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OZET

Omuz agrnsi kas-iskelet sistemine ait en sik rastlanan bulguladan biridir ve
omuz agrisinin en sik sebeplerinden biri de impingement sendromudur. Bu ¢alismada
basta, basta impingement sendromu olmak iizere farkli omuz patolojilerine neden
olabilecek coracoacromial bileskenin anatomisi incelendi. Bu amagla 100 kuru
scapula tizerinde kemik yapilarla ilgili morfometrik 6l¢timler yapildi. On iki omuzda
kadavra diseksiyonu ile ligamentum coracoacromiale’'nin morfolojik ozellikleri
incelendi. Buna gére 8 olguda tek pargali ( 7 quadranguler, 1 broad tip), 2 olguda iki
pargali , ligamentum coracoacromiale tespit edildi. Iki olguda ise literatiirde hig
tanimlanmamig ligamentum coracoacromiale bulundu. Coracoacromial bileskeyi
olusturan farkli yapilarin, varyasyonlarinin bilinmesi, hem bdlgeyle ilgili cerrahi
girisimler agisindan, hem de omuz patolojilerine neden olabilmesi agisindan

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Coracoacromial bileske, ligamentum coracoacromiale,

impingement sendromu
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ABSTRACT

One of the most comman symptoms muscle and scelaton system is shoulder
pain and one of the reason of the shoulder pain is impingement syndrom .In this
researchment firstly impigement syndrom and then anatomy of other coracoacromial
arch that can cause different shoulder pathologies were investigated. For this aim
morfometric measurements which is releated with bone structure, was done on 100
dry scapula. Cadaveric disections and morfologic properties of ligamentum
coracoacromiale was investigated on 12 shoulder. According to this in 8 case single
part (7quadrangular, 1 broad type), in two case two part ligamentum coracoacromiale
is detected. And in two case ligamentum coracoacromiale was detected which has
never seen in literature. Knowing the variations of different structure that builts
coracoacromial arch is important not only in surgery attempions on the region but

also it may be caused shoulder patology.

Keywords: Coracoacromial arch, ligamentum coracoacromiale, impingement

syndrome
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GIRiS

Omuz eklemi, viicutta en genis hareket yetenegine sahip eklemdir. Omuz
agnisi, kas-iskelet sistemine ait bel ve boyun agrilarindan sonra saptanan en sik
semptomlardan biridir ve omuz impingement sendromu omuz agrisinin en sik
nedenidir (1,2).

Omuz impingement sendromu, coracoacromial bileskenin, rotator kilif
tendonlari, &zellikle supraspinatus tendonu, iizerine basisi ile olusan ve fleksiyon,
abdiiksiyon ve dis rotasyonda agn ile karakterize bir sendromdur. Rotator kilif
yirtiklarinin, %95’inin impingement sendromu sonucu gelistigini bildirilmistir (3).
Acromion’un anterior’a ve lateral’e egimli olusu, acromion’un anterior kisminin
cengel seklinde olusu ve os acromiale’nin varliginin impingement sendromu, rotator
cuff yirti§i ve supraspinatus tendiniti gibi patolojilere neden oldugu cesitli
¢alismalarda belirtilmistir (1,2,3.4).

Coracoacromial bileske, ligamentum coracoacromiale’yi igine alacak sekilde,
acromion ve processus coracoideus arasinda uzamir. Ligamentum coracoacromiale,
herhangi bir eklemin fonksiyonu ile ilgili olmayan ve sadece scapula’mn yapisal
ozelligini tamamlayan baglardandir. Ancak bu bagi da igeren coracoacromial bileske,
omuz ekleminde kemik yapilardaki morfolojik farkhiliklarla beraber bir dizi omuz
patolojilerine neden olmaktadir.

Bu ¢alisma, omuz patolojilerine neden olabilecek, coracoacromial bileskeyi
olusturan yapilarin anatomik 6zelliklerinin ve bu yapilarin birbirleriyle olan

iliskilerinin tanimlanmasi i¢in gergeklestirildi.




GENEL BIiLGILER

OMUZ EMBRIYOLOJISI

Omuz iist ekstremite tomurcugundan koken alir. Kol tomurcuklari, ilk kez 4.
gestasyonel haftada gévdenin ventrolateralinde goriiliir hale gelir (5). Mezensimal
merkez ve ¢evresinde ektodermal tabakadan meydana gelen tomurcuk yapi, govdeye
dik durumdadir. Bu evrede kol taslagi 3 mm uzunlugunda, mezoderm ile dolu bir
kesedir. Mezenkimal hiicreler osteoblastlara, fibroblastlara ve kondroblastlara
farklilasabilir. Kemikler blastema adi verilen longitudinal gekirdegi olusturan, yogun
sekilde bir araya gelmis mezenkim hiicrelerinden gelisir. Gelisme ve biiylimeyi
saglayacak uyarici etkiyi tomurcugun en ucundaki apikal ektodermal gentik saglar
6,7).

Periferik sinirler, embriyolojik gelisimin 5. haftasinda pleksus brachialis’ten
geliserek tomurcuk igerisinde mezenkim igine dagilarak kas gelisimini indiikler.
Kaslar1 olusturacak miyoblastlar mezodermden farklilasir. Bu dénemde humerus
merkezinde kikirdak olusumu baglar. Humerus ve scapula arasinda omuz ekleminin
onciisii olan ‘interzonal mezenkim” bulunur. 6. haftada kas gruplan dorsal ve ventral
olmak iizere ikiye ayrilir. Omuz bélgesinde ‘interzone’ iki kikirdak tabaka arasinda
gevsek bir tabaka olmak iizere ii¢ tabakali bir goriinime sahiptir. 7. haftada
ckstremiteler ventrale hareket eder, iist ekstremite uzun ekseni boyunca 90 derece
laterale rotasyon yapar. Boylece dirsek posteriora ve laterale bakar. Omuz ekleminde
kavitasyonun artmasiyla interzone orta tabakasinin dansitesi giderek azalir. Bursa
coracobrachialis, m. infraspinatus, m. supraspinatus ve m biceps brachii’nin
tendonlar1 goriilebilir. 8. haftada kaslar belirgindir. Articulatio humeri erigkindeki
seklini almustir ve glenohumeral ligamentler Kkapsiildeki kalinlasmalar olarak
izlenebilir. Gelismekte olan kemiklerin arasindaki ‘interzonal mezenkim’ periferde
ligamentlere farkhilasma olur, kapsiil ve eklem yiizeyini kapsadigi yerlerde ise
synovial membrani olusturur. Orta béliimii kaybolurken meydana gelen bosluk
eklem boslugunu olusturur. Zamanla eklem yiizeylerindeki mezenkimal hiicreler
kaybolur (6).
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OMUZ BOLGESININ ANATOMISI

Clavicula, scapula ve humerus omuz kusaginin kemik iskeletini yaparlar.
Omuzun aksiyel iskelet ile baglantisi, bilyiik miktarda muskiiler yapilar olusturmakla
birlikte, aym zamanda articulatio sternoclavicularis bu baglantiyr saglayan tek

eklemdir.
KEMIK YAPILAR
CLAVICULA

Clavicula, aksiyel iskelet ile iist ekstremite arasindaki baglantiyr saglar.
Onden bakildiginda diiz bir kemik goriinimiinde iken transvers planda italik “S”
harfine benzer. 2/3 medial kismu konveks, 1/3 lateral kismi konkavdir. Silindir
seklindeki yapisi medialde kalin, lateralde dar ve diizdiir (8). I¢ yanda sternum ve 1.
kikirdak kaburga ile dis yanda acromion ile eklem yapar. Kolu gévdeden ayn tutan
ve dayanak gorevi yapan clavicula, iist ekstremiteye uygulanan giiciin aksiyel

iskelete iletilmesinde rol oynar. Ayrica bazi kaslar igin de yapisma yeridir (9).

Sekil 1. Sol clacicula’nin iistten ve alttan goriiniisii.




SCAPULA

Scapula iist baglanti kemiklerinden dorsal tarafta olanidir ve ikinci ve yedinci
kaburgalar hizasinda bulunur. Yassi, iicgen sekilli bir kemiktir. Iki yiizii, ii¢ kenari,

ti¢ de agist vardir. Frontal planda 30 derecelik 6ne agilanma yapar (10).

Arka yiiziinde, spina scapulae adi verilen ¢ikinti yer alir. Spina scapulae,
konveks olan arka yiizii fossa supraspinata ve fossa infraspinata olmak {izere iki
bolgeye ayirir. Bu iki gukur bélgeden sirasiyla m. supraspinatus ve m. infraspinatus
baglar. Spina scapulae m. deltoideus igin origo, m. trapezius i¢in insertio gorevini
iistlenir. Spina scapulae’nin acromion denen serbest dis ucu clavicula ile eklem yapar
ve omuz ¢ikintisim olusturur. Scapula’nin iist dis kdsesinde humerus basi ile eklem
vapan cavitas glenoidalis bulunur (9,11). Yaklasik 2-7 derece arasinda degisen
retroversiyon agisi vardir (12). Processus coracoideus, glenoid kavite iizerinde 6ne ve

yukar dogru uzanir .
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Sekil 2. Sol scapula’nin arkadan goriiniisii.



Acromion, scapula’nin arka yiiziinde yer alan spina scapula’nin, collum
scapula arkasinda dis yana dogru giden ve arkadan 6ne dogru basik olan uzantisina
verilen addir. Processus coracoideus ile aralarinda uzanan ligamentum

coracoacromiale ile birlikte omuz eklemini stten destekler (13).

Acromion’nun ii¢ ayrnn kemiklesme merkezi vardir. Bu kemiklesme
merkezleri, preacromion, mezoacromion ve metaacromion olarak adlandinlir (Sekil
3). Bu kemiklesme merkezleri genellikle 22-25 yas arasinda birbirleriyle kaynarlar.
Eger kaynama olmazsa kaynamams parga ‘os acromiale’ olarak adlandirilir.
Genellikle acromion’un mezoacromion ve metaacromion epifiz ¢ekirdekleri arasinda

kaynama olmaz (14,15,16).

Sekil 3. Acromion’un kemiklesme merkezleri



Klinisyenler tarafindan acromion’un, anatomik degisiklikler gosteren
tiplerinin oldugu, subacromial sikigma tanisi konan ve rotator manget yirtigi olan
hastalarda gézlemlenmistir (17). Buna gore Tip 1 (diiz), Tip 2 (kivnk) ve Tip 3
(cengel) olmak tizere iig farkli tiirii tammlanmistir (Sekil 4). Tip 1; diiz acromion, tip
2; egimli acromion, humerus bagindan yaklasik olarak esit uzaklikta anterior ve
posterior kenarlan ile inferior ylizeyinde konkav egrilige sahiptir. Tip 3 acromion’un
anterior inferior yiizeyinde kanca seklinde ¢ikinti vardir. Acromion morfolojisinin
tnemi, acromion altinda m. supraspinatus’un sikismasina neden olmasi ve rotator
cuff yirtigina sebebiyet vermesidir. Bunlardan Tip 3 acromion ile subacromial

patolojiler arasinda yiiksek korelasyon oldugu saptanmugtir (17,18).

Tip 1 Tip 2 Tip 3

Sekil 4. Acromion tipleri

Scapula’nin i¢biikey olan &n yiiziinii fossa subscapularis olugturur. Burasi

rotator cuff kaslarindan m. subscapularis’in baglangi¢ yeridir (sekil 5).




Sekil 5. Sol scapula’nin 6nden gériiniisii

Processus coracoideus, incisura scapulae’nin lateralinde ve collum
scapulae’nin da st kisminda bulunan ¢ikintinin adidir. Processus coracoideus’un
anatomik olarak farkli tipleri bulunabilir. Processus coracoideus ve clavicula
arasinda %] popiilasyonda kemik koprii olabilir (13). Processus coracoideus’un
posterior yerlesimi, kivriminin anterolaterale dogru fazla olmasi veya malunionuna
bagli coracoid sikisma sendromlart olusabilir (19). Processus coracoideus, m. biceps
brachii’nin kisa basi ve m. coracobrachialis’in baslangic ve m. pectoralis minor’un
da sonlanma yeri olarak fonksiyon goriir (11,13). Processus coracoideus’a yapisan
ligamentler ise ligamentum coracohumerale, ligamentum coracoclaviculare ve
ligamentum coracoacromiale olarak isimlendirilir. Ligamentum coracohumerale
omzun inferior subluksasyonunu ¢nler. Ligamentum acromioclaviculare,

acromioclavicular eklemin ve clavicula’nin asagi-yukar stabilitesinde énemlidir. Bu




ligamentin yirtifinda ve kesilmesi halinde clavicula yukan ve arkaya deplase olur.
Ligamentum coracoacromiale, fascia clavipectoralis’in kalinlagsmasi ile olugmustur

Humerus basinin superiora hareketleri sirasinda tampon gorevi gorir (18,20).

Cavitas glenoidalis, scapula’min humerus basi ile eklem yaptigi kisimdir
(Sekil 6). Yaklasik 2-7 derece arasinda degisen retroversiyon agisi vardir (12). Bu

acinin artmasi ya da azalmasi1 omuz instabilitesine yol agabilir.

i)

Sekil 6 . Sol scapula’nin yandan gériiniigii.



PROXIMAL HUMERUS

Humerus omuz ekleminde scapula, dirsek ekleminde radius ve ulna ile eklem
yapar. Proximal humerus caput, collum, tuberculum majus ve minus’dan olusur
(Sekil 7). Tuberculum majus lateralde yer alir. M. supraspinatus, m. infraspinatus ve
m. teres minor buraya tutunur. Tuberculum minus, humerus’un 6n i¢ i¢ kisminda
bulunur ve m. subscapularis buraya yapisarak sonlanir (11,13). iki tubercul arasindan

m. biceps brachii’nin uzun basinin tendonu geger.

Coftm anglemicLm
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Sekil 7. Proksimal humerus

Humerus basi corpus ile 130-150 derecelik bir ag1 yapar. Humerus artikiiler

yiizli yaklagtk 120 derecelik agiyla tiim sferik yiizeyin 1/3°lik kismimi olusturur.
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Distal humerus kondiler hatti referans alindiginda yaklasik 45 derecelik agiyla
yukariya agilanma yapar ve yaklasik 30 derecede retroversiyonda yerlesmistir
(10,11). Cavitas glenoidalis’in eklem yiizeyl humerus’a kiyasla ¢ok daha kiigiik ve
diizdiir. Kol yukar kalktiginda cavitas glenoidalis, basi karsilamak icin laterale ve

one kayar, scapula 6ne ve yukan dogru rotasyon yapar (21).
OMUZ KAVSAGI EKLEM VE BAGLARI

Insan viicudunda en fazla hareket agikligina sahip eklem olan omuzun bu
genis hareket kabiliyeti ti¢ ekleme baghdir:articulatio glenohumeralis, articulatio
acromioclavicularis ve articulatio sternoclavicularis. Bunlara, tam bir eklem

goriintiisii olmasa da scapulotorasik yiizeyi de ilave etmek gerekir.
ARTICULATIO STERNOCLAVICULARIS

Ust ekstremite ile aksiyel iskelet arasindaki tek eklemdir. Articulatio sellaris
grubu olarak kabul edilir, ancak articulatio plana’ya daha yakin oldugunu bildirenler
de vardir. Omuz kavsagimi ve iist ekstremiteyi thorax’a baglar. Manubrium sterni ile

clavicula proksimali arasindaki eklemdir.

Eklem yiizeyleri biribirine uymadig igin, aralarinda eklem boslugunu
tamamen ikiye ayiran fibrokartilajintz bir disk bulunur (11,22). Bu disk kol ve
omuzdan gelen travmatik sokun absorbsiyonuna ve baglar ile birlikte omuzun

stabilitesine yardimeci olur (22).

Eklemin en biiyiikk baglar, ligamentum sternoclaviculare anterior ve
posterior’dur. Ozellikle posterior bag, clavicula’mn dig ucunun asag:i dogru yer
degistirmesini Onler (13,22). Kisa, yassi ve giiglii bir bag olan ligamentum
costoclaviculare, biri 6nde, digeri de arkada bulunan iki laminadan olusur(11). Bagin
ondeki laminasi, clavicula’min disa yer degistirmesini, arkadaki laminasi ise ige yer
degistirmesini onler (13). Ligamentum interclaviculare ise clavicula tistiinde uzanir

ve sternuma yapisir (Sekil 8).

Elevasyon ve depresyon clavicula ile disk arasindaki eklemde olusurken,

anteroposterior ve rotasyon hareketi disk ile sternum arasinda olusur. Anteroposterior
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yonde hareket ortalama 35 derece, rotasyon hareketi ise 44-55 derecedir. Articulatio
sternoclavicularis’in elevasyonu 30-35 derecedir ve bu hareketin ¢ogu kol

elevasyonunun 30-90 dereceleri arasinda olusur (13).

Cavicua

, Deus artoulany

wg costoclaviculare -

e Lig. SLEIOCvICE

Capsula arncularis —

e ~
Carilage cos:ais | < == Lig. stevneciaviculare and

Marubriam stern: o’

v L0 sternacosiale raciatum

& \ Cartisny cosiahs I
Symprysis manubriosiamats -7 AT Cosiasif

Sekil 8. Art. sternoclaviculare

ARTICULATIO ACROMIOLAVICULARIS

Ligamentum acromioclaviculare, articulatio plana grubunun degisik bir
seklidir. Cavitas glenoidalis i¢inde humerus’un hareket a¢ikliginin artmasina yardim
eden, diiz, synovial bir eklemdir. Scapula’nin acromion’u ile clavicula’nin lateral ucu
arasindadir. Eklem aradaki fibrokartilajindz disk aracih@ ile ikiye boliinmiistiir
(11,24). Ligamentum acromioclaviculare’nin yukar1 ve asag1 hareketi, omuz
abdulsiyonunun ilk 20 ve son 40 derecesinde olmak iizere acromion ve clavicula

arasinda 20 derecelik rotasyona izin verir (13).

