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OzET

Skapula, kendine 6zgli diizensiz bir sekil gostermesi nedeniyle karmasik bir anatomik yapiya sahiptir. Skapula'ya veya
omuza ait rahatsizliklarin cerrahi tedavisi ve ayrica artroskopik girisimler gibi cerrahi girisimler icin skapula'nin
anatomisinin ayrintili olarak bilinmesi gerekir. Ayrica skapuia'da irksal veya cinse bagh morfometrik farkliliklarin bulunup
bulunmadiginin bilinmesi basta adli tip olmak (izere antropoloji ve bazi klinik alanlarda yararli olabilir. Bununla birlikte
konunun 6nemine ragmen skapula'nin kantitatif anatomisiyle ilgili az sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu calismanin
amaci skapula'nin élgiimlerini ayrintili olarak sunmaktir. Toplam 52 adet (39 kadin ve 13 erkek) skapula lizerinde; genel
Olctimler, spina skapula, acromion, cavitas glenoidalis ve processus coracoideusa ait éictimler olmak lizere bes grup
olciim gerceklestirilmistir. Toplam 23 6lciimiin 9'unda cinsler arasindaki farklilik anlaml bulunmustur. Skapula'nin
maksimum uzunlugu ortalama 141,5+14,2 mm; kadinlarda138,0+12,8mm ve erkeklerde ise 149,9+14,3 mm olarak
saptanmistir.  Omuz agnlarinin  etiyolojisi arastiniirken dederlendirilen &nemli bir alan olan korakoakromial aralik
kadinlarda 30,8%4,5 mm, erkeklerde 35,5+3,7 mm olarak 6lciilmiistiir. Cinsiyet ayriminda skapula'nin en ¢ok kullanilan
kismi olan cavitas glenoidalis diciimleri calismamizda degerlendirildiginde antero-posterior cap kadinlarda 25,0+2,7 mm,
erkeklerde 26,6+2,1 mm ve supero-inferior cap kadinlarda 34,1 +2,9 mm, erkeklerde 37,1 3,4 mm olarak bulunmusgtur.
Ayrica calismamizdaki Olctimler baska irklar lizerinde yapilmis calismalarla karsilastirniididinda irksal farkiiliklarin
bulundugu da dikkat cekmektedir. Bu nedenle adli tip ve antropoloji gibi alanlarda kemiklere bakilarak cins ve irkin
saptanmasinda skapula'nin da yardimci olabilecedine inaniyoruz. Ayrica 6lciim sonuclarinin cerrahi uygulamalarda
dederlendirilebilecegi kanisindayiz.

SUMMARY

Scapula has a complicated anatomy because of its own unigue structure. Knowledge on detail anatomy of scapula is
necessary for surgical treatment of scapula and shoulder diseases and other surgical procedures such as arthroscopic
operations. Also it could be useful to know whether or not there are any gender and sex differences in scapula
morphometry in Forensic Medicine, Anthropology and some other fields. However, despite its importance, there are very
limited studies for quantitative anatomy of scapula in the literatire. The aim of this study is to present the measurements
of the scapula in detail. We performed five group measurements (measurements of spina scapula, acromion, cavitas
glenoidalis and processus coracoidesus and general measurements) in 52 scapulas (39 female and 13 male). While there
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was a sex difference in 9 of total 23 measurements,

average of maximal length of scapula was 141,5+14,2 mm

(138,0+12.8 mm in women and 149,9+14.3 mm in men). Coracoacromial space (or distance) considered in etiology of
shoulderpain was measured as 30,8+4,5 mm in women and 35,5+3,7 mm in men. When the measurements of cavitas
glenoidalis which are used mostly for sex detection were evaluated, while anteroposterior diameter was 25,0+2,7 mm in
women and 26,6+2,1 mm in men, superoinferior diameter was 34,1+2,9 mm in women and 37,1+3,4 mm in men. In the
comparison of our results and the studies done on other races, it appears to be that there are racial differences. That's

why, we believe that scapula might

be also helpful in the

detection of sex and race when

looked at the bones in forensic medicine and antropology and that scapular measurements can be considered in surgical

applications.
GIRiS
Scapula, kendine 6zgli dizensiz bir sekil géstermesi

nