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SUBAKROMIYAL SIKISMA VE NERVUS SUPRASCAPULARIS SIKISMASI
SENDROMLARLI iLE iLiSKiLi SCAPULA MORFOMETRIiK OZELLIKLERI

SCAPULA MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS ASSOCIATED WITH SUBACROMIAL
IMPINGEMENT AND NERVUS SUPRASCAPULARIS IMPINGEMENT SYNDROMES
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Amag: Subrakromiyal sikisma ve nervus suprascapularis
stkismasi sendromlari ile iliskili olabilen scapula morfometrik
ozelliklerini incelemek.

Yontem: Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda bulunan,
yasl ve cinsiyeti belirsiz, toplam 71 adet scapula ¢alismaya
dahil edildi. Scapula’lar incisura scapulae sekline gore ve
acromion alt ylizeyinin egimi ve sekline gore tiplere ayrildi.
Buna ek olarak Incisura scapulae -tuberculum
supraglenoidale, acromion-tuberculum supraglenoidale ve
acromion- processus coracoideus arasindaki mesafe
Slguldu.

Bulgular: Incisura scapulae sekillerinden J tipi en fazla
(%36,6) gorulirken, en az oranda foramen tipine (%4,2)
rastlandi.  Acromion’lar alt ylizey egimlerine gore
siniflandiklarinda, en sik Tip | (diz) acromion (%69),
acromion’lar sekillerine gore siniflandirildiklarinda ise en sik
tip 2 (kare) tipi (%38) saptandi. Incisura scapulae -
tuberculum supraglenoidale arasindaki mesafe ortalama
31,9743,08 mm, acromion-tuberculum supraglenoidale
arasindaki mesafe ortalama 24,7+3,97 mm, acromion-
processus coracoideus arasindaki mesafe ise ortalama
33,1+5,53 mm olarak bulundu. Bu mesafelerin incisura
scapulae tiplerine gore degerlendirilmesinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir sonuca rastlanmadi.

Sonug: Scapula morfometrik 6zelliklerinin belirlenmesi
klinikte subakromiyal sikisma ve nervus suprascapularis
sikismasi sendromlarina daha iyi 1sik tutabilir.
Anahtar  Kelimeler: Scapula, morfometri,
sendromlari

sikisma

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 | (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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Giris

Omuz agnisi  toplumda sk  gorilen morbidite
nedenlerinden biridir. TUm omuz agrilarinin %1-2’sinin n.
suprascapularis’in ~ sikismasi  nedeniyle  olustugu
bildirilmistir.! Nervus suprascapularis, omuz ekleminin
%70’lik bélimiine duysal lifler saglar.? Incisura scapulae,
lig. transversum scapulae superius tarafindan bir
foramene donuslr ve n. suprascapularis icin bir pasaj
gorevi gorir3* ik kez 1959°da Thomson n.
suprascapularis’in gesitli sebeplerle incisura scapulae’de
sikisabilecegini belirtmistir ve n. suprascapularis sikisma
sendromunu tanimlamigtir.> Incisura scapulae’nin sekli
ve boyutlari varyasyon gosterebilir ve bazi tipleri n.
suprascapularis sikismasi sendromu agisindan potansiyel
tehdit olusturmaktadir.?

Diger bir omuz agrisi sebebi olan subakromiyal sikisma
sendromu (omuz sikisma sendromu), kolun fleksiyon
veya abduksiyonu sirasinda rotator manget tendonlarinin
humerus Gst ucu, acromion ve ligamentum
coracoacromiale arasinda sikismasiyla ortaya ¢ikan agril
bir durumdur. Neer 1972'de caput humeri ile
acromion’un alt yizd arasindaki omuz sikisma
sendromunu ilk kez tanimlamistir ve acromion’un sekil ve
egim varyasyonlarinin bu sendromda esas etyolojik
faktér oldugunu belirtmistir.®

Omuza ve scapula’ya ait hastaliklarin cerrahi tedavisi igin
scapula anatomisinin ayrintili olarak bilinmesi gerekir.
Omuz protezi tasarlanirken de bu bilgilere ihtiyag vardir.
Bunun vyanisira scapula’daki irka ve cinse bagl
morfometrik farkhliklarin agiga cikarilmasi adli tip ve
antropoloji alanlari agisindan da 6nemlidir. Biz de
konunun ©6nemi nedeniyle Incisura scapulae’nin
anatomik varyasyonlari ile acromion tiplerinin insidansi
ile ilgili elde ettigimiz morfometrik verileri sunmayi
amagladik.