Ligamentum acromioclaviculare, eklem kapsiilinii Gstten ve alttan

kuvvetlendiren bagidir. Eklem kapsiiliine kaynasmig olan bu kapsiiler bagin lifleri




birbirine paralel olup, musculus deltoideus ile musculus trpezius’un aponeurozuna da

yapigir. Discus articularis bulundugu zaman, eklem kapsiilii ile birlikte buna da

yapisir.

Ligamentum coracoclaviculare, eklemden uzakta bulunmasina ragmen,
processus coracoideus ve clavicula’y1 birbirine siki bir sekilde baglar. Bu nedenle,
articulatio acromioclvicularis’e ait bir bag olarak kabul edilir. Ligamentum
trapezoideum ve ligamentum conoideum olmak tizere iki béliimii vardir. Bu iki
boliim arasinda bir yag dokusu veya siki bir bursa bulunur. Ligamentum
trapezoideum, asagida processus coracoideus’un kokiine yakin béliimiiniin {ist
yliziine, yukarida ise elavicula’nin dis ucunun altindaki linea trapezoidea’ya tutunur.
Ligamentum conoideum, tabam yukarida tepesi asagida olan iiggen seklindeki bu

bag, ana bagin arka-i¢ boliimiinii olusturur.

Discus articularis, g¢ogunlukla bulunmaz, bulundugu zaman da ecklem

boslugunu kismen ikiye ayrilir.

Eklemin zayif gevsek kapsiiliiniin  6n-arka stbilitesi ligamentum
acromioclaviculare ile. vertikal stabilitesi ligamentum coracoclaviculare ile kontrol
edilir. Ligamentum coracoclaviculare, eklemi destekleyen temel bagdir ve
ligamentum trapezoideum ve ligamentum conoideum olmak iizere iki pargasi vardir.

Bu bag claviculanin scapula ve iist ekstremitenin agirligim tasimasindan sorumludur.

Articulatio acromioclavicularis’in ileri yaslarda dejenerasyonuna bagh veya
eski acromioclavicular ¢ikiklara bagli, eklem alt yiiziinde olusan diizensizlik,
belirginlesme ve kemik ¢ikintilar subacromial bolgeyi daraltarak subacromial

stkisma sendromuna yol agabilirler.

ARTICULATIO HUMERI (ARTICULATIO GLENOHUMERALIS)

Glenohumeral eklem humerus basi ile cavitas glenoidalis arasinda olusan
articulatio spheroidea grubu bir eklemdir. Eklem yiizeyleri agisindan uyumsuz bir

eklemdir (11,24,25). Caput humeri’nin sadece %30’u glenoid ile eklemlesme
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yaparken bu oran labrum glenoidale sayesinde %75’e ¢ikar. Eklemin statik stabilitesi
eklem kapsiilii ve baglarla, dinamik stabilitesi rotator manset kaslariyla saglamir.
Eklem kapsiilii genis bir alanda humerus basin etrafim sararken, glenoid ¢evresinde

sikica kemige yapisir.

Lg. transv. scapulae sup.

Tubereulum majus ~— =~ Spina scapulae

' Capsuta articularis

Sekil 9. Sol Articulatio humeri’nin arka-iist taraftan gériiniisii (acromion kesilmis)

Kapsiiliin hacmi humerus baginin yaklasik iki katidir ve bu durum
ligamentum glenohumerale’ye genis hareket agisi saglar, fakat aym zamanda
stabilitenin azalmasina yol agar. Kapsiiliin stabiliteye tek bagina katilimi azdir
(11).Ligamentum glenohumerale ve m. subscapularis’in tendonu &nden,
coracohumeral bag istten ve m. infraspinatus ile m. teres minor tendondanlari
arkadan eklem stabilitesine katkida bulunurlar. Kapsiiliin anteroinferior pargasi en
zayif bolgesidir, riptiir cogunlukla bu balgeden olusur. Kaltlas ve arkadaglari yapilan
bir caligmada omuz ekleminin, dirsek ekleminden iki kat daha gii¢lii oldugu

gosterilmistir (26).
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" H J
4 viceps brachii, Caput longum --**ﬁ i

Sekil 10. Sag Art. humeri’nin frontal kesitinde arka parganin goriintiisii

Labrum glenoidale, cavitas glenoidalis’i saran, yaklasik 4 mm derinliginde
fibrokartilajinéz bir halkadir ve eklem yiizii kenarina tutunmustur. Humerus basi ile
cavitas glenoidalis’in temas alammi, hareketi simirlamaksizin arttirarak eklemin
stabilizasyonunda rol oynar. Kesiti tiggen seklinde olan labrum glenoidale, tabam ile
konkav eklem yiiziiniin kenarina tutunur. Labrum glenoidale, eklem yiiziinii Grten
kikirdaktan ince bir olukla ayrnlmstir, sadece asag1 kisimda iki yap1 arasinda bu oluk
bulunmaz. Yukarida ise m. biceps brachii’nin uzun bagiin kirisi ile kaynasmis
durumdadir (11,25).
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Lig. coracoclaviculare, Lig. trapezoideum . Lig. acromioclaviculare

Claviculs -~ S8 .- Aoromion

Lig. coracoclaviculare, -
Lig. conoideum

== M. biceps brachii

Proc. coracoideus * Caput longum, Tendo

Lig. coraco-acromiaie f

"~ Cavitas glenoidalis

Labrum glenoidale ~

T M. triceps brachil, Caput longum

Sekil 11. Sol omuz eklemi gukuru (eklem kapsiilii labrum glenoidale’den itibaren
uzaklastirllmig

Capsula articularis genis, gevsek ve oldukga incedir. Fakat humerus iist
ucunda sonlanan bir ¢ok kasin kiriglerinin bir kisim lifleri eklem kapsiiliinii 6n, iist ve
arka taraftan kuvvetlendirir. Scapula’da labrum glenoidale’yi igine alacak gekilde
konkav eklem yiizii kenarina tutunur. Ancak tist kisminda, m. biceps bachii’nin uzun
basinin tutundugu tuberculum supraglenoidale’yi igine alacak sekilde, processus
coracoideus’un kokiine kadar uzanir. Asagida humerus’da, biiyiik boliimii collum
anatomicum’a yapisir. Yalmz humerus’un i¢ tarafinda kapsiiliin yapisma ¢izgisi
asaglya dogru bir ¢ikinti yaparak collum chirurgicum’a kadar uzanir. Boylece
humerus’da tuberculum majus ve minus, eklem kapsiiliiniin disinda kalmis olur.
Eklem kapsiilii, diger takviye liflerini dikkatle almadigimiz takdirde, iist ve alt
kesimlerinde diger boliimlerine oranla daha kalindir. Cok bol ve gevsek olmasi
nedeniyle eklem yiizlerinin birbirine temas etmelerini saglamada hicbir etkisi yoktur.
Ancak eklem ytzleri birbirinden 2,5 c¢m uzaklastiktan sonra kapsiil gerilir (11).
Eklem kapsiiliinde genellikle iki, bazen de i¢ ge¢it bulunur. Bunalardan birincisi

kapsiiliin 6n tarafinda ve proc. coracoideus’un alt kisminda bulunur. Bu gegit m.
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subscapularis’in  tendonunun altinda bulunan bursa subtendinea musculi
subscapularis’i eklem bosluguna baglar. Gegitlerden ikincisi humerus’un tuberculum
majus ve minus’u arasinda bulunur. Bu gegitten m. biceps brachii’nin synovial kilifla
sartlt uzun basinin kirigi gecer. Bu kiris eklem kapsiilii i¢inde bulunan tubeculum
supraglenoidale’den baglar ve synovial membranmn olusturdugu bir kilifla sarili
sekilde eklem boglugunda membrana fibrosa’ya yaslanmis olarak ilerler. Sulcus
intertubercularis’de ilerlerken iki tiiberkiil arasinda fibr6z membranin olusturdugu bir
kanal iginden gegerek asagiya iner. Fibroz membrandan ¢iktiktan sonra da, vagina
synovialis intertubercularis denilen sinovial bir kilifla sarih olarak 2 ile 5 cm asag1
iner. Vagina synovialis intertubercularis, yukarida fibroz membrandaki kanalin
kenarlarina, asagida ise {izerini kihifladigi tendona yapigir. Tendon ile kihif arasindaki
bosluk, eklem boslugu ile irtibatli olup sinovia ile doludur. Eklem kapsiiltindeki
tiglincii gegit her zaman bulunmaz, bulundugu zaman da eklem kapsiiliiniin arkasinda
yer alir ve eklem boslugu ile m. infraspinatus’un tendonunun altindaki bursa

subtendinea musculi infraspinati’yi birbirine baglar (11).

