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OZET

Calismamiz incisura scapulae, acromion tipleri ve
ilgili vapilarm  morfometrik  bilgilerinin - ¢lde
edilmesi amaciyla diizenlenmistir,

Nervus suprascapularis’in incisura scapulae’da si-
kismasi sonucu wizak noropatisi meydana gel-
mektedir, Ayrica acromion’un literatirde ver alan
ti¢ tipinden 6zellikle Tip 1T ve Tip 1'in subakro-
mial dokuda basiya neden oldugu bildirilmekredlir,
Anatomi laboratuvanndan elde edilen 31 scapu-
lada (15 sag, 16 sol); Incisura scapulae'min derin-
ligi ortalama 3.5 mm ve st actkh@ ortalama 9.6
mm olarak saptandi. Incisura scapulae’nin cavitas
glenoidalis'e uzakhig ortalama 28.7 mm ve angu-
lus superior'a uzakh@ ortalama 52.9 mm olarak
degerlendirildi. Sag taraf incisura scapulae derin-
liginin sola gore daha fazla oldugu saptand:
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(p<0.03). Acromion morfolojisi daha énce vapi-
lan cahsmalarda oldugu gibi Tip 1 (alt ylizeyi
diiz), Tip I (alt yiizeyi konkav) ve Tip I (alt yii-
zeyi cengelli) olarak degerlendirildi. Tip I: 14 ol-
guda (% 45.2), Tip 1I: 10 olguda (% 32.2) ve Tip
I1I: 7 olguda (% 22.6) olarak saptands. Yapilan 6l-
climlerde acromion uzunlugu ortalama 186.5
mm, yiiksekligi 41.9 mm, processus coracoideus
uzunlugu ortalama 42.1 mm ve kahnligr ortalama
147 mm ve acromion - processus coracoideus
arast uzakhk ortalama 33.3 mm olarak saptand,
Ek olarak margo tateralis kalinhgr margo medialis
kalinhgindan anlamh olarak yitksek bulundu
(p<0.03),

Nervus suprascapularisiin icinden gectigi incisura
scapulaenin  anatomik varyasyonlan ile acromi-
on‘un Tip II ve Tip [T insidansi ve elde ettigimiz
morfometrik verilerin wzak néropatiler agisindan,
katk:
Anahtar sézciik: Scapula morfometri.

klinige gortsiindeyiz,

saglayaca@



THE ANALYSE OF THE MORPHOMETRY OF
THE SCAPULA

Our study has been composed in order to deter-
mine the morphometrical values of the scapular
notch, the types of the acromion and

related structures.

Entrapment neuropathy is formed when the sup-
rascapular nerve is compressed in the scapular
notch, Moreover it's declared that, the type II
and type 111 of the types of the acromion that are
stated in the stress  on

literature, cause

the subacromial tissue.

The depth and the superior aperture of the sca-
pular notch were determined meanly as 5.5 mm
and 9.6 mm, respectively in 31 scapula (15 right,
16 left) that were obtained from the anatomy la-
boratory. The distances from the scapular notch
to the glenoid cavity and to the superior angle
were measured meanly as 287 mm and 52.9
mm, respectively. It was found that the mean
depth of the scapular notch of the right side was
more than the left one's (p<0.05). The morpho-
logy of the acromion was evaluated as type I (in-
ferior surface smooth), type 11 (inferior surface
concave) and type U1 (inferior surface hooked).
like in the previous studies. Type [ was found in
14 cases (%045.2), type 11 was found in 10 cases
(%32.2) and type I was found in 7 cases
(9622.6). The length and height of the acromion,
length and thickness of the coracoid process and
the distance between the acromion and the cora-
coid process were measured meanly as 186.5
mm, 41.9 mm. 42.1 mny, 14.7 mm and 33.3 mm,
respectively. Moreover the thickness of the late-
ral margin was found higher than the
medial margin’s statistically significant (p<0.05).
We believe that the anatomical variations of the
scapular notch. from which the suprascapular
nerve passes, the incidence of the type Il and
type I of the acromion and the morphometric
data we obtained, will be useful for the clinical

sciences  related  with  the  entrapment
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neuropathies.

Key words: Scapula morphometry

Inflamatuar artrit veya dejeneratif hastalik nede-
nivle olusan omuz agnsi, toplumdaki sik morbi-
dite nedenlerindendir. Degisik tedavi yontemleri-
nin efikasitesi limitlidir. Nervus suprascapularis.
omuz eklemi ve kapsilintin superior ve poste-
rosuperior alanlan ve articulatio acromioclavicu-
laris'i kapsayan omuz ekleminin %701k bolimii-
ne ve rotator mansetin major bolimlerine duysal
litler saglar (12, 17). Suprascapular sinir blogu.
omuz agnsint azaltmada sinirl denemelerde ba-
saril olmustur (12, 17). Nervus suprascapularis,
musculus supraspinatus ve musculus infraspina-
ts'u innerve etmek icin ligamentum transversum
scapulae'min altndan ve incisura scapulae’dan
arkaya dogru gecer (2). Incisura scapulaenin
Moriggl ve arkadaslaninin ultrasonografik olarak
belirledigi baz: tipleri nervus suprascapularis icin
potansivel tehdit olusturmaktadir (9).

Neer ve Poppen, 1972'de caput humeri ile acro-
mion'un inferior viiziiniin arasindaki omuz sikis-
ma sendromunu ilk defa tammlanuslar ve acro-
mion'un sekil ve egim varyasyonlarimn bu send-
romda major ctiolojik faktor oldugunu basanyla
belirtmislerdir. 1986°da Bigliani ve Morrison ve
arkadaslan kadavra omuzlannda, konvansivonel
radiografi ile akromial morfolojivi  kategorize
ederek, diz. egimli ve cengelli olarak simflandir-

mislar ve sonuncu olant rotator manset yirtigs
(RMY) ile iliskilendirmislerdir (11). O giinden be-
ri arastirmacilar gerek iskelet iizerinde, gerekse
kadavra omuzlaninda veya yasayan insanlarda bu
gozlemleri desteklemek icin. korakoakromial ar-
kin karakteristik Ozelliklerini calismuslarchr (11),
Donamim fiksasyonu, matkapla delik acma, art-
roskopik giris yeri ve protezlerin pozisyonlandi-
rilmast icin bilgi saglamak tizere Von Scroeder ve
arkadaslart scapula'min detaylh anatomisi ve
morfometrisini calisnuslardir (18).

Bu bilgiler siginda, nervus suprascapularis'in

27




Derleme

icinden gectigi incisura scapulae'min  anatomik
varyasyonlar ile acromion tiplerinin insidansi ve
scapula ile ilgili elde ettigimiz morfometrik
verilerin, klinige katki saglayacag goriisiindeyiz.

Gereg ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip  Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Laboratuvan'nda egitim
gereci olarak kullanilan 31 eriskin scapula’sinda
(15 sag, 16 sol) morfometrik olciimler kumpas
yardimi ile olctildii. Tam scapula’larda elde
edilen parametrelerin aritmetik ortalamalarn,

BULGULAR

minimum ve maksimum degerleri kaydedildi.

Acromion’larin - morfolojileri incelenerek, ac-
romion tipleri Bigliani ve arkadaslarmin siniflan-
dirmasina uygun olarak Tip [ (alt yiizeyi diiz),
Tip 11 (alt yiizeyi konkav) ve Tip I (alt yiizeyi
cengelld) olarak degerlendirilerek, hangi tipin ka¢
olgu icerdigi kaydedildi. Ayrica incisura
scapulae’lann morfolojileri incelenerek, Tip T (V
seklinde), Tip II (U seklinde) ve Tip I (tam
olarak tamamlanamayan daire seklinde) olarak
degerlendirilerek. hangi tipin ka¢ olgu icerdigi
degerlendirildi,

Cahsmamizda elde edilen morfometrik veriler 3 tablo halinde sunuldu (Tablo L 11, I1D).

