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Oz
Amag: Akromion tipleri ve os akromiale varliginin subakromial impingement ve rotator manget yirtiklar: ile iligkisini manyetik rezonans
gortintilleme araciligryla incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 18-85 yas arasinda omuz MR ¢ekimi olan hastalar (n=573) ¢alismaya dahil edildi ve cerrahi 6ykiisii bulunan hastalar
(n=34), travma Gykiisii ve fraktiirii olanlar (n=23) ¢alisjamadan ¢ikarildi. 516 hastanin 516 omuz MR ¢ekiminde os akromiale varlig1 ve
akromion tipleri belirlendi. Supraspinatus kasinda impingement bulgusu olarak proton agirlikli goriintiilerde hiperintens sinyal artimi ve
yirtiklari degerlendirildi. Os akromiale varligi ve akromion tipleri, supraspinatus sinyal artimi ve yirtiklar: her hasta i¢in ayni radyolog tara-
findan belirlendi.

Bulgular: Supraspinatus tendonundada sinyal artis1 olanlarda os akromiale %4 goriiliirken, sinyal artis1 olmayanlarda %0.008 goriildii. Sup-
raspinatus tendonunda yirtig1 olanlarda os akromiale %0.06 goriiliirken, yirtig1 olmayanlarda %0.02 goriildii. Os akromiale ile supraspinatus
yirtigr arasinda anlaml iliski izlenmedi (p=0.055). Os akromiale ile supraspinatus sinyali arasinda ise anlaml iliski mevcuttu (p=0.043).
Akromion tiplerinden Tip I ve Tip III ile supraspinatus sinyal artis1 arasinda anlamli iliski mevcuttu (sirasiyla; p=0.028, p=0.029). Ayrica,
Tip I ve Tip III akromionun supraspinatus tendonu yirtig1 ile de anlamli iliskisi mevcuttu (sirastyla; p=0.009, p=0.0061).

Sonug: Tip I ve Tip III akromion subakromial impingement sendromu ve supraspinatus tendon yirtig1 agisindan risk olusturmaktadir. Os
akromiale varligida impingement agisindan risk olusturan bir anatomik varyasyondur.

Anahtar Kelimeler: Akromion, Impingement, Rotator manget, Omuz MRG

Abstract

Objective: We aimed to investigate the association of acromion types and os acromiale presence with subacromial impingement and rotator
cuff ruptures by Magnetic Resonance Imaging.

Material and Methods: Patients with shoulder MR images between 18-85 years of age (n = 573) were included in the study, and patients with
a history of surgery (n = 34), trauma history and fracture (n = 23) were excluded from the study. 516 patients with 516 shoulder MR images,
the presence of os acromiale and acromion types were determined. In supraspinatus muscle, hyperintense increased signaland tears in proton
weighted images were evaluated as signs of impingement. The presence of os acromiale and acromion types, supraspinatus increased signal-
and tears were determined by the same radiologist for each patient.

Results: In patients with increased signal in supraspinatus, os acromiale was 4%.0s acromiale was seen in 0.008% of the patients without
signal enhancement.In supraspinatus tears, os acromiale was seen in 0.06%. Os acromiale was seen in 0.02%of the patients without supraspi-
natus tears. There was no significant correlation between os acromiale and supraspinatus tears (p = 0.055).There was a significant correlation
between os acromiale and supraspinatus signal (p = 0.043).There was a significant correlation between acromion types in Type I and Type
III in terms of supraspinatus signal increase (p = 0.028, p = 0.029, respectively).In addition, Type I and Type III acromion were significantly
associated with supraspinatus tendon tears (p = 0.009, p = 0.0061, respectively).