Kapsiil alt ve ist kisimlarda kalinlagir, orta kisim gevsek ve zayiftir.
Kapsiiliin  gevsek yapist eklem hareketlerine katkida bulunur. Kol notral
pozisyondayken kapsiiliin st boliimii gergindir ve kolu geride tutar. Kapsiil,
humerus basinin cavitas glenoidale’den yaklasik 2,5 mm uzaklasmasina izin
verirken, glenohumeral eklemin statik stabilizatorii olarak anterior stabiliteye de

yardimei olur (22).

Ligamenta glenohumeralia, eklem kapsiiliiniin én yiiziinde bulunan bu bag,
eklem kapsiiliiniin bir kalinlasmasindan ibarettir, yani kapsiiler baglardir. On tarafta,
komsu kaslann kirisleriyle kaynasmis oldugu igin agik olarak goriilmez. Ancak
kapsiiliin bu 6n boliimiine, membrana synovialis ile déseli i¢ yliziinden bakildiginda

daha agik goriiliir.

Ligamentum  coracohumerale, capsula articularis’in  {ist  kismim
kuvvetlendiren genis bant seklinde bir bagdir. Processus coracoideus’un kdokiiniin
lateralinden baslayarak dig tarafa dogru seyreder ve tuberculum majus’un On
kenarina tutunur. Humerus’a tutunma yerinde (st tarafinda bulunan m.

supraspinatus’un kirigiyle kaynasir (11,24).
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Resim 12.Sol articulatio. humeri 6nden goriiniisii

* Bursa subacromialis’le baglantih agikhk

Ligamentum transversum humerale, humerus’un tuberculum majus ve
minus’u arasinda ince ve kisa bir bag seklinde bulunur. Bu bag, iki tuberkiil ile

birlikte m. biceps brachii’nin uzun baginin kiriginin gegtigi bir tiinel olusturur.

Glenohumeral eklemin statik (pasif) stabilizatorleri eklem kapsili, labrum
glenoidale, ligamentum coracohumerale, ligamentum glenohumerale, ligamentum
coracoacromiale ve cavitas glenoidale’nin eklem yiizeyidir. Kapsiiliin 6n kismi orta,

iist ve alt glenohumeral baglar tarafindan desteklenir.

Glenohumeral eklemin dinamik stabilizatorleri, rotator manget kaslaridir. M.
subscapularis 6nde, m. supraspinatus iistte, m. infraspinatus ve m. teres minor kaslari
arkada bulunur. Bu kaslarin aktivitesi humerus basinin cavitas glenoidalis’de

kalmasini glenoid kavitede santralize olmasini saglar (28).
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SACPULA’NIN BAGLARI

Scapula’min herhangi bir eklemin fonksiyonu ile ilgili olmayan ve sadece

scapula’nin yapisal 6zelligini tamamlayan baglan vardir.
Ligamentum coracoacromiale

Acromion ve processus coracoideus arasinda uzanan iiggen seklinde bir
bagdir. Bu bagin tepe kismi acromion’daki eklem yiiziiniin hemen &n tarafina
tutunur. Genis olan taban kismi ise processus coracoideus’un lateral kenar1 boyunca
tutunur. Bu bag, processus coracoideus ve acromion ile birlikte, humerus’un basin
tistten destekleyen bir kemer olusturur. Bu bag bazen iki yanda kuvvetli, ortada zayif
bir banttan olusur. Bu kuvvetli bantlardan birisi processus coracoideus’un tepesine,
digeri ise taban kismina tutunur. Diger uglari ise birlikte acromion’a tutunurlar. M.
pectoralis minor’un kirisi bazen bu iki kuvvetli bant arasindan geger ve processus
coracoideus yerine, eklem kapsiiliine yapisir. Bu gibi durumlarda bagin ortada
bulunan zayif kismi bulunmaz (11,24). Bu bag bazen iki yanda kuvvetli, ortada zay1f
bir banttan olusur. M. pectoralis minor’un kirigi bazen bu iki kuvvetli bant arasindan
geger ve processus coracoideus yerine, eklem kapsiiliine yapisir. Bu gibi durumlarda

bagin ortada bulunan zayif kismu bulunmaz (11).
Ligamentum transversum scapulae superius

Incisura scapulae’yi delik haline déniistiiriir. ince ve yassi olan bu bag, bir
ucu ile processus coracoideus’un tabanina, diger ucu ile de inc. Scapulae’nin medial
ucuna yapisir. N. suprascapularis bu delikten, a. ve v. suprascapularis ise bu bagin

iizerinden gegerler. Bu bag bazen kemiklesebilir.
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Lig. transversum

lig. coracoacromiale scapulae superius

Sekil 13. Scapula’nin baglai (Sag 6nden gériiniis)

Ligamentum transversum scapulae inferius

Spinae scapulae’nin lateral kenarindan, cavitas glenoidalis’in kenarina
uzanan zayif bir membrandz banttir. Bu bagin olusturdugu kemerin altindan a. v. ve

n. suprascapularis gegerek fossa infraspinata’ya girerler.




OMUZ EKLEMINiN BURSALARI, ARTER VE SINIRLERi

Bursalar fascial araliklarin birlesmesi ile olusmus keselerdir. Normalde
damarsizdirlar ve yiizeyleri kaygan oldugu i¢in, ozellikle sert dokular arasinda
drnegin; tendon-kemik, cilt-kemik ve genellikle de tendonlarin yapisma yerinde kas

ile kemik arasinda yer alirlar.

Bursa subacromialis, eklem kapsiili ile acromion arasinda bulunur.
Fibroadipoz doku ile supraspinatus tendonuna baghdir ve viicuttaki en biiyiik
bursa’dir. Genellikle ligamentum coracoacromiale’nin altina girer. Siklikla bursa
subdeltoidea ile baglantilidir. Normalde sadece potansiyel bir bosluktur, omuzun

anatomik kesitlerinde goriilmez.

Bursa subdeltoidea, eklem kapsiilii ile m. deltoideus arasinda bulunan biiyiik

bir bursadir ve eklem boslugu ile irtibath degildir.

Bursa subtendinea musculi subscapularis, eklem kapsili ile m.
subscapularis’in kirigi arasinda bulunur. Her zaman bulunan bu bursa, eklem

kapsiiliiniin 6n tarafindaki bir delik araciligiyla eklem bosluguna baglanir.

Bursa musculi coracobrachialis, her zaman bulunmaz. Bulundugu zaman

da, eklem kapsiilii m. coracobrachialis arasinda yer alir.

Bursa subtendinea musculi latissimi dorsi, eklem kapsiilii ile m. latissimus

dorsi’nin kirisi arasinda bulunur.

Bursa subtendinea musculi teretis majoris, eklem kapsiilii ile m. teres

major arasinda bulunur.

Bursa subcutanea acromialis, acromion ile deri arasinda bulunan genis bir

bursadir.

Bursa subtendinea musculi infraspinati, cklem kapsili ile m.

infraspinatus’un Kirisi arasinda bulunur.

Omuz ekleminin kanlanmasim saglayan bes arter vardir(Sekil 14).




AXILLARY ARTERY

Sekil 14. Omuz bolgesinin kanlanmasi

Bunlar a. circumflexa humeri anterior ve posterior, a. suprascapularis, a.
thoracoacromialis ve a. subscapularis’dir. Omuz abduksiyonda iken supraspinatus
tendonundaki damarlarin tamami dolar, adduksiyonda ise tendonun yapisma

yerindeki son 1 cm’lik béliime kadar kanlanir (11,24,25).

Omuz ekleminin innervasyonu ise n. suprascapularis, eklem kapsiiliiniin st
ve arka kismini; n. axillaris, alt ve on kismini; n. pectoralis lateralis ise on ve iist

kismini innerve eder (11,24,24).
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OMUZ KAVSAGI KASLARI

Omuz Manseti (Rotator Cuff), m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor ve m. subscapularis’ten olusur. Scapula’dan baslayan bu 4 kas, eklem
kapsiiliine yapigarak humerus’un tuberclum majus ve minus’unda sonlanir. Humerus

baginin eklem gukurunda kalmasini saglayan énemli bir etkendir.
M. SUPRASPINATUS

Omuz mansetinin en 6nemli ve en ¢ok yaralanmaya maruz kalan kasidir.
Scapula’nin superior kisminda bulunur. Fossa supraspinata’nin medial 2/3’{inden ve
bu kas1 dreten fasia’min kalin olan medial béliimiinden baglar. Laterale dogru uzanan

kas lifleri bir kiriste toplanarak, tuberculum majus’un en iist kisminda sonlanir.

lig. coracoacromiale

e 2

M. supraspinatus

Sekil 15. M. supraspinatus (Sag taraf {istten goriiniis)

Omuz eklemini tistiinden gegen kas kirigi, m. infraspinatus’un kirisi ve eklem
kapsiilti ile kaynasmustir. M. supraspinatus, nervus suprascapularis (C5-C6)

tarafindan uyarilir. Omuzun elevasyonu ile ilgili tim hareketlerinde aktif rol oynar.




