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ÖZ 
Amaç: Subrakromiyal sıkışma ve nervus suprascapularis 
sıkışması sendromları ile ilişkili olabilen scapula morfometrik 
özelliklerini incelemek. 
Yöntem: Anatomi Anabilim Dalı laboratuvarında bulunan, 
yaşı ve cinsiyeti belirsiz, toplam 71 adet scapula çalışmaya 
dahil edildi. Scapula’lar incisura scapulae şekline göre ve 
acromion alt yüzeyinin eğimi ve şekline göre tiplere ayrıldı. 
Buna ek olarak Incisura scapulae -tuberculum 
supraglenoidale, acromion-tuberculum supraglenoidale ve 
acromion- processus coracoideus arasındaki mesafe 
ölçüldü. 
Bulgular: Incisura scapulae şekillerinden J tipi en fazla 
(%36,6) görülürken, en az oranda foramen tipine (%4,2) 
rastlandı. Acromion’lar alt yüzey eğimlerine göre 
sınıflandıklarında, en sık Tip I (düz) acromion (%69), 
acromion’lar şekillerine göre sınıflandırıldıklarında ise en sık 
tip 2 (kare) tipi (%38) saptandı. Incisura scapulae -
tuberculum supraglenoidale arasındaki mesafe ortalama 
31,97±3,08 mm, acromion-tuberculum supraglenoidale 
arasındaki mesafe ortalama 24,7±3,97 mm, acromion- 
processus coracoideus arasındaki mesafe ise ortalama 
33,1±5,53 mm olarak bulundu. Bu mesafelerin incisura 
scapulae tiplerine göre değerlendirilmesinde ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir sonuca rastlanmadı. 
Sonuç: Scapula morfometrik özelliklerinin belirlenmesi 
klinikte subakromiyal sıkışma ve nervus suprascapularis 
sıkışması sendromlarına daha iyi ışık tutabilir. 
Anahtar Kelimeler: Scapula, morfometri, sıkışma 
sendromları  

ABSTRACT 
Objective: To examine the morphometric properties of the 
scapula that may be associated with subacromial 
impingement and nervus suprascapularis compression 
syndromes. 
Methods: A total of 71 scapula in the anatomy department 
laboratory, whose age and gender were unknown, were 
included in the study. Scapulae were divided into types 
according to the incisura scapulae shape, and according to 
the slope and shape of the lower surface of acromions. In 
addition, the distance between the incisura scapulae -
tuberculum supraglenoidale, acromion-tuberculum 
supraglenoidale and acromion- processus coracoideus was 
measured. 
Results: Among the incisura scapulae shapes, the J type 
incisura scapulae was the most common (36.6%), while the 
least foramen type was observed (4.2%). When acromions 
were classified according to their sub-surface slopes, the 
most common type I (flat) acromion (69%) was found, and 
when acromions were classified according to their shape, 
the most common type was (square) type 2 (38%). The mean 
distance between the incisura scapulae -tuberculum 
supraglenoidale was 31.97±3.08 mm, the mean distance 
between the acromion-tuberculum supraglenoidale was 
24.7±3.97 mm, and the mean distance between the 
acromion- processus coracoideus was 33.1±5.53 mm. No 
statistically significant result was found when evaluating 
these distances according to incisura scapulae types. 
Conclusion: Determination of the scapula morphometric 
properties may shed better light on subacromial 
impingement and nervus suprascapularis impingement 
syndromes in the clinic. 
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Giriş 
 