Morfometrik olgiimler

Scapula’'nin uzunlugu

Scapula'nin genisligi

Acromion'un uzunlugu

Spina scapulae'nin uzunlugu

Acromion tepesinin uzunlugu

Acromion — processus coracoideus arasi uzakhk

Processus coracoideusun uzunlugu

Processus coracoideusun kalinhg

SAG SOL TOPLAM
185.4 187.0 186.5
(150-206) (165-207) (150-207)
1075 107.0 107.1
(95-123) (951200 (95-123)
46.4 51.0 489
(38-54) (46-58) (38-58)
81.6 755 78.4
. (71-96) (68-87) (68-96)

418 420 419
(32:51) (3551) (32:51)
337 329 33.3
(26-43) (25-42) (25-43)
419 424 421
(37-48) (374D (37-48)
14.4 149 14.7
(10-18) (12-19) (10-19)

Tablo I: Acromion, processus coracoideus ve scapula ile ilgili ortalama olciim degerleri (mm)



Morfometrik Olciimler Sag Sol Toplam
Cavitas glenoidalis'in vertikal ¢capi 32.0 37.0 36.1
(29-43) (32-40) (29-43)
Cavitas glenoidalisin anteroposterior capi 255 26.0 255
(19-31) (22-29) (19-31)
Collum scapulae’nin boyu 11.5 13.0 12.0
- (9-18) (8-15) (8-18)
Collum scapulae’'mn kalinhg 17.8 19.0 18.3
_ B (1423) (14-24) (14-24)
Collum scapulae’'min cavitas glenodalis 10.5 11.0 10.5
alt noktasindaki yiksekligi (7-13) (7-12) (7-13)
Collum scapulae’'min spina scapula’dan 7.5 8.3 7.9
cekilen cizgivi kestigi noktada viiksekligi (4-11) (7-10) (4-11)
Collum scapulae'min cavitas glenoidalis 134 15.0 14.0
ast noktasindaki yliksekligi (9-17) 1318 (9-18)
Acromion’un cavitas glenoidales’i asan parcast 31.7 31.7 31.7
(27-36) (23-36) ( 25_-36)
Cavitas glenoidalis - acromion arast uzaklik 17.8 19.0 18.5
(11-23) (16-27) (11-27)

Tablo II: Cavitas glenoidalis, collum scapulae ve acromion ile ilgili ortalama dlgim degerleri (mm)

Morfometrik dl¢iimler Sag Sol Toplam
Incisura scapulae’nin Ust kenar genisligi 10.1 9.3 9.6
. (6-13) (7-12) (6-13)
Incisura scapulae’min en genis veri 10.1 9.4 97
: (6-13) _ (712) (6-13)
Incisura scapulae’nin derinligi 4.8 0.0 5.5
(2-8) (3-13) (2-13)
Incisura scapulae'min cavitas glenoidalis'e uzakhg 283 29.0 28.7
. (23-33) (24-32) (23-33)
Incisura scapulae’'mn angulus superiora uzaklig: 52:3 53.0 52.9
. (38-62) (47-61) (38-02)
Margo superiorun uzunlugu 02.0 04.0 063.1
(49-76) 5672y (49-70)
Margo medialis'in uzunlugu 147.7 151.0 149.4
(132-164) (127-162) (127-164)
Margo lateralis'in uzunlugu 120.8 133.4 128.3
(102-143) (119-152) (102-152)
Margo medialis'in kalnlig 35 33 34
. (2:5) (2-4) (2-5)
Margo lateralis'in kalinh@: (Gst bolim) 122 127 125
. (8-16) (10-13) (8-16)
Margo lateralis'in kalinhg (orta bojlim) 9.2 95 9.4
N - (5-12) (7-11) (5-12)
Margo lateralis'in kalinhg (alt béltim) 0.3 6.8 6.5
(5-8) (5-9) (5-9

Tablo III: Incisura scapulae ve scapula kenarlan ile ilgili ortalama 6lcim degerleri
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Acromion smuiflandirmasinda ise Tip 1 (alt yii-
zeyi diiz) 14 olguda (% 45.2), Tip II talt yiize-
yvi konkav) 10 olguda (% 32.2) ve Tip IIT (alt
viizevi cengelli) 7 olguda (% 22.6) olarak sap-
tandi. Os acromiale’ve rastlanilmadi.

