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OZET

Scapula’min Anatomik Ozellikleri, Varyasyonlari ve Klinik Onemi

Bu caligmanin amaci, Tiirk popiilasyonundaki scapula drneklerinin morfometrik
Ol¢timlerini, degiskenliklerini, anatomik varyasyonlarin1 saptamak ve daha Once yapilan
calismalarla karsilastirmak ve literatiire katki saglamaktir.

Yaslar1 bilinmeyen, 85 (% 70,8) erkek, 35 (% 29,2) kadin; 58 (% 48,3) sag, 62 (%
51,7) sol tarafi gosteren toplam 120 scapula kullanildi. Scapula, morfolojik ve morfometrik
olarak analiz edildi. Olgiim igin 0,01 milimetre duyarliliginda dijital kumpas (Insize marka
0-150 mm\ 0-6" Code 1180-150) ve agisal dlglimlerde gonyometre ve iletki kullanildu.

Yaptigimiz ¢alismada scapula genisligi, scapula uzunlugu, supraspindz Ve
infraspin6z kenar uzunlugu, margo lateralis Ve margo superior uzunlugu, angulus superior,
angulus inferior, spinovertebral a¢1, cavitas glenoidalis’in supero-inferior ve antero-posterior
caplar1, acromion’un uzunlugu, genisligi ve kalinligi, acromion’un eklem yiizii uzunlugu ve
yiiksekligi, acromion eklem yiizii ile u¢ noktasi aras1 mesafesi, spina scapulae’nin uzunlugu
ve kalinligi, processus coracoideus uzunlugu, genisligi ve kalinligi, incisura scapulae’nin
genisligi, derinligi, korako akromiyal mesafe, akromio-glenoid mesafe, korako-glenoid
mesafe Ol¢limii ve supraspindz indeks, infraspindz indeks, scapula indeksi hesaplamasi
yapildi. Cavitas glenoidalis tipleri ve ¢entik varligi, incisura scapulae, spina scapulae,
processus coracoideus, acromion ucu, acromion alt yiizii, acromion ag1 tipleri, acromion
eklem ytizii sekli ve coraco-glenoid alanin sekline gore scapula tiplerine bakildi.

Scapula genisligi, margo medialis uzunlugu ve cavitas glenoidalis supero-inferior
capini cinsiyet tayininde kullandigimiz i¢in erkekler ve kadinlar arasinda anlamli farklilik
goriildii. Bunlara gére supraspindz kenar uzunlugu (P=0,004) ve processus coracoideus
uzunlugunda (P=0,044) erkek degeri kadin degerinden daha yiiksek bulunmustur. Scapula
indeksi’nde (P=0,035) kadin degeri erkek degerinden daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
daha 6nce bakilmamis olan, acromion’un eklem yiiziiniin sekline bu ¢alismada bakilmis olup
4 farkl sekil oldugu goriilmiistiir. Bunlar elips, dortgen, liggen ve bobrek sekilleriydi.

Scapula ile ilgili Tirk toplumuna ait ayrintili Ol¢lim sonuglarinin, cerrahi
uygulamalarda yararli olacagini diisiinmekteyiz. Calismamizin adli tip, anatomi, fizyoterapi
ve rehabilitasyon, radyoloji, 3 boyutlu rekonstriiksiyon, protez-ortez, ortopedi gibi bilimlere
faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Scapula, Morfometri, Morfoloji, Anatomi, Kuru kemik
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ABSTRACT

Anatomical Features, Variations and Clinical Significance of Scapula

The aim of this study is to determine the morphometric measurements, variability,
and anatomical variations of scapula samples in the Turkish population and to compare them
with previous studies and to contribute to the literature.

Age unknown, 85 (70.8%) men, 35 (29.2%) women; A total of 120 scapula bones
were used, 58 (48.3%) showing the right side and 62 (51.7%) showing the left side. The
scapula was analyzed morphologically and morphometrically. For measurement, a digital
caliper (Insize brand 0-150 mm\ 0-6" Code 1180-150) with a sensitivity of 0.01 millimeters
was used, and a goniometer and protractor were used for angular measurements.

In our study, scapula width, scapula length, supraspinous and infraspinous edge
length, margo lateralis and margo superior length, angulus superior, angulus inferior,
spinovertebral angle, supero-inferior and antero-posterior diameters of the cavitas
glenoidalis, length and width of the acromion and thickness, length and height of the articular
face of the acromion, distance between the articular face of the acromion and its tip, length
and thickness of the spina scapulae, length, width and thickness of the processus
coracoideus, width and depth of the incisura scapulae, coraco-acromial distance, acromio-
glenoid distance, coraco-glenoid distance measurement and supraspinous index,
infraspinous index, scapula index calculations were made. Scapula types were examined
according to cavita glenoidalis types and the presence of notches, incisura scapulae, spina
scapulae, processus coracoideus, acromion tip, acromion lower face, acromion angle types,
acromion joint face shape and the shape of the coraco-glenoid area.

Since we used scapula width, margo medialis length and cavitas glenoidalis supero-
inferior diameter in gender determination, a significant difference was observed between
men and women. According to these, the values of supraspinous edge length (P = 0.004) and
processus coracoideus length (P = 0.044) were found to be higher in men than in women. In
the scapula index (P = 0.035), the value of women was found to be higher than that of men.
The shape of the articular surface of the acromion, which has not been examined before in
the literature, was examined in this study and it was seen that there were 4 different shapes.
These were ellipse, quadrilateral, triangle and kidney shapes.

We think that detailed measurement results of the Turkish population regarding the
scapula will be useful in surgical practices. We believe that our study will be beneficial to
sciences such as forensic medicine, anatomy, physiotherapy and rehabilitation, radiology,
3D reconstruction, prosthesis-orthotics, and orthopedics.

Key Words: Scapula, Morphometry, Morphology, Anatomy, Dry bone
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1.GIRIS

Scapula, cingulum pectorale’yi olusturan kemik yapilarindan birisi olup gogiis
duvarinin arkasinda konumlanmaktadir. Yassi, tiggen seklinde bir kemik olan scapula'nin iki
ylizeyi; facies costalis ve dorsalis, li¢ kenar1; margo superior, margo lateralis ve medialis, ti¢
kosesi; angulus superior, inferior ve lateralis, iki ¢ikintis;; acromion ve processus

coracoideus’u vardir (Standring, 2005).

Scapula, omuz kavsagini olusturan diger kemikler olan clavicula ve humerus ile
eklem yapar. Ust ekstremitenin hareketlerinin gerceklestirilmesinde biiyiik dneme sahiptir.
Scapula’da ve ¢evresindeki yapilarda ortaya g¢ikan klinik tablolar, iist ekstremitelerin

biyomekanigini bozabilir.

Klinikte artroplasti, glenohumeral artrodez, kiriklarin stabilizasyonu igin i¢
fiksasyon, rotator manset tendiniti i¢in akromiyoplasti ve akromiyonektomi, kanatlanma i¢in
skapulotorasik tenodez gibi birgok cerrahi yaklasim scapula’yr igerir. Ayrintili anatomi
bilgisi, artroskopik prosediirler dahil olmak iizere bu kemigi iceren cerrahi prosediirler i¢in
onemlidir (Ebraheim ve ark., 2000; von Schroeder ve ark., 2001). Ayrica acromion, fossa
glenoidalis, processus coracoideus ve subakromiyal araligin morfolojisinin net olarak
anlasilmas1 omuz agris1 ve rotator manset yetersizliginin anlagilmasi i¢in gereklidir (Aktan
ve ark., 1996; Getz ve ark., 1996; Taskinalp ve ark., 2001). Acromion siirecinin morfometrisi
pectoral kusak patolojileri ile ilgili oldugu i¢in dnemlidir (Saha ve Vasudeva, 2017). Omuz
artroplastisi i¢in protez komponentlerinin dizayni ve se¢iminde glenohumeral yiizeylerin
anatomik boyutlarindaki normal varyasyonlarin bilinmesi gerekmektedir. Ayrica, processus
coracoideus yapisina hakim olunmadan korakoid kiriklarinin tedavi edilmesi, ikincil

kiriklara ve fiksasyon kaybina neden olabilir (Zhang ve ark., 2022).

Dogal afet, kaza, antik kazi gibi durumlarda cesetlerin kimliginin belirlenmesinde
cinsiyet tayini 6nemlidir (Tetiker ve Genger, 2020). Kafatas1 ve pelvisin adli tip vakalarinda
cinsiyeti daha yiiksek dogrulukla belirlemek icin kullanildig: iyi bilinmektedir (Desai ve
Shaik, 2012). Pelvis ve kafatas1 kemiklerinin ¢ikarilmasi miimkiin olmadiginda, iskeletin
diger kemikleri cinsiyet teshisi i¢in kullanilir. Bu kemikler arasinda en sik scapula yer alir
(Ozer ve ark., 2006; Bruzek ve Murail, 2006; Torimitsu ve ark., 2016; Phad ve Joshi, 2019).
Scapula dimorfik bir kemiktir (Frutos, 2002; Scholtz ve ark., 2010; Papaioannou ve ark.,



2011; Costa ve ark., 2016). Scapula, cinsiyetler arasinda farkli morfolojiye (seksiiel
dimorfizm) sahip kemiklerdendir (Tetiker ve Genger, 2020).

Bu caligmanin amaci, Tirk popiilasyonundaki scapula drneklerinin morfometrik
Ol¢timlerini, degiskenliklerini, anatomik varyasyonlarini saptamak ve daha Once yapilan

caligmalarla karsilastirmak ve literatiire katk1 saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Scapula’nin Embriyolojik ve Fotal Gelisimi

Kusak kemiklerinden olan scapula, c¢ok islevli benzersiz kemiklerdendir. Dort
ayaklilarda apendikiiler iskeleti, aksiyal iskelete tutturmayi ve her bir uzvun hareketini

kolaylastirmay1 saglar.

Apendikiiler iskeletteki kemiklerin ¢ogu somatopleurik mezenkimden tiiremistir.
Carnegie evrelerine gore; Prekondroblastlar, iist ekstremitede 13. evrede bulunur ve kikirdak
yogunlagmalar1 16. evrede tespit edilebilir. Kemiklesme en erken clavicula’da 18 ve 20.
evreler arasindadir. Humerus’ta 21 ve 22. evrede, ulna’da 22 ve 23. evrede, scapula ve
radius’ta 23. evrede baslar (Sekil 2.1) (Standring, 2021).

Carnegie Collection Embryos
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Sekil 2. 1. Carnegie evreleri (55)

Scapula (kiirek kemigi), farkli doku katmanlarindan ¢ok sayida progenitor hiicre
popiilasyonundan olusur — ¢ogu yalnizca bir doku katmanindan veya progenitdr hiicre
popiilasyonundan tiireyen — apendikiiler kemikler arasinda nadir goriilen bir &zelliktir.

Dermomyotom, somatopleura ve crista neuralis’ten olugsmustur (Durland ve ark., 2008).



Dermomyotom (somitin dorsolateral bir tiirevi), corpus scapulae’nin ve spina scapulae’nin
proksimal kisimlarini olusturur. Somatopleura (lateral plaka mezoderm art1 i¢ ektodermin
somatopleurik tlirevi); scapula’nin fossa glenoidalis, processus coracoideus, acromion, caput
scapulae, collum scapulae ve spinae scapulae kisimlarini olusturur (Ehehalt ve ark., 2004).
Spina scapulae ve acromion olusumunda crista neuralis’in (dorsal noral tiipten ayrilan gezici

pluripotent hiicreler) katkis1 vardir (Valasek ve ark., 2010, Young ve ark., 2019).

Farkli embriyolojik doku tabakalarinin katkilartyla tek mezensimal yap1
embriyolojik dénemin 43. giiniinde olusur ve 44. giiniinde scapula istiinde kartilogenez
yapilar goriilmeye baglar. Mezensim yapisi corpus scapulae, acromion, processus
coracoideus ve spina scapulae’da ¢ikintilar olusturur (Hita-Contreras ve ark., 2018). Bu

patern doneminden sonra 6. gestasyonel haftada kondrogenezis donemi baslar (Monkhouse,
2000).

2.2. Scapula’nin Kemiklesme Merkezi

Omzun iskelet gelisimi genellikle normal bir sirali diizeni takip eder. Dogumda,
humerus diafizi, clavicula’nin orta kismi ve scapula govdesi kemiklesmistir, oysa omuz
kusaginin geri kalan kemikleri kemiklesmemis kikirdak onciillerinden olusur. Olgunlagsma
stireci sirasinda kikirdak apofizleri ve epifizleri ¢cok sayida ikincil ossifikasyon merkezi
gelistirir ve bunlar sonunda birincil ossifikasyon merkezleriyle birleserek omzun olgun

kemik bilesenlerini olusturur (Zember, 2015).

Scapula, corpus’ta 1 tane, processus coracoideus’da 2 tane, acromion’da 2 tane,
margo medialis’de 1 tane, angulus inferior’da 1 tane ve cavitas glenoidalis’te 1 tane olmak
tizere 8 adet ossifikasyon merkezine sahiptir. Corpus scapulae, primer kemiklesme merkezi
olup digerleri sekonder (ikincil) kemiklesme merkezidir (Sekil 2.2) (Standring, 2005).

Corpus’un ossifikasyonu embriyolojik hayatin 2. ayinda irregiiler dikdortgen
seklinde plakanin olusumuyla baslar ve genisleyerek scapula’nin ana kismini olusturur.
Embriyolojik hayatin 3. ayinda bu plakanin dorsal kismindan spina scapulae olugmaya
baglar. Dogumda scapula’nin ¢ogu kismi kemiklesmistir fakat baz1 kisimlari
kemiklesmelerini tamamlamamistir. Bunlar: cavitas glenoidalis, processus coracoideus,
acromion, margo medialis ve angulus inferior’dur. Dogumdan sonraki 15-18. aylarda

processus coracoideus’un orta kisminda kemiklesme meydana gelir. 14-20 yaslar arasinda



strastyla; processus coracoideus’un kokiinde, acromion’un kokiinde, angulus inferior’da,
acromion’un ucunda ve margo medialis’te kemiklesme olusur. Acromion’un kokii, spina
scapulae’nin genislemesiyle olusur. Cavitas glenoidalis’in kemiklesme merkezi {ist ve alt
kisim olarak kemiklesmeye baslar (Zember, 2015). 16-18 yaslar1 arasinda birlesme
tamamlanir. Processus coracoideus’un ug¢ kismi da ayr1 bir kemiklesme merkezine sahiptir

ve 25 yas civarinda kemiklesme tamamlanir (Gray, 1918).

Coracoid tip

Multiple acromial

Common
glenoid-coracoid

Primary

Secondary

Scapula

Sekil 2. 2. Scapula’nin primer ve sekonder kemiklesme merkezleri (56).

2.3. Scapula’dan Cinsiyet Tayini

Insan popiilasyonlarinda kadin ve erkek yetiskin iskeletleri, sekil ve boyut olarak
farkli 6zelliklere sahiptir (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Dogal afet, kaza, antik kazi gibi
durumlarda cesetlerin kimliginin belirlenmesinde cinsiyet tayini dnemlidir (Tetiker ve
Genger, 2020). Fiziki antropoloji, anatomi ve adli tip bu alanla ilgilenen bilim dallaridir
(Costa ve ark., 2016). Birgok kemik cinsiyet farki gosterir. Ornegin kafatasi kemikleri
(Almeida ve Costa, 1977; Delwing, 2013), uzun kemikler (Cardoso, 2001; Wrobel ve ark.,
2002; Albanese, 2003; Francesquini, 2007), pelvis kemikleri (Rabbi, 2000), clavicula
(Frutos, 2002).



Pelvis ve kafatasi, cinsiyet tahmini icin en faydali iskelet bolgeleri olarak kabul
edilmektedir (Tetiker ve Genger, 2020). Kafatas1 ve pelvisin adli tip vakalarinda cinsiyeti
daha yiiksek dogrulukla belirlemek i¢in kullanildigi iyi bilinmektedir (Desai ve Shaik, 2012).
Pelvis ve kafatasi kemiklerinin seksiiel dimorfizm gostermesi nedeniyle cinsiyet tahmininde
en ¢ok kullanilan kemikler olmasinin yani sira iskeletteki diger bir¢ok kemigin de seksiiel
dimorfizm gosterdigi diistiniilmektedir. Pelvis ve kafatasi kemiklerinin ¢ikarilmasi miimkiin
olmadiginda, adli agidan iskeletin diger kemikleri cinsiyet teshisi i¢in kullanilir. Bu kemikler
arasinda en sik scapula yer alir (Ozer ve ark., 2006; Bruzek ve Murail, 2006; Torimitsu ve
ark., 2016; Phad ve Joshi, 2019). Scapula, iskelet kalintilarindan siklikla iyi kosullarda elde
edilen bir kemiktir (Prescher ve Kliimpen, 1995).

Scapula dimorfik bir kemiktir (Frutos, 2002; Scholtz ve ark., 2010; Papaioannou ve
ark., 2011; Costa ve ark., 2016). Hrdlic'ka'ya (1942) gore, scapula’daki cinsiyet farkliligi,
fotal yasamdan itibaren kendini gostermeye baglar. Scapula’nin cinsiyet tayinindeki rolii ile

ilgili ilk calismay1 1894 yilinda Dwight yapmustir (Ulkir, 2021)

Tager ve Basaloglu, 2003 yilinda Tiirk popiilasyonunda yaptiklar1 calismada, margo
medialis’in yiiksekligini kullanarak cinsiyetler arasi yapilan 23 6l¢iimiin 9'unda, anlamli

farklilik bulmuslardir.

Ozer ve ark. (2006) Van yoresi Dilkaya arkeoloji alaninda bulunan iskelet kalintilari
tizerinden scapula uzunlugu, scapula genisligi, glenoid kavite uzunlugu ve genisligini
Ol¢miisler. Bu parametrelerden scapula genisligi 6l¢iisiiniin cinsiyeti belirlemede en faydali
parametre oldugunu saptamiglardir. Cavitas glenoidalis yiiksekliginin cinsiyet belirleme
dogruluk oranini yaklasik % 90 oldugunu, scapula yiiksekliginin ise dogruluk oranin1 % 82,9
oldugunu bildirmislerdir.

Dabbs (2010), pelvik morfolojiye dayali cinsiyet tahmini net olan 27 birey (14 erkek;
13 kadin) ile yaptig1 ¢alismada, en yiiksek cinsel dimorfizm derecesini (p < 0,001) gdsteren
bes Ol¢limii bildirmistir: Scapula’nin maksimum uzunlugu, spina scapula’nin maksimum

uzunlugu, fossa infraspinata genisligi, cavitas glenoidalis yiiksekligi ve genisligi.

Macaluso (2011), 120 siyahi Giiney Afrikali iskeletininden (60 erkek, 60 kadin) sol
kiirek kemigini incelemistir. Cinsiyet tayininde cavitas glenoidalis alani i¢in % 88,3 basari

orani ve cavitas glenoidalis genisligi i¢in % 85,8 basar1 orani bildirmistir.



Papaioannou ve ark. (2011), ¢agdas bir Yunan popiilasyonunda cinsiyet tayininde %
91,2 dogruluk saglayan en etkili tek boyutun max. scapula yiiksekligi oldugunu bildirmistir.
Spina scapula uzunlugu i¢in dogruluk oranin1 % 91, cavitas glenoidalis yiiksekligini

dogruluk oranini yaklasik % 90 oldugunu bildirmistir.