2
(5]

Maksimum kasilmayr 30 derece elevasyonda yapar (13). Ayrica humerus bagini
timiiyle yukaridan gevreledigi ve kas lifleri dirck olarak glenoide yoneldigi igin
glenohumeral eklem stabilizasyonunda énemli rol oynar. Ustte subacromial bursa ve
acromion, altta humerus basi ile g¢evrelendigi i¢in tendonu kompresyon ve
zedelenmelere maruz kalir. Ozellikle 40 yas iistii kisilerde supraspinatus tendonunun
yirtilma ihtimali artmaktadir (20). Kola abduksiyon ile ¢ok zayif olarak da dis
rotasyon ve fleksiyon yaptirir (11,24).

M. INFRASPINATUS

Kalin ve ii¢ggen geklinde olan bu kas, fossa infraspinata’nin medial 2/3’{inden
ve lizerini 6rten fasiadan baslar. Laterale dogru daralarak spina scapulae’nin konkav
lateral kenarindan gecer. Eklem kapsiiliine yapisik olan kasin kirisi, tuberculum
majus’un orta kisminda sonlanir. Bazen bu kasin kirisi ile eklem kapsiilii arasinda
eklem boslugu ile irtibathi olan bir bursa (bursa subtendinea musculi infraspinati)
bulunur. N. suprascapularis (C5-C6) ile innerve edilir. Kolun en onemli dis
rotatorlarindan biridir. M. infraspinatus i¢ rotasyon sirasinda humerus basini sardigi
icin omuzu posterior subluksasyona kars: stabilize eder, omuz abdiiksiyon ve dig
rotasyonda iken ise omuzu arkaya dogru cekerek anterior subluksasyonu &nler

(11,24).
M. TERES MINOR

Ince silindirik bir kas olup, scapula’nin dig kenarinin 2/3 @ist kismindan, fossa
infraspinata’nin buraya yakin béliimiinden, ayrica komsu fasialardan baglayarak
yukart ve dig tarafa dogru uzamr. Eklem kapsiiliine yapigik olan kasin kirisi,
tuberculum majus’un alt kisminda sonlanir. Kola dis rotasyon ve zayif olarak da
adduksiyon yaptirir. Omuzun anterior yoniindeki stabilizasyonda rol oynar. N.

axillaris’in posterior dali (C5-C6) ile uyarilir (11,24).



24

Sping scapude .

M. levator scapulas

= ML Bupraspinalus

—= M. shonboideus
mirgr

¥ aeitoocsus -~

M bioeps Brachil - 7 W rhambosdens major

W brachas

M. inceps brache. Capl kongum
M. iricent brachk. Caput 8 BERGI: St B

Sekil 16. Scapulanin dorsal yiiziiniin kaslar1 (sol taraf)

M. SUBSCAPULARIS

Scapula’nin 6n yiiziindeki fossa subscapularis’i dolduran genis, ii¢gen
seklinde bir kastir. Fossa subscapularis’in medial 2/3’iinden ve margo lateralis
scapulae’den baglar. Ayrica m. teres major ile bu kasin arasinda bulunan fasiadan ve
bu kasi boltimlere ayirarak fossa subscapularis’deki linea musculares’e tutunan fasial
bélmelerden de baslar. Laterale dogru bir araya toplanan kas lifleri, yass: bir kiris
vasitasiyla humerus’un tuberculum minus’u ile eklem kapsiiliine yapisarak sonlanir.
Onden fossa axillaris ve bursa coracobrachialis tarafindan simrlandirilmistir. Ustten
processus coracoideus ve bursa subscapularis’e bitigiktir. Kasin yassi kirisi ile
scapula boynu arasinda bursa subtendinea musculi subscapularis bulunur. Bu bursa
genellikle omuz eklemi boglugu ile irtibathdir. N. subscapularis tarafindan innerve
edilir. Omuza internal rotasyon yaptinir ve alt lifleri yoluyla humerus’un baginin
depresorii olarak fonksiyon gériir. Ozellikle omuzun anterior subluksasyonunda pasif

stabilizatér olarak rol oynar (29). Sifir derece abduksiyonda m. subscapularis tek




basina 6ne dislokasyonu dnlerken, 45 derece abduksiyonda m. subscapularis, orta ve
alt glenohumeral baglar ile birlikte 6ne dislokasyonu &nler. 90 derece abduksiyonda

ise primer 6nleyici alt glenohumeral bagdir (30).

. subscapularis

Resim 17. Omuz eklemi gevresi kaslarinin derin tabakasinin 6nden goriiniisii

M. TERES MAJOR

M. teres minor’dan daha kalin ve biraz da yassidir. Bu kas scapula’nin dig
kenarinin 1/3 alt kismindan, angulus inferior’dan ve buraya komsu fasialardan baslar.
Yukart ve dig tarafa dogru uzanan yassi kirisi, m. latissimus dorsi’nin kirisi ile
birlikte crista tuberculi minoris’de sonlanir. Sonlanma yerinde m. latissimus
dorsi’nin kiriginin arkasinda arkasinda bulunur ve ikisi arasinda bir bursa (bursa
subtendinea musculi latissimi dorsi) yer alir.bu iki kasin kirislerinin alt kenarlari
kemige yakin béliimlerinde birbirine yapigiktir. N. subscapularis tarafindan innerve
edilir. Kola i¢ rotasyon, adduksiyon ve ekstensiyon yaptirir. Rotasyon fonksiyonu

bakimindan da m. pectoralis major’un sinergistidir (11,24).
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M. DELTOIDEUS

Omuz eklemini 6énden, distan ve arkadan saran kalin, {icgen seklinde bir
kastir. Pars clavicularis denilen 6n kismi, clavicula’min lateral 1/3’iinden, pars
acromialis denilen orta kismi, acromion’nun lateral kenarindan ve pars spinalis
denilen arka kismi da spina scapulac’den baglar. Genis bir sahadan baglayan m.
deltoideus’un pars clavicularis’i asagi, disa ve arkaya; pars spinalis’i asagi, disa ve
One; pars acromialis’i ise hemen hemen vertikal yonde birbirine vyaklasarak
humerus’a dogru uzanir. Kasin ii¢ béliimii de humerus’un én-dis yiiziinde bulunan
tuberositas deltoidea’da sonlanir. Pars acromialis diger biliimlerden biraz farklidir.
Bu bolimde ii¢ veya dort adet fasial bolme bulunur. Bu bdlmelere yapisan gok
sayidaki kas lifleri, kasin fizyolojik kesitini arttirir. Bu nedenle pars acromialis kasin
en kuvvetli bolimudiir. Acromion ve processus coracoideus ile birlikte omuzun
karakteristik kabarikligini veren bu kasin altinda, bursa subdeltoidea denilen biiyiik
bir bursa bulunur. N. axillaris tarafindan innerve edilir. Kasin ii¢ béliimii birlikte kola
abduksiyon yaptirir. Kolun abdulsiyonunu m. supraspinatus baslatir. 15 ile 20
dereceden sonra pars acromialis devreye girer. Bu bélim kolun en kuvvetli
abduktorudur. Anatomik pozisyonda sagittal eksenin medialinde bulunan pars
spinalis, kola adduksiyon yaptirir, ancak 50-60 derecelik bir abduksiyondan sonra bu
eksenin lateraline ge¢meleri nedeniyle abduksiyon hareketine katilirlar. M.
deltoideus’un &n kisim lifleri, m. pectoralis major ile birlikte kolu ige-6ne ¢ekerler ve
i¢ rotsyon yaptirirlar.arka kisim lileri ise, kolu arkaya ve ige ¢ekerler ve dis rotasyon
yaptirirlar. Normal anatomik pozisyonda on ve arka béliimler birlikte ¢alistiklarinda
kola sadece adduksiyon yaptinrlar. Bu bdliimler kola hem abduksiyon hem de

adduksiyon yaptirmalari nedeniyle kendi kendilerinin antagonistidirler.
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Sekil 18. Sol kol kaslarmnyiizeyel tabakasi ile musculus deltoideus un dis- arka

taraftan goriintiisii
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KLINIK BILGILER

OMUZ AGRISI

Omuz agnsi, bel agrisindan sonra ikinci siklikta goriilmektedir. Toplumdaki

prevalansi 50 yas altindaki kisilerde %11 iken, 50 yas iizerindekilerde %25 olarak

bildirilmektedir (31). Omuz agris1 yapan nedenler ¢ok genis bir alam kapsar.

Tablo 1. Omuz agrisi nedenleri

OMUZ AGRISI NEDENLERI

Intrensek nedenler:

I’

O 00 N1 Y W B W

Rotator kilif hastaliklar

a. Subakromial sikisma sendromu
b. Rotator kilif tendiniti

c. Kalsifik tendinit

d. Rotator kilif yirtig1

. Donuk omuz

. Biseps tendiniti

. Biseps tendon yirtig1

. Subakromial bursit

. Glenohumeral instabilite
. Artrit

. Septik artrit

. Avaskiiler nekroz

10. Torasik ¢ikis sendromu

Ekstrensek nedenler:

Ie.
. Brakial nérit

~N O W s LN

Servikal radikiilopati

. Kadiak kokenli omuz agrisi

. Abdominal kaynakli omuz agrisi
. Timor

. Polimiyaljia romatika

. Fibromiyalji
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SUBAKROMIYAL SIKISMA (IMPINGIMENT) SENDROMU

impingement sendromu coracoacromial ark ile humerus bagi arasindaki
subacromial yumugak doku yapilarinin ekstrensek basisi sonucu olusan ve fleksiyon,
abdiiksiyon ve dis rotasyonda agri ile karakterize klinik bir antitedir (1,2,4.32). Baz1
arastiricilar tarafindan bu mekanik basimin rotator kilif yirtiiin ve tendon
yipranmasinin ~ gelisiminde primer faktér oldugu primer faktor oldugu
belirtilmektedir. 1931°de Meyer, rotator kilif yirtigimn ana nedeninin subacromial
alandaki rotator kilif zedelenmelerine bagh oldugunu ilk kez belirten kisi olmustur
(33). 1972°de Neer, rotator kilif yirtiklarinin % 95%ini mekanik basiya baglamigtir
(3,34). Diger bir grup ise dejenerasyon ve yirtigin rotator kilif tendonu igindeki
intrensek  degisiklikler sonucugelistizi kamsindadir. 1934’de  Codman, m.
supraspinatus tendonunun tuberculum majus’a yapigma yerine yakin kesimi
hipovaskiiler ‘kritik zon’ olarak tamimlamig ve patolojinin buna bagh oldugunu
belirtmistir (33).

Impingement sendromu, bu iki gériise dayanarak, ekstrensek ve intrensek
olarak smiflandirilmistir (1,2,35). impingement sendromunun ekstrensek nedenleri
rotator kilif tendonlarmnin, dis kemik ve bag yapilar tarafindan tekrarlanan mekanik
yipranmasindan kaynaklanir. Bu ekstrensek faktdrler de primer ve sekonder olarak
ikiye ayrilir. Primer ekstrensek impingement coracoacromial arktaki kemik ve bag
vapisindaki degisiklikler sonucu; sekonder ekstrensek impingement, glenohumeral
eklemin instabilitesi ve supraspinatus ¢ikis hacminin azalmasi sonucu olusur.
Intrensek nedenler, tendonun kismi iskemik bélgelerikollajen onarim hizindaki
azalma ve asin kullamm ile iliskilidir. Bu sendroma yol agan nedenler tedavi

edilmezse, tam kat ya da parsiyel rotator kilif yirtigina neden olabilir.

ROTATOR KILIF YIRTIKLARI

Rotator kilif yirtiklart akut veya kronik, parsiyel veya tam olabilir. Parsiyel
virtiklar, travma sonrast her yas grubunda olabilir. Fakat tam kalinlik yirtiklari 40
yasin altindaki olgularda nadiren gériiliir. Geng bir eriskinde parsiyel yirtik diisme
veya ani omuz hareketlerine bagh olugabilir ve siklikla rotator kilif tendiniti seklinde

goriiliir (36). Ancak baslangi¢ genelde akuttur. Travma sonrasi akut tam yirtiga




hemen tani konmalidir. Zedelenme mekanizmasi, gerilmis kol kaslarinin iizerine
diisme, hiperabdiiksiyon zedelenmesi veya omuz iizerine diismedir. Aktif
abdiiksiyonda ani kayip ile dis rotasyon ve abdiiksiyonda zayifik vardir. 40 yas
tstiindeki olgularda omuz dislokasyonu ile parsiyel veya komplet rotator kilif
yirtiklari arasinda yakin bir iligki vardir. Travma hikayesi olmadan, semptomlar
aktivite ile ortaya ¢ikabilir. Genel olarak yirtigin boyutuna gore abdiiksiyon ve
fleksiyonda agrn ve aktif hareket kaybi goriilir. Etkilenen tendona gore hasta
abdiiksiyon, fleksiyon veya eksternal rotasyon yetersizliginden yakinabilir. Gece
agrisina sik rastlanir ve genellikle ciddidir. Muayenede rotator klif tendiniti bulgulari
olmakla beraber siklikla kolu abdiiksiyondan asagi indirmede sorun vardir.
Genellikle eksternal rotasyondaki zayifligin derecesi yirtik boyutu ile ilgili fikir

verebilir.




GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Laboratuvar’inda, 100
scapula’da ve %10 formaldehitle fikse edilmis, 5°i sol, 7’si sag olmak iizere toplam
12 kadavra omzunda yapildi.

Olgiimler scapula’da digital kumpas ile yapildi. Egim élgiimlerinde ise a1
Olcer kullanildi.

[k asamada, Bigliani ve ark. mn yaptig1 simflandirma esas alinarak acromion
tipleri degerlendirildi. Buna gére acromion’lar sekil agisindan tip 1 (diiz), tip 2
(kivrik), tip 3 (cengel) olmak iizere ti¢ tip olarak simflandinildi (17). Ayrica

scapula’lar os acromiale’nin varlig: ve tipi agisindan incelendi.

Tip 1 Tip 2 Tip 3

Sekil 19. Acromion tipleri

Daha sonra coraco-acromial bileskeyi olusturan kemik yapilara ait 6lgtimler
vapilarak morfometrik 6zellikleri tanimland: (Sekil 20). Acromion’nun uzunlugu
(AU), acromion’un maksimum yiiksekligi (AY), acromionun kalinhigi (AK),
acromion’un e@imi (AE), processus coracoides’un egimi (CE), scapula ile
acromion’un kokii arasindaki agi (X'), scapula ile processus coracoideus’un kokii
arasindaki a¢1 (X?) 6leiildi. Acromion’un alt yiiziiniin en inferior ve en superior
noktasindan gegen dogru ile horizontal plan arasindaki ag1, acromion’un egimi olarak

(AE) processus coracoideus’un uzun ekseni ile transvers eksen arasindaki agi,




Sekil 20. Olciimler

processus coracoideus’un egimi (CE) olarak: tuberculum supraglenoidale ve

tuberculum infraglenoidale’den gegen eksen ile acromial kok arasindaki agi, scapula




ile acromion’un kokii arasindaki agi (X'), olarak; tuberculum supraglenoidale ve
tuberculum infraglenoidale’den gecen eksen ile processus coracoideus™un kokii
arasindaki ag1 da scapula ile processus coracoideus’un kokii arasindaki ag¢r (X?)
olarak tanmmlandi. Ligamentum coracoacromiale’nin en lateralde, acromion ve
processus coracoideus’a varsayillan yapisma yerleri arasindaki uzaklik (L),
coracoacromial bileske ile tuberculum supraglenoidale arasindaki mesafe (T),
tuberculum supraglenoidale ile processsus coracoideus’un ucu arasindaki mesafe
(M), tuberculum supraglenoidale ile acromion’un ucu arasindaki mesafe (N) dl¢iildii.

Ikinci agamada, ligamentum coraco-acromiale’yi incelemek amaciyla kadavra
diseksiyonu yapildi. Clavicula’nin ortasindan ve 5 cm altindan bagslayarak, laterale ve
posteriora dogru uzanan transvers bir cilt kesi yapildi. Bu kesinin ug¢larindan, yukan
dogru uzanan ilave kesiler yapilarak, deri ve fasiyal dokular posteriora dogru
kaldirildi. Ag¢iga ¢ikan musculus deltoideus, clavicula ve acromion’a yapisma
yerinden baslanarak disecke edildi. Musculus deltoideus, daha sonra laterale ve
posteriora dogru uzaklastirilarak ligamentum coracoacromiale agiga ¢ikarildi.

Daha sonra Holt ve ark.’min yapmis oldugu makroskopik smiflandirmaya
gbre ligamentum coracoacromiale’nin tiplendirmesi yapildi (37). Buna gore tipl
quadrangular sekilli, tip 2 “Y” gekilli , tip 3 broad sekilli olarak sinmiflandinldi (Sekil
21 A.B.C). Bu smiflandirmada, processus coracoideus’a yapisan kismi, acromion’a
yapisan kismindan daha genig olan baglar tipl (quadrangular) olarak degerlendirildi.
Acromiondan baglayip processus coracoideus’a uzanan ve her her iki kemik yap
arasindaki mesafenin orta kisimlarinda ikiye ayrilarak processus coracoideus’ta
sonlanan baglar Tip 2 (*Y’ sekilli) bag olarak siniflandirildi. Processus coracoideus
ve acromion’a yapisma yerlerinin uzunlugu hemen hemen esit mesafede olan baglar

ise Tip 3 (broad) bag olarak degerlendirildi.
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Sekil 25. Tip 2 ligamentum coracoacromiale (sol omuz, iistten goriiniis)
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Olgulann ikisinde, ligamentum coracoacromiale’nin daha 6nce literatiirde
tanimlanmis tiplerin higbirine uymayan yapida bir bag oldugu tesbit edildi. Bunlarin
birinde ligamentum coracoacromiale, ilk bakista acromion ile processus coracoideus

arasinda uzanan “V” sekilli bir bag olarak gzlendi (Sekil 26).