Incisura scapulae simiflandirilmasinda ise Tip I
(V seklinde) 18 olguda (% 58.06), Tip 11 (U
seklinde) 10 olguda (% 32.26), Tip 1T (tam
olarak tamamlanamayan daire seklinde) 3 ol-
guda (% 9.68) saptandr. Tip IV (tam daire sek-
linde incisura scapulae) olguya rastlanmad,

TARTISMA

Nervus suprascapularis, C5-Co'dan lifler ala-
rak, plexus brachialisten cikar (8). Musculus
supraspinatus ve musculus infraspinatus’u in-
nerve etmek icin ligamentum transversum sca-
pulaenin altindan ve incisura scapulae’dan ar-
kava dogru gecer (2). Incisura scapulaenin
Moriggl ve arkadaslarmin ultrasonografik ola-
rak da gozlemledigi baz tipleri, nervus sup-
rascapularis icin potansiyel bir tehdit olustur-
maktadir. Moriggl ve arkadaslan 97 gonilli
Gzerinde gerceklestirdikleri cahismada, cahs-
malarinin sonuglanna gore Tip V olarak sif-
landirdiklan skapular centik sendromuna yol
acacak gercek bir foramen’e hi¢ rastlamanus-
lardir. Anatomik gozlemlerinden beklenildigi
tizere. sinir icin cok dar bir gecit, Tip 1T (alcak)
ve Tip IV (V seklindeki) scapular centiklerde
gozlemlenmistir (9). Von Scroeder ve arkadas-
lar ise 15 cift scapula'da yaptklan calismada,
2 tane foramen seklinde incisura scapulae’ya
rastlanustir (18). Bizim calismamizda Tip [ (V
seklinde) 18 olguda (%38.00), Tip 1L (U seklin-
de) 10 olguda (% 32.26), Tip 11 (tam olarak ta-
mamlanamayan daire seklinde) 3 olguda (%
9.68) saptanch. Tip IV (tam daire scklinde
incisura scapulae)'e rastlanmadh.

Omuz agnst woplumda sik gorilur ve % 13-30
eriskini havatinda bir kez etkiler ve degisik te-
davi yontemlerinin efikasitesi limitlidir (12).,
Suprascapular sinir blogu, omuz agrisim azalt-
mada sinirh denemelerde basarl olmustur (7,
12.17). Bu islemin vapilmasinda kontakt nok-
tast incisura scapulae’in cevresinde oldugu
icin, igne vavasca geri cekilir ve mediale, late-
rale ya da superiora dogru incisura scapu-
lae'nin icine girildigi hissedilene kadar dene-
nir. Suprascapular arter va da venin icerisinde
olunmadigini garantilemek icin aspirasyon ya-
pildiktan sonra, 10 ml %!0lik lidokain enjekte
edilir (7). Agnh canrdayan scapula'min tedavi-
sinde one stirtilen veni bir portalda da. nervus
suprascapularis’in scapula ile de uyumlu ola-
rak ve arastirmacilann tarif ettikleri yeni artros-
kopik portalda incisura scapulae’ya uzandigin
bildirmislerdir (10). Dolayisiyla incisura scapu-
lae bu islemde de bir kilit noktast olarak
kullamldigr icin 6nem tasimaktadr.