Misir  popiilasyonunda Paulis ve Abu Samra’nin (2015) BT goriintiilerini
degerlendirerek yaptiklar1 ¢alismada, Scapula transvers uzunlugunun tek basina cinsiyet
tahmininde dogruluk oranin1 % 91 olarak bildirmislerdir. Scapula longitudinal uzunlugunun

ise % 89 dogruluk oraniyla cinsiyet tahmininde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Costa ve ark. (2016) cinsiyeti bilinen 60 ¢ift kuru kemikle yaptiklar: calismada max.
scapula yiiksekligini erkeklerde 151,43 + 11,44 mm, kadmnlarda 132,64 = 7,97 mm
bulmuslardir (P<0,001). Cinsiyetler arasi farkin en fazla, max. scapula yiiksekliginde

goriildiiglini sdylemislerdir.

Zhang ve ark. (2016) yayinladiklar1 ¢alismada ise Cin popiilasyonuna ait verilere
gore scapula longitudinal uzunlugunun cinsiyet tahmininde basar1 oranin1 % 84,8 olarak
bulmuslardir. Scapula transvers uzunlugunun tek basina cinsiyet tahmininde dogruluk

oranini ise % 83 olarak bulmuslardir.

Torimitsu ve ark. (2016) Japon popiilasyonunda sag ve sol taraf scapula uzunlugunun
cinsiyeti tahmin etmedeki dogruluk oranmni % 90’in iizerinde oldugunu sdylemislerdir.
Scapula transvers uzunlugunun tek basina cinsiyet tahmininde dogruluk orani ise % 86-87
olarak bulmuslardir. Erigkinlerde spina scapula uzunlugu i¢in dogruluk oranini yaklasik %

85 olarak bildirmislerdir.

Atamtiirk ve ark. (2019), cinsiyet tayini i¢in 204 bireyin MR goriintiisiinden sag
scapula ile 6l¢iim yapip, tek ve tiiretilmis degiskenlere bakmislardir. Tek degisken olarak,
cavitas glenoidalis supero-inferior ¢apinin cinsiyet tayini i¢in dogru sonucu gosterdigini
sOylemislerdir. Erkeklerde ort. 3,63 £ 0,03 cm ve kadinlar i¢in ort. 3,14 + 0,03 cm olarak

bulmuslardir.

Phad ve Joshi (2019), 60 eriskin iskelet (35 erkek ve 25 kadin) ile yaptiklar
caligmada, scapula ol¢iimler kullanilarak cinsiyetin yiiksek dogrulukla belirlenebilecegini

sOylemislerdir. Cinsiyet tayininin dogrulugu, scapula’nin 4 farkl 6l¢timiinden (Max. scapula



yiiksekligi, max. scapula genisligi, fossa glenoidalis genisligi ve yiiksekligi) lojistik
regresyon skoru elde edilerek gelistirilebilir demislerdir. Tek basina max. scapula
genigliginin yani sira dort parametrenin kombinasyonunun iyi ayrimcilar oldugunu

belirtmislerdir.

Tetiker ve Genger (2020) yaptiklar ¢alismada, 164’1 erkek, 138’1 kadin olan toplam
302 vakanin multidedektor BT goriintiileri ile sag ve sol taraf scapula longitudinal
uzunlugunu, transvers uzunlugunu ve spina scapulae uzunlugunu dl¢miislerdir. Olgiimlerin
cinsiyeti belirlemedeki etkisini Lojistik Regresyon analizi ile incelemisler. Istatistiksel
olarak anlamli bulmuslar ve en yiiksek dogruluk oranin1 sag scapula longitudinal
uzunlugunda oldugunu gdérmiislerdir. Scapula’nin tek basina uzunluk Sl¢iisiinii kullanmak
bile cinsiyet teshisinde % 90’1n {izerinde bir dogruluk sagladig i¢in gilivenilir ve dogru bir

yontem oldugunu bildirmislerdir.

Ulkir (2021) 60 kisinin BT goriintiisii ile yaptig1 ¢alisma sonucunda, hicbir indeksin
cinsiyet tayininde etkisi olmadigini bildirmistir. Sag scapula’da scapula genisligi % 86,7, sol
scapula’da maksimum scapula uzunlugu % 85, tiim scapula’larda scapula genisligi % 80

oraninda cinsiyet tayininde en etkili tek parametre oldugunu sdylemistir.

Dabbs ve Moore-Jansen (2010), scapula boyutunun ve seklinin iki tarafli olarak
asimetrik  olabilecegi hipotezini sundular. Bununla birlikte, Giurazza ve ark.
(2013) yaptiklari ¢alismada, ¢alisma bireylerinin higbirinde sol ve sag scapula arasinda
anlamli fark bulunmadigin1 bildirdiler. Torimitsu ve ark. (2016) yaptiklar1 caligma

sonucunda scapulanin iki tarafli simetrik oldugunu bildirmislerdir.

Farkli popiilasyonlarda cografi, genetik ve c¢evresel etmenlere bagli olarak
popiilasyonlar arasinda iskelet pargalari farkli morfometriye sahip olabilir (El Din ve Ali,
2015). Bu yiizden bir cinsiyet tayini metodu, popiilasyona 6zgiidiir. Farkli popiilasyonlarda
farkli formiiller gerekmektedir (Ozer ve ark., 2006; Paulis ve Abu Samra 2015).

2.4. Scapula’nin Anatomisi

Scapula, gogiis duvarinin arka dis yan kisminda 2-7. costa seviyesinde, kaburgalari
orten, tiggen seklinde, yassi biiyiik bir kemiktir (Moore ve ark., 2018; Standring, 2005) (Sekil
2.3). Iki yiizii, ii¢ kenar1 ve {i¢ agis1 vardir (Wineski, 2019).
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Sekil 2. 3. Scapula’nin anatomik yeri gosterilmektedir (59).

Yiizleri; Scapula’nin anterior ve posterior olmak tizere 2 yiizii vardir (Sekil 2.4a, 4b).
Konkav olan facies anterior (facies costalis)’da fossa subscapularis bulunur. Bu fossa,
musculus subscapularis tarafindan doldurulur. Konveks olan facies posterior (facies
dorsalis)’u spina scapulae tarafindan fossa supraspinata ve fossa infraspinata olmak {izere
iki fossa’ya ayrilir. Fossa supraspinata’dan musculus supraspinatus, fossa infraspinata’dan

musculus infraspinatus baslar (Arifoglu, 2021).

Kenarlari; Scapula’nin margo medialis, margo lateralis, margo superior olmak
tizere 3 kenar1 vardir (Sekil 2.6). Anatomik pozisyonda iken margo medialis, vertebrae
thoracica’nin processus spinosus’larinin 5 cm lateralinde ona paralel olarak uzanir. Bu
yiizden margo medialis’e vertebral kenar da denilir. Margo medialis en uzun kenardir. Alt
2/3’iinde kenar, ciltten kolayca hissedilebilir, ancak iist 1/3’li daha derin yerlesimlidir ve
palpe edilemez (Standring, 2005). Margo lateralis kemigin en kalin kenar1 olup cavitas
glenoidalis’in bulundugu kenardir. Angulus inferior’dan superolateral’e dogru axilla’nin
apex’ine uzanan margo lateralis, angulus superior’da sonlanir. Bu yiizden margo lateralis’e
aksiller kenar da denir. Margo superior ise en ince, keskin ve en kisa kenardir (Moore ve
ark., 2018).

Koseleri; Scapula’nin angulus superior, angulus inferior, angulus lateralis olmak
tizere 3 kosesi bulunur. Margo medialis ve margo lateralis’in kesistigi kdseye angulus

inferior; margo medialis ve margo superior’un kesistigi kdseye angulus superior; margo



lateralis ve margo superior’un kesistigi koseye ise angulus lateralis denir (Sekil 2.6).
Angulus lateralis’e kalin ve genis olmasi sebebiyle caput scapulae da denilir (Wineski,
2019) (Sekil 2.5). Angulus superior, m.trapezius’un ist lifleri tarafindan gizlenir. Kesik ve
genis olan angulus lateralis, glenohumeral eklemde caput humeri ile eklemlenen cavitas

glenoidalis’i tasir (Standring, 2005).

Corpus scapulae; Scapula’nin liggen seklindeki govdesine corpus scapulae denir.
Scapula’nin kalin kisimlari trabekiiler kemik igerir, geri kalan kism1 ince bir kompakt kemik

tabakasindan olusur (Standring, 2005) (Sekil 2.5).

Collum scapulae; Caput scapulae ile corpus scapulae arasinda kalan kisimdir (Sekil
2.5).

Cavitas glenoidalis; Scapula’nin superolateralinde bulunur. Cavitas glenoidalis
konkav ve oval sekilli bir ¢ukurluk olup 6n, dis ve hafifce de yukariya dogru yerlesim
gosterir. Humerus i¢in eklem yiiziinii olusturur (Sekil 2.7). Cavitas glenoidalis’in st
tarafinda tuberculum supraglenoidale, alt tarafinda ise tuberculum infaglenoidale adi verilen
kabarint1 vardir. Tuberculum supraglenoidale’ye m. biceps brachii’nin caput longum’u,
tuberculum infraglenoidale’ye m. triceps brachii’nin caput longum’u tutunur (Moore ve ark.,
2018). Tuberculum supraglenoidale, cavitas glenoidalis’in iist kismina bitisik olan processus

coracoideus’un kokiinii isaret eder (Standring, 2005).

Processus coracoideus; cavitas glenoidalis’in st tarafinda bulunur ve
anterolaterale dogru uzanim gosterir (Moore ve ark., 2018) (Sekil 2.7 ve Sekil 2.8). Gaga
seklindedir. Processus coracoideus’a; m. pectoralis minor (insersio), m. coracobrachialis
(origo) ve m. biceps brachii’nin caput breve’si (origo) tutunur. Bu ¢ikinti, plexus
brachialis’in anestezisinde anatomik isaret olarak kullanilir (Ozan, 2014). Processus
coracoideus ve acromion arasinda uzanan ligamentum coracoacromiale, omuz eklemini

iistten destekler (Gokmen, 2003).

Spina scapulae; margo medialis’te trigonum scapulae adi verilen tiggen bdlgeden
baslar. Spina scapulae’nin tist ve alt kenarlarinin birbirlerinden ayrilmaya basladiklar1 nokta
trigonum’un tepesini olusturur. Spina scapulae’den ayrilan iist ve alt kenarlar ise
trigonum’un kenarlarin1 olusturur. Trigonum scapulae, T3 vertebra hizasina denk

gelmektedir ve m. trapezius’un tendonu ile kaphdir (Standring, 2021). Spina scapulae’ye,
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musculus deltoideus ve musculus trapezius tutunur (Ozan, 2014). Spina scapulae laterale
dogru yassilasip genisleyerek acromion’u olusturur (Wineski, 2019). Acromion, clavicula
ile eklem yapar (articulatio acromioclavicularis). Sirt sinir1, spina scapula’nin tepesidir ve

neredeyse tamamu deri altindadir (Standring, 2005).

Acromion; Spina scapulae’nin collum scapulae arkasindan dis yana dogru uzanan
genislemis ucudur (Sekil 2.7 ve Sekil 2.8). Acromion, omuz ¢ikintisini sekillendirir. M.
deltoideus ile m. trapezius buraya tutunur. Acromion’un medial sinir1 kisadir ve tepesine
yakin i¢ yan kenari tizerinde clavicula ile eklem yapan bir eklem yiizii; facies articularis
clavicularis bulunur (Gokmen, 2003). Akromiyoklavikiiler eklemin eklem kapsiili,
klavikiiler fasetin kenarlarima baglanir. Acromion’un alt yiizii nispeten diizdiir ve
ligamentum coracoacromiale ve processus coracoideus ile birlikte omuz eklemi iizerinde
koruyucu bir kemer olusturur. Musculus supraspinatus tendonu acromion’un altindan geger
ve acromion ile musculus deltoideus’dan bursa subacromialis ile ayrilir. Acromion, sadece
deri ve yiizeyel fasya ile kaplanmistir. Acromion’un dis yan sinir1, ucu ve iist yiizeyi ciltten

rahatlikla hissedilebilir (Standring, 2005).

Incisura suprascapularis (Incisura scapulae); Margo superior’un 2/3 medial ve
1/3 lateral kesisim noktasinda, margo superior’un processus coracoideus’un tabaniyla
birlestigi yerde bulunmaktadir (Sinnatamby, 2011) (Sekil 2.8). Bu ¢entik ligamentum
transversum scapulae superius ile kapatilarak nervus suprascapularis’in gegtigi bir delik
haline doniisiir. Bazen bu yap1 kemiklesmis olarak da goriilebilir (Gokmen, 2003) (Sekil

2.9). Ligamentin iizerinden ise arteria ve vena suprascapularis geger (Standring, 2005).
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Sekil 2. 4. a. Scapula’nin (sag) facies anterior’u (Fotograf ¢alismamiza aittir.), b. Scapula’nin (sag) facies
posterior’u (Fotograf ¢aligmamiza aittir.)

Sekil 2. 5. Sekilde 6n yiizden corpus, collum, caput scapulae gosterilmistir (Fotograf ¢aligmamiza aittir.)
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Angulus Margo.
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Angulus

. lateralis
Medial

Margo
lateralis

Margo
medialis

inferior

Sekil 2. 6. Margo superior, inferior, medialis ve angulus superior, inferior, lateralis ile medial a1
gosterilmistir (Fotograf ¢alismamiza aittir.)

Cavitas
glenoidalis

Sekil 2. 7. Lateral yonden cavitas glenoidalis, acromion ve processus coracoideus gosterilmektedir (Fotograf
¢aligmamuza aittir.)
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Sekil 2. 8. Acromion, processus coracoideus ve incisura scapulae gosterilmektedir (Fotograf ¢calismamiza
aittir.).

Sekil 2. 9. Lig. transversum scapulae superius’un kemikleserek incisura scapulae’nin delik haline gelmesi
gosterilmektedir (Fotograf calismamiza aittir.).

2.4.1. Scapula’nin Eklemleri

Scapula, omuz kusagina katilan kemiklerden biridir. Ust ekstremitenin gdvdeye
baglanmasini saglar. Art. acromioclavicularis ve art. humeri ger¢ek eklem yapisinda olup
iist ekstremitenin hareketlerine katki saglar. Skapulotorasik eklem diger bir eklem olup

scapula ile gogiis duvarit arasinda norovaskuler, kassal yapilar ve bursa’lardan olusan

fonksiyonel eklemdir (Lippert, 2006) (Sekil 2.10).
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Art. acromio-
clavicularis

Acromion Skapulotorakal

Subak . eklem Clavicula
ubakromiyal
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Proc:

Art. humeri
(glenohumeralis)

Scapula,

Facies costalis ’

Sekil 2. 10. Scapula’nin Eklemleri (Art. acromiolavicularis, Art. glenohumeralis ve scapulotorasik eklem)
gosterilmis. (121)

Articulatio Acromioclavicularis

Acromion’un facies articularis clavicularis’i ile clavicula’nin facies articularis
acromialis’i arasinda olusan plana tipi sinovyal bir eklemdir (Sekil 2.10). Her iki eklem
yizii de fibroz kikirdak ile kaplidir. Fibroz bir bant olan lig. acromioclaviculare, eklemi
yukaridan kuvvetlendirir. Lig. coracoclaviculare; linea trapezoidea ile proc. coracoideus
arasinda bulunan lig. trapezoideum, tuberculum conoideum ile proc. coracoideus arasinda
bulunan lig. conoideum tarafindan olusturulur ve clavicula’yr proc. coracoideus’a dogru
destekler. (Arinc1 ve Elhan, 2006). Eklem, a. suprascapularis ve a. thoracoacromialis’in
akromial dali ve a. circumflexa humeri tarafindan beslenir. Eklemin innervasyonunu n.
supraclavicularis ve n. axillaris saglar (Moore ve ark., 2018). Bu eklemde yapilan hareketler

iki ¢esittir. Birincisi kayma hareketi, digeri ise rotasyondur (Gokmen, 2003).

Articulatio Glenohumeralis (Articulatio Humerti)

Caput humeri ile scapula’nin cavitas glenoidalis’i arasinda olusan art. spheroidea
grubu bir eklemdir (Sekil 2.10). Cavitas glenoidalis sig oldugu igin fibroz kikirdaktan
yapilmis olan labrum glenoidale ile gukurlastiritlmistir (Sekil 2.11a,b,c). Her iki eklem yiizii
de hiyalin kikirdak ile kaphidir (Moore ve ark., 2018). Capsula articularis labrum

glenoidale’den baslayip collum anatomicum’a kadar uzanir. Lig. coracohumerale; kapsiiliin
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tist boliimiiniin kalinlagmasidir. Processus coracoideus’un kokiinden tuberculum majus’un
oniine uzanir (Ozan, 2014). Lig. coracohumerale, proc. coracoideus’dan eklem kapsiiliine
dogru eklemi gii¢lendirirken; ligg. glenohumeralia superius, medius, inferius, collum
scapula’dan eklem kapsiiliine dogru uzanarak eklemi saglamlastirir (Arinci ve Elhan, 2006).
Arcus coracoacromialis; lig. coracoacromiale, acromion ve processus coracoideus arasinda
humerus bagini iistten destekleyen ve yukari ¢ikmasini 6nleyen 6nemli bir anatomik yapidir.
Art. humeri’de fleksiyon-ekstensiyon, abdiiksiyon-addiiksiyon, internal-eksternal rotasyon
ve sirkiimdiksiyon hareketleri meydana gelmektedir. Kol govdenin Oniine alinarak 45°
adduksiyon yapilabilinirken kolun arkaya alinmasi halinde 15° adduksiyon yapilabilir.
Scapula sabit iken 100°-120° kadar abduksiyon yapar. Scapula’nin da angulus inferior’un
laterale dogru yer degistirmesi (65°) ile toplamda 180° abduksiyon olur. Fleksiyon hareketi
70-75° civarinda, ekstansiyon hareketi 45-50”dir. Scapula’nin harekete katilmasiyla beraber
toplamda 180° lik fleksiyon olur (Gokmen, 2003). Art. glenohumeralis, a. circumflexa
humeri anterior ve posterior ile a. suprascapularis’ten beslenir. Sinirleri baslica plexus
brachialis’in fasciculus posterior’undan gelir. Ek olarak n. suprascapularis, n. axillaris ve n.

pectoralis lateralisten’ten de dallar alir (Ozan, 2014).
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Sekil 2. 11. Art. glenohumeralis’in a. 6nden, b. arkadan, c. tistten goriiniisii (121)

Skapulotorasik eklem
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Scapula’nin anterior konkav yiizeyi ve toraksin posterior konveks yiizeyinden olusan
fonksiyonel bir eklemdir (Sekil 2.10). Scapula’nin toraks {izerinde diizgiin hareketine izin
veren norovaskuler, kassal yapilar ve bursa’lardan olusmaktadir. Scapula’nin toraks
iizerindeki pozisyonu; m. trapezius, m. levator scapula, m. serratus anterior, m. rhomboideus
major ve m. rhomboideus minor’iin dinlenme tonuslar1 sayesinde olusturulur (Lippert,

2006). Skapulotorasik eklem, kolun boslukta pozisyonlanmasina ve art. humeri’nin




hareketlerinin artirilmasina katkida bulunur (Lazarus ve Rynning, 2011). Skapulohumeral
ritm, glenohumeral hareketin skapulotorasik harekete oranini temsil etmektedir. Bas {istii
aktiviteler icin onemli bir role sahiptir. Bu oran, literatiirde yaygin olarak 2:1 oraninda
kullanilir (Scibek ve Carcia, 2012). Skapulotorasik eklemde protraksiyon, retraksiyon,
elevasyon, depresyon, yukari-asagi rotasyon hareketleri; anterior ve posterior tilt
(deviasyon) ile meydana gelmektedir. Skapulotorasik hareket kolun bas iizerinde
kullanildig1 aktivitelerde glenohumeral eklemin stabilizasyonuna katki saglayarak rotator
manget tendonlarinin korakoakromiyal arkin altinda sikigmasini azaltir (DeLisa ve
ark.,2005). Skapulotorasik eklemi, n. thoracicus longus, n. acessorius ve n. dorsalis scapulae
innerve eder (Standring, 2021).