Conclusion: Type I and Type III acromion are significant in terms of subacromial impingement syndrome and supraspinatus tendon tears. Os
acromiale is an anatomic variation that poses a risk for subacromial impingement.
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Giris

Akromionun omuzda bir¢ok patoloji ile iligkisi olabil-
mektedir (impingement sendromu, tendinitler ve rotator
manget yaralanmalar1 vb.) (1). Supraspinatus tendonun-
daki proton agirlikli veya T2 agirlikli goriintiilerde hi-
perintens sinyal artimi veya supraspinatus tendonunda
meydana gelen riiptiir subakromial impingementin man-
yetik rezonans (MR) bulgularidir. Bu bulgular klinisyenin
impingement tanisina yardimct olan radyolojik verilerdir.
Neer akromion morfolojisi ile subakromial impingement
arasinda baglanti kurarak akromion morfolojisinin 6ne-
mini vurgulamis olup Neer'in bu ¢alismasindan sonra
akromionun morfolojisi 6nem kazanmaya baglamigtir (2).
Akromion morfolojisi ve subakromial mesafe; impinge-
ment sendromu ve rotator manset yirtiklarina neden olup
cerrahi gerektiren sonuclar olusturmaktadirlar. Ozellikle
akromionun tipi ve os akromiale varlig1 olas1 cerrahi pro-
sediirleri degistirmektedir (3-5). Akromion 4 morfolojik
tipte incelenmektedir. Ilk 3 tip Bigliani tarafindan tarif
edilmistir; diiz (Tip I), konkav (Tip II) ve kancali (Tip III)
(6). Dordiinct tip ise Vanarthos W] tarafindan tarif edil-
mis konveks tiptir (7). Bu anatomik farkliliklarin toplum-
larda belirlenmesi klinisyen ve radyologlarin tanilarinda
kolaylik saglayabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda akro-
mion tipleri ile os akromialenin varliginin subakromial
impingement ve rotator manset yirtiklari ile iliskisini in-
celemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde omuz manyetik rezonans (MR) ¢ekimi olan
18-85 yas aras1 hastalar caliymamiza dahil edildi (n=573).
Ekskliizyon kriteri olarak omuz cerrahi 6ykiisti bulunan
hastalar (n=34), travma 6ykiisii ve fraktiirii olanlar (n=23)
caligmadan ¢ikarildi. Geriye kalan 516 hasta degerlendir-
meye alindi. Hastalarin yas ve cinsiyet verileri kaydedildi.
Tiim omuz MR degerlendirmeleri 1.5 Tesla (Magnetom
Avanto, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) MRda
omuz koili kullanilarak yapildi.Hastalar MR masasina su-
pin pozisyonunda ve eller ndtral pozisyonda olacak sekil-
de yerlestirildi. Matrix, 256x256; gériintii alan1 (FOV), 16
cm; kesit kalinlig1 3 mm olacak sekilde koronal T1 agir-
1ikls, sagittal ve koronal Proton agirlikhi goriintiiler alinda.
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Tim omuz MR degerlendirmeleri 6 ve 10 yillik kas-iskelet
tecriibesi olan iki radyolog tarafindan yapildi. Hastalarda
os akromiale varlig1 ve akromion tipleri degerlendirildi.
Hastalarda klinik korelasyonla birlikte supraspinatus ka-
sinda impingement bulgusu olarak proton agirlikli goriin-
tillerde hiperintens sinyal artim1 ve yirtiklar: degerlendiril-
di. Os akromiale varlig1 ve akromion tipleri, supraspinatus
sinyal artim1 ve yirtiklar: her hasta icin ayni radyolog ta-
rafindan belirlendi. Elde edilen veriler listelendi.