Scapula ile ilgili morfometrik verilere ¢k ola-
rak. medial kenarin kalinh@ 3.4 mm, incisura
scapulae'nin tabanindan cavitas glenoidalis’in
tist kenarma olan uzakh@ 28.7 mm, acromi-
on‘un uzunlugu 48.9 mm. cavitas glenoida-
lis'in On-arka capr 25.5 mm, cavitas glenoida-
lis'in superoinferior capr 36.1 mm, olarak sap-
tandi. Von Schroeder ve arkadaslan ise aym
olctimleri sirast ile 4 mm, 32 mm, 48 mm, 29
mm ve 36 mm olarak saptanustir (18). Bizim
calismamizda  scapula'min uzunlugu acromi-
on'dan angulus inferiora kadar 186.5 mm ola-
rak saptanmisken, Von Schroeder ve arkadas-
lart bu uzunlugu tist aci ile alt ag arasinda 6le-
misler ve 155 mum olarak saptamustardic (18).
Bizim calismamizda spina scapulae’min boyu
scapula’nin medial ucundan acromion'un me-
dial ucuna kadar dlciilmiis ve 78.4 mm olarak
saptanmisken, von Schroeder ve arkadaslar
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bu olusumun boyunu scapula'mn  medial
ucundan acromion’un lateral ucuna kadar 6le-
misler ve bu degeri 134 mm olarak kay-
detmislerdir (18).

Neer ve Poppen, 1972'de caput humeri ile ac-
romion’un inferior yiizinin arasindaki omuz
sikisma sendromunu ilk defa ammlamislar ve
acromion’'un sekil ve egim varvasyonlarinin
bu sendromda major etiolojik fakior oldugunu
basariyla belittmislerdir, 1986'da Bigliani ve
Morrison ve arkadaslan kadavra omuzlarnnda,
konvansivonel radiografi ile akromial morfolo-
jivi kategorize ederek, diiz. egimli ve olam
RMYlanyla iliskilendirmislerdir (11). O giin-
den beri arasurmacilar gerek iskelet tizerinde,
gerekse kadavra omuzlarinda veya yasayan in-
sanlarda bu gozlemleri desteklemek icin. ko-
rakoakromial arkin karakteristik ozelliklerini
cahsmuslardir (11).

Cahsmalann cogu akromial sekil tizerinde yo-
gunlasmstir, bugtin Bigliani tarafindan tanim-
lanan gorsel morfolojik siniflandirma [Tip T (alt
yiizeyi diiz). Tip 11 (alt yiizeyi konkav) ve Tip
(L (alt ylzeyi cengelld], dzellikle cengelli tip
acromion’da olmak tzere gozlemciye gore de-
giskenlik gostermektedir (11). Daha ivi deger-
lendirme yapilacak olan goriintilleme vonte-
minde de fikir birligine vanlamanusur: Hirano
gibi bazi yazarlar manvetik rezonans goriintii-
lemeyi (MR), konvansiyonel radiografiye alter-
natif olarak kullanmuslarchr (6, 11). Aoki ve ar-
kadaslan akromial egimi canli omuzlarinda ca-
listslar ancak bu calisma ksl sayidaki nor-
mal ve evre I sikismas: olan semptomatik bi-
reylerde gerceklestirilmistir. Prato ve arkadas-
lart da acromion'un 6n egiminin lateral radi-
ograflarda degerlendirilip. degerlendirilemeye-
cegini ve bu anatomik faktor ile en sik omuz
hastaliklan arasinda baglanu kurulup. kurula-
mayacagini arastirmislardir (11).
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Neer tarafindan da belinildigi gibi tek basina
sekil, akromial anatomi profilini karakrerize
etmekte veterli degildir. Ornegin benzer sekil
olan, ancak acist denilen acromial eksen ile
spina ekseni arasinda olusan acinin ve/veya
acist denilen spina ekseni ile scapula ekseni
arasinda olusan acimin arimast ile vertikal.
azalmast ile de horizontal olan acromion’a sa-
hip 2 olgunun. acromion’larmmn 6n egimleri
farkhidir (11). Bu nedenler yiiziinden giint-
miizdeki anatomik cahsmalar, akromial mima-
ri ve acromion'un dejeneratif degisiklikleri ve
rotator manset yutiklan arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesinde, on egim sekilden daha
objekiif hale gelmistiv (1),