2.4.1.1. Skapulotorasik Eklem Hareketleri

Gogiis duvarindaki kiirek kemigi hareketleri, m. subscapularis ile m. serratus anterior
arasindaki ve m. serratus anterior ile gogiis duvari arasindaki gevsek areolar doku tarafindan
kolaylastirilir; ikinci kayma diizlemi, skapulotorasik eklemdir (Standring, 2021).
Skapulotorasik kinematik, scapula ile toraks arasinda skapulotorasik eklem ve

akromiyoklavikiiler eklem ile gerceklesir (Rossi ve ark., 2018).

Elevasyon: M. trapezius’un {ist pargasi, m. levator scapula, m. rhomboideus major ve minor

kaslar1 tarafindan yaptirilir. 40° hareket araligi bulunmaktadir.

Depresyon: M. serratus anterior, m. pectoralis major ve minor, m. latissimus dorsi, m.

trapezius’un alt pargasi tarafindan yaptirilir. 10° hareket agikligi bulunmaktadir.

Retraksiyon (Skapular Adduksiyon): M. latissimus dorsi, m. rhomboideus major ve minor

ve m. trapezius’un tarafindan yaptirilir. 15° hareket acikligi bulunmaktadir.

Protraksiyon (Skapular Abduksiyon): M. serratus anterior, m. latissimus dorsi ve m.

pectoralis minor tarafindan yaptirilir. 20° hareket agikligi bulunmaktadir.

Yukarn (Lateral) Rotasyon: M. trapezius ve m. serratus anterior tarafindan yaptirilir. 60°

hareket agiklig1 vardir.
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Asag1 (Medial) Rotasyon: M. levator scapula, m. rhomboideus major ve minor, m.
latissimus dorsi, m. pectoralis minor ile pectoralis major’lin alt parcasi tarafindan yaptirilir

30° hareket agikligr vardir (Sekil 2.12) (Ozan, 2014).
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Sekil 2. 12. Skapulotorasik eklem hareketleri (57)

2.4.2. Scapula’ya Tutunan Baglar

Iki (bazen ii¢) tane scapula ligament vardir. Ligamentum coracoacromiale; acromion
ile processus coracoideus arasinda uzanir (Sekil 2.13). Aralarinda uzandig: yapilarla birlikte,
humerus basinin {izerinde arcus coracoacromialis denilen bir kemer olusturur. Ligamentum
transversum scapulae superius (ligamentum suprascapulae); incisura scapulae’nin uglarmi
birlestirip, delige dontistiirtir. Delikten nervus suprascapularis, ligamentin iizerinden ise
arteria ve vena suprascapularis gecger (Sekil 2.13). Ligamentum transversum scapulae
inferius (ligamentum spinoglenoidale) bazen bulunur. Spina scapulae’nin dis kenarindan,
cavitas glenoidalis’in kenarina uzanir (Ozan, 2014; Armci ve Elhan, 2006). Bu ligament,
nervus suprascapularis’in ve fossa infraspinata’ya giren damarlar tizerinde bir kemer

olusturur (Standring, 2005).
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Sekil 2. 13. Sag omuz supraskapuler bolge st taraftan gosterilmektedir. Lig. coracoacromiale, lig.
acromioclaviculare, lig. transversum scapulae superius, arteria suprascapularis ve nervus suprascapularis
goriilmektedir (121).

2.4.3. Scapula’ya Tutunan Kaslar

Scapula ile toraks arasinda herhangi bir kemiksel veya ligamentdz yap1 bulunmaz.
Scapula, kendisine tutunan m. trapezius, m. serratus anterior, m. rhomboideus major, m.
rhomboideus minor, m. levator scapula, m. subclavius ve m. pectoralis minor vasitasiyla
toraks duvarina tutunarak aksiyel iskelete baglanir (Frank ve ark., 2013). Bu kaslar

skapulotorasik kaslardir.

Rotator cuff (rotator manset) kaslar1 olarak bilinen kas grubu m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. subscapularis ve m. teres minor; omuz eklemi kapsiiliine yapisarak eklemi
onden, arkadan ve yukaridan kuvvetlendirir. Bu kaslarin tonusu omuz eklemi hareketleri

sirasinda caput humeri'yi cavitas glenoidalis'te tutmaya yardimci olur (Gékmen, 2003).

Scapula’ya tutunan kaslar Cizelge 2.1’de 6zetlenmistir (Sekil 2.14 ve Sekil 2.15). Bu
kaslardan m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres major, m. teres minor, m. deltoideus,

m. biceps brachii’nin caput longum ve caput breve’si, m. triceps brachii’nin caput longum’u
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ve m. coracobrachialis; humerus’u normal pozisyonunda tutmaya yardimci olur ve
skapulohumeral kaslar olarak adlandirilir (Frank ve ark., 2013).

M. deltoideus M. subclavius

M. trapezius M. supra- M. serratus

spinatus anterior

M. pectoralis
minor

M. coraco-
brachialis

M. pectoralis
major

M. latissimus
dorsi

M. biceps
brachii,
Caput breve

M. biceps
brachii,
Caput
longum

M.teres
major M. subscapularis

Sekil 2. 14. On taraftan scapula kaslar1 (121)
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Cizelge 2. 1. Scapula’nin kaslari (32)

costa’lar, crista iliaca

Kas Origo Insersio Innervasyon
M. trapezius Protuberantia Clavicula’nin dis 1/3 i, | N. accessorius ve plexus
occipitalis, linea nuchae, | acromion, spina | cervicalis
C7-T12  vertebralarin | scapulae
proc. spinosus’lari
M. serratus anterior 1-9 costa’lar Scapula’nin margo | N. thoracicus longus
medialis’i
M. latissimus dorsi T7-T12 vertebralarin | Humerus un crista | N. thoracodorsalis
proc. Spinosus’lari, | tuberculi minoris’i
fascia thoracolumbalis,
scapula’nin angulus
inferior’u, 9-12

M. rhomboideus major

T1-T4 vertebralarin
proc. spinosus’lari

Spina scapula’dan
itibaren alt uca kadar

N. dorsalis scapulae

margo medialis’i

scapula’nin margo
medialis'i
M. rhomboideus minor | C6-C7 vertebralarin | Spina scapula’nin | N. dorsalis scapulae
proc. spinosus’lari iistiinde scapula’nin

M. levator scapula

Cl-Cc4 vertebralarin
proc. transversus’lari

Scapula’nin
superior’u

angulus

N. dorsalis scapulae

M. pectoralis minor

3-5. costa’lar

Proc. coracoideus

N. pectoralis medialis ve
lateralis

M. supraspinatus

Fossa supraspinata

Tuberculum majus

N. suprascapularis

M. infraspinatus

Fossa infraspinata

Tuberculum majus

N. suprascapularis

M. teres major Scapula’nin angulus | Humerus’un crista | Nn. subscapulares
inferior’u tuberculi minoris’i (r. inferior)

M. teres minor Scapula’nin margo | Tuberculum majus N. axillaris
lateralis’inin orta 1/3’1

M. deltoideus Clavicula’nmin dis 1/3’1, | Humerus’un tuberositas | N. axillaris
acromion, spina | deltoidea’si
scapulae

M. biceps brachii Tuberculum Tuberositas radii N. musculocutaneus
supraglenoidale, proc.
coracoideus

M. triceps brachii caput | Tuberculum Ulna’nin olecranon’u N. radialis

longum infraglenoidale

M. coracobrachialis Scapula’nin proc. | Humerus’un crista | N. musculocutaneus
coracoideus’u tuberculi minoris hattina

M. omohyoideus Venter inferior: | Venter superior: 0s | Ansa cervicalis
scapula’nin margo | hyoideum
superior’u
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M. sternocleido-
mastoideus

Fascia thoracolumbalis
(= Fascia nuchae,
derin yaprak)

M. rhomboideus
minor

M. trapezius,
Pars descendens

M. trapezius, M. levator
Pars transversa = scapulae Clavicula

Acromion

Spina scapul

M. supraspinatus

M. rhomboideus

M. deltoideu major

M. infraspinatus

argo medialis

M. teres majo

. teres major

M. trapezius,

M. serratus
Pars ascendens

anterior

M. tricep N N \ = - M. latissimus
brachii SO ORNE : dorsi

Sekil 2. 15. Arka yonden scapula kaslar1 (121)

2.4.4. Scapula’nin Bursa’lan

Skapulotorasik artikiilasyona katilan baslica 2 bursa vardir (Sekil 2.16). Birincisi m.
serratus anterior ile toraks arasinda bursa infraserratus (skapulotorasik bursa), ikincisi m.
serratus anterior ile m. subscapularis arasinda bursa supraserratus (bursa subscapularis)’tur.
Bu bursa’lar diizgiin, kayan skapulotorasik harekete izin verir. Ayrica skapulotorasik
eklemin gevresinde farkli ¢alismalarda 4 minor bursa (adventisyal bursa) tanimlanmustir. ki
tanesinin, scapula’nin superomedial acisinda uzandigi tanimlanmustir. Ugiincii bursa yeri,
scapula’nin alt agisidir ve ¢ogu yazar tarafindan m. serratus anterior ile gogiis duvari
arasinda kaldigi kabul edilir. Son olarak, dordiincii bursa yeri, trapezoidal bursa, m. trapezius
altinda, spina scapula’nin medial tabanindaki tiggen yiizey lizerinde bulunur (Conduah ve

ark., 2010).

23



Supraserratus
ursa
\

Infraserratus
bursa L —

Trapezoid : x } ‘;A
bursa e &

Serratus anterior ]
muscle

Supraserratus

Infraserratus
bursa

=4
Subscapularis muscle

Infraserratus
Posterior chest wall bursa —

Sekil 2. 16. Scapula’nin bursa’lar1 (A. Anatomik bursa’lar, B. Minor bursa’lar) (24)

2.4.5. Scapula’nin Beslenmesi

Scapula, farkli damarlarin dallari ile zengin bir beslenme agina sahiptir. Arteria
axillaris’in en kalin dali olan a. subscapularis ve dali olan a. circumflexa scapulae; m.
subscapularis, m. teres major, m. teres minor, m. infraspinatus, m. deltoideus ve m.
latissimus dorsi’yi besler. Arteria circumflexa scapulae, a. suprascapularis ve a. transversa
colli (cervicis)’nin dallartyla anastomoz (anastomozis periscapularis) yapar. Arteria
subscapularis’in diger dali a. thoracodorsalis, esas olarak m. latissimus dorsi’yi beslemekle
birlikte m. teres major ve m. serratus anterior’a dal verir. Arteria axilaris’in dali olan a.
circumflexa humeri anterior ve posterior, anastomoz yapip ¢evresindeki kas ve dokular
besler. Arteria subclavia’nin dali olan truncus thyrocervicalis’ten a. dorsalis scapulae ¢ikar,
m. levator scapulae ve rhomboid kas grubunu besler. Truncus thyrocervicalis’in diger dal
olan a. suprascapularis; m.sternocleidomastoideus, m. subclavius, m. subscapularis’i ve
cevresindeki dokulari besler (Sekil 2.17) (Standring, 2005; Gokmen, 2003).

Venéz dolasimi, ayni isimli dallarla (v. subscapularis, v. circumflexa scapulae,
v.thoracodorsalis, v. circumflexa humeri posterior, v. circumflexa humeri anterior) toplanip
fossa axillaris’te a. axillaris’in Oniinde seyreden v. axillaris’e dokiiliir. Vena axillaris
1.costa’nin alt kenarmndan sonra v. subclavia olarak devam eder. Vena transversa colli

(cervicis), v. jugularis externa’ya agilir (G6kmen, 2003).
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Lenfatikleri, axilla’nin arka duvarinin alt simmirinda, m. subscapularis’in oniinde
yerlesim gosteren nodi subscapulares (nodi posteriores)’e dokiiliir. Efferent lenf damarlari,

nodi centrales ve nodi apicales’e dokiiliir (Gokmen, 2003) (Sekil 2.18).

a. suprascapularis

r. acromialis
a. thoracoacromialis

acromion ve
plexus
acromialis

m. levator scapulae

a. dosalis scapulae r. infraspinosus

a. suprascapularis

m. supraspinatus (kesilmis)

a. circumflexa
humeri posterior
(quadranguler
aralikta) ve
ascendens ve
descendens
dallan

incisura scapulae ve
lig. transversum
scapulae superius

spina scapulae

m. infraspinatus

(kesilmis)
a. circumflexa

A scapulae
m. teres minor

(kesilmis)

m. teres major

caput laterale ), triceps
brachii

caput longum

Arkadan goriiniisii

Sekil 2. 17. Scapula’y1 besleyen damarlar arkadan goriiniis (27)

A. axillaris M. omohyoideus,
Venter inferior

NIl. axillares NIL. axillares
subscapulares centrales

A. subclavia

Clavicula

NIL. axillares
apicales

M. pectoralis
minor

Plex:
lymphaticus
axillaris

Sekil 2. 18. Sekilde nodi subscapulares, nodi apicales ve nodi centrales goriilmektedir (121).
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2.4.6. Scapula’nin Uyarisi

Scapula’nin ve cevresindeki dokularin innervasyonu plexus brachialis’in 6n
dallarindan ¢ikan; n. dorsalis scapulae (C5) ve n. thoracicus longus (C5-6-7), truncus
superior’dan ¢ikan n. suprascapularis (C5-6), fasciculus posterior’dan ¢ikan n. subscapularis
superior ve inferior (C5-6) ve n. axillaris (C5-6) tarafindan saglanir (Standring, 2005;
Gokmen, 2003).

Nervus dorsalis scapulae, m. levator scapulae, m. rhomboideus major ve minor’ii; n.
thoracicus longus, m. serratus anterior’u; n. suprascapularis, m. supraspinatus ve m.
infraspinatus’u; n. subscapularis superior ve inferior, m. subscapularis ve m. teres major’u;
n. axillaris, m. deltoideus ve m. teres minor’ii innerve eder (Sekil 2.19) (Standring, 2005;
Gokmen, 2003).

Clavicula

J

M. supraspinatus

j Acromion
o
2

Spina scapulae = — 2 - i N

A. ve n.suprascapularis

Omuz eklemi
kapsuli

M. infraspinatus M. teres minor

M. deltoideus
s A. circumflexa humeri
posterior ve n. axillaris

Disyan aksiller aralik

A. circumflexa
humerotrisipital aralik)

scapulae

Triseps yang: a. profunda

M. teres major brachii ve n. radialis

Sekil 2. 19. Scapula’nin innervasyonu, arkadan goriiniig (121)

2.5. Scapula’nin Radyolojik Goriintiilenmesi

Direkt grafiler, kiriklarda ve osteokondromlar gibi bursite veya kopmaya neden olma
potansiyeline sahip kemik lezyonlarini bulmak icin bir tarama yontemi olarak faydalidir
(Sekil 2.20). Ug boyutlu rekonstriiksiyonlar1 da iceren Bilgisayarli Tomografi (BT), kemik

lezyonlarinin daha iyi tanimlanmasini saglar. Manyetik Rezonans (MR), iltihapli bursalar ve
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kitleler dahil olmak iizere yumusak dokularin daha iyi goriintiilenmesini saglar; bu nedenle
normal goriinen bir radyografiye ragmen kemik veya yumusak doku patolojisinden

stipheleniliyorsa BT veya MR diisiiniiliir (Osias ve ark., 2018).

Sekil 2. 20. Scapula’nin normal AP grafisi (58)

2.6. Klinik Bilgi

Scapula, kemik yapisi ve komsuluklar1 dolayisiyla farkli klinik hasarlari olugabilir.
Bu hasarlar; kemik hastaliklari, eklem hastaliklari, kas hastaliklar1 ve sinir lezyonlaridir.
Kemik hastaliklar1, kirik ve ¢ikiklari igerir. Kiriklart nadir goriilmektedir. Kas hastaliklarina
rotator cuff sendromu ve snapping sendromu girmektedir. Sinir lezyonunda kanat scapula

goriilmektedir.

Subakromiyal Sikisma Sendromu (impingement Sendromu, SAIS)

Subakromiyal Sikisma Sendromu, 1972'de Neer tarafindan ortaya atilmistir ve
Ozellikle kolun kaldirilmas: sirasinda rotator manset, bursa subacromialis ve biseps
tendonunun, acromion ve lig. coracoacromiale’nin alt yiizeyine mekanik olarak
kompresyonunu temsil eder (Neer, 1972;1983) (Sekil 2.21). Subakromiyal sikigsma
sendromunun ¢esitli faktdrlerden kaynaklandigi goriilmektedir. Tendonlarin ve bursa’larin
iltihaplanmasi, tendonlarin dejenerasyonu, zayif veya islevsiz rotator manset kaslart ve
scapula kaslar, posterior glenohumeral kapsiil darligi, kemik ve yumusak doku

anomalilikleri, omurganin ve skapulanin postural islev bozukluklar1 gibi sebepler
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disfonksiyonel glenohumeral ve skapulotorasik hareket paternlerine neden olabilir. Bu
cesitli mekanizmalar, tek basina veya kombinasyon halinde, subakromiyal sikigma
sendromuna neden olabilir (Michener ve ark., 2003). Acromion’un morfolojik varyasyonlari
ve bunun cavitas glenoidalis ve processus coracoideus ile iligkisi, subakromiyal boslugun

yiiksekligini belirleyen en ilgili faktordiir (Torres ve ark., 2007).

Acromion Lig. coraco-

\ acromiale

Proc.

coracoideus
Bursa

subacromialis Bursa subtendinea

m. subscapularis

Bursa

subdeltoidea T Tuberculum majus

Lig. transversum
humeri

Vagina tendinis
intertubercularis

M. infraspinatus

M. teres minor

Sekil 2. 21. Subacromiyal sikisma sendromunda etkilenen yapilar gosterilmistir. (121)

Rotator Cuff Sendromu

Rotator manset (RC), m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres minor ve
m.subscapularis kaslarinin ve tendonlarinin anatomik birlesimidir. Rotator manset sendromu
(RCS), rotator manseti etkileyen yaralanma veya dejeneratif kosullarla iliskili ¢cok cesitli
patolojilerde bir hastalik yelpazesi olusturur. Bunlar; subakromiyal sikisma sendromu ve
bursit, RC tendiniti, RC kismi-tam yirtiklari igerir ve kronik olarak glenohumeral dejeneratif

hastalik ve rotator manset artropatisi gelisimini etkileyebilir (Varacallo ve ark. 2022).
Kanat Scapula (Winged Scapula)

Skapulotorasik bolge hastaliklarindan biri olan kanat skapula, omzun diger
hastaliklarina gore daha nadir karsimiza ¢ikmaktadir. Primer, sekonder, veya volunter olarak
simiflandirilabilmektedir. Primer kanat scapula, skapulotorasik eklemdeki norolojik,

kemiksel ve ¢evre yumusak dokulardaki patolojiler sonucu ortaya ¢ikar. Norolojik kokenli
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kanat skapula siklik sirasina gére m. serratus anterior paralizisi (n. thoracicus longus
lezyonu), m. trapezius paralizisi (n. accessorius lezyonu) ve m. rhomboideus major paralizisi
(n. dorsalis scapula lezyonu) sonucu gelismektedir. Sekonder kanat skapulada etken
glenohumeral ve/veya subakromial patolojilerdir. Volunter kanat skapula daha nadir goriiliir

ve psikolojik kokenli oldugu diisiiniilmektedir (Akman ve ark., 1998).