Omuz ağrısı toplumda sık görülen morbidite 
nedenlerinden biridir. Tüm omuz ağrılarının %1-2’sinin n. 
suprascapularis’in sıkışması nedeniyle oluştuğu 
bildirilmiştir.1 Nervus suprascapularis, omuz ekleminin 
%70’lik bölümüne duysal lifler sağlar.2 Incisura scapulae, 
lig. transversum scapulae superius tarafından bir 
foramene dönüşür ve n. suprascapularis için bir pasaj 
görevi görür.3,4 İlk kez 1959’da Thomson n. 
suprascapularis’in çeşitli sebeplerle incisura scapulae’de 
sıkışabileceğini belirtmiştir ve n. suprascapularis sıkışma 
sendromunu tanımlamıştır.5 Incisura scapulae’nin şekli 
ve boyutları varyasyon gösterebilir ve bazı tipleri n. 
suprascapularis sıkışması sendromu açısından potansiyel 
tehdit oluşturmaktadır.3 
Diğer bir omuz ağrısı sebebi olan subakromiyal sıkışma 
sendromu (omuz sıkışma sendromu), kolun fleksiyon 
veya abduksiyonu sırasında rotator manşet tendonlarının 
humerus üst ucu, acromion ve ligamentum 
coracoacromiale arasında sıkışmasıyla ortaya çıkan ağrılı 
bir durumdur. Neer 1972’de caput humeri ile 
acromion’un alt yüzü arasındaki omuz sıkışma 
sendromunu ilk kez tanımlamıştır ve acromion’un şekil ve 
eğim varyasyonlarının bu sendromda esas etyolojik 
faktör olduğunu belirtmiştir.6 
Omuza ve scapula’ya ait hastalıkların cerrahi tedavisi için 
scapula anatomisinin ayrıntılı olarak bilinmesi gerekir. 
Omuz protezi tasarlanırken de bu bilgilere ihtiyaç vardır. 
Bunun yanısıra scapula’daki ırka ve cinse bağlı 
morfometrik farklılıkların açığa çıkarılması adli tıp ve 
antropoloji alanları açısından da önemlidir. Biz de 
konunun önemi nedeniyle Incisura scapulae’nin 
anatomik varyasyonları ile acromion tiplerinin insidansı 
ile ilgili elde ettiğimiz morfometrik verileri sunmayı 
amaçladık.   

 
Yöntem 
 
Çalışmamıza, Anatomi Anabilim Dalı laboratuvarı 
arşivinde bulunan, yaşı ve cinsiyeti belirsiz, toplam 71 
adet kuru erişkin scapula’sı dâhil edildi. Yüzeyi bozulmuş 
ya da kırık olan scapula’lar çalışma dışı bırakıldı. 
Bu çalışmada Iqbal ve ark.’nın yayınlarında önerdikleri 
sınıflama kullanılarak, scapula’lar incisura scapulae 
tiplerine göre (çentiksiz tip, J tipi, U tipi, V tipi, 
indentasyon tipi, foramen tipi) altı tipe ayrıldı (Şekil 1). 7,8 
Scapula’lar acromion şekillerine göre, Edelson ve Taitz’ın 
sınıflaması kullanılarak Tip I (kobra), Tip II (kare) ve tip Tip 
III (ara) olarak sınıflandırıldı (Şekil 2).9 Acromion alt 
yüzeyinin eğimlerine göre, Bigliani ve ark.’nın sınıflaması 
kullanılarak, Tip 1 (düz), Tip 2 (kavisli), Tip 3 (çengelli) 
olarak üç gruba ayrıldı (Şekil 3).10 Çalışmada kullanılan 
scapula’ların özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. 
Ayrıca, incisura scapulae-tuberculum supraglenoidale, 
acromion-tuberculum supraglenoidale ve acromion- 
processus coracoideus arasındaki mesafeler ölçüldü 
(Tablo 2).  Acromion-tuberculum supraglenoidale ve 

acromion- processus coracoideus arasındaki mesafeler 
incisura scapulae tiplerine göre değerlendirildi (Tablo 3).  
Ölçümler dijital kumpas ile gerçekleştirildi. Ölçümlerin 
standardizasyonu açısından tüm ölçümler aynı 
araştırmacı tarafından yapıldı ve iki kez tekrarlanarak 
ortalamaları alındı. Sınıflamalar da aynı araştırmacı 
tarafından değerlendirildi. 
 
İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metodlarının (ortalama, standart sapma, 
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yanı sıra 
normal dağılım göstermeyen nicel verilerin üç ve üzeri 
grup karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 
Anlamlılık en az p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

 
Bulgular 
 
Çalışmaya dahil edilen scapula’ların %45,1’i (n=32) sağ, 
%54,9’u (n=39) ise sol scapula idi. Incisura scapulae tipleri 
incelendiğinde; %26,8’inde (n=19) çentik yokken, 
%36,6’sının (n=26) J tipi, %18,3’ünün (n=13) U tipi, 
%8,5’inin (n=6) V tipi, %5,6’sının (n=4) indentasyon tipi, 
%4,2’sinin (n=3) foramen tipi olduğu görüldü. 
Ossifikasyon görülme oranları incelendiğinde; olguların 
%90,1’inde (n=64) ossifikasyon görülmezken, %5,6’sında 
(n=4) parsiyel ve %4,2’sinde (n=3) komplet ossifikasyon 
saptandı. Bu özellikler Tablo 1’de sıralanmıştır. 
Acromion tipleri alt yüzeyin eğimine göre incelendiğinde; 
%69,0’ının (n=49) tip I (düz), %29,6’sının (n=21) tip II 
(kavisli) ve %1,4’ünün (n=1) tip III (çengelli) olduğu 
görüldü. Acromion tipleri şekline göre 
değerlendirildiğinde; %29,6’sının (n=21) tip 1 (kobra), 
%38’inin (n=27) tip 2 (kare) ve %32,4’ünün (n=23) tip 3 
(ara) olduğu bulundu. Acromion alt yüzeyleri 
incelendiğinde; %57,7’sinin (n=41) pürüzlü, %42,3’ünün 
(n=30) pürüzsüz olduğu saptandı. Bu özellikler Tablo 1’de 
görülmektedir.  
Incisura scapulae-tuberculum supraglenoidale ölçümleri 
25,8 ile 42,7 mm arasında değişmekte olup, ortalama 
31,97±3,08 mm; acromion-tuberculum supraglenoide 
ölçümleri 17 ile 32,8 mm arasında değişmekte olup, 
ortalama 24,7±3,97 mm ve acromion-processus 
coracoideus ölçümleri 15,7 ile 45,8 mm arasında 
değişmekte olup, ortalama 33,1±5,53 mm olarak 
saptandı (Tablo 1). Acromion-tuberculum 
supraglenoidale ve acromion- processus coracoideus 
arasındaki mesafeler incisura scapulae tiplerine göre 
değerlendirildi, bu tipler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir sonuç bulunmadı (sırayla p=0,908, p=0,707) 
(Tablo 3). 
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Tablo 1. Tanımlayıcı özelliklerin dağılımı 
 

  n (%) 

Taraf  Sağ 32 (45,1) 

Sol  39 (54,9) 

Incisura scapulae 
tipi 

Çentiksiz tip 19 (26,8) 

J tipi 26 (36,6) 

U tipi 13 (18,3) 

V tipi 6 (8,5) 

İndentasyon tipi 4 (5,6) 

Foramen tipi 3 (4,2) 

Ossifikasyon Yok 64 (90,1) 

Parsiyel ossifikasyon 4 (5,6) 

Komplet ossifikasyon 3 (4,2) 

Alt yüzey eğimine 
göre acromion tipi 

Tip I (Düz) 49 (69) 

Tip II (Kavisli) 21 (29,6) 

Tip III (Çengelli) 1 (1,4) 

Şekline göre 
acromion tipi 

Kobra tipi 21 (29,6) 

Ara tip 23 (32,4) 

Kare tip 27 (38,0) 

Acromion alt 
yüzeyi  

Pürüzlü 41 (57,7) 

Pürüzsüz 30 (42,3) 

Tubeculum 
supraglenoidale- 
Incisura scapulae 
(n=53) 

Min-Mak (Medyan) (mm) 25,8-42,7 (32) 

Ort±Ss 31,97±3,08 

Acromion- 
tuberculum 
supraglenoidale 
(n=71) 

Min-Mak (Medyan)(mm) 17-32,8 (24,5) 

Ort±Ss 24,70±3,97 

Acromion- 
processus 
coracoideus 
(n=67) 

Min-Mak (Medyan) (mm) 15,7-45,8 
(33,3) 

Ort±Ss 33,10±5,53 

 
Tablo 2. Çalışmada kullanılan ölçümler 
 

Incisura scapulae -tuberculum supraglenoidale: 
Tuberculum supraglenoidale ile incisura scapula’ nın en 
derin noktası arası mesafe. 