Bigliani ve arkadaslarn akromial morfolojiyi
Tip I (dtiz). Tip 1T (egimli) ve Tip IIT (¢cengel-
1) olarak siniflandirmuslarchr, Onlar Tip 11 ac-
romionun en fazla rotator manset virtiklar
olan vakalarda bulundugunu ve Tip [I'in
RMY larinin gelisiminde énemli bir faktor olan
sikismaya neden oldugunu bildirmislerdir. Yi-
ne de Gohlke ve arkadaslar RMY olan kadav-
ralarda cengelll acromion  bulmanuslardur,
Ozaki ve arkadaslan akromial morfolojinin
RMY'lart sonucu olustuklarmt ileri stirmiisler-
dir. Onlara gore ayni vastaki, RMY olan ve ol-
mayan bireylerde birkac karsilastirmali calisma
gerceklestirildigi icin akromial sekil ve RMY
arasinda nedense bir iliski olup. olmadig acik
degildir (6). Nicholson ve arkadaslan ise akro-
mial seklin yastan bagimsiz olup, primer bir
anatomik ozellik oldugunu, anterior akromial
mahmuz olusumunun vasa bagl bir siire¢ ol-
dugunu ve akromial degisikliklerin RMY lari-
nin nedeninden cok sonuclar olabilecegini
bildirmislerdir (6). Speer ve arkadaslar da ac-
romion‘un seklinin dogal anatomik bir ozellik
oldugu hakkinda tartisma oldugunu belirtmis-
ler ve 100 saghkh asemptomatik genc atletin
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200 omuzunda yaptiklan bir cahsmada Tip 111
acromion’u sadece % 2 oraninda bulmuslardir,
Bu arastirmacilar sonuclarinm yaslh insanlarda-
ki Tip 1II acromion sikhigimin viiksekliginin
ikincil akromial degisikliklere bagl oldugunu
vurgulachgini belirtmislerdir (14).

Toivonen ve arkadaslan, 56 omuzda yapukla-
r ¢alismada diiz radiografide Tip 1T acromi-
on’larn % 89'unda RMY oldugunu ve akromi-
al tipin belirlenmesinde MR'in diiz radiografi-
ye Ustinligli olmadigmni bildirmislerdir (16),
Yazicr ve arkadaslan neonatal kadavralarda
vaptiklar bir cahsmada Tip 1II't %5 oraminda
saptamuslar ve bu gercegin bazi bireylerin ac-
romion tiplerine bagh olarak rotator manset
lezyonlarina konjenital bir egilimi oldugu hak-
kindaki fikre meydan okudugunu bildir-
mislerdir (20),

Azzoni ve arkadaslar ise omuz agrist olan has-
talarin cogunun subakromial araligi daraltan
bir &n prominentia’ya sahip oldugunu bildir-
mislerdir. Wuh ve Synder acromion’un tiplen-
dirilmesinde kadavra omuzlarindaki morfolo-
jik calismalanna dayanarak Gc tip acromion
belirlemislerdir, 8 mm'den kiiciik inferior prot-
rusion icerenleri Tip A, 8-12 mm'lik inferior
protrusion icerenleri Tip B, 12 mm’den biyiik
inferior protrusion icerenleri ise Tip C olarak
sinflandirmuslardir. Wuh ve Synder Tip C ac-
romion'un rotator manset yirtiklan ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Azzoni ve arkadasla-
ri acromion morfolojisinin ve subakromial ara-
ligin boyutunun omuz agnsinda énemli oldu-
gunu ve bu degerlerin ultrasonografik olarak
da degerlendirilebilecegini ileri stirmuslerdir
(3).

Neer'a gore RMY larinin cogu subakromial si-
kismaya baghdir ve acromioplasti bu konsept
tizerine kuruludur (6, 13). Subakromial sikis-
mamn tedavisindeki acromioplastinin, acik

cerrahi yontemi ile ya da artroskopik olarak
uygulanmast  konusundaki tarisma, 1985°te
Ellman‘in artroskopik prosediirii tarif etmesin-
den bu yana stirmektedir (13). Connor ve ar-
kadaslari, basansiz anterior acromioplasti'nin
tedavisinde artroskopik revizyonun, acik re-
vizyona gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir
(3). Spangehl ve arkadaslan ise acik ve artros-
kopik acromioplasti'nin post-operatif iyilesme-
de istatistiksel olarak farklilik icermedigini, an-
cak agn ve fonksiyon acisindan acik acromi-
oplastinin artroskopik olandan daha iyi oldu-
gunu ileri stirmislerdir (13). Anetzberger ve
arkadaslan ise subakromial araligin sadece ac-
romion'un formundaki varyasyonlar degil, ay-
m zamanda akromial ve scapula-spina acilar-
na bagh oldugunu bildirmislerdir (1). Sener ve
arkadaslan ise omuz sikisma sendromunun
nadir bir nedeni olarak os acromiale’yi bir va-
kada saptanuslardir. Bu  patolojiyi, acromi-
on'un sekonder ossifikasyon merkezinin fiiz-
vonundaki yetersizlik olarak tammlanslardir
(15). Edelson ve arkadaslarinin 270 scapula’da
yaptiklart bir calismada, os acromiale % 8.2
oraninda bulunmustur (19). Bizim calismamiz
da os acromiale’ye rastlanmanustir.

Omuz sikismast sendromu’nda, acromion’un
6n 1/370ntn alt bolimi ve acromioklavikiler
ligamentin sorumlu oldugu degisik serilerde
bulunmasma ragmen, Cezayir ve arkadaslart
ligamentum coracoacromiale’nin lokalizasyo-
nunun, korakoakromial arkin boyutlanindan
daha onemli oldugunu distinmislerdir (4).
Calismamizda acromion simiflandirmasinda
Tip I (alt yiizeyi diiz) 14 olguda (%45.2), Tip
II'yi (alt ylizeyi konkav) 10 olguda (%32.2) ve
Tip HT'teki (alt yiizeyi cengelli) 7 olguda
(%622.6) olarak saptandi. Hirano ve arkadasla-
rt RMY olan 91 omuzda MR ile Tip I'i %36.3.
Tip 'yi % 24.2, ve Tip II'G %39.5 olarak sap-



tamuslar ve Tip IlI'deki RMY laninin, diger tip-
lerde olanlardan daha genis oldugunu bildir-
mislerdir. Hirano ve arkadaslart akromial sek-
lin RMY'nda bir etkisi oldugunu, ancak bugii-
ne kadar ki literatiirde belirtildigi kadar biyiik
bir rolii olmach@ini 6ne siirmiislerdir (6). Ayni
yastaki, RMY'si olan ve olmayan bireylerde
karsilasurmali cahsmalarn gerceklestirilmesi-
nin akromial sekil ve RMY arasinda nedensel
bir iliski olup, olmadigina 11k tutacag
kamisindayiz.
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Sekil 3: Acromion Tip I (alt yizeyi diiz)
Sekil 1: Scapula morfometrik dlctimleri (1 pro-

cessus coracoideus kalinligi, 2 acromion - cavitas
glenoidalis arast uzaklik, 3 acromion tepesinin
yiiksekligi (yandan goriniim), 4 cavitas glenoida-
lis'in vertikal ¢capi. 3 cavitas glenoidalis’in antero-
posterior capt)

Sekil 4: Acromion Tip 11 (alt viizeyi konkav)

Sekil 2: Acromion ve collum scapula ile ilgili 6l-
ctimler (1 acromion tepesinin uzunlugu, 2 acro-
mion'un cavitas glenoidalis’i asan parcasi, 3 col-
lum scapulae'nin spina scapula'dan cekilen cizgi-
yi kestigi noktada viksekligi, 4 collum scapu-
lanm  cavitas  glenoidalis  alt  noktasindaki
vitksekligi)

Sekil 5: Acromion Tip HI (alt yiizeyi cengelli)
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