Sekil 26.A Lig. coracoacromiale varyasyonu (sag omuz, iistten goriiniig)

Ancak daha ayrintili incelendiginde bu “V™ sekilli yapiy1 olusturan iki ayn
bandin kendi iginde 3 ya da 4 ayri ince bagdan meydana geldigi ve acromion’dan
processus coracoideus’a 1ginsal tarzda uzandign gorildi (Sekil 26). Ayrica,
processus coracoideus’un posterior kenarinin lateral ucundan ¢ikan bazi liflerin bursa
subacromialis’in yapisina katildigi gézlendi.

Diger omuzda ise ligamentum coracoacromiale’nin, acromion ile procesus
coracoideus arasinda farkh dogrultu ve sekillerde uzanan ii¢ ayr1 bagdan olustugu

tesbit edildi (Sekil 27).




¢iktigi gozlendi. Bu ii¢ parcanin processus coracoideus’a yapisma yerleri ise aymi

seviyedeydi.

Sekil 27 A. Ligamentum coracoacromiale varyasyonu (sag omuz, iistten goriiniis)

Sekil 27 B. Cizim
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TARTISMA

Bigliani ve arkadaglari, kadavra omuzunda yaptiklan ¢alismada ii¢ tipte
acromion saptamiglardir (17). Tip 1 (diiz) %18.6, tip 2 (kivrik) %42, tip 3 (¢engel) %
38.6 oraninda tespit edilmistir. Olgularin %33’{inde tam kalinlikta rotator kihif yirtif
saptanmis ve bunlarin acromion tiplerine gore dagilimi tip 1 %3, tip 2 %24 ve tip 3
%73 olarak tespit edilmistir. Buna gére de tip 3 acromion olgular ile rotator kilif
yirtigi ve impingiment sendromu arasinda iligski oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
Bigliani ve ark’.nin tanimladig1 gibi acromion tiplerini, tip 1 (diiz), tip 2 (kivrik), tip
3 (¢engel) olmak iizere ii¢ tip olarak belirledik. Bunlarin goriilme sikligi ise tip 1°de
(diiz) %29, tip 2°de (kivrik) %39, tip 3’de %32 olarak bulundu. Bulgularimiz tip 2
acromion morfolojisi ile uyumlu iken, tip 1 ve tip 3 morfolojisinde farkli sonuglar
elde ettik.

Ayrica, literatiirde ilk kez Gagey ve arkadaglan tarafindan tamimlanan ve
diger baz1 calismalarda da tesbit edilen, bu ii¢ tipten farkli dérdiincii bir acromion tipi
bildirilmistir (38). Bu tip 4 acromion’un alt yiiziiniin konveks sekilde oldugu
gozlenmistir. Inceledigimiz scapula’larda tip 4 acromion tespit edemedik.

Yine Gagey ve ark.’nin ¢aligmasinda omuz agrili olgularin modifiye lateral
scapula grafilerindeki incelemelerinde rotator kilif yirtig: ile tip 3 “¢engel” acromion
arasinda siki bir korelasyon saptanmustir. Literatiirde os acromiale sikhiginin, % 1,3
degerlerin oldukga altinda (% 1) tespit edildi.

Calismamizda, acromion’un uzunlugunu ortalama 46,8 mm olarak tespit
ettik. Gallino ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada acromion uzunlugu 41,5 mm
bulunmustur (39).  Edelson ve Taitz ise yaptiklart caliyjmada acromion’u
uzunluklarina gore kobra tip , kare tip ve ara tip olarak siniflandirmistir. Bu tiplerin
uzunluklarmi da sirasiyla ortalama 62, 52 ve 58 mm olarak tespit etmislerdir (40).
Ancak bu ¢alismada ii¢ farkli tipin ayirt edilmesini saglayacak uzunluk degerleri
acikca belirtilmemigtir. Edelson ve Taitz ayrica bu ¢alismada en sik acromion

dejenerasyonuna kobra tip acromion’un neden oldugunu bildirmiglerdir
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Acromion’un maksimum yiiksekligi ¢alismamizda ortalama 2,5 mm olarak
ol¢iilmiistiir. Literatiirde bu yiiksekligin énemini vurgulayan bir ¢alisma olmamakla
birlikte, bu uzunlugun artmig olmasi, gengel tip acromion lehine dolayl bir bulgu
olup, impingement sendromuna yatkinhg gosterebilir.

Aoki ve arkadaslari yaptiklan bir ¢aliymada, acromion’un alt yiiziiniin
superior ve inferior uglarim birlestiren dogru ile acromion’un alt ucu ve processus
coracoideus’un alt ucunu birlestiren dogru arasinda kalan agiy1 acromial egim (o
acis1) olarak tammlamiglardir. Bu a¢inin azalmasi, yani bir baska deyisle
acromion’un horizontal plana yaklasmasinin, impingement sendromu ve kemikte
dejeneratif degisikliklerle iligkili oldugunu sdylemislerdir (42). Edelson ve Taitz ise
acromial egimi, horizontal plan ile acromion’un alt yiiziiniin superior ve inferior
uglarim birlestiren dogru olarak tanimlamis ve degerlendirmislerdir. Bu arastiricilar
da anteriora fazla egimli acromion’larda, artmig dejeneratif degisiklikler tespit
etmislerdir (40). Benzer bir ¢alisma yapan Daniel ve arkadaslar1 manyetik rezonans
kullanarak scapula ile acromion arasindaki agiy1 i¢ boyutlu olarak
degerlendirmislerdir. Ancak ¢alismalarinin sonucunda scapuloacromial ac1 ile
impingement sendromu ve rotator kilif yirtigi arasinda anlamhi bir iligki
bulamamiglardir (43). Caligmamizda, acromion’un egimi olarak tanimlanan
horizontal plan ile anteriora dogru yaptifi agi, ortalama 46,8° olarak bulundu.
Literatiirdeki diger calismalarla benzer olarak acromion’un egimiminin azaldigi
(daha horizontal) durumlarda subacromial ¢ikisin daralarak impingement
sendromuna ve rotator kilif yirtigina yatkinlik olusturabilecek bir faktoér oldugu
goriisiine katiliyoruz.

Edelson ve Taitz yaptiklann g¢alismada, processus coracoideus’un uzun
ekseninin transvers eksenle yaptigi egimi coracoid egim olarak tamimlamiglardir.
Artmus coracoid egimin, coracoacromial bileskeyi algalttigini belirtmislerdir. Ancak
coracoid egim ile ilgili herhangi bir rakam vermemiglerdir (40). Yaptigimiz
6lgiimlerde coracoid egimi ortalama 15,6° bulduk. Calismamiz sonucu yaptifimiz
degerlendirmede, bu egimin arttigi durumlarda coracoacromial bilegkenin algaldigim

ve bu durumun klinik sonuglara yol agabilecegini diistiniiyoruz. Ayrica impingement



47

ve rotator kilif yirtigi olan hastalarin, radyolojik olarak bu egim agisindan da
degerlendirilmesi s6z konusu iligkinin ortaya konmasi agisindan yararh olacaktir.

Edelson ve Taitz yaptiklari g¢aligmada tuberculum supraglenoidale ve
tuberculum infraglenoidale’den gegen eksen ile acromial kok arasindaki meydana
gelen agty1 degerlendirmis, ancak ayrintili bilgi vermemislerdir (41). Benzer bir
¢alisma yapan Gohlke ve arkadaslari, rotator kilif yirtiklarinda, acromial kdékiin
vertikal eksene yaklagtigini, saglam rotator kiliflarda ise acromial kokiin vertikal
eksenden uzaklastiim tespit etmiglerdir (44). Gallino ve arkadagslan da yaptiklari
¢aligmada sonucunda bu ag¢imin ortalamasim 147° olarak Olgiilmiistiir (39).
Yaptigimiz ¢alismada tuberculum supraglenoidale ve tuberculum infraglenoidale’den
gecgen eksen ile acromial kok arasindaki agiy1 ortalama 122.4° olarak tespit ettik. Bu
agimn arttifi, yani vertikal eksene yaklastigi durumlarda subacromial ¢ikisi
daraltarak klinik olarak impingement sendromuna neden olabilir. Ayrica acromial
kokiin scapula ile yaptign agimin vertikale yakin olmasinin, acromion’un horizontal
plana yaklagmasinin bir nedeni olabilecegini disiiniiyoruz. Tam tersi olarak,
acromial k&kiin scapula ile yaptifi aginin horizontal plana yakin olmasinin, acromial
egimi arttirabilecigini de gozardi etmemeliyiz. Ancak acromial egimin azaldif1
durumla, acromial kokiin scapula ile yaptigi ag1 arasindaki iliskinin daha ayrintili bir
¢alismayla degerlendirilmesi kanisindayiz.