Acromion-tuberculum supraglenoidale: Acromion’ un 
anteroinferior ucundan tuberculum supraglenoidale’ ye 
olan mesafe. 

Acromion- processus coracoideus:  Processus coracoideus’ 
un ucu ile acromion ucu arası mesafe. 

 
Tablo 3. Incisura scapulae tipine göre değerlendirmeler 
 

Incisura Scapulae tipi 
Acromion- 

Tuberculum 
Supraglenoidale 

Acromion-
Processus 

Coracoideus 

Çentiksiz tip 
(n=19) 

Min-Mak 
(Medyan) 

17,3-32,7 (24) 25,9-45,8 (35,2) 

Ort±Ss 24,68±3,98 34,29±5,34 

J tipi (n=26) Min-Mak 
(Medyan) 

17,1-32,8 (24) 15,8-44,9 (33,1) 

Ort±Ss 24,62±4,30 32,61±6,08 

U tipi (n=13) Min-Mak 
(Medyan) 

17,8-30 (26) 24,3-45,2 (32,1) 

Ort±Ss 24,91±3,41 32,53±5,61 

V tipi (n=6) Min-Mak 
(Medyan) 

19,4-26,2 (24,6) 26,9-38,2 (30,5) 

Ort±Ss 23,37±2,87 31,97±5,07 

İndentasyon 
tipi/ Foramen 
tipi (n=7) 

Min-Mak 
(Medyan) 

20,4-32,3 (25,5) 29,2-41,6 (33,4) 

Ort±Ss 25,85±5,09 34,19±4,53 

 p 0,908 0,707 

 
 
 

 
 
Şekil 1. Incisura scapulae tipleri 

 

 
 
Şekil 2. Acromion şekilleri 

 

 
 
Şekil 3. Acromion alt yüzey eğimine göre tipler 
 
Tartışma 
 
Nervus suprascapularis sıkışması sendromunda 
predispozan etkiye sahip olması nedeniyle incisura 
scapulae anatomik varyasyonları ve morfometrisinin 
bilinmesi, omuz ağrılarının etyopatolojisinin anlaşılması 
ve bu bölgeye yapılacak cerrahi girişimler açısından önem 
taşımaktadır. Çeşitli araştırmalarda, supraskapular 
çentiğin şeklinin ve boyutlarının varyasyon 
gösterebileceği vurgulanmıştır.3 
 Literatürde 1942-2011 yılları arasında yapılan birçok 
çalışmada değişik incisura scapulae sınıflamaları 
tanımlanmıştır.11 Rengachary ve ark. Scapula’ları incisura 
şekillerine göre altı tipe ayırmışlardır ve bu farklılıkların n. 
suprascapularis sıkışması sendromunda predispozan 
faktör olabileceğini belirtmişlerdir. Bu tipler: Tip 1 
(incisura yok), Tip 2 (V tipi), Tip 3 (U tipi), Tip 4 (küçük V), 
tip 5 (parsiyel ossifikasyon), tip 6 (komplet ossifikasyon) 
olarak isimlendirilmiştir. Bu sınıflamaya göre, özellikle tip 
IV (%3) ve tip VI (%4) incisura’larda supraskapular sinirin 
sıkışma riskinin arttığı bildirilmiştir.3 Ülkemizden 
Sabancıoğulları ve ark. bu sınıflamayı kullanarak incisura 
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scapulae tiplerini sırasıyla şu şekilde bulmuşlardır: tip 3 
(%29,33), tip 1 (%28), tip 4 (%14,66), tip 5 (%13,33), tip 6 
(%9,33) ve tip 2 (%5,33).12 
Iqbal ve ark. 2010 ve 2011 yıllarında yeni incisura 
scapulae sınıflaması tanımlamışlardır. Buna göre incisura 
scapulae tipleri; incisura yok, J tipi, U tipi, V tipi, 
indentasyon tipi, foramen tipi olarak bildirilmiştir.7,8 Iqbal 
ve ark.’nın 250 kuru scapula’yı inceledikleri 
çalışmalarında 55 (%22) scapula’da J tipine, 33 (%13,2) 
scapula’da U tipine, 50 (%20) scapula’da V tipine, ve 67 
(%26,8) scapula’da indentasyon tipine rastlamışlardır, 45 
(%18) scapula’da incisura bulunamamıştır.7 Patra ve 
ark.’nın, Iqbal sınıflamasını kullanarak yaptıkları 
çalışmada en sık %39,09 J tipi, sonrasında %31,81 U tipi, 
%9,09 V tipi, %7,27 indentasyon tipi bulunmuştur, %4,54 
incisura görülememiştir ve %3,63’ünde parsiyel 
ossifikasyon, %4,54’ünde komplet ossifikasyon 
saptanmıştır.13 Biz de Iqbal sınıflamasını kullanarak 
incisura scapulae’yi sınıfladık. Bildiğimiz kadarıyla 
ülkemizde bu sınıflamayı kullanarak yapılan ilk çalışma 
bulgularımızı sunduğumuz bu çalışmadır. Biz 
çalışmamızda en sık J tipi ve en az foramen tipi incisura’ya 
rastladık. Biz %26,8 scapula’da ise incisura scapulae 
saptayamadık. Iqbal ve ark. çalışmalarında incisura 
scapulae’nin %18 oranında bulunmadığını 
bildirmişlerdir.7 
Incisura scapulae tipinin yanısıra lig. transversum 
scapulae superius ossifikasyonu da n. suprascapularis 
sıkışmasının nedenleri arasında tanımlanmıştır.  
Ossifikasyonun incisura’yı foramene dönüştürerek n. 
suprascapularis’in sıkışmasını kolaylaştırdığı 
bildirilmiştir.13 Bu oran Patra ve ark.’nın13 çalışmasında 
%4,54, Rengachary ve ark.’nın3 çalışmasında %4 olarak 
raporlanmıştır. Biz de çalışmamızda scapula’larda %4,2 
komplet ossifikasyona rastladık, bu oran Patra ve 
Rengachary’nin çalışmaları ile benzer bulunmuştur. 
Bununla birlikte çeşitli serilerde farklı oranların %3,7 ile 
%12,5 arasında bildirilmiştir.14-18 Ülkemizden yapılan 
Bayramoğlu ve ark.’nın18 çalışmasında bu oran %12,5, 
Ürgüden ve ark.’nın çalışmasında ise %3 olarak 
bulunmuştur.19 

Acromion morfolojisi ve subakromial mesafe; 
subakromiyal sıkışma sendromu ve rotator manşet 
yırtıklarına predispozisyon yaratabilmektedir. Bigliani 
çengel şeklinde olan acromion’ları subakromiyal sıkışma 
sendromu ve rotator manşet yırtığı ile ilişkilendirmiştir.10 
Biz çalışmamızda acromion tipleri alt yüzeyin eğimine 
göre incelendiğinde en sık tip 1 (düz), acromion tipleri 
şekline göre değerlendirildiğinde ise en sık tip 2 (kare) 
bulundu. Edelson ve ark. en sık olarak %45 oranı ile ara 
tip akromionları gözlemlemişlerdir.9 Ülkemizden yapılan 
Boyan ve ark.’nın çalışmasında acromion şekline göre en 
sık ara tip (%47) ve eğimine göre en sık kavisli tip (%84,8) 
saptanmıştır.20 Coşkun ve ark.’nın yaptığı kadavra 
çalışmasında acromion eğimine göre değerlendirildiğinde 
en sık kavisli tip bulunmuştur.21 Aktan ve ark. 
acromionları şekillerine göre değerlendirerek 
grupladığında en sık (%38,17) kare şeklinde acromion 
tespit etmişlerdir.22 