Istatistiksel degerlendirme istatistik programi(Medcalc
ver. 12, Mariagerke, Belcika) araciligiyla yapildi. Os akro-
mialenin ve akromion tiplerinin, supraspinatus kasi sin-
yal artis1 ve yirtiklar ile iligkisi ki-kare testi ile degerlendi-
rildi. Istatistiksel olarak P<0.05anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarimizin ortalama yag1 48,62+-15,05 bulunmus-
tur. 212 hastamiz erkek olup Erkek/Kadin orani 0,7 bu-
lunmustur. Degerlendirilen 516 hastanin 12 tanesinde os
akromiale mevcuttu (%2.3). 116 tanesinde Tip I akromi-
on (%22.5), 352 tanesinde Tip II akromion (%68.2),10
tanesinde Tip III akromion(%1.9), 38 tanesinde Tip IV 4
akromion mevcuttu(%7.4)(Resim 1).118 (%22.9) hastada
supraspinatusda riiptiir mevcuttu. 260 (%50.2) hastada
supraspinatusda sinyal artis1 mevcuttu.Sinyal artigi olan-
larda os akromiale %4 goriiliirken, olmayanlarda %0.008
goriildii. Rotator manget yirtig1 olanlarda os akromiale
%0.06 goriiliirken, olmayanlarda %0.02 gériildi. Os akro-
miale ile supraspinatus riiptiirii arasinda anlamli iligki iz-
lenmedi (p=0.055). Os akromiale ile supraspinatus sinyali
arasinda ise anlaml iliski mevcuttu(p=0.043) (Resim 2).
Akromion tipleri ile supraspinatus sinyal artig1 arasinda
Tip Tde ve Tip IITde anlamh iliski mevcuttu(sirastyla;
p=0.028,p=0.029)(Resim 3ve 4). Akromion tipleri ile sup-
raspinatus kasi riiptiirii arasindada yine Tip I ve Tip III
akromionun riiptiir ile anlaml iliskisi mevcuttu(Sirastyla;
p=0.009,p=0.0061)(Resim 3ve 4).
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BULGULAR I
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Resim 1. Inkliizyon, ekskliizyon kriterleri ve bulgularin
sematik diyagrami.

Resim 2. Os akromiale varliginda supraspinatusda sinyal

artist izleniyor.

Resim 3. Tip III akromion varliginda supraspinatusda sin-
yal artig1 ve supraspinatus tendon yirtig1 izleniyor.

Resim 4. Tip I akromion varliginda supraspinatusda sinyal
artigi ve supraspinatus tendon yirtig1 izleniyor.
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Tartisma ve Sonug

Korakoakromial arktaki patolojiler bu anatomik bolgenin
varyasyonlar1 ve morfolojisi ile iligkilidir (8). Bigliani ve
ark. (arkadaslar1) ve Vanarthos ve ark.nin yaptiklar1 mor-
folojik degerlendirme ile akromion 4 sinifta incelenmek-
tedir (6, 7). Kancali tip akromionun (Tip III) subakro-
mial impingement ve rotator manset yirtiklar ile iligkili
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (6, 9, 10). Diger
yazarlar bu siniflamanin énemini fark etmis ve farkli po-
piilasyonlarda her bir akromiyon tiiriiniin sikligin1 ve et-
kilerini belirlemek i¢in kullanmiglardir. Natsis ve ark. nin
yaptig1 literatiir taramasinda akromion tiplerinin preva-
lans genisligi; tip I i¢in 5.4-67.7%; tip II i¢in 24.2-83%; ve
tip I1I i¢cin 0-42.4% bulunmustur (11). Akromion tipleri
gibi os akromalede subakromial impingement ve rotator
manget yirtiklarina neden olmaktadir (12). Kumar ve ark.
yaptiklar: literatiir taramasinda os akromiale prevalansi
genisligini %0,7-13,2 arasinda bulmuslardir (12). Bu ve-
riler bize gosteriyor ki os akromiale ve akromion tipleri
arasinda toplumlar arasinda belirgin prevalans farklilig:
mevcuttur. Toplumlar arasindaki akromion morfolojik
farkililiklar1 nedeniylede olusturdugu patolojik sonuglar
degisebilmektedir.