Gallino ve arkadaslari yaptiklan ¢aligmada, scapula ile processus
coracoideus’un kokii arasindaki agiyr olgiimiigler ve ortalama 132° bulmuslardir
(39). Subacromial alanin biiyiikliigiiniin, bilyilk oranda processus coracoideus’un
olduk¢a degiskenlik gdsteren, uzunlugu, egimi ve processus coracoideus’un, cavitas
glenoidale’nin en anterior noktasina olan uzakhigmma bagimh oldugunu
belirtmislerdir. Yaptigimiz 6l¢iimler soncunda ortalama bu a1 ortalam 134,5° olarak
bulundu. Bu agimin daraldigi durumlar da coracoacromial bileskeyi algaltarak
subacromial araligi daraltabilir.

Gallino ve ark, ligamentum coracoacromiale’nin kemik iizerindeki varsayilan
vapisma yerleri arasindaki uzakligi dlgmiisler ve bu mesafeyi ortalama 27.4 mm
olarak saptamislardir (39). Calismamizda ligamentum coracoacromiale’nin kemik
iizerindeki varsayilan yapisma yerleri arasindaki uzaklik ortalama 36,6 mm olarak

olciildii. Coracoacromial bileskenin bag komponentini olusturan bu uzakhigm,
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coracoid kokiin scapula ile yapti1 ag1 ve acromial kokiin scapula ile yaptigi agiya
bagli olarak degiskenlik gosterdigi gozlendi. Bu agilardaki degiskenlik ayni zamanda
coracoacromial bileskenin yiiksekligini de etkilemektedir.

Edelson ve Taitz yaptiklar ¢aligmada, vertical eksende, coraco-acromial ark
ile tuberculum supraglenoidale arasindaki mesafeyi olgmiisler ve coraco-acromial
ark mesafesi olarak tanimlamiglardir (40). Bu uzakligin, acromion’un dejeneratif
degisiklikleriyle yakindan iligkili oldugunu belirtmislerdir. Edelson ve Taitz’e gére
bu mesafenin 15 mm’nin iizerinde oldugu durumlarda dejeneratif degisikliklerin
goriilmedigini belirtmislerdir. Bu uzakiligin,12 mm’den az oldugu durumlarda ise
dejeneratif degisikliklerin arttigini gdzlemlemislerdir. Calismamizda Edelson ve
Taitz’den farkli olarak coracoacromial ark ile tuberculum supraglenoidale arasindaki
en yakin uzaklik 6lgiildii ve ortalama 17.2 mm olarak bulundu. Bu mesafenin
subacromial aralifi degerlendirmede daha anlamli oldugunu disiiniiyoruz. Soz
konusu mesafenin azaldigi durumlar dolayisiyla impingement sendromu veya rotator
kilif yirtigina sebep olabilir.

Caligmamizda, ayrica daha once literatiirde olgiilmedigi belirlenen
tuberculum supraglenoidale ile processsus coracoideus’un ucu arasindaki mesafe (M)
ve tuberculum supraglenoidale ile acromion’un ucu arasindaki mesafe (N) 6l¢iildii.
Bu degerlerin de gerek processus coracoideus , gerckse de acromion’un uzun
ekseninin transvers eksenle yaptigi agimin degerlendirilmesi igin dolayli bir yontem
oldugunu diisiiniiyoruz. S6z konusu mesafelerle baglantili a¢inin  degismesi,
subacromial aralifii daraltan bir faktér olarak degerlendirilebilir.

Ligamentum coracoacromiale, processus coracoideus ile acromion arasinda
triangiiler seklili, saglam bir bag olarak tammlanmstir. Ilk olarak Brodie,
ligamentum coracoacromiale’nin, processus coracoideus’un farkli noktalarinda
sonlanan iki pargali yapisindan s6z etmistir(37). Bu iki parcali bagin
komponentlerini, lateral ve medial olarak tammlamistir. Bu iki par¢a arasinda da
‘diaphanous aralik’ adim verdigi yarn saydam bir bélge tamimlamistir . Holt ve
Allibone ise 50 kadavra omzunda yaptiklar diseksiyon sonucunda, ligamentum
coracoacromiale’nin 3 farkli tipte oldugunu bildirmislerdir(37). Buna gore
quadrangular tip % 48, ‘Y™ goriiniimli % 42, broad tip ise % 8 oraminda tespit

edilmistir. Ayrica bir olguda ise multiple tip (% 2) adin1 verdikleri ayri bir tip daha
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tammlamuglardir. Bu multiple bantta gbzlenen 3. parga aksesuar bag olarak
degerlendirilmistir. Pieper ve ark, 124 kadavra omzunda yaptiklari diseksiyonda, %
25,8 tek pargal, % 59.7 iki parcali, % 14,5 ise 3 par¢ali bag tammlamislardir(45).
Shaffer ve arkadaglar1 ise %64 tek pargali, % 36 “Y’ goriiniimlii bag tespit etmisken,
3 pargali bir bag gzlemlememislerdir(46).

Toplam 12 omuzda gergeklestirdigimiz diseksiyonlarda, 8 omuzda
ligamentum coracoacromiale, klasik anatomi kitaplarinda tamimlandigi gibi tek
par¢adan olusan, processus coracoideus ile acromion arasinda uzanan, trianguler
sekilli bir bag olarak tesbit edildi. Bu baglarin da Holt ve Ark’nin siniflandirilmasina
gore, 7°si quadranguler tip, 1°i de broad tip olarak degerlendirildi(37). Iki omuzda
ise iki pargali ya da “Y" sekilli bag tespit edildi. Ancak literatiirde “diaphanous aralik’
ad1 verilen yar saydam bir aralik gézlenmedi. Bunun yerine bu alanin yag dokusu ile
dolu oldugu gozlendi. Literatiirdeki ¢ahismalarla karsilagtinldiginda, kendi
populasyonumuzda, tip 1 quadranguler bag olgularinin daha yiiksek oranda
goriilmesine karsilik, iki parcali ya da “Y~ sekilli bag olgularinin belirgin olarak daha
az siklikta oldugunu séyleyebiliriz.

Diger iki omuzda ise literatiirde tamimlanan olgulardan farkli iki bag tipi
gozlendi. Bunlardan birinde ligamentum coracoacromiale, acromion ile procesus
coracoideus arasinda farkli dogrultu ve sekillerde uzanan i¢ ayrn bagdan
olusmaktaydi (sekil 28). Her ne kadar Holt ve Ark’nin siniflandirmasinda tip 4 olarak
tanimlanan olguda da multiple baglardan séz edilmekteyse de bu olgu daha farkl bir
yapidaydi. Ilging olarak ligamentum coracoacromiale’nin en sik gériilen ii¢ tipi de bu
olguda aym anda bulunmaktaydi. Ayrica bu baglardan “Y” sekilli olam, diger iki
par¢aya gore daha derin bir yerlesimde oldugu tespit edildi. Bu tiir bir olguda bagin
subacromial arahi daraltan bir faktér oldugu sdylenebilir. Varyasyom gosteren diger
omuzda ise ligamentum coracoacromiale, acromion ile processus coracoideus
arasinda uzanan “V” sekilli bir bag olarak gozlendi. Bu yapiya benzer baglar “Y’
sekilli olarak tamimlansa da buldugumuz bu olgu farkli Gzellikler gostermekteydi.
Acromion’da birbirine bitisik iki ayn baslangi¢ bolgesi bulunan, processus
coracoideus {izerinde de farkli yerlere tutunan bu *V’ sekilli yapiyr olusturan iki
parganin da kendi iginde 3 ya da 4 ayn ince bagdan meydana gelmesinden dolayi, bu

bag ayri bir tip olarak degerlendirildi. Ayrica procssus coracoideus’tan ¢ikan bazi
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liflerin kapsiile yapismas ise bize, bunun adheziv kapsiilite sekonder olabilecegini

diistindiirmektedir.

Sekil 28. Ug ayn bagdan olusan bag.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin ana konusu olan coracoacromial bileskeyi olusturan yapilardan
basta acromion olmak iizere scapula iizerinde yaptifimz 6&l¢iimlerin sonuglar
literatiirdeki galismalarin bir kismiyla uyumludur. Klinik ag¢idan 6nemli olabilecek
bir durum olan os acromiale’nin varlidy, literatiirdeki oranlarin oldukga altinda tespit
edildi. Coracoacromial bileskeyi olusturan bad yapilar ile ilgili yapilan diseksiyon
sonuglarina gére, bu giine kadar literatiirde tespit edilmemis iki farkli ligamentum
coracoacromiale olgusu tanimlandi. Ayrica bu bagn tiplerinin gériilme oranlar
literatirden farkli olarak belirlendi. Bu bulgular sonucunda, ligamentum
coracoacromiale’nin  siniflandirilmasinda, Holt ve arkadaglarimin  yaptig
siniflandirmanin esas alinmasi gerektigini diigiinmekteyiz. Ancak siniflandirmada 4.
tipi, ¢ok farkli sekillerde goriilebilecek varyatif ligamentum coracoacromiale

olgularinin olusturmasi gerektigi kamsindayiz.
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