Yontem

Calismamiza, Anatomi Anabilim Dali laboratuvari
arsivinde bulunan, yasi ve cinsiyeti belirsiz, toplam 71
adet kuru eriskin scapula’si dahil edildi. Yizeyi bozulmus
ya da kirik olan scapula’lar ¢alisma disi birakildi.

Bu galismada Igbal ve ark.’nin yayinlarinda onerdikleri
siniflama  kullanilarak, scapula’lar incisura scapulae
tiplerine gore (centiksiz tip, J tipi, U tipi, V tipi,
indentasyon tipi, foramen tipi) alti tipe ayrildi (Sekil 1). 78
Scapula’lar acromion sekillerine gore, Edelson ve Taitz’in
siniflamasi kullanilarak Tip | (kobra), Tip Il (kare) ve tip Tip
Il (ara) olarak siniflandinildi (Sekil 2).° Acromion alt
ylzeyinin egimlerine gore, Bigliani ve ark.’nin siniflamasi
kullanilarak, Tip 1 (dtz), Tip 2 (kavisli), Tip 3 (cengelli)
olarak iic gruba ayrildi (Sekil 3).2° Calismada kullanilan
scapula’larin 6zellikleri Tablo 1’de gorilmektedir.

Ayrica, incisura scapulae-tuberculum supraglenoidale,
acromion-tuberculum supraglenoidale ve acromion-
processus coracoideus arasindaki mesafeler olgildi
(Tablo 2). Acromion-tuberculum supraglenoidale ve
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acromion- processus coracoideus arasindaki mesafeler
incisura scapulae tiplerine gore degerlendirildi (Tablo 3).
Olgiimler dijital kumpas ile gerceklestirildi. Olciimlerin
standardizasyonu  agisindan  tim  Olglimler  ayni
arastirmaci tarafindan yapildi ve iki kez tekrarlanarak
ortalamalari alindi. Siniflamalar da ayni arastirmaci
tarafindan degerlendirildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarinin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
normal dagihm géstermeyen nicel verilerin Ug¢ ve Uzeri
grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen scapula’larin %45,1'i (n=32) sag,
%54,9’u (n=39) ise sol scapula idi. Incisura scapulae tipleri
incelendiginde; %26,8’inde (n=19) c¢entik yokken,
%36,6’sinin  (n=26) J tipi, %18,3’Unln (n=13) U tipi,
%8,5’inin (n=6) V tipi, %5,6’sinin (n=4) indentasyon tipi,
%4,2'sinin  (n=3) foramen tipi oldugu gorildu.
Ossifikasyon gorllme oranlari incelendiginde; olgularin
%90,1’inde (n=64) ossifikasyon gériilmezken, %5,6’sinda
(n=4) parsiyel ve %4,2’sinde (n=3) komplet ossifikasyon
saptandi. Bu Ozellikler Tablo 1’de siralanmistir.
Acromion tipleri alt ylizeyin egimine gore incelendiginde;
%69,0’'Inin (n=49) tip | (dlz), %29,6’sinin (n=21) tip Il
(kavisli) ve %1,4’Unlin (n=1) tip Il (¢engelli) oldugu
goralda. Acromion tipleri sekline gore
degerlendirildiginde; %29,6’sinin (n=21) tip 1 (kobra),
%38'inin (n=27) tip 2 (kare) ve %32,4’inliin (n=23) tip 3
(ara) oldugu bulundu. Acromion alt vyuzeyleri
incelendiginde; %57,7'sinin (n=41) plrizll, %42,3’Gnln
(n=30) puriizsiiz oldugu saptandi. Bu 6zellikler Tablo 1'de
gorilmektedir.

Incisura scapulae-tuberculum supraglenoidale dlg¢limleri
25,8 ile 42,7 mm arasinda degismekte olup, ortalama
31,97+3,08 mm; acromion-tuberculum supraglenoide
Olglimleri 17 ile 32,8 mm arasinda degismekte olup,
ortalama 24,7+3,97 mm ve acromion-processus
coracoideus ol¢limleri 15,7 ile 45,8 mm arasinda
degismekte olup, ortalama 33,11#5,53 mm olarak
saptandi (Tablo 1). Acromion-tuberculum
supraglenoidale ve acromion- processus coracoideus
arasindaki mesafeler incisura scapulae tiplerine gore
degerlendirildi, bu tipler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir sonu¢ bulunmadi (sirayla p=0,908, p=0,707)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n (%)
Taraf Sag 32 (45,1)
Sol 39 (54,9)
Incisura scapulae Centiksiz tip 19 (26,8)
tipi J tipi 26 (36,6)
U tipi 13 (18,3)
V tipi 6 (8,5)
indentasyon 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 ylizey egimine Tip | (Duz) 49 (69)
gore acromion tipi  Tip Il (Kavisli) 21(29,6)
Tip Il (Cengelli) 1(1,4)
Sekline gore Kobra tipi 21(29,6)
acromion tipi Ara tip 23(32,4)
Kare tip 27 (38,0)
Acromion alt Purazlu 41 (57,7)
ylzeyi Pirtzsiz 30 (42,3)
Tubeculum Min-Mak (Medyan) (mm) 25,8-42,7 (32)
supraglenoidale- Ort+Ss 31,97+3,08

Incisura scapulae

(n=53)

Acromion- Min-Mak (Medyan)(mm) 17-32,8 (24,5)
tuberculum Ort#+Ss 24,70+3,97
supraglenoidale

(n=71)

Acromion- Min-Mak (Medyan) (mm) 15,7-45,8
processus (33,3)
coracoideus Ort#+Ss 33,1045,53
(n=67)

Tablo 2. Calismada kullanilan dlglimler

Incisura scapulae -tuberculum supraglenoidale:
Tuberculum supraglenoidale ile incisura scapula’ nin en

derin noktasi arasi mesafe.

Acromion-tuberculum supraglenoidale: Acromion’ un
anteroinferior ucundan tuberculum supraglenoidale’ ye

olan mesafe.

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

Tablo 3. Incisura scapulae tipine gore degerlendirmeler

Incisura Scapulae tipi

Acromion-
Tuberculum
Supraglenoidale

Acromion-
Processus
Coracoideus

Centiksiz tip Min-Mak 17,3-32,7 (24) 25,9-45,8 (35,2)
(n=19) (Medyan)
Ort#Ss 24,68+3,98 34,2945,34
J tipi (n=26) Min-Mak 17,1-32,8 (24) 15,8-44,9 (33,1)
(Medyan)
Ort#Ss 24,62+4,30 32,61+6,08
U tipi (n=13) Min-Mak 17,8-30 (26) 24,3-45,2 (32,1)
(Medyan)
Ort#Ss 24,91+3,41 32,5345,61
V tipi (n=6) Min-Mak  19,4-26,2 (24,6)  26,9-38,2 (30,5)
(Medyan)
Ort#Ss 23,37+2,87 31,97+5,07
indentasyon Min-Mak 20,4-32,3(25,5)  29,2-41,6 (33,4)
tipi/ Foramen (Medyan)
tipi (n=7) Ort#Ss 25,85+5,09 34,19+4,53
p 0,908 0,707
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U tipi Foramen tipi indentasyon tipi

Centiksiz tipi

Sekil 1. Incisura scapulae tipleri

Cobra tip acromion ucu

Ara tip acromion ucu Kare acromion ucu

Sekil 2. Acromion sekilleri

.

Egimli tip acromion

Diiz tip acromion

Cengel tip acromion

Sekil 3. Acromion alt ylizey egimine gore tipler
Tartigma

Nervus  suprascapularis  sikismasi  sendromunda
predispozan etkiye sahip olmasi nedeniyle incisura
scapulae anatomik varyasyonlari ve morfometrisinin
bilinmesi, omuz agrilarinin etyopatolojisinin anlasiimasi
ve bu bélgeye yapilacak cerrahi girisimler agisindan 6nem
tasimaktadir.  Cesitli arastirmalarda, supraskapular
centigin seklinin ve boyutlarinin varyasyon
gosterebilecegi vurgulanmistir.®

Literatlirde 1942-2011 vyillari arasinda yapilan birgok
calismada degisik incisura scapulae siniflamalari
tanimlanmistir.}! Rengachary ve ark. Scapula’lari incisura
sekillerine gore alti tipe ayirmislardir ve bu farkhhklarin n.
suprascapularis sikismasi sendromunda predispozan
faktor olabilecegini belirtmislerdir. Bu tipler: Tip 1
(incisura yok), Tip 2 (V tipi), Tip 3 (U tipi), Tip 4 (kiglk V),
tip 5 (parsiyel ossifikasyon), tip 6 (komplet ossifikasyon)
olarak isimlendirilmistir. Bu siniflamaya gore, 6zellikle tip
IV (%3) ve tip VI (%4) incisura’larda supraskapular sinirin
sikisma riskinin arttigi  bildirilmistir.>  Ulkemizden
Sabanciogullari ve ark. bu siniflamayi kullanarak incisura
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scapulae tiplerini sirasiyla su sekilde bulmuslardir: tip 3
(%29,33), tip 1 (%28), tip 4 (%14,66), tip 5 (%13,33), tip 6
(%9,33) ve tip 2 (%5,33).1

Igbal ve ark. 2010 ve 2011 yillarinda yeni incisura
scapulae siniflamasi tanimlamislardir. Buna goére incisura
scapulae tipleri; incisura yok, J tipi, U tipi, V tipi,
indentasyon tipi, foramen tipi olarak bildirilmistir.”# Igbal
ve ark/nin 250 kuru scapuld’yr inceledikleri
calismalarinda 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 rastlamislardir, 45
(%18) scapula’da incisura bulunamamistir.” Patra ve
ark.’nin, Igbal siniflamasini  kullanarak yaptiklari
¢alismada en sik %39,09 J tipi, sonrasinda %31,81 U tipi,
%9,09 V tipi, %7,27 indentasyon tipi bulunmustur, %4,54
incisura gorilememistir ve %3,63’Unde parsiyel
ossifikasyon,  %4,54’inde  komplet  ossifikasyon
saptanmistir.’®* Biz de Igbal siniflamasini kullanarak
incisura scapulae’yi sinifladik. Bildigimiz kadariyla
Glkemizde bu siniflamayi kullanarak yapilan ilk ¢alisma
bulgularimizi sundugumuz  bu  c¢alismadir.  Biz
¢alismamizda en sik J tipi ve en az foramen tipi incisura’ya
rastladik. Biz %26,8 scapula’da ise incisura scapulae
saptayamadik. Igbal ve ark. ¢alismalarinda incisura
scapulae’nin %18 oraninda bulunmadigini
bildirmiglerdir.”

Incisura scapulae tipinin yanisira lig. transversum
scapulae superius ossifikasyonu da n. suprascapularis
sikismasinin nedenleri  arasinda  tanimlanmistir.
Ossifikasyonun incisura’yl foramene donustlrerek n.
suprascapularis’in stkismasini kolaylastirdig
bildirilmistir.*®> Bu oran Patra ve ark.’nin®® calismasinda
%4,54, Rengachary ve ark.’nin® calismasinda %4 olarak
raporlanmistir. Biz de ¢alismamizda scapula’larda %4,2
komplet ossifikasyona rastladik, bu oran Patra ve
Rengachary’nin c¢alismalari ile benzer bulunmustur.
Bununla birlikte gesitli serilerde farkli oranlarin %3,7 ile
%12,5 arasinda bildirilmistir.***® Ulkemizden vyapilan
Bayramoglu ve ark.’nin® calismasinda bu oran %12,5,

Urgiiden ve ark/nin calismasinda ise %3 olarak
bulunmustur.®
Acromion  morfolojisi ve subakromial mesafe;

subakromiyal sikisma sendromu ve rotator manset
yirtiklarina predispozisyon yaratabilmektedir. Bigliani
cengel seklinde olan acromion’lari subakromiyal sikisma
sendromu ve rotator manset yirtigi ile iliskilendirmistir.°
Biz calismamizda acromion tipleri alt ylzeyin egimine
gore incelendiginde en sik tip 1 (diz), acromion tipleri
sekline gore degerlendirildiginde ise en sik tip 2 (kare)
bulundu. Edelson ve ark. en sik olarak %45 orani ile ara
tip akromionlari gdzlemlemislerdir.® Ulkemizden yapilan
Boyan ve ark.’nin ¢alismasinda acromion sekline gore en
stk ara tip (%47) ve egimine gore en sik kavisli tip (%84,8)
saptanmistir.?® Coskun ve ark.’nin yaptigi kadavra
¢alismasinda acromion egimine gore degerlendirildiginde
en sik Kkavisli tip bulunmustur.?’ Aktan ve ark.
acromionlari sekillerine gore degerlendirerek
grupladiginda en sik (%38,17) kare seklinde acromion
tespit etmislerdir.??
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Calismamizda incisura scapulae-tuberculum
supraglenoidale, acromion-tuberculum supraglenoidale
ve acromion- processus coracoideus arasindaki
mesafeler 06lglildi. Bu mesafelerin  6lgimi  omuz
agnilarinin  etyolojisi degerlendirilirken 6nemlidir ve
araligin  fazla olmasi olumlu bir o6zellik olarak
bildirilmistir.23 Calismamizda ayrica acromion-
tuberculum supraglenoidale ve acromion-processus
coracoideus arasindaki mesafeler incisura scapulae
tiplerine goére degerlendirildi. Bu mesafeler incisura
tiplerine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml bir sonuca rastlanmadi.

Incisura scapulae’nin sekli incisura scapulae-tuberculum
supraglenoidale arasindaki mesafeyi de etkileyebilir. Bu
mesafe n. suprascapularis’in yaralanma riski nedeniyle
omuz cerrahisinde giivenli alan agisindan &nemlidir.?
Calismamizda incisura scapulae-tuberculum
supraglenoidale Olgiimleri ortalama 31,97+3,08 mm
olarak bulundu. Ulkemizden Urgiiden ve ark.
calismalarinda supraskapular ¢entik-tuberculum
supraglenoidale arasindaki mesafeyi ortalama 2,49 cm
olarak bulmuslardir.’® Bu mesafe Boyan ve ark.’nin
calismasinda ortalama 28,2 mm, Sabanciogullari ve
ark.’nin  g¢alismasinda ortalama 26,5 mm olarak
bulunmustur.’>?° Von Schroeder ve ark.’nin kadavra
Gzerinde yaptiklari galismada, incisura scapula ile cavitas
glenoidalis’in Ust kenari arasi mesafenin 323 mm
oldugunu séylemislerdir.> Bizim bulgularimiz  Von
Schroder ve ark.nin calismasi ile uyumludur.?> Kuru
scapula’larda yapilan dlgiimlerin, biceps yapisma noktasi
yerine tuberculum supraglenoidale’den yapilmasi ve
¢entigin en derin noktasindan o&lglimlerin yapilmasi
nedeniyle, kuru scapula’larda olglilen mesafelerin gesitli
calismalarda farkli olabilecegi de ayrica bildirilmistir.°
Calismamizda acromion-tuberculum supraglenoidale
Olglimleri ortalama 27,70£3,9 mm olarak olg¢limistar.
Mallon ve ark./nin vyaptigi radyolojik c¢alismada
acromion’un en lateral ucu ile superior glenoid arasindaki
mesafe 29,4+3,8 mm bulunmustur.?® Taser ve ark.’nin
¢alismasinda acromion’un alt yuzi ile cavitas
glenoidalis’in Ust kenari arasindaki minimum uzaklik
kadinlarda ortalama 20,4+4,0 mm ve erkeklerde 23,2+3,8
mm olarak bulunmustur.® Bulgularimiz Mallon ve
arkadaslarinin g¢alismasi ile uyumludur.

Calismamizda acromion-processus coracoideus olglimleri
ortalama 33,10+5,53 mm olarak saptandi. Taser ve
ark.’nin calismasinda korakoakromiyal mesafe kadinlarda
ortalama 30,8+4,5 mm ve erkeklerde 35,5+3,7 mm olarak
bulunmustur.®  Unal ve ark’nin calismasinda
korakoakromial mesafe en dar yerinde ortalama 21,4
mm, en genis yerinde ortalama 33,3 mm olarak
saptanmistir.?’ Bulgularimiz Unal ve arkadaslarinin
calismasi ile uyumlu goziikmektedir. Acromion-cavitas
glenoidalis ve  acromion-processus  coracoideus

Olgiminin rotator manset vyirtiklari ve sikisma
sendromununda o6nemli bir parametre oldugu
bildirilmistir.2®

Scapula’nin  morfometrik ¢alismalari  omuza ait

rahatsizliklarin cerrahi tedavisi, omuz protezi ¢alismalari
ve adli tip ve antropolojik ¢alismalar agisindan énemlidir.
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Scapula morfometrik 6zelliklerinin belirlenmesi klinikte
subakromiyal sikisma ve n. suprascapularis sikismasi
sendromlarina daha iyi isik tutabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Etik Standartlara Uygunluk
Calisma igin etik kurul kararina gerek yoktur.

Yazar Katkisi

CE: Galisma tasarimi, veri analizi, kaynak taramasi,
makale yazimi; AE: Veri analizi, makale yazimi; MU:
Calisma tasarimi, veri toplanmasi, makale yazimi; MET:
Calisma tasarimi, veri analizi, makale yazimi; AIS: Veri
analizi, makale yazimi, kaynak taramasi, makale yazimi.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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