N. thoracicus longus’un felcinde, m. serratus anterior’da fonksiyon kaybi olur ve kisi
koluna hiperabdiiksiyon yaptiramaz. Kisinin elleri ile bir duvari itmesi istendiginde,
scapula’nin medial kenar1 ve alt ucu, rhomboid kaslarin {stiinligii ile toraks duvarindan

ayrilir ve kanat seklinde bir goriiniim alir (Ozan, 2014).
Snapping Scapula Sendromu

Washboard sendromu, skapulatorasik sendrom, veya skapulakostal sendrom olarak
da adlandirilan snapping scapula, kemik ve yumusak doku anomalilerine dayandirilan bir
durumdur (Merolla ve ark., 2013). Scapula’nin hareketi sirasinda dinamik kas kuvvet
dengesizliginden dolayr superomedial kenarin 6ne dogru kaymasi ve skapulatorasik
(supraserratus) bursa’y1 scapula ve costa’lar arasinda sikistirarak irrite etmesi giiniimiizde

en ¢ok kabul goren mekanizmadir (Mattocks ve ark., 1994).

Scapula’nin toraks lizerindeki tekrarli hareketleri, yumusak dokulari irrite edip
skapular kaslarda mikro yirtiga, inflamasyona ve kronik bursite neden olur. inflamasyonun
¢Oziimlenmesi skar dokusu formunda meydana gelir. Skar kaplh periskapular kaslar veya
bursa, impingement (sikisma), agr1 ve inflamasyona neden olur. Inflamasyon- reaktif bursa-
skar olusumu dongiisii siirekli aktif bursite yol acar. Ozellikle m. serratus anterior ile toraks
arasinda bulunan skapulatorasik (supraserratus) bursa ve m. serratus anterior ile m.
subscapularis arasinda bulunan subskapular (infraserratus) bursa, scapula’nin toraks
tizerindeki hareketleri esnasinda stres altinda kalabilmektedir. Ayrica atrofik kas, fibrotik
kas veya kas insersiyo anomalisi (en sik m. serratus anterior), anormal skapular harekete
neden olup, snapping scapula sendromunu tetikler. Mm. rhomboidei ve m. levator scapulae
zay1flig1, kas travmasi veya omuz cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar da

snapping sendromunu tetikler (Kuhne ve ark., 2009) .
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada 120 adet kuru scapula kemigi ile galigildi. Yaslari bilinmeyen, 85 (%
70,8) erkek, 35 (% 29,2) kadin; 58 (% 48,3) sag, 62 (% 51,7) sol tarafi gésteren toplam 120
scapula kemigi kullanild: (Cizelge 3.1). Bu kemikler Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali’'ndan temin edilmistir. Herhangi bir patolojik degisiklik ve kirik
iceren hasarli kemikler degerlendirilmeye alinmadi. Her bir kemik Canon EOS 90D marka
fotograf makinesi ile fotograflandi. Scapula, morfolojik ve morfometrik olarak analiz edildi.
Olgiim i¢in 0,01 milimetre duyarliliginda dijital kumpas (Insize marka 0-150 mm\ 0-6” Code
1180-150 ) ve agisal dlgtimlerde gonyometre ve iletki kullanildr (Sekil 3.1). Tiim 6l¢timler

milimetre cinsinden ifade edildi.

Sekil 3. 1. Caligmada kullanilan dijital kumpas gésterilmistir (Fotograf ¢aligmamiza aittir.).

Cinsiyet tayini i¢in literatirde en Onemli parametre olarak gosterilen cavitas
glenoidalis’in supero-inferior capt ve margo medialis Ol¢iim degeri ic¢in; Tager ve
Basaloglu’nun 2003 yilinda yaymlanan "Scapula’nin Morfometrik Olgiimleri” isimli
makalesindeki degerler ile yine 6nemli bir parametre olan scapula’nin genislik 6l¢tim degeri
i¢in; Ozer ve ark. 2006 yilinda yaymlanan "Sex Determination Using the Scapula in
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Medieval Skeletons from East Anatolia” isimli makalesindeki margo medialis ile
scapula’nin genislik degerleri kullanilmistir. Once cavitas glenoidalis’in supero-inferior
¢apina gore (36 mm’nin {stii erkek, alt1 kadin seklinde) ayrim yapilmis olup, margo medialis

ve scapula'nin genislik degerlerine bakilarak cinsiyet tayini dogrulugu teyit edilmistir.

Cizelge 3. 1. Kemiklerin taraf ve cinsiyete gore dagilimi

Taraf
Total
Dagilim (Say1 ve Yiizde) Sag Sol
Say1 17 18 35
Kadm

% 48,6 51,4 29,2

Cinsiyet Say1 a1 a0 35
Erkek % 48.2 51.8 70.8

Sayi 58 62 120

Total

% 48,3 51,7 100

Bu ¢aligma Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve 12/10/2023-1
numarali karar ile uygun bulundu. Olgiimler tek kisi tarafindan parametrelere uygun bir
sekilde, her ol¢lim 3 defa olacak sekilde tekrarlandi ve Ol¢lim sonuclar1 kaydedildi. Bu
calismada morfometrik ve morfolojik parametrelerin 6lgiimleri farkli kaynaklar baz alinarak

yapildi. Ayrica modifiye 6l¢iimler de kullanilda.
3.1. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Calismada kullanilan her bir degiskendeki verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi “Shapiro-Wilk” analizi ile belirlendi. Verilerin normal dagilip dagilmamasina
gbre parametrik veya parametrik olmayan testlerden yararlanildi. Morfometrik veriler
parametrik test varsayimlarini karsiladigindan degiskenlerin sag-sol ve kadin-erkek
karsilastirilmasinda tanimlayict istatistik ve bagimsiz gruplar t-testi yapildi. Morfolojik
parametre verileri parametrik test varsayimlarini karsilamadigindan ki kare testi yapildi.

Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde; siirekli sayisal degiskenler i¢in minimum-
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maksimum degerler, ortalama, standart sapma istatistikleri kullanilirken; nitel degiskenler
icin say1 ve yiizde (%) ifadesi kullanildi. Agisal 6lgtimler igin ag1 isareti (°), parametreler
icin mm Ol¢lim degeri kullanilmis olup indeksler i¢in herhangi bir Ol¢lim degeri
kullanilmamustir. Ayrica bazi parametrelerde Kutu Cizgi (Box-Plot) grafigi kullanildi. Tiim
istatistiksel degerlendirmelerde p degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3.2. Bu Calismada Olgiilen Morfometrik Parametreler:

[EEN

. Scapula’nin Genisligi: Cavitas glenoidalis’in arka kenarmin orta noktasi ile spina
scapulae’nin margo medialis’i kestigi nokta aras1 mesafe (Sekil 3.2).

2. Scapula’nin Uzunlugu (Margo Medialis Uzunlugu, Anatomik Uzunluk, Morfolojik
Uzunluk, Total Uzunluk): Scapula’nin angulus superior’unun en {ist noktasi ile angulus
inferior’unun en alt noktasi arasindaki mesafe (Sekil 3.2).

3. Supraspindz Kenar Uzunlugu: Spina scapulae’nin margo medialis’i kestigi nokta ile
angulus superior arasi mesafe (Sekil 3.2).

4. Infraspindz Kenar Uzunlugu: Spina scapulae’nin margo medialis’i kestigi nokta ile
angulus inferior aras1 mesafe (Sekil 3.2).

5. Margo Lateralis Uzunlugu: Cavitas glenoidalis’in alt noktas: ile angulus inferior
arasindaki mesafe (Sekil 3.2).

6. Margo Superior Uzunlugu: Incisura scapula’nin medial taraf bitisinden angulus superior’a
olan mesafe (Sekil 3.2).

7. Angulus Superior: Standart yontemle gonyometre ve iletki kullanilarak alinmistir.
8. Angulus Inferior: Standart yontemle gonyometre ve iletki kullanilarak alinmistir.

9. Medial Ag1 (Spinovertebral Ag1): Angulus superior ve margo medialis’in en medial
noktasi arasinda olusan dogru ile angulus inferior ve margo medialis’in en medial noktas1
arasinda olusan dogrularin arasinda olusan ag1 (Sekil 2.6).

10. Cavitas Glenoidalis’in Supero-Inferior Capi: Tuberculum supraglenoidale ile
tuberculum infraglenoidale aras1 mesafe (Sekil 3.3).

11. Cavitas Glenoidalis’in Antero-Posterior Capi: Eklem smirinin glenoid boslugun
yiiksekligine dik olan mesafesi (Sekil 3.3).

12. Acromion’un Uzunlugu: Acromion’un ucundan acromiyal agiya kadar ortadan olgiilen
uzunluk.

32



13. Acromion’un Genisligi: Acromion’un ortasindan lateral ve medial arast uzunluk.

14. Acromion’un Kalmligi: On siirin 1 cm posteriorundan ve lateral siirin 1 cm
medialinden 6l¢iildii.

15. Acromion’un Eklem Yiizii’niin Uzunlugu: (Sekil 3.6)
16. Acromion’un Eklem Yiizii’niin Yiiksekligi: (Sekil 3.6)
17. Acromion’un Eklem Yiizii ile ug noktas1 aras1 mesafe: (Sekil 3.6)

18. Spina Scapulae’nin Uzunlugu: Spina scapulae’nin baslangict ile acromion’un ucu
arasindaki mesafe (Sekil 3.2).

19. Spina Scapulae’nin Kalinlig1 (Medial, Orta, Lateral): Lateral; Spina scapulae'nin supero-
inferior dogrultuda kalinligi (Spina scapulae tabaninin lateral ucunda). Orta; Spina
scapulae'nin supero-inferior dogrultuda kalinlig1 (Spina scapulae tabaninin ortasinda).
Medial; Spina scapulae'nin supero-inferior dogrultuda kalinligi- (Spina scapula
tabaninin medial ucunda) (Sekil 3.4) (Sekil 3.5).

20. Processus Coracoideus’un Uzunlugu: Ucundan koke kadar olan mesafe.
21. Processus Coracoideus’un Genisligi (ug, orta, kok): (Sekil 3.7)

22. Processus Coracoideus’un Kalinligi: Orta kismindan dl¢iildi.

23. Incisura Scapulae’nin Genisligi: Centigin tist kdseleri arasindaki mesafe.

24. Incisura Scapulae’nin Derinligi: Centigin iist kdseleri arasindaki hayali ¢izgiden ¢entigin
en derin noktasina kadar dikey diizlemde alinan 6l¢iim.

25. Korako akromiyal Mesafe: Acromion’un ucu ile processus coracoideus’un ucu
arasindaki mesafe (Sekil 3.3).

26. Akromio-glenoid Mesafe: Acromion’un ucu ile tuberculum supraglenoidale arasindaki
mesafe (Sekil 3.3).

27. Korako-glenoid Mesafe: Processus coracoideus’un ucu ile tuberculum supraglenoidale
arasindaki mesafe (Sekil 3.3).

28. Supraspinoz Indeks: (Scapula genisligi / Supraspindz kenar uzunlugu ) x 100
29. Infraspindz Indeks: (Scapula genisligi / Infraspindz kenar uzunlugu) x 100

30. Scapula indeksi: (Scapula genisligi / Scapula uzunlugu ) x 100
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Sekil 3. 2. 1,2, 3, 4,5, 6, 18. maddeler sekil iizerinde gosterilmis. (Fotograf ¢alismamiza aittir.)

Sekil 3. 3. 10, 11, 25, 26, 27. maddeler sekilde gosterilmis. (Fotograf ¢aligmamiza aittir.)
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Sekil 3. 4. Spina scapulae kalinligi medial (M), orta (O), lateral (L) 6l¢iim yerleri gosterilmis. (Fotograf
¢aligmamiza aittir.)

Sekil 3. 6. Acromion’un eklem yiiziiniin uzunluk (U), yiikseklik (Y) ve ug noktasi aras1 mesafe (M).
(Fotograf calismamiza aittir.)
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Sekil 3. 7. Processus coracoideus genisligi ug, orta, kok dl¢lim yerleri gosterilmis (Fotograf calismamiza
aittir.).

3.3. Bu Calismada Bakilan Morfolojik Parametreler:

Cavitas glenoidalis ve gentik varligi, incisura scapulae, spina scapulae, acromion ucu,
acromion alt yiizii ve acromiyon’un ag1 tipleri, acromion’un eklem yiizii sekli, processus
coracoideus, scapula (coraco-glenoid alanin sekline gore) morfolojileri incelendi ve

tiplendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Morfometrik Ol¢iim Sonuclar

4.1.1. Scapula’nin Genisligi

Maksimum genislik kadinda ort. 93,18 £+ 4,09 mm, erkekte ort. 103,96 + 5,70 mm
olarak bulunmustur (Cizelge 4.1) (Sekil 4.1). P=0,037 olarak bulunmus olup P< 0,05 oldugu

icin max. scapula genislik cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmustur.

Cizelge 4. 1. Taraf ve cinsiyete gore minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Scapula’nin Sag Taraf Spl Taraf
Genisligi (mm) Erkek Kadn Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 93,10 87,16 90,80 84,69
Maksimum 114,93 100,29 118,25 101,96
Ortalama 103,12 93,26 104,74 93,10
Standart Deviasyon 5,40 3,99 5,93 4,31
120,00
110,00
Ej 100,00 T
5
=
90,00 l
80,00
ka:im erklek
cinsiyet

Sekil 4. 1. Scapula genigligi kutu-¢izgi grafik gosterimi
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4.1.2. Scapula’nin Uzunlugu (Margo Medialis’in uzunlugu)

Kadinda ort. 138,52 + 6,75 mm, erkekte ort. 161,29 + 9,11 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.2) (Sekil 4.2). P=0,041 olarak bulunmus olup P<0,05 oldugu i¢in cinsiyetler arasi

fark anlamli bulunmustur.

Cizelge 4. 2. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Scapula’nin Uzunlugu
(Margo Medialis) (mm) Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 141,90 124,48 144,30 125,97
Maksimum 189,59 150,48 176,15 153,04
Ortalama 160,91 138,39 161,65 138,64
Standart Deviasyon 10,30 7,15 7,95 6,56
58
o
180,00 T
E 160,00
[ 1]
E
=]
2
[
=
140,00 T
120,00
T T
kachn erkek
cinsiyet

Sekil 4. 2. Scapula uzunlugu kutu-¢izgi grafik gosterimi
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4.1.3. Supraspindéz Kenar Uzunlugu

Kadinda ort. 46,26 + 3,54 mm, erkekte ort. 53,72 = 5,51 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.3). P=0,004 olarak bulunmustur. P<0,05 oldugu i¢in cinsiyetler aras1 anlamli fark

bulunmustur.

Cizelge 4. 3. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Supraspu}oz Kenar Erkek Kadin Erkek Kadin
Uzunlugu (mm)

Say1 41 17 44 18
Minimum 41,34 39,80 39,72 42,37
Maksimum 64,62 56,37 65,62 53,00
Ortalama 53,62 46,38 53,81 46,15
Standart Deviasyon 5,58 4,46 5,52 2,51

4.1.4. Infraspinéz Kenar Uzunlugu

Kadinda ort. 104,02 + 6,50 mm, erkekte ort. 119,63 + 7,36 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.4). P=0,616 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 4. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Infrasplnvoz Kenar Erkek Kadin Erkek Kadin
Uzunlugu (mm)
Say1 41 17 44 18
Minimum 102,18 92,19 107,02 92,11
Maksimum 138,15 115,43 132,80 113,12
Ortalama 119,82 104,44 119,45 103,62
Standart Deviasyon 8,39 7,06 6,35 6,10

4.1.5. Margo Lateralis Uzunlugu

Kadinda ort. 119,23 + 8,29 mm, erkekte ort. 134,99 + 8,16 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.5). P=0,579 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4. 5. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Margo Lateralis Erkek Kadin Erkek Kadin
Uzunlugu (mm)
Say1 41 17 44 18
Minimum 112,34 102,88 112,81 104,80
Maksimum 155,77 129,54 147,96 130,75
Ortalama 135,53 121,34 134,48 117,24
Standart Deviasyon 8,41 7,89 7,99 8,38

4.1.6. Margo Superior Uzunlugu

Kadinda ort. 40,95 + 5,50 mm ve erkekte ort. 44,90 + 5,27 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.6). P=0,728 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 6. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Margo Sur?:;irgg Uzunlugy Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 33,10 30,06 30,68 36,90
Maksimum 54,53 53,07 57,96 54,08
Ortalama 44,39 39,46 45,38 42,35
Standart Deviasyon 5,13 6,07 5,41 4,66

4.1.7. Angulus Superior

Kadinda ort. 97,02° + 8,23; erkekte ort. 96,94° + 9,03 olarak bulunmustur (Cizelge
4.7). P=0,718 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 7. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Angulus Superior (°) Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 80,00 85,00 70,00 75,00
Maksimum 114,00 110,00 110,00 110,00
Ortalama 98,74 98,35 95,26 95,77
Standart Deviasyon 8,65 7,05 9,16 9,23
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4.1.8. Angulus Inferior

Kadinda ort. 45,20° + 5,36; erkekte ort. 45,71° + 5,10 olarak bulunmustur (Cizelge
4.8). P=0,881 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 8 Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Angulus Inferior (°) Erkek Kadm Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 38,00 40,00 36,00 35,00
Maksimum 60,00 57,00 60,00 57,00
Ortalama 46,48 46,17 44,98 44,27
Standart Deviasyon 4,94 4,81 5,20 5,81

4.1.9. Medial Ac¢1 (Spinovertebral Ac¢i)

Kadinda ort. 154,60° + 7,24; erkekte ort. 156,30° = 8,10 olarak bulunmustur (Cizelge
4.9). P=0,682 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 9. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf

Medial Ag¢1 (Spinovertebral

A ©) Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 140,00 150,00 130,00 142,00
Maksimum 171,00 166,00 180,00 178,00
Ortalama 154,33 155,58 158,14 153,66
Standart Deviasyon 7,14 5,23 8,58 8,79

4.1.10. Cavitas Glenoidalis Supero-Inferior Capi

Kadinda ort. 35,36 + 1,11 mm, erkekte ort. 40,19 + 2,20 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.10) (Sekil 4.3). P=0,001 olarak bulunmus olup P<0,05 oldugu i¢in cinsiyetler

aras1 fark anlamli bulunmustur.