Çalışmamızda incisura scapulae-tuberculum 
supraglenoidale, acromion-tuberculum supraglenoidale 
ve acromion- processus coracoideus arasındaki 
mesafeler ölçüldü. Bu mesafelerin ölçümü omuz 
ağrılarının etyolojisi değerlendirilirken önemlidir ve 
aralığın fazla olması olumlu bir özellik olarak 
bildirilmiştir.23 Çalışmamızda ayrıca acromion-
tuberculum supraglenoidale ve acromion-processus 
coracoideus arasındaki mesafeler incisura scapulae 
tiplerine göre değerlendirildi. Bu mesafeler incisura 
tiplerine göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir sonuca rastlanmadı.  
Incisura scapulae’nin şekli incisura scapulae-tuberculum 
supraglenoidale arasındaki mesafeyi de etkileyebilir. Bu 
mesafe n. suprascapularis’in yaralanma riski nedeniyle 
omuz cerrahisinde güvenli alan açısından önemlidir.24 
Çalışmamızda incisura scapulae-tuberculum 
supraglenoidale ölçümleri ortalama 31,97±3,08 mm 
olarak bulundu. Ülkemizden Ürgüden ve ark. 
çalışmalarında supraskapular çentik-tuberculum 
supraglenoidale arasındaki mesafeyi ortalama 2,49 cm 
olarak bulmuşlardır.19 Bu mesafe Boyan ve ark.’nın 
çalışmasında ortalama 28,2 mm, Sabancıoğulları ve 
ark.’nın çalışmasında ortalama 26,5 mm olarak 
bulunmuştur.12,20 Von Schroeder ve ark.’nın kadavra 
üzerinde yaptıkları çalışmada, incisura scapula ile cavitas 
glenoidalis’in üst kenarı arası mesafenin 32±3 mm 
olduğunu söylemişlerdir.15 Bizim bulgularımız Von 
Schroder ve ark.’nın çalışması ile uyumludur.25 Kuru 
scapula’larda yapılan ölçümlerin, biceps yapışma noktası 
yerine tuberculum supraglenoidale’den yapılması ve 
çentiğin en derin noktasından ölçümlerin yapılması 
nedeniyle, kuru scapula’larda ölçülen mesafelerin çeşitli 
çalışmalarda farklı olabileceği de ayrıca bildirilmiştir.19  
Çalışmamızda acromion-tuberculum supraglenoidale 
ölçümleri ortalama 27,70±3,9 mm olarak ölçülmüştür. 
Mallon ve ark.’nın yaptığı radyolojik çalışmada 
acromion’un en lateral ucu ile superior glenoid arasındaki 
mesafe 29,4±3,8 mm bulunmuştur.26 Taşer ve ark.’nın 
çalışmasında acromion’un alt yüzü ile cavitas 
glenoidalis’in üst kenarı arasındaki minimum uzaklık 
kadınlarda ortalama 20,4±4,0 mm ve erkeklerde 23,2±3,8 
mm olarak bulunmuştur.23 Bulgularımız Mallon ve 
arkadaşlarının çalışması ile uyumludur. 
Çalışmamızda acromion-processus coracoideus ölçümleri 
ortalama 33,10±5,53 mm olarak saptandı. Taşer ve 
ark.’nın çalışmasında korakoakromiyal mesafe kadınlarda 
ortalama 30,8±4,5 mm ve erkeklerde 35,5±3,7 mm olarak 
bulunmuştur.23 Ünal ve ark.’nın çalışmasında 
korakoakromial mesafe en dar yerinde ortalama 21,4 
mm, en geniş yerinde ortalama 33,3 mm olarak 
saptanmıştır.27 Bulgularımız Ünal ve arkadaşlarının 
çalışması ile uyumlu gözükmektedir. Acromion-cavitas 
glenoidalis ve acromion-processus coracoideus 
ölçümünün rotator manşet yırtıkları ve sıkışma 
sendromununda önemli bir parametre olduğu 
bildirilmiştir.28 
Scapula’nın morfometrik çalışmaları omuza ait 
rahatsızlıkların cerrahi tedavisi, omuz protezi çalışmaları 
ve adli tıp ve antropolojik çalışmalar açısından önemlidir. 
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