Literatiirdeki ¢ogu ¢aligma kadavralar ve gonilliiler iize-
rinde yapilmis olup genellikle X-Ray caligmalaridir. Ka-
davra ve goniillii ile yapilan ¢aligmalarda vaka sayilar az
olmakta ve bu hasta gruplari ile supraspinatus patolojileri
degerlendirilememektedir (1, 3, 5, 8). X-Ray ile akromi-
on morfolojisini degerlendirmenin sensivitesinin diisiik
oldugu (12), MRI ile akromion tiplendirmesi, akromiyal
morfolojinin belirlenmesinde X-Ray gibi gecerli bir yon-
tem oldugu (13) farkli yazarlar tarafindan dile getirilmis
olup MRI igin farkli bir siniflandirmaya ihtiya¢ duyulma-
mustir. Biz ¢alismamizda omuz MR ¢ekimi olan hastalar
tizerindeakromion morfolojisinin degerlendirmesini yap-
tik. Boylece 3 planda kesitsel degerlendirme saglayarak
sensiviteyi artirdik. Ayrica supraspinatus patolojileri i¢in
en iyi non-invaziv degerlendirme yontemi olan MRI ile
degerlendirme yaparak bu morfolojik farkliliklarin etkisi-
ni degerlendirdik. X-Ray ile karsilagtirma yapmaya gerek
duymadik.

Turk popilasyonu i¢in Coskun ve ark.nin yaptigi ka-
davra caliymasinda 90 kadavra skapulasi incelenmistir.
Bu c¢alismada bulunan prevelanslar; os akromiale %1, Tip
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I akromion (diiz) 10%, Tip II akromion (konkav) 73%,
Tip I akromion (kancali) 17% dir (14). Fakat bu ¢als-
ma kadavralar tizerinde yapilmis olup tip IV 4 akromion
degerlendirilmemistir. Ayrica bu ¢aliymada supraspina-
tus kasi patolojilerinin akromion tipleri ve os akromiale
ile iliskisi degerlendirilmemistir. Bizim ¢alismamiz omuz
MR ¢ekimleri tizerinde kesitsel degerlendirme sagladi-
gindan supraspinatus kasinin koronal ve sagittal planda
degerlendirilmesi yapilmistir. Ayrica 516 hasta ile Tiirk
popiilasyonundaki en genis kapsamli ve supraspinatusun
degerlendirildigi ilk ¢alisma yapilmistir.

Bizim ¢alismamuz gosterdi ki Tip III ve Tip I akromiona
sahip hastalarda supraspinatus riiptiirii ve sinyal artimi di-
ger akromion morfolojilerine gore daha siktir.Literatiirde
ki galigmalarda tip III akromionun rotator mansete etkileri
gosterilmistir (15, 16).Bizim verilerimiz Tiirk popiilasyo-
nunda Tip I1 akromionun da rotator manset yirtiklarin-
da etkili oldugunu géstermektedir. Ayrica literatiirde os
akromiale ¢aligmalarinda os akromiale varliginin rotator
manget yirtiklarinda prevelans: yitksek bulunmustur (17,
18). Bizim ¢aligmamizda da supraspinatus patolojilerinde
os akromiale prevelans: yiiksekti.Fakat supraspinatus kasi
riptiriiyle arasinda anlamli iligki yokken, sinyal artimu ile
arasinda anlamli iliski mevcuttu.

Calismamizin birka¢ limitasyonu mevcuttur. Caligma-
mizda ki hastalar cesitli klinik sebeplerle(omuz agrisi,
hareket kisitlilig1, yansiyan agr, kas- iskelet patolojileri ve
agrilar1 vb.) omuz MR ¢ekimi olan hastalar oldugu icin
saglikli normal popiilasyonu tam yansitamayabilir. Ayrica
bir bagka limitasyonumuzda vaka sayisimizdir. Daha ¢ok
merkezli ve daha genis vaka sayilar1 daha net ve kesin ra-
kamlar saglayacaktir.

Sonug olarak akromion tipleri ve os akromiale varlig1 su-
bakromial impingement ve rotator manget yirtiklari igin
onemlidir. Bu anatomik yapilarin prevelans: popiilasyon-
lar arasinda genis farkliliklara sebep oldugu gibi olustur-
dugu patolojiler arasindada farkliliklar izlenebilir. Bizim
caligmamiz gosterdi ki, Tip I ve Tip III akromion ve os
akromiale varlig1 supraspinatus patolojilerine sebep ola-
bilmektedir.
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