Cizelge 4. 10. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)
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Sag Taraf Sol Taraf
Cavitas Glenoidalis Erkek Kadin Erkek Kadin
Superoinferior Cap (mm)
Say1 41 17 44 18
Minimum 35,96 33,65 36,31 31,97
Maksimum 47,08 36,77 44,65 36,78
Ortalama 40,35 35,53 40,03 35,19
Standart Deviasyon 2,54 1,01 1,85 1,20
50,00
120
o]
7
45,00 s
40,00

35 00

cavitas glencidalis superoinferior gap

T
1
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I T
kadin erkek

cinsiyet

Sekil 4. 3. Cavitas glenoidalis supero-inferior ¢ap kutu-¢izgi grafigi gosterimi

4.1.11. Cavitas Glenoidalis Antero-Posterior Capi

Kadinda ort. 24,83 + 2,57 mm, erkekte ort. 27,65 + 2,01 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.11). P=0,659 olarak bulundugu igin cinsiyetler aras1 fark anlamli degildir.
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Cizelge 4. 11. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Cavitas Glenoidalis

Anteroposterior Cap (mm) Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 22,07 22,07 22,58 21,85
Maksimum 32,53 32,16 31,38 30,23
Ortalama 27,81 25,22 27,50 24,47
Standart Deviasyon 2,21 2,43 1,82 2,07

4.1.12. Acromion Uzunlugu

Kadinda ort. 44,75 + 6,40 mm, erkekte ort. 46,93 + 6,06 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.12). P= 0,588 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 12. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Acromion Uzunlugu (mm) Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 29,35 36,94 30,50 25,16
Maksimum 64,22 51,53 55,86 55,02
Ortalama 47,52 45,45 46,38 44,08
Standart Deviasyon 5,96 4,60 6,17 7,81

4.1.13. Acromion Genisligi

Kadinda ort. 24,75 + 2,76 mm, erkekte ort. 25,62 + 2,80 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.13). P= 0,876 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 13.Taraf ve cinsiyete gore minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Acromion Genisligi (mm)

Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 20,34 21,71 19,72 20,17
Maksimum 34,44 28,45 30,56 33,65
Ortalama 25,74 24,99 25,50 24,53
Standart Deviasyon 3,18 2,12 2,41 3,29
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4.1.14. Acromion Kalinhg:

Kadinda ort. 6,99 + 1,25 mm, erkekte ort. 7,34 + 1,29 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.14). P=0,468 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 14. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Acromion Kalinligi (mm) Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 4,90 4,03 4,28 4,77
Maksimum 10,47 9,97 10,28 8,64
Ortalama 7,35 7,07 7,33 6,91
Standart Deviasyon 1,30 1,55 1,29 0,94

4.1.15. Acromion Eklem Yiizii Uzunlugu, Genisligi, U¢ Noktas1 Aras1 Mesafe

Eklem yiizii uzunlugu kadinda ort. 14,80 + 3,04 mm, erkekte ort. 15,98 + 3,38 mm

olarak bulunmustur (Cizelge 4.15). P=0,631 olarak bulunmustur.

Eklem yiizii yiiksekligi kadinda ort. 7,83 + 1,50 mm, erkekte ort. 8,13 £ 1,84 mm

olarak bulunmustur (Cizelge 4.15). P=0,156 olarak bulunmustur.

Eklem yiizii ile u¢ noktasi aras1 mesafe kadinda ort. 9,71 + 2,18 mm, erkekte ort.

9,95 £ 2,30 mm olarak bulunmustur (Cizelge 4.15). P=0,821 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 15. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Taraf Cinsiyet Parametre Say1 Min. Max. Ort. S.D.
Eklem Yiizii Uzunlugu 17 9,88 20,22 15,00 2,88
Kadin Eklem Yiizi Yiiksekligi 17 6,23 10,85 7,93 1,22
Eklem Yiizii ile Ug Noktas1 Arasi 17 6,23 15,18 10,21 2,31

Sag Mesafe
Eklem Yiizii Uzunlugu 41 10,02 29,11 16,28 3,59
Erkek Eklem Yiizi Yiiksekligi 41 5,48 13,01 8,11 1,83
Eklem Yiizii ile Ug Noktas1 Arasi 41 5,50 14,11 9,98 2,12

Mesafe
Eklem Yiizii Uzunlugu 18 7,65 20,38 14,61 3,26
Kadin Eklem Yuzi Yiiksekligi 18 4,62 10,50 7,74 1,75
Eklem Yiizii ile Ug¢ Noktas1 Arasi 18 5,90 12,71 9,23 2,00

Mesafe
Sol Eklem Yiizii Uzunlugu 44 10,58 25,55 15,70 3,19
Eklem Yiizi Yiiksekligi 44 4,07 12,06 8,14 1,87
Erkek 44 4,47 16,61 9,92 2,47

Eklem Yiizii ile Ug Noktas1 Arasi
Mesafe
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4.1.16. Spina Scapulae Uzunlugu

Kadmlarda ort. 133,54 + 9,26 mm, erkeklerde ort. 135,36 + 8,87 mm olarak
bulunmustur (Cizelge 4.16). P=0,833 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 16. Taraf ve cinsiyete gore minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Spina Scapulae Uzunlugu Erkek Kadn Erkek Kadin
(mm)

Say1 41 17 44 18
Minimum 116,16 121,30 117,73 117,21
Maksimum 154,02 150,31 152,46 144,96
Ortalama 135,52 136,11 135,21 131,11
Standart Deviasyon 9,59 9,51 8,27 8,58

4.1.17. Spina Scapulae Kalinhgi (Medial, Orta, Lateral)
Spina scapulae’nin medial kalinlig1 kadinda ort. 7,58 £+ 1,63 mm, erkekte ort. 8,05 +
2,14 mm olarak bulunmustur (Cizelge 4.17). P=0,058 olarak bulunmustur.

Orta kalinlik kadinda ort. 10,11 + 2,54 mm, erkekte ort. 10,07 + 2,84 mm olarak
bulunmustur Cizelge 4.17). P=0,559 olarak bulunmustur.

Lateral kalinlik kadinda ort. 11,66 + 3,31 mm, erkekte ort. 11,23 + 2,96 mm olarak
bulunmustur (Cizelge 4.17). P=0,876 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 17. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Taraf | Cinsiyet Parametre Say1 Min. Max. Ort. S.D.
Medial Kalinlik 17 5,73 11,58 7,64 1,71

Kadin Orta Kalinlik 17 6,26 14,87 10,10 2,64

5 Lateral Kalinlik 17 6,82 17,07 11,29 2,90
Sag Medial Kalinlik 41 4,46 10,96 7,52 1,80
Erkek Orta Kalinlik 41 5,45 16,53 10,29 2,83

Lateral Kalinlik 41 531 18,29 11,32 3,27

Medial Kalinlik 18 4,80 11,10 7,52 1,61

Kadin Orta Kalinlik 18 6,80 14,40 10,11 2,52

Lateral Kalinlik 18 7,78 23,45 12,00 3,71

Sol Medial Kalinlik 44 511 14,85 8,54 2,32
Erkek Orta Kalinlik 44 3,31 16,90 9,87 2,86

Lateral Kalinlik 44 5,85 16,86 11,15 2,68
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4.1.18. Processus Coracoideus Uzunlugu

Kadinda ort. 41,24 + 2,84 mm, erkekte ort. 44,24 + 3,83 mm olarak bulunmustur.
P=0,044 olarak bulunmustur (Cizelge 4.18). P<0,05 oldugu i¢in cinsiyetler arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir.

Cizelge 4. 18. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Processus Coracoideus

Uzunlugu (mm) Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 32,95 35,77 37,50 36,11
Maksimum 54,11 46,38 52,66 47,41
Ortalama 44,18 40,85 44,30 41,61
Standart Deviasyon 4,15 2,38 3,55 3,24

4.1.19. Processus Coracoideus Genisligi

Processus coracoideus u¢ genisligi kadinda ort. 13,43 + 1,43 mm, erkekte ort. 14,63
+ 1,68 mm olarak bulunmustur (Cizelge 4.19). P=0,113 olarak bulunmustur.

Processus coracoideus orta genisligi kadinda ort. 12,99 + 1,38 mm, erkekte ort. 14,48

+ 1,65 mm olarak bulunmustur (Cizelge 4.19). P=0,111 olarak bulunmustur.

Processus coracoideus kok taraf genisligi kadinda ort. 13,46 + 1,42 mm, erkekte ort.

15,05 + 1,76 mm olarak bulunmustur (Cizelge 4.19). P=0,221 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4. 19. Taraf ve cinsiyete gore minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (P.C:
Processus coracoideus)

Taraf | Cinsiyet Parametre Say1 Min. Max. Ort. S.D.
P.C. Ug Genisligi (mm) 17 9,66 16,26 13,88 1,65
Kadin P.C. Orta Genisligi (mm) 17 9,12 15,51 12,78 1,35
P.C. Kok Tarafi Genisligi 17 10,36 16,17 13,55 1,56
y (mm)
Sag T
P.C. U¢ Genisligi (mm) 41 11,62 18 14,59 1,63
Erkek P.C. Orta Genisligi (mm) 41 10,71 17,24 14,43 1,57
P.C. Kok Tarafi Genisligi 41 10,55 19,09 14,89 1,75
(mm)
P.C. Ug Genisligi (mm) 18 11,02 14,9 13,01 1,06
Kadimn P.C. Orta Genisligi (mm) 18 10,72 16,57 13,18 1,41
P.C. Kok Tarafi Genisligi 18 10,85 16,78 13,37 1,32
Sol (mm)
P.C. Ug Genisligi (mm) 44 10,62 18,76 14,67 1,75
Erkek P.C. Orta Genisligi (mm) 44 11,02 20,26 14,53 1,74
P.C. Kok Tarafi Genisligi 44 11,2 20,24 15,2 1,78
(mm)

4.1.20. Processus Coracoideus Kalinhg:

Kadinda ort. 9,95 + 2,24 mm, erkekte ort. 10,73 £ 1,68 mm olarak bulunmustur
(Cizelge 4.20). P=0,573 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 20. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Processus Coracoideus

Kalinlig1 (mm) Erkek Kadm Erkek Kadin
Say1 41 17 44 18
Minimum 7,57 7,33 6,03 7,35
Maksimum 14,82 14,31 13,76 19,28
Ortalama 10,46 9,78 10,98 10,11
Standart Deviasyon 1,55 1,81 1,78 2,63
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4.1.21. Incisura Scapulae Genisligi Ve Derinligi

Incisura scapulae iist kenar genisligi kadinda ort. 9,69 + 3,45 mm, erkekte ort. 9,76

+ 3,23 mm olarak bulunmustur (Cizelge 4.21). P=0,742 olarak bulunmustur.

Incisura scapulae derinligi kadinda ort. 6,26 + 3,19 mm, erkekte ort. 6,71 +2,80 mm

olarak bulunmustur (Cizelge 4.21). P=0,288 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 21.Taraf ve cinsiyete gore minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Taraf | Cinsiyet Parametre Say1 Min. Max. Ort. S.D.
Incisura Suprascapularis 17 5,03 21,22 9,66 4,44
Ust Kenar Genisligi (mm)
Kadin
Incisura Suprascapularis 17 2,01 11,70 6,01 2,88
Derinligi (mm)
Sag
Incisura Suprascapularis 41 3,38 19,27 10,04 3,58
Ust Kenar Genisligi (mm)
Erkek
Incisura Suprascapularis 41 1,47 10,64 6,01 2,12
Derinligi (mm)
Incisura Suprascapularis 18 6,86 13,74 9,71 2,29
Ust Kenar Genigligi (mm)
Kadin
Incisura Suprascapularis 18 1,97 13,64 6,49 3,52
Derinligi (mm)
Sol
Incisura Suprascapularis 44 3,67 17,97 9,50 2,89
Ust Kenar Genigligi (mm)
Erkek
Incisura Suprascapularis 44 1,55 15,85 7,37 3,19
Derinligi (mm)

4.1.22. Processus Coracoideus ile Acromion Aras1 Mesafe (Korako akromiyal
mesafe)

Kadinda ort. 40,89 + 6,51 mm, erkekte ort. 44,89 + 5,03 mm olarak bulunmustur

(Cizelge 4.22). P=0,176 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4. 22. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Korako akromiyal Mesafe Erkek Kadin Erkek Kadin
(mm)

Say1 41 17 44 18
Minimum 33,77 31,24 38,00 32,45
Maksimum 60,04 61,07 56,45 50,67
Ortalama 44,82 41,92 44,94 39,92
Standart Deviasyon 5,78 7,34 4,28 5,64

4.1.23. Acromion ile Cavitas Glenoidalis Aras1 Mesafe (Akromio-glenoid

Mesafe)

Kadinda ort. 31,40 + 3,37 mm, erkekte ort. 33,45 + 3,88 mm olarak bulunmustur

(Cizelge 4.23). P=0,409 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 23. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Akromio-glenoid Mesafe Erkek Kadin Erkek Kadn
(mm)
Say1 41 17 44 18
Minimum 27,62 24,98 23,36 25,98
Maksimum 42,86 38,86 39,58 36,49
Ortalama 33,85 32,03 33,08 30,81
Standart Deviasyon 3,82 4,11 3,94 2,46

4.1.24. Processus Coracoideus ile Cavitas Glenoidalis Aras1 Mesafe (Korako-
glenoid Mesafe)

Kadinda ort. 26,99 + 2,65 mm, erkekte ort. 29,27 + 2,97 mm olarak bulunmustur

(Cizelge 4.24). P=0,581 olarak bulunmustur.

Cizelge 4. 24. Taraf ve cinsiyete gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (mm)

Sag Taraf Sol Taraf
Korako-glenoid Mesafe Erkek Kadin Erkek Kadin
(mm)
Say1 41 17 44 18
Minimum 24.69 22.67 20,02 23,54
Maksimum 35,41 31,79 35,86 32,24
Ortalama 29,28 26,65 29,26 27,31
Standart Deviasyon 3,04 2,52 2,93 2,80

49




4.1.25. Scapula’nn Indeksleri

Supraspindz indeks kadinda ort. 202,42 + 16,44 olarak erkekte ise ort. 195,22 +20,08
bulunmustur (Cizelge 4.25). P=0,121 olarak bulunmustur.

Infraspin6z indeks kadinda ort. 89,81 + 5,22 olarak erkekte ise ort. 86,94 + 7,59
bulunmustur (Cizelge 4.25). P=0,127 olarak bulunmustur.

Scapula indeksi kadinda ort. 67,36 + 2,98 olarak erkekte ise 64,89 + 4,65
bulunmustur (Cizelge 4.25). P=0,035 olarak bulunmustur. P<0,05 oldugundan cinsiyetler

arasi anlamli farklilik bulunmaktadir.

Cizelge 4. 25. Taraf ve cinsiyete gore minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Taraf | Cinsiyet Parametre Say1 Min. Max. Ort. S.D.
Supraspindz Indeks| 17 175,15 247,14 | 202,74 20,71

Kadin Infraspin(iz Indeks | 17 77,87 100,77 89,60 5,81
Scapula Indeksi 17 63,76 74,56 67,52 3,33

> Supraspindz Indeks| 41 161,56 250,41 193,97 19,40
Erkek [ Infraspindz indeks | 41 69,85 104,83 86,43 7,09
Scapula Indeksi 41 53,49 75,49 64,32 4,25

Supraspindz indeks| 18 173,08 221,46 202,11 11,68

Kadin | Infraspinéz Indeks | 18 83,74 98,08 90,01 4,77
Scapula Indeksi 18 62,00 72,57 67,20 2,70
> Supraspindz indeks| 44 162,57 241,19 196,38 20,84
Erkek Infraspinéz indeks | 44 59,64 103,76 87,41 8,07
Scapula Indeksi 44 57,99 82,37 65,42 4,98
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4.2. Morfolojik Sonuclar

4.2.1. Cavitas Glenoidalis Tipleri

Sekil 4. 4. Cavitas glenoidalis’in morfolojik olarak tiplendirilmesi Tip 1 (Armut), Tip 2 (Oval), Tip 3 (Virgiil).
Ayrica ¢engelsiz drnekleridir.( Fotograflar calismamiza aittir.)

Sekil 4. 5. Kirmiz1 ok ile ¢entikli cavitas glenoidalis Tip 1 (Armut), Tip 2 (Oval), Tip 3 (Virgiil) gosterilmis.
( Fotograflar ¢aligmamiza aittir.)

Calismamizda total olarak baktigimizda Tipl armut sekli 57 (% 47,5), Tip 2 oval
sekli 28 (% 23,3), Tip 3 virgiil sekli 35 (% 29,2) olarak bulunmustur (Sekli 4.4)

51



Cizelge 4. 26. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve ylizdelik degerleri

Sag Taraf Sol Taraf
Cavitas Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Glenoidalis
Sekli Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tip1 21 | 51,2 6 353 | 27 | 466 | 18 | 409 | 12 | 66,7 | 30 | 484
Armut
Tip 2 12 | 293 0 0 12 | 20,7 | 14 | 318 2 111 | 16 | 258
Oval
Tip 3 8 195 | 11 | 647 | 19 | 328 | 12 | 273 4 222 | 16 | 258
Virgiil

Kadin erkek ayr1 ayr1 bakildiginda da en ¢ok goriilenin Tip 1 oldugu goriilmektedir

(Cizelge 4.26).

Cizelge 4. 27. Cavitas glenoidalis’in tipleri ve ¢gentik varlig1

Cavitas Glenoidalis Sekli

Centik Total
Tip 1 Armut | Tip 2 Oval | Tip 3 Virgiil
Var 22 9 30 61
Yok 35 19 5 59
Total 57 28 35 120

Centik varliginin en fazla goriildiigii Tip 3 (virgiil) oldugu, en az goriildiigi ise Tip

2 (oval) oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.27) (Sekil 4.5).

4.2.2. Incisura Scapulae Tipleri

Type IV

I'vpe V

[/

Type VI

Sekil 4. 6. Rengachary’nin simiflandirmasina gore incisura scapulae tipleri (15)
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Rengachary’nin gozlemsel siniflandirmasina gore Tip 1 ¢entik yok/ yay seklinde 21
(% 17,5), Tip 2 genis V seklinde 27 (% 22,5), Tip 3 simetrik U seklinde 47 (% 39,2), Tip 4
kiigiik V seklinde 17 (% 14,2), Tip 5 kismen kemiklesmis J seklinde 7 (% 5,8), Tip 6

foramen/ kemiklesmis ligament 1 (% 0,8) olarak bulunmustur (Sekil 4.6).

Cizelge 4. 28. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve yiizdelik degerleri

Sag Taraf Sol Taraf
Incisura
SC?II'Fi);:iIae Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Say1 | % |Say1| % |Sayt1| % [ Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %

Tip 1 6 |146| 4 |235| 10 |17,2 6 136 5 |278| 11 |17,7
Tip 2 14 |341| 3 |176| 17 | 293 8 182 2 |111| 10 |16,1
Tip 3 12 293 | 4 [|235| 16 |276| 22 50 9 50 31 50
Tip 4 5 122 6 |353| 11 19 4 9,1 2 111 6 9,7
Tip5 3 7,3 0 0 3 5,2 4 9,1 0 0 4 6,5
Tip 6 1 2,4 0 0 1 1,7 0 0 0 0 0 0

Taraf ve cinsiyete gore bakildiginda sag taraf erkek Tip 2, sol taraf erkek Tip 3; sag

taraf kadin Tip 4, sol taraf kadin Tip 3 daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.28).
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4.2.3. Spina Scapulae Tipleri

Sekil 4. 7. Sirastyla spina scapulae Tip 1 (fusiform), Tip 2 (ince ¢ubuk), Tip 3 (kalin gubuk), Tip 4 (tahta
sopa), Tip 5 (yatay S) gosterilmis. (Fotograflar calismamiza aittir.)

Calismamizda Tip 1 fusiform-ig sekli 58 (% 48), Tip 2 ince ¢ubuk sekli 29 (% 24,2),

Tip 3 kalin gubuk 21 (% 17,5), Tip 4 tahta sopa 4 (% 3,3), Tip 5 yatay S sekli 8 (% 6,7)
olarak bulunmustur (Sekil 4.7).
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Cizelge 4. 29. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve yiizdelik degerleri

Sag Taraf Sol Taraf
Spina
Scapulae Erkek Kadin Toplam Erkek Kadm Toplam
Tipleri Sayr | % |Say1| % |[Sayr| % [ Say1 | % |Say1| % |Say1| %
Tipl 20 |488| 9 [529| 29 | 50 21 | 47,7 | 8 |44/4] 29 |46,8
Tip 2 10 [244| 5 294 | 15 |259| 11 25 3 16,7 14 | 22,6
Tip 3 6 |146| 2 (118 8 [138| 8 |182| 5 |278| 13 | 21
Tip 4 2 49 | 0O 0 2 | 34 1 2,3 1 | 56| 2 |32
Tip5 3 731 1 |59 4 |69 3 6,8 1 | 56| 4 |65

Kadin ve erkek ayr1 ayri bakildiginda yine en ¢ok goriilen tipin Tip 1 (fusiform)
oldugu goriilmektedir Cizelge 4.29).

4.2.4. Acromion Tipi
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Sekil 4. 8. Sirasiyla acromion ucu tipleri; Tip 1 (kobra), Tip 2 (kare), Tip 3 (ara form) gésterilmis.
(Fotograflar caligmamiza aittir.)




Calismamizda toplamda 58 (% 48,3) kobra (Tip 1), 29 (% 24,2) kare (Tip 2), 33 (%
27,5) ara form (Tip 3) olarak bulunmustur (Sekil 4.8).

Cizelge 4. 30. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve yiizdelik degerleri

Sag Taraf Sol Taraf

Acromion Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

Tipi Say1| % |Say1| % |[Say1| % |Say1| % |Say1| % |Sayi| %

Tip 1 20 |488| 8 |471| 28 |48,3| 20 |455| 10 | 556 | 30 |484
Kobra

Tip 2 9 22 3 |176| 12 |20,7| 14 |318| 3 |16,7| 17 | 27,4
Kare

Tip 3 12 {29,3| 6 |353]| 18 31 10 |22,7| 5 |278| 15 | 24,2
Ara
Form

Kadin erkek ayr1 ayri bakildiginda da en ¢ok goriilen tipin Tip 1 (kobra) oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.30).

4.2.5. Acromion Alt Yiizii Tipleri

Sekil 4. 9. Sirasiyla acromion alt yiizii tipleri; Tip 1 (diiz), Tip 2 (konkav), Tip 3 (¢engelli) gosterilmis.
(Fotograflar caligmamiza aittir.)
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Calismamizda toplamda 34 (% 28,3) diiz (Tip 1), 55 (% 45,8) egri-konkav (Tip 2),
31 (% 25,8) gengelli (Tip 3) olarak bulunmustur (Sekil 4.9).

Cizelge 4. 31. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve yiizdelik degerleri

Sag Taraf Sol Taraf
Acromion
Alt Yiizii Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

Tipi Say1| % |[Say1| % |Sayi| % |Sayi1| % |Say1| % |Say1| %

Tipl 10 | 244 6 |353)| 16 |276| 12 |273| 6 |33,3| 18 29
Diiz

Tip 2 17 |415| 8 |47,1| 25 |431| 24 |545| 6 |[33,3| 30 |48/4
Konkav

Tip 3 14 (341 3 |176| 17 |293| 8 |182| 6 |333| 14 | 226
Cengelli

Kadin erkek ayr1 ayr1 bakildiginda yine en ¢ok goriilen tipin Tip 2 (konkav) oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.31).

4.2.6. Acromion A Tipleri

Sekil 4. 10. Sirasiyla acromion agi tipleri; Tip 1 (C sekli), Tip 2 (L sekli), Tip 3 (¢ift acili) gosterilmis.
(Fotograflar caligmamiza aittir.)
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Calismamizda toplamda 39 (% 32,5) C sekli, 44 (% 36,7) L sekli, 37 (% 30,8) cift
acili bulunmustur (Sekil 4.10).

Cizelge 4. 32. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve ylizdelik degerleri

Sag Taraf Sol Taraf

Acromion

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Ac1
Tipleri Sayt| % |[Sayi1| % |Say1| % |Sayr| % |Say1| % |Sayi1| %
C Sekli 14 1341 6 |353| 20 (345| 14 |318| 5 |27,8| 19 |306
L Sekli 13 |34,7| 5 |294| 18 | 31 | 18 [409| 8 |444 | 26 |419
Cift Agih | 14 [34,1| 6 |353| 20 |345| 12 |273| 5 |278| 17 | 27,4

Kadin erkek ayr1 ayri

goriilmektedir (Cizelge 4.32).
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4.2.7. Acromion’un Eklem Yiizii Sekli

Sekil 4. 11. Sirasiyla acromion’un eklem yiizii sekilleri (elips, dortgen, liggen, bobrek) gosterilmis.
(Fotograflar calismamiza aittir.)

Calismamizda acromion eklem yiizii sekline baktigimizda 4 farkli sekil oldugunu
gordiik. Toplamda 77 (% 64,2) elips, 28 (% 23,3) dortgen, 10 (% 8,3) iicgen ve 5 (% 4,2)
bobrek seklinde goriilmiistiir (Sekil 4.11).
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Cizelge 4. 33. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve yiizdelik degerleri

Sag Taraf Sol Taraf
Acromion
Eklem Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yiizi Sekli
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Elips 28 68,3 11 64,7 | 39 | 672 | 29 | 659 9 50 38 61,3
Dortgen 8 19,5 5 294 | 13 | 224 8 18,2 7 38,9 15 24,2
Ucgen 1 2,4 1 5,9 2 3,4 6 13,6 2 11,1 8 12,9
Bobrek 4 9,8 0 0 4 6,9 1 2,3 0 0 1 1,6

Kadin erkek ayr1 ayr1 bakildiginda da siralamanin elips, dortgen, ticgen, bdbrek
seklinde oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.33).

4.2.8. Processus Coracoideus Tipi

Sekil 4. 12. Sirasiyla processus coracoideus tipleri; Tip 1 (dikey 8), Tip 2 (uzun gubuk), Tip 3 (kisa ¢ubuk),
Tip 4 (su damlast), Tip 5 (kama sekli) gosterilmis. (Fotograflar ¢aligmamiza aittir.)
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Zhang ve ark. (2022) yaptig1 processus coracoideus tiplendirmesine gore,
calisgmamizda Tip 1 dikey 8 sekli 19 (% 15,8), Tip 2 uzun ¢ubuk sekli 41 (% 34,2), Tip 3
kisa gubuk 46 (% 38,3), Tip 4 su damlasi sekli 1 (% 0,8), Tip 5 kama sekli 13 (% 10,8) olarak
bulunmustur (Sekil 4.12).

Cizelge 4. 34. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve yiizdelik degerleri

Sag Taraf Sol Taraf
Processus Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Coracoideus
Tipi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tipl 5 12,2 2 11,8 7 12,1 10 22,7 2 11,1 12 19,4
Tip 2 18 43,9 2 11,8 20 34,5 12 27,3 9 50 21 33,9
Tip 3 14 | 34,1 9 529 | 23 | 39,7 | 16 | 364 7 389 | 23 | 371
Tip 4 0 0 0 0 0 0 1 2,3 0 0 1 1,6
Tip5 4 9,8 4 23,5 8 13,8 114 0 0 5 8,1

Taraf ve cinsiyete gore bakildiginda sag taraf erkek Tip 2, sol taraf erkek Tip 3; sag

taraf kadin Tip 3, sol taraf kadin Tip 2 daha gok oldugu goériilmektedir (Cizelge 4.34).

4.2.9. Coraco-Glenoid Alanin Sekline Gore Scapula Tipleri

B
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Sekil 4. 13. Sirasiyla coraco-glen

oid

2

(cengel) gosterilmis. (Fotograflar ¢alismamiza aittir.)
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Gumina ve ark. (1999) yaptiklar1 ¢alismada coraco-glenoid bolgenin sekline gore
scapula tipleri siniflandirildiginda, Tip 1 yuvarlak sekilli scapula 53 (% 44,2), Tip 2 kare
sekilli 32 (% 26,7), Tip 3 gengel sekilli scapula 35 (% 29,2) olarak bulunmustur (Sekil 4.13).

Cizelge 4. 35. Parametrenin taraf ve cinsiyete gore say1 ve yiizdelik degerleri

Coraco- Sag Taraf Sol Taraf

Glenoid
Alanin
Sekline Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Gore
Scapula
Tipleri [Sayi1| % |Sayi1| % |Say1| % |[Say1| % |Say1| % |Sayi| %

Tip 1 19 |475| 7 |412| 26 [456| 16 [36,4| 11 |61,1| 27 |435
Yuvarlak
Tip 2 14 35 3 (176 17 | 298| 12 |273| 3 |16,7| 15 | 24,2
Kare
Tip 3 7 (175 7 [412| 14 | 246 16 | 364 | 4 |222| 20 |323

Cengel

Kadin erkek ayr1 ayr1 bakildiginda da en ¢ok goriilenin yuvarlak sekilli scapula
oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.35).
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5. TARTISMA

Scapula, iist ekstremitenin hareketlerinin gergeklestirilmesinde biiyiik Oneme
sahiptir, ayrica cerrahi durumlarda kemikteki normal varyasyonlarn bilinmesi 6nem

arzetmektedir.

Literatiirdeki scapula ile ilgili ¢alismalara baktigimizda daha ¢ok scapula genisligi,
scapula uzunlugu, infraspinéz kenar uzunlugu, cavitas glenoidalis supero-inferior ¢api,
cavitas glenoidalis antero-posterior ¢api, acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion
kalinligi, spina scapulae uzunlugu, processus coracoideus uzunlugu, coraco-acromial
mesafe, acromio-glenoid mesafe olgiimii ve scapula indeks hesaplamasi yapildigini
goriiyoruz. Ancak bizim ¢alismamizda scapula ile ilgili morfolojik ve morfometrik toplam

39 parametreye bakilmis olup daha kapsamli bilgi icermektedir.

Scapula’nin genisligi, margo medialis uzunlugu, cavitas glenoidalis supero-inferior
cap1, supraspindz kenar uzunlugu, processus coracoideus uzunlugu dlgiimlerinde ve scapula

indeksi hesaplamasinda erkekler ile kadinlar arasinda anlamli farklilik bulundu (P<0,05).

Yaptigimiz ¢alismada maksimum scapula genisligi kadinda ort. 93,18 + 4,09 mm,
erkekte ort. 103,96 + 5,70 mm; max. scapula uzunlugu kadinda ort. 138,52 + 6,75 mm,
erkekte ort. 161,29 = 9,11 mm; supraspindz kenar uzunlugu kadinda ort. 46,26 + 3,54 mm,
erkekte ort. 53,72 + 5,51 mm; infraspinéz kenar uzunlugu kadinda ort. 104,02 + 6,50 mm,

erkekte ort. 119,63 + 7,36 mm olarak bulunmustur.

Yapilan c¢aligmalarda ve yaptigimiz calismada scapula iizerinden Olgiilen

parametrelerin erkek ve kadin degerleri Cizelge 5.1 de 6zetlendi.
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Cizelge 5. 1. Literatiirde yapilan ¢aligmalar ve bu ¢alismada 6l¢iilen parametrelerin erkek ve kadin degerleri
(MSU, SG, SSKU, ISKU). (MSU: Max. scapula uzunlugu, SG: Scapula genisligi, SSKU: Supraspinéz kenar
uzunlugu, ISKU: Infraspindz kenar uzunlugu)

Calisma Popiilasyon | Yéntem | Ornek | Cinsiyet | MSU SG SSKU ISKU
Sayist (mm) (mm) (mm) (mm)
Costa ve ark. Brezilya Kuru 60 E 151,43 | 102,43
(2016) kemik (29E,
31K) K 132,64 | 90,81
Papaioannou Yunan Kuru 147 E 159,17 | 105,55 113,71
ve ark. (2011) kemik (81E,
66K) K 138,4 94,2 98,91
Gara (2019) Hint Kuru 200 E 149,89 | 104,12 | 43,83 105,91
kemik (52E,
148K) | K 151,76 | 99,40 35,05 94,91
Dabbs ve Amerika Kuru 724 E 162,49 57,47 118,47
Moore-Jansen kemik (447E,
(2010) 277K) | K 140,2 48,94 102,3
Ozer ve ark. Tiirkiye D. Kuru 93 E 151,7
(2006) Anadolu kemik (47E,
(Orta cag) 46K) K 13712
Paraskevas ve | Yunan Kuru 88 E 154,6 107,2
ark. (2008) kemik (45E,
43K) K 140,6 96,6
Dabbs (2010) | Eski Misir Kuru 27 E 152,87
(Tell EI- kemik (14E,
Amarna) 13K) K 139,63
Ulkir (2021) Tiirk BT 120 E 159,13 | 106,79 | 59,76 104,81
(60E,
60K) K 141,71 | 96,38 51,88 96,05
El Dine ve Misir BT 162 E 151,3 116,4 55,8 118,7
Hassan (2016) (83E,
79K) K 126,5 109,6 44,4 119,5
Torimitsu ve Japonya BT 218 E 159,2 114,11
ark. (2016) (109E,
109K) | K 137,67 | 102,53
Zhang ve ark. | Cin BT 414 E 153,8 104,3
(2016) (224E,
190K) | K 1354 95,2
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Cizelge 5.1. (Devam) Literatiirde yapilan galigmalar ve bu ¢alismada 6lgiilen parametrelerin erkek ve kadin
degerleri (MSU, SG, SSKU, ISKU). (MSU: Max. scapula uzunlugu, SG: Scapula genisligi, SSKU:
Supraspindz kenar uzunlugu, ISKU: Infraspindz kenar uzunlugu)

Calisma Popiilasyon | Yéntem | Ornek | Cinsiyet | MSU SG SSKU ISKU

Sayisi (mm) (mm) (mm) (mm)
Atamtiirk ve | Tirk MR 204 E 133,7
ark. (2019) (99E,

105K) | K 122,7
Bu ¢alisma Turk Kuru 120 E 161,29 | 103,96 | 53,72 119,63
(2023) kemik (85E,

35K) K 138,52 | 93,18 46,26 104,02

Cizelge 5.1 deki galismalara bakildiginda ve elde edilen bulgular kiyaslandiginda
sonuglarin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Popiilasyon farkliligindan dolay1 sayisal

degerlerin farklilik gosterdigini diistinmekteyiz.

Taser ve Basaloglu, 2003 yilinda Tiirk popiilasyonunda yaptiklari caligsmada, margo
lateralis 6l¢iimlerinde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulmuslardir. Margo lateralis
erkeklerde ort. 132,4 + 11,1 mm ve kadinlarda ort. 123,9 £+ 10,2 mm olarak ol¢gmiislerdir.
Bizim ¢alismamizda erkekte ort. 134,99 + 8,16 mm, kadinda ort. 119,23 + 8,29 mm olarak
bulunmustur. Kiyaslandiginda ¢alismamizda erkek degeri daha biiylik ama kadin degeri

daha diistik bulunmus olup Cinsiyetler aras1 anlamli fark bulunamad.

Kale ve ark. (2004) 31 kuru kemik (15 sag, 16 sol) ile yaptiklar1 ¢alismada margo
superior’u sagda ort. 62,6 mm, solda ort. 64 mm olarak bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda
margo superior kadinda ort. 40,95 £ 5,50 mm ve erkekte ort. 44,90 + 5,27 mm olarak

bulundu. Farkli degerler bulunmasinin sebebi 6lgtim yeri farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Lingamdenne ve Marapaka (2016) Hint popiilasyonundan 50 kuru kemik ile
yaptiklar1 ¢alismada angulus superior’u ort. 91,7° £ 2,69, angulus inferior’u 37,66° + 4,4
bulmuslardir. Chavan ve ark. (2017) Hint popiilasyonunda 50 kuru kemik ile yaptiklari
calismada angulus superior’u ort. 92,2° + 2,33, angulus inferior’u 36,32° + 3,78 bulmuslardir.
Boyan ve ark. (2017) Tiirk popiilasyonunda 73 kuru kemik ile yaptiklari ¢alismada angulus
superior’u ort. 95,5°, angulus inferior’u ort. 58,7° bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise ort.
angulus superior 96,96°, ort. angulus inferior 45,56° olarak bulunmustur. Tirk

popiilasyonunda agilarin daha yiiksek deger aldigi goriilmektedir.
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Ulkir yaptig1 tez ¢alismasinda (2021), 60 kisinin BT gériintiilerinden spinovertebral
acty1 (medial ag1) 6lgmiistiir. Ol¢iimlerde medial a1 ortalamas, erkeklerde 144,62° + 9,67,
kadinlarda 140,4° + 9,38 olarak olglilmistiir. Yaptigimiz ¢alismada ise kuru kemiklerde
medial ag¢1 ortalamasi erkeklerde 156,30° + 8,10, kadinlarda 154,60° + 7,24 olarak
Olciilmiistiir. Kiyaslandiginda bizim degerlerimiz daha yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan calismalarda ve bizim g¢alismamizda Olgililen cavitas glenoidalis caplari

erkek kadin degerleri Cizelge 5.2 de 6zetlendi:

Cizelge 5. 2. Literatiirdeki ¢aligmalar ve bu calismada dlgiilen parametrelerin erkek ve kadin degerleri
(CGSIC: Cavitas glenoidalis supero-inferior ¢api, CGAPC: Cavitas glenoidalis antero-posterior ¢api)

Calisma Popiilasyon Yéntem Ornek Cinsiyet | CGSIC CGAPC
sayisi (mm) (mm)
Tager ve Basaloglu | Tiirk Kuru 52 (13E, E 37,1 26,6
(2003) kemik 39K)
K 34,1 25
Ozer ve ark. (2006) | Tirkiye Dogu Kuru 93 (47E, E 38,71 27,33
Anadolu (orta kemik 46K)
cag) K 33,79 22,72
Atamturk ve ark. Turk MR 204 (99E, E 36,3
(2019) 105K)
K 31,4
Ors (2020) Tirk BT 223 (118E, | E 36,6 27,19
105K)
K 32,48 23,59
Torimitsu ve ark. Japonya BT 218 (109E, | E 33,35 29,49
(2016) 109K)
K 30,43 25,4
Papaioannou ve Yunan Kuru 147 (81E, | E 38,11 29,01
ark. (2011) kemik 66K)
K 33,52 24,64
Macaluso (2011) Giiney Afrika Kuru 120 (60E, | E 38,21 27,02
kemik 60K)
K 33,87 23,59
Phad ve Joshi Hint Kuru 60 (35E, E 34,92 24,5
(2019) kemik 25K)
K 31 21
Dabbs (2010) Eski Misir (Tell | Kuru 27 (14E, E 37,64 25
El- Amarna) kemik 13K)
K 34 22,31
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Cizelge 5.2. (Devam) Literatiirdeki ¢alismalar ve bu ¢aligmada 6lgiilen parametrelerin erkek ve kadin degerleri
(CGSIC: Cavitas glenoidalis supero-inferior ¢capi, CGAPC: Cavitas glenoidalis antero-posterior ¢api)

Calisma Popiilasyon Yontem Ornek Cinsiyet | CGSIC CGAPC
say1st (mm) (mm)
Dabbs ve Moore- Amerika Kuru 724 (447E, | E 41,09 27,07
Jansen (2010) kemik 277K)
K 34,44 22,92
Frutos (2002) Kuzey Amerika | Kuru 103 (65E, | E 36,08 26,31
kemik 38K)
K 31,17 22,31
Churchill ve ark. Amerika Kuru 344 (200E, | E 37,5 27,8
(2001) kemik 144K)
K 32,6 23,6
Khan ve ark.(2020) | Giiney Afrika Kuru 164 (68E, | E 35,3 24,2
kemik 96K)
K 34,6 23,7
Gara (2019) Hint Kuru 200 (52E, | E 35,54 23,15
kemik 148K)
K 31,52 19,04
Bu ¢alisma (2023) Turk Kuru 120 (85E, E 40,19 27,65
kemik 35K)
K 35,36 24,83

Cizelge 5.2 deki calismalar ile bizim calismamizdaki veriler kiyaslandiginda
popiilasyon farkindan dolay1 sayisal degerlerin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Tiirk
popiilasyon degerlerinin Hint popiilasyonundan daha yiiksek degerlere sahip oldugunu
gormekteyiz. Cavitas glenoidalis supero-inferior c¢apinin, diger toplumlara gore Tiirk

popiilasyonunda daha yiiksek deger aldigin1 gérmekteyiz.

Yapilan caligmalarda ve bizim ¢alismamizda cavitas glenoidalis ¢aplariin ortalama
degerleri Cizelge 5.3 de 6zetlendi:

67



Cizelge 5. 3. Literatiirde yapilan ¢alismalar ve bu ¢alismada dlgiilen parametrelerin ortalama degerleri (CGSIC:
Cavitas glenoidalis supero-inferior ¢api, CGAPC: Cavitas glenoidalis antero-posterior ¢api1)

Calisma Popiilasyon | Yontem Ornek sayis1 | CGSIC CGAPC
(mm) (mm)
Polguj ve ark. (2011) Polonya Kuru kemik 86 (46 sag, | 38,55 27,83
40 sol)
Coskun ve ark. (2006) Tiirk Kuru kemik 90 (44 sag, | 36,3 24,6
46 sol)
Kabakg¢1 ve ark. (2019) Tiirk Kuru kemik 69 (31 sag, | 36,8 25,1
38 sol)
El Din ve Ali (2015) Misir Kuru kemik 160 (80 sag, | 38,95 28,15
80 sol)
Chavan ve ark. (2017) Hint Kuru kemik 50 (26 sag, | 36,83 25,08
24 sol)
Lingamdenne ve Marapaka Hint Kuru kemik 50 (24 sag, | 36,85 25,07
(2016) 26 sol)
Khan ve ark.(2020) Giiney Kuru kemik 164 (80sag, | 35,2 24,5
Afrika 84sol)
Von Schroeder ve ark. Kuru kemik 30 36,4 28,6
(2001)
Ors (2020) Tiirk BT 223 34,66 25,50
Bu ¢alisma (2023) Tirk Kuru kemik 120 (58sag, | 38,78 26,83
62sol)

Cizelge 5.3 deki calismalar ile bizim c¢alismamizdaki

degerlerin birbiriyle uyumlu oldugu goriilmektedir.

degerlere bakildiginda

Yapilan ¢aligmalarda ve bizim ¢aligmamizda 6l¢iilen acromion uzunlugu, acromion
genigligi, acromion kalinligi, korako akromiyalmesafe, akromio-glenoid mesafe, korako-

glenoid mesafe erkek kadin degerleri Cizelge 5.4 de 6zetlendi.
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Cizelge 5. 4. Literatiirde yapilan ¢aligmalar ve bu ¢aligmada 6l¢iilen parametrelerin erkek- kadin degerleri

Calisma Popiilasyon Yontem Ornek Cinsi-yet | Acromion Acromion Acromion Korako Akromio- Korako-
sayisl uzunlugu genisligi (mm) | kalinligi (mm) | akromiyal glenoid glenoid
(mm) mesafe mesafe mesafe
(mm) (mm) (mm)
Taser ve Tiirk Kuru kemik | 52 (13E, E 45,8 22,1 6 35,5 23,2
Basaloglu 39K)
(2003) K 42,7 22 6,4 30,8 20,4
Paraskevas ve | Yunan Kuru kemik | 88 (45E, E 48,3 22,6 9,1 28,9 17,9
ark. (2008) 43K)
K 43,9 22 8,5 27,3 17,5
Singroha ve Hint Kuru kemik | 50 (30E, E 48,1 27,6 75 39,8 30,8
ark. (2017) 20K)
K 41 24,1 6,7 36,1 28,8
Ors (2020) Tirk BT 223 E 49,15 22,08 42,75 33,12 31,34
(118E,
105 K) K 41,90 19,79 37,3 29,62 27,54
Chaimongkhol | Tayland Kuru kemik | 392 E 46,66 26,09 9,28 31,05 27,07
ve ark. (2020) (202E,
190 K) K 40,25 22,85 7,72 28,30 24,77
Bu ¢alisma Turk Kuru kemik | 120 (85E, | E 46,93 25,62 7,34 44,89 33,45 29,27
(2023) 35K)
K 44,75 24,75 6,99 40,89 31,40 26,99




Cizelge 5.4 deki calismalar ile bizim calismamizdaki veriler kiyaslandiginda
acromion degerlerinin birbirlerine uyumlu oldugunu goérmekteyiz. Ancak mesafe
Olctimlerinde popiilasyon farkindan dolayr sayisal degerlerin degisiklik gosterdigini

diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalarda ve bizim ¢aligmamizda 6l¢iilen acromion uzunlugu, acromion
genigligi, acromion kalinligi, korako akromiyal mesafe, akromio-glenoid mesafe, korako-

glenoid mesafe ortalama degerleri Cizelge 5.5 de 6zetlendi:
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T.

Cizelge 5. 5. Literatiirde yapilan ¢aligmalar ve bu ¢aligmada 6lgiilen parametrelerin ortalama degerleri

Caligsma Popiilasyon | Yontem Orne | Acromion Acromion Acromion | Korako Akromio- Korako-
k uzunlugu genisligi kalinlig akromiyal glenoid glenoid
sayist | (mm) (mm) (mm) mesafe (mm) | mesafe (mm) | mesafe

(mm)

Kabakei ve ark. (2019) Tiirk Kuru kemik | 69 26,3 20

Ors (2020) Tirk BT 223 45,74 21 40,18 31,47 29,55

Chaimongkhol ve ark. (2020) | Tayland Kuru kemik | 392 43,55 24,52 8,53 29,72 25,96

Gosavi ve ark. (2015) Hint Kuru kemik | 127 43,7 22,78 6,9 26,9 22,68

Mansur ve ark. (2012) Nepal Kuru kemik | 68 46,01 26,93 39,21 31,9

Paraskevas ve ark. (2008) Yunan Kuru kemik | 88 46,1 22,3 8,8 28,1 17,7

Singroha ve ark. (2017) Hint Kuru kemik | 50 45,05 25,79 7,12 37,96 29,86

Lingamdenne ve Marapaka Hint Kuru kemik | 50 43,22 24,64 31,85 24,46

(2016)

El Din ve Ali (2015) Misir Kuru kemik | 160 52,81 32,05 9,06 31,34 27,39

Saha ve Vasudeva (2017) Kuzey Hint | Kuru kemik | 200 41 21,82 6,58 28,43 26,21

Bu ¢aligma (2023) Tiirk Kuru kemik | 120 46,29 25,36 7,24 43,72 32,85 28,61




Cizelge 5.5 deki calismalar ile bizim calismamizdaki degerlere bakildiginda
acromion Ol¢limlerinin literatiirle uyumlu oldugu ancak mesafe Olclimlerinin bizim

calismamizda daha yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.

Bulkmans ve ark. (2019), normal, asemptomatik ve semptomatik dejenere 153
akromiklavikular eklemde 3D-BT incelemesi yapmis ve eklem yiizlerini incelemislerdir.
Caligmalarinda saglikli acromion ortalama eklem yiizii yiiksekligini erkeklerde 9 mm,
kadinlarda 8 mm; eklem yiizii uzunlugunu erkeklerde 15 mm, kadinlarda 13 mm olarak
belirtmislerdir. Ors (2020) yaptig1 tez calismasinda, 223 bireyin omuz BT gériintiilerinden,
acromion ortalama eklem yiizii yliksekligini erkeklerde 8,92 mm, kadinlarda 7 mm; eklem
yiizii uzunlugunu erkeklerde 15,04 mm, kadinlarda 13 mm olarak bulmustur. Gosavi ve ark.
(2015) 127 kuru kemik ile yaptig1 ¢caligmada, acromion eklem yiiziiniin ortalama uzunlugu
13,81 £2,78 mm ve ortalama yiiksekligini 8,13 = 3,69 mm olarak bildirilmistir. Saha ve ark.
(2020), 110 kuru scapula’dan yaptigi 6l¢iimlerde acromion ort. faset uzunlugunu sirasiyla
sag ve sol tarafta 10,32 mm ve 10,06 mm; yiikseklik sagda 6,52 mm ve sol tarafta 5,69 mm
ve eklem yiizii ile u¢ noktasi arasi mesafe sag tarafta 9,39 mm ve sol tarafta 8,24 mm olarak
bulmustur. Bizim calismamizda eklem yiizii uzunlugu kadinda ort. 14,80 + 3,04 mm,
erkekte ort. 15,98 + 3,38 mm olarak bulunmustur. Eklem yiizii yiiksekligi kadinda ort. 7,83
+ 1,50 mm, erkekte ort. 8,13 = 1,84 mm olarak bulunmustur. Eklem yiizii ile u¢ noktas1 arasi
mesafe kadinda ort. 9,71 + 2,18 mm, erkekte ort. 9,95 + 2,30 mm olarak bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismadaki 6l¢tim sonuglari, literatiirdeki degerler ile uyumlu bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda spina scapulae uzunlugunu erkek kadin

degerleri Cizelge 5.6 de 6zetlendi:
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Cizelge 5. 6. Literatiirde yapilan ¢alismalar ve bu ¢alismada 6l¢iilen spina scapulae uzunlugunun erkek ve kadin
degerleri (MSU: Max. scapula uzunlugu, SG: Scapula genisligi)

Calisma Popiilasyon | Yontem | Ornek sayis1 | Cinsiyet | MSU SG (mm) | Spina
(mm) scapulae
uzunlugu
(mm)
Torimitsu ve Japonya BT 218 (109E, | E 159,2 114,11 141,44
ark. (2016) 108K) K 13767 | 10253 | 12596
Tetiker ve Tiirk BT 302 (164E, E 142,46
Genger (2020) 138K) K 126,75
Dabbs (2010) | Eski Misir | Kuru 27 (14E, E 152,87 140,20
(TellEl- | kemik | 13K)
Amarna) K 139,63 129,79
Gara (2019) Hint Kuru 200 (52E, E 149,89 104,12 121,94
kemik | 148K) K 151,76 | 99,4 122,44
Costa ve ark. Brezilya Kuru 60 (29E, E 151,43 102,43 140,12
(2016) kel | S K 132,64 | 90,81 124,33
Atamtiirk ve Tirk MR 204 (99E, E 98 131,2
ark. (2019) 105K) K 89 1152
Bu calisma | Tirk Kuru 120 (85E, | E 161,29 103,96 135,36
(2023) prnik R K 13852 | 9318 | 13354

Cizelge 5.6 deki calismalar ile bizim ¢alismamizdaki veriler kiyaslandiginda kadin-

erkek kemik sayisi birbirine yakin oldugunda 6l¢iim sonuglarinin daha net ortaya ¢iktigini

diistinmekteyiz.

Yapilan calismalarda ve bizim g¢alismamizda spina scapulae uzunlugu ortalama

degerleri Cizelge 5.7 de 6zetlendi:

Cizelge 5. 7 .Literatiirde ve bu ¢aligmada 6lgiilen spina scapulae uzunlugunun ortalama degerleri (MSU:

Max. scapula uzunlugu, SG: Scapula genisligi)

Calisma Popiilasyon | Yontem Ornek sayis1 MSU SG (mm) Spina
(mm) scapulae
uzunlugu
(mm)
Polguj ve ark. Polonya Kuru kemik | 86 (46sag, 156,4 100,84 134,36
(2011) 40sol)
Chavan ve ark. Hint Kuru kemik | 50 (26sag, 137 99,32 123,02
(2017) 24sol)
Lingamdenne Hint Kuru kemik | 50 (24sag, 141,49 98,69 123,35
ve Marapaka 26sol)
(2016)
Bu ¢alisma Turk Kuru kemik | 120 (58sag, 154,65 100,81 134,83
62sol)
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Cizelge 5.7 deki calismalar ile bizim ¢alismamizdaki degerlere bakildiginda cinsiyet
say1s1 bilinmedigi i¢in popiilasyonlardaki ortalama degerler goriilmektedir. Tiirk popiilasyon
degerinin, Polonya popiilasyonu ile benzer deger aldigini ancak Hint popiilasyonundan daha

yiiksek deger aldigin1 gérmekteyiz.

Taser ve Basaloglu, 2003 yilinda Tiirk popiilasyonunda 52 scapula (39 kadin, 13
erkek) ile yaptiklar1 galismada, spina scapulae’y1 medial, orta ve lateral’den kalinlik 6l¢iimii
yapmustir. Spina scapulae’nin medial kalinlig1 kadinda ort. 8,0 + 1,7 mm, erkekte ort. 8,4 +
1,5 mm; Orta kalinlik kadinda ort. 2,8 + 1,6 mm, erkekte ort. 2,6 + 2,3 mm; Lateral kalinlik
kadinda ort. 5,5 + 2,3 mm, erkekte ort. 4,8 + 2,0 mm olarak bulmuslardir. Bizim
caligmamizda ise Spina scapulae’nin medial kalinlig1 kadinda ort. 7,58 + 1,63 mm, erkekte
ort. 8,05 + 2,14 mm; Orta kalinlik kadinda ort. 10,11 £+ 2,54 mm, erkekte ort. 10,07 + 2,84
mm; Lateral kalinlik kadinda ort. 11,66 + 3,31 mm, erkekte ort. 11,23 + 2,96 mm olarak
bulunmustur. Degerlerinin farkli ¢ikmasinin sebebini, spina scapulae tipi farkliligindan ve

6l¢iim yerlerinin subjektif olarak degismesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda ve bizim ¢aligmamizda processus coracoideus uzunlugu erkek

kadin degerleri Cizelge 5.8 de 6zetlendi.

Cizelge 5. 8. Literatiirde ve bu ¢aligmada dlgiilen processus coracoideus uzunlugunun erkek-kadin degerleri

Caligma Popiilasyon | Yontem Ornek sayis1 | Cinsiyet Processus
coracoideus
uzunlugu (mm)
Gara (2019) Hint Kuru kemik | 200  (52E, | E 36,2
148K) K 31,74
Khan ve ark. (2020) Giiney Kuru kemik | 164  (68E, | E 42,1
Afrika 96K) K 207
Bu ¢alisma (2023) Tiirk Kuru kemik | 120 (85E, | E 44,24
35K) K 41,24

Cizelge 5.8 deki c¢alismalar ile bizim c¢alismamizdaki veriler kiyaslandiginda
popiilasyon farkindan dolay1 sayisal degerlerin farklilik gosterdigini diistinmekteyiz. Tiirk
popiilasyonu degerlerinin Afrika ve Hint popiilasyonundan daha yiiksek deger aldig

gorilmektedir.
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Yapilan caligmalarda ve bizim calismamizda processus coracoideus uzunlugu

ortalama degerleri Cizelge 5.9 de 6zetlendi:

Cizelge 5. 9. Literatiirde ve bu ¢alismada dlgiilen processus coracoideus uzunlugunun ortalama degerleri

Calisma Popiilasyon | Yontem Ornek sayis1 Processus
coracoideus
uzunlugu (mm)

Lingamdenne ve Marapaka Hint Kuru kemik 50 (24sag, 26sol) 39,04

(2016)

Sabanciogullar1 ve ark. (2006) | Tirk Kuru kemik 80 (39sag, 41 sol) | 41,05

Polguj ve ark. (2011) Polonya Kuru kemik 86 (46 sag, 40 sol) | 44,6

Khan ve ark. (2020) Giiney Kuru kemik 164 (80sag, 84sol) | Sag 41,7/ Sol

Afrika 41,5
Gumina ve ark. (1999) Italyan Kuru kemik 204 38,15
Bu ¢aligma (2023) Tiirk Kuru kemik 120 (58sag, 62sol) | 43,36

Cizelge 5.9 daki calismalar ile bizim ¢alismamizdaki degerlere bakildiginda cinsiyet

say1s1 bilinmedigi i¢in popiilasyonlardaki ortalama degerler goriilmektedir. Tiirk popiilasyon

degerlerinin Italyan ve Hint popiilasyonundan yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.

Zhang ve ark. (2022) 377 kuru kemik ile yaptiklar: ¢galismada morfolojik 6zelliklere

dayali olarak processus coracoideus’un sekline gore 5 tip tanimlamistir ve processus

coracoideus’un uzunlugu, genisligi, ortasinin kalinlig tiplere gore Sl¢tilmiislerdir. Cizelge

5.10 da ortalama degerleri 6zetlenmistir:

Cizelge 5. 10. Zhang ve ark. yaptiklari 6l¢iim sonuglart

Parametre Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip5
Uzunluk (mm) 41,41 42,48 39,28 35,31 40,71
Ug genisligi (mm) 14,94 12,89 14,51 8,97 16,81
Orta genisligi (mm) 12,98 12,92 14,95 13,11 14,48
Kok taraf genigligi 15,02 13,55 15 15,31 12,71
(mm)

Orta kalinligi (mm) 9,88 9,31 9,33 10,05 9,83

Bizim ¢alismamizdaki processus coracoideus’un tiplere gore uzunluk, genislik ve

kalinlik ort. degerleri Cizelge 5.11 de 6zetlenmistir:
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Cizelge S. 11. Bizim calismamizdaki 6l¢iim sonuglari

Parametre Tip1l Tip2 Tip 3 Tip4 Tip5
Uzunluk (mm) 44,61 44,95 41,83 39,27 42,3
Ug genigligi (mm) 14,93 13,94 13,99 11,67 15,66
Orta genisligi (mm) 14,09 13,84 13,96 15,51 14,81
Kok taraf genisligi 15,72 14,41 14,52 13,08 13,86
(mm)

Orta kalinligi (mm) 10,92 10,65 10,16 11,63 10,53

Cin toplumu ile Tiirk toplumu kiyaslandiginda aldiklar1 degerler uyumludur, ancak
bizim degerlerimizin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki toplumda da processus
coracoideus uzunlugu en kisa Tip 4’te gortilmektedir. Orta kalinlik degeri de en yiiksek yine

Tip 4’te gortiilmektedir.

Lingamdenne ve Marapaka (2016) Hint popiilasyonunda 50 (24 sag, 26 sol) kuru
kemik ile yaptiklar1 ¢alismada suprascapular ¢entigin iist kenar genisligini ort. 9,07 + 2,76
mm, derinligini 5,47 £ 2,07 mm olarak o6lgmiislerdir. Chavan ve ark. (2017) da Hint
popiilasyonunda 50 (26 sag, 24 sol) kuru kemik ile yaptiklari ¢calismada ¢entigin derinligini
ort. 5,95 + 3,17 mm olarak 6l¢miislerdir. Akin Saygin ve ark. (2023), Tiirk popiilasyonunda
90 (40 sag, 50 sol) kuru kemik ile scapula ¢entiklerin {ist kenar genislik ve derinlik
parametrelerinin ortalama degerlerini sirasiyla 9,90 = 3,38 mm ve 10,32 + 3,85 mm olarak
6lgmiislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise scapula gentik genisligi ort. 9,74 + 3,28 mm, derinligi
6,58 + 291 mm olarak bulunmustur. Degerler kiyaslandiginda birbiriyle uyumlu

goriilmektedir.

Ulkir yaptig1 tez ¢alismasinda (2021), 60 kisinin BT gériintiilerinden scapula indeksi
erkeklerde 67,43 + 5,76, kadinlarda 68,33 + 6,68; infraspin6z indeks erkeklerde 102,94 +
12,00, kadinlarda 101,53 + 14,07; supraspindz indeks erkeklerde 181,37 22,60, kadinlarda
187,91 £ 22,82 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise scapula indeksi erkekte 64,89 +
4,65, kadinda 67,36 + 2,98; infraspindz indeks erkekte 86,94 + 7,59, kadinda 89,81 + 5,22;
supraspindz indeks erkekte 195,22 + 20,08, kadinda 202,42 + 16,44 olarak bulunmustur.
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Calismamizda scapula indeksi kadin ve erkek degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur

(P<0,05).

Yapilan c¢alismalarda ve bizim c¢alismamizda Olglilen parametrelerin ortalama

degerleri Cizelge 5.12 de 6zetlenmistir:

Cizelge 5. 12. Literatiirde yapilan ¢aligmalar ve bu ¢alismada dlgiilen parametrelerin ortalama degerleri (MSU,
SG, SSKU, ISKU, Si, iSi, SSI). (MSU: Max. scapula uzunlugu, SG: Scapula genisligi, SSKU: Supraspindz
kenar uzunlugu, ISKU: Infraspindz kenar uzunlugu, SI: Scapula indeks, ISI: infraspinéz indeks, SSI:
Supraspindz indeks)

Caligma Popiilasyon | Yontem | Omek | MSU | SG SSKU | ISKU | SI Isi SSI
Sayist | (mm) (mm) (mm) (mm)

Kabakg1 ve Turk Kuru 69 140,8 46,8 107,1 121,52 | 91,03

ark. (2019) kemik

Chhabrave | Kuzey Hint | Kuru 126 141,94 | 103,6 104,58 | 73,32 | 99,60

ark.(2015) kemik

Ulkir (2021) | Tiirk BT 120 150,42 | 101,58 | 55,82 | 100,43 | 67,88 | 102,23 | 184,64

El Dine ve Misir BT 162 1411 1136 | 51,1 119 81

Hassan

(2016)

Krishnaiah Hint Kuru 50 143,28 | 105,6 73,99 | 98,33

ve ark. kemik

(2014)

Singhal ve Hint Kuru 162 141,7 96,4 68,5 94,6

ark.(2013) kemik

Polguj ve Polonya Kuru 86 156,4 100,84 64,76

ark. (2011) kemik

Saygin ve Tiirk Kuru 90 147,06 | 96,37 65,45

ark. (2023) kemik

El Din ve Misir Kuru 160 151,16 | 107,22 70,93

Ali (2015) kemik

Bu galisma | Tirk Kuru 120 154,65 | 100,81 | 51,55 | 115,08 | 65,61 | 87,78 | 197,32

(2023) kemik

Cizelge 5.12 deki calismalar ile bizim calismamizdaki degerlere bakildiginda

cinsiyet sayisi bilinmedigi igin popiilasyonlardaki ortalama degerler goriilmektedir.

Yapilan caligmalarda ve bizim calismamizda bakilan cavitas glenoidalis tipleri

yiizdelikleri Cizelge 5.13 de 6zetlendi:
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Cizelge S. 13. Literatiirde ve bu ¢aligsmada cavitas glenoidalis tiplerinin sag-sol yiizdelik degerleri

Calisma Popiilasyon | Yéntem | Ornek Tip 1(armut) Tip 2(oval) Tip 3(virgiil)
Sayisi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
(%) | (%) %) | (%) | (%) | (%)
Ulkir ve Tiirk Kuru 157 80,8 | 62 16,6 | 355 |26 2,5
ark. (2022) kemik (78sag,
79s0l)
El Din ve Misir Kuru 160 35 27,5 48,75 | 52,5 | 16,25 | 20
Ali (2015) kemik (80sag,
80sol)
Khan ve Giiney Kuru 164 14 15,2 18,3 25 16,5 11
ark. (2020) | Afrika kemik (80sag,
84sol)
Gosavi ve | Hint Kuru 142 54,83 | 45 32,25 | 43,75 | 12,9 11,2
ark. (2014) kemik (62sag,
80sol)
Parmar ve | Hint Kuru 60 53,34 | 46,67 | 20 16,66 | 26,66 | 36,3
ark. (2017) kemik (30sag,
30sol)
Vaishnani | Hint Kuru 74 44,44 | 47,37 38,89 | 34,21 | 16,67 | 18,42
ve ark. kemik (35sag,
(2018) 38sol)
Dhindsa ve | Hint Kuru 80 48,78 | 46,15 21,95 | 17,94 | 29,26 | 35,89
Singh kemik (41sag,
(2014) 39sol)
Rajput ve Hint Kuru 100 49 46 16 15 35 39
ark. (2012) kemik (43sag,
57sol)
Bu galisma | Tiirk Kuru 120 46,6 48,4 20,7 25,8 32,8 25,8
kemik (58sag,
62sol)

Cizelge 5.13 e bakildiginda en ¢ok goriilen cavitas glenoidalis tipinin Tiirk ve Hint
popiilasyonunda Tip 1 (Armut); Misir ve Afrika popiilasyonunda ise Tip 2 (Oval) oldugu

gorilmektedir.

Supraskapular centigin varyasyonlari, supraskapular sikisma sendromu igin klinik
oneme sahipken, acromion tipinin belirlenmesi subakromiyal sikisma sendromunda
onemlidir (Aydinlioglu ve ark.,1997; Prescher, 2000). Supraskapular sinirin yaralanmasi
rotator manget kaslarinin fonksiyon kaybina neden olabilir (Aydinlioglu ve ark.,1997).
Superior transvers skapular ligamanin ossifikasyonu, supraskapular sinirin alanini daraltir,
bu da farkli omuz hareketleri sirasinda siniri tahris eder ve bdylece supraskapular sinir

sikigmasi olasiligini artirir.
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Rengachary ve ark. (1979) scapula ¢entigi gézlem siniflandirmasina dayali 6 farkl
tipte siniflandirmustir: Tip 1 ¢entik yok ya da yay seklinde, Tip 2 biiyiik V, Tip 3 simetrik U,
Tip 4 kiiciik v, Tip 5 kismen kemiklesmis J, Tip 6 foramen, kemiklesmis ligament.
Aydinlioglu ve ark. (1997) 150 kuru kemik ile yaptiklar1 ¢alismada ise dort tip supraskapular
centik degisikligi gozlemlemistir. 27 adet (% 18) centigin olmadigi, 3 adet (% 2)
supraskapular c¢entigin tam kemik kopri ile ortiildiigii, 24 adet (% 16) kismi kopriiniin
bulundugu, 96 adet (% 64) normal ¢entik bulundugunu tespit etmislerdir. Rengachary ve
ark. siniflandirmasina gore Tiirk arastirmacilarin yaptigi calismalara baktigimizda; Urgiiden
ve ark. (2004) ise 100 kuru kemigin % 6'sinin tip I, % 24'inin tip II, % 40'min tip III, %
13"iniin tip IV, % 11'inin tip V ve % 6'sinin tip VI oldugunu bildirmistir. Boyan ve ark.
(2018), 73 kuru scapula’nin % 28,8'i tip | , % 23,3"i tip 11, % 13,7'si tip 111, % 20,5'i tip 1V,
% 2,7'si tip V, %5,5' tip VI seklinde bildirmistir. Akin Saygin ve ark. (2023), 90 kuru kemik
ile yaptiklar1 ¢alismada, % 11,11 Tip 1, % 9’u Tip 2, % 64,4 “ii Tip 3, % 3,3’ i Tip 4, % 10°u
Tip 5 ve % 1,1’1 Tip 6 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise % 17,5°1 Tip 1 ¢entik yok/ yay
seklinde, % 22,51 Tip 2 genis V seklinde, % 39,21 Tip 3 simetrik U seklinde, % 14,2’si Tip
4 kiiglik V seklinde, % 5,81 Tip 5 kismen kemiklesmis J seklinde, % 0,8’i Tip 6 foramen/
kemiklesmis ligament olarak bulunmustur. Sonug olarak Tirk toplumunda en gok goriilen
gentik tipinin Tip 3 (simetrik U) oldugu, en az goriilenin ise Tip 6 (foramen/ kemiklesmis
ligament) oldugu goriilmektedir.

Yapilan galismalarda ve bizim ¢alismamizda Slgiilen incisura scapularis tiplerine

gore degisen genislik ve derinlik 6l¢timleri Cizelge 5.14 de 6zetlendi.

Cizelge 5. 14. Literatiirde ve bu ¢aligmada incisura scapularis tiplerinin genislik ve derinlik 6l¢timleri (SCG:
Scapula gentik genisligi, SCD: Scapula ¢entik derinligi)

Calisma Ornek Parametre Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip4 Tip5 Tip 6
Sayist

Boyan ve 73 SCG (mm) 12,1 9,9 8,4 7,33 6,4 5,8
ark. (2018)

SCD (mm) 6,6 6,8 7,3 6,22 5,9 6,2
Akin Saygin | 90 SCG (mm) 10,25 10,27 6,32 8,58
ve ark.
(2023) SCD (mm) 12,23 10,21 10,92 8,86
Bu ¢aligma 120 SCG (mm) 11,9 11,27 8,68 8,38 8,67 3,38
(2023)

SCD (mm) 3,97 6,12 8,16 6,15 6,56 6,98
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Wang ve ark. (2015) Cin popiilasyonunda 319 (213 sol, 106 sag) kuru kemik ile
yaptiklar1 c¢alismada spina scapula’yt morfolojik olarak sekil ve seyrine gore
smiflandirmustir: Tip 1 (fusiform, ig seklinde), Tip 2 (ince ¢ubuk seklinde), Tip 3 (kalin
cubuk seklinde), Tip 4 (tahta sopa sekli), Tip 5 (yatay S sekli). Cin toplumunda % 47,17’sini
Tipl, %7,86’sm1 Tip 1, % 12,58’ini Tip 11, % 13,21’ini Tip 1V, % 19,18’i Tip V olarak
bulmuslardir. Mamatha ve ark. (2019) Hint popiilasyonunda 100 kuru kemik ile yaptig:
caligmada spina scapula tiplerini % 38 ile tip I, % 10 ile tip II, % 24 ile tip 111, % 28 ile tip
IV ve % 0 ile Tip V olarak belirlemistir. Bizim c¢alismamizda ise Tip 1 fusiform-ig sekli %
48, Tip 2 ince gubuk sekli % 24,2, Tip 3 kalin ¢ubuk sekli % 17,5, Tip 4 tahta sopa sekli %
3,3, Tip 5 yatay S sekli % 6,7 olarak bulunmustur. Bakildiginda en ¢ok goriilen spina
scapulae tipinin Tip 1 (ig seklinde) oldugu goriilmektedir.

Aydemir ve ark. (2000) 40 kuru kemik ile yaptigi ¢calismada acromion’larin % 35
kobra seklinde, % 32,5 kare seklinde, % 32,5 ara form seklinde bulmuslardir. Coskun ve ark.
(2006) 90 kuru kemik ile caligmasinda ise acromion’larin % 31’1 kobra seklinde, % 13’i
kare seklinde, % 56’s1 ise ara form olarak bildirilmistir. Boyan ve ark. (2018) arastirmasinda
73 kuru kemikte acromion’larin % 45,5’i kobra, % 7,5’i kare, % 47’si ara form olarak
tanimlanmustir. EI-Din ve Ali (2015) 160 kuru kemik ile Misir popiilasyonunda yaptigi
calismada % 15 kobra, % 31,88 kare, % 53,12 ara form sekli gormiislerdir. Saha ve ark.
(2020) 110 kuru kemik ile Hint popiilasyonunda yaptig1 ¢alismada acromion isleminin ug
sekli ylizdeleri % 44,54 ile kobra, % 33,63 ile kare ve % 21,8 ile ara tip seklinde olmustur.
Azhagiri ve ark. (2022) 100 kuru kemik ile Hint popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada,
acromion’un ug seklini kobra % 20, kare % 40, ara form % 40 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise % 48,3 kobra (Tip 1), % 24,2 kare (Tip 2), % 27,5 ara form (Tip 3) olarak

bulunmustur. Tiirk popiilasyonunda en ¢ok goriilen tipin kobra (Tip 1) oldugu goézlenmistir.

Sikigma sendromunun tedavisinde akromiyoplasti veya akromiyonektomi gibi
cerrahi prosediirler kullanilmaktadir (Saha ve Vasudeva, 2017). Akromiyoplasti
endikasyonu hastanin klinik degerlendirmesine dayanmakla birlikte, genellikle standart
radyografilerdeki akromiyal morfolojideki tipik degisikliklerle desteklenir (Neer 1972,
Bigliani ve ark. 1986). En yaygin siniflandirma, Bigliani ve ark. tarafindan yapilan
smiflandirmadir. Diiz (tip 1), kavisli (tip II) ve kancali (tip ) bir acromionu

tanmimlamaktadir (Bigliani ve ark., 1986; MacGillivray ve ark., 1998; Mayerhoefer ve ark.,
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2005; Natsis ve ark., 2007). Mayerhoefer ve ark. (2005) “Tip I en yaygin olanidir, tip II ve
III ise subakromiyal sikisma sendromu gelisiminde 6nemli faktorler olarak kabul edilir”
seklinde ifade etmislerdir. Mayerhoefer ve ark. (2005) ortopedik muayenede yaygin olarak
gbzlenen subakromiyal sikisma sendromunun yani sira acromiyal morfoloji ile rotator
manget yirtilmalart arasinda anlamli bir iliski bulundugunu agiklamislardir. 2007'de Natsis
ve ark. tarafindan 423 kurutulmus scapula iizerinde gorsel inceleme yoluyla bir kadavra
calismasinda Bigliani ve ark. tarafindan agiklanan ii¢ tiir acromion tipinin yani sira, % 2,6
olarak bulduklar1 dérdiincii bir acromion tipini bildirmislerdir. Balke ve ark. (2013) saglikli
ve hasta 150 bireyin radyografisi ile yaptigi ¢alismada, “Tip III acromion hem sikisma hem
de rotator manset-yirtilma gruplarinda onemli bir fark olmaksizin yaygindi” ifade
etmislerdir. Aydemir ve ark. (2000) 40 kuru kemik ile yaptig1 ¢calismada acromionlarin alt
yiiziinit % 25 diiz, % 37,5 konkav, % 37,5 ¢engelli olarak bulmuslardir. Coskun ve ark.
(2006) 90 kuru kemik ile yaptigi calismada ise %10 diiz, % 73 konkav, % 17 ¢engelli olarak
gosterilmistir. Cin’de 292 kuru kemikle yapilan calismaya (Guo ve ark.,2018) gore
acromionda tip 1 ve tip 1l % 47,26 ve % 49,66 ile en yaygin tip olup, tip III (kancali sekil)
% 3,08 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise % 28,31 diiz (Tip 1), % 45,8’1 egri-
konkav (Tip 2), % 25,81 ¢gengelli (Tip 3) olarak bulunmustur. Tiirk popiilasyonunda en ¢ok
goriilenin Tip 2 (egri, konkav) oldugu goriilmektedir.

Guo ve ark. (2018) yaptigi calismada acromion agi tipleri C sekli % 47,26 ve L sekli
% 47,95 ile en yaygm bulunmusken, ¢ift a¢1 seklinin (% 4,79) nadir gorildigini
aciklamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise % 32,5 C sekli, % 36,7 L sekli, % 30,8 ¢ift acili

bulunmustur. Tiirk toplumunda acromion ag1 tiplerinde en ¢ok L sekli goriilmektedir.

Calismamizda acromion eklem yiizii sekline baktigimizda 4 farkli sekil oldugunu
gordiik. Total olarak baktigimizda % 64,2 elips, % 23,3 dortgen, % 8,3 iicgen ve % 4,2

bobrek seklinde goriilmiistiir.

Zhang ve ark. (2022) 377 kuru kemik ile yaptiklar: ¢calismada morfolojik 6zelliklere
dayali olarak processus coracoideus’un sekline gore 5 tip tanimlamistir: Tip 1 (Dikey 8
sekilli, st ve alt kiit), Tip 2 (Uzun gubuk, genisligin 3 kat1 kadar uzun), Tip 3 (Kisa ¢ubuk,
genislikten 3 kat daha az), Tip 4 (Su damlasi, iist keskin, alt kiit, ortada ¢okme yok), Tip 5
(Kama sekli, tst kiit, alt keskin, ortada ¢okme yok). Sonuglarina gére Tip 1 (% 30) ve Tip 3
(% 29) Cin'de daha yaygin oldugunu, bunu Tip 2 (% 17), Tip 5 (% 13) ve Tip 4 (%11)
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izledigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise Tiirk toplumunda en yaygin tiplerin Tip 3
(% 38,3) ve Tip 2 (% 34,2) oldugu, bunu Tip 1 (% 15,8), Tip 5 (% 10,8) ve Tip 4 (% 0,8)

izledigi bulunmustur.

Gumina ve ark. (1999) coraco-glenoid bolgenin sekline gore scapula’yr 3 tipe
ayrrmislardir. Bu alanin yuvarlak oldugu grubu Tip | (% 45), kare ve ¢engel goriiniislii
olanlart ise sirasiyla Tip Il (% 34) ve Tip Il (% 21) olarak isimlendirmislerdir.
Sabanciogullart ve ark. (2006) Tiirk popiilasyonunda 80 kuru kemikle yaptiklari ¢calismada
% 37,5 Tip | (yuvarlak), %32,5 Tip 1l (kare) ve %30 Tip III (¢cengel) olarak bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda ise Tip 1 yuvarlak sekil % 44,2, Tip 2 kare sekil % 26,7, Tip 3 gengel
sekil % 29,2 olarak bulunmustur. Yaygin olarak goriilen seklin yuvarlak oldugu

goriilmektedir.
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6. SONUC

Calismamizda yaslari bilinmeyen, 85 (% 70,8) erkek, 35 (% 29,2) kadin; 58 (% 48,3)
sag, 62 (% 51,7) sol tarafi gosteren toplam 120 scapula kemigi kullanildi. Scapula,
morfolojik ve morfometrik olarak analiz edildi. Morfolojik ve morfometrik toplam 39
parametre incelendi. Olgiim igin 0,01 milimetre duyarliliginda dijital kumpas (Insize marka

0-150 mm\ 0-6" Code 1180-150 ) ve agisal 6l¢iimlerde gonyometre ve iletki kullanildi.

Scapula genisligi, margo medialis uzunlugu ve cavitas glenoidalis supero-inferior
capini cinsiyet tayininde kullandigimiz i¢in erkekler ve kadinlar arasinda anlamli farklilik
goriildlii. Bunlara gore supraspindz kenar uzunlugu (P=0,004) ve processus coracoideus
uzunlugunda (P=0,044) erkek degeri kadin degerinden daha yiiksek bulunmugstur. Scapula
indeksi’nde (P=0,035) kadin degeri erkek degerinden daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde daha 6nce bakilmamis olan, acromion’un eklem yiiziiniin sekline bu
calismada bakilmis olup 4 farkli sekil oldugu goriilmiistiir. Hem total olarak bakildiginda
hem de kadm-erkek ayr1 ayr1 bakildiginda en ¢ok goriilen seklin sirasiyla elips, dortgen,

ticgen ve bobrek seklinde oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda scapula olgtimlerinde hem cinsiyetler arasinda hem de
popiilasyonlar arasinda farkliliklar géze carpmaktadir. Bundan dolay1 scapula ile ilgili Tiirk
popiilasyonuna ait ayrintili 6l¢iim sonuglarinin, cerrahi uygulamalarda ameliyat tekniginin
hassasiyeti konusunda yararli olacagini diisiinmekteyiz. Sonug olarak ¢alismamizin adli tip,
anatomi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, radyoloji, 3 boyutlu rekonstriiksiyon, protez-ortez,

ortopedi gibi bilimlere faydali olacagi kanisinday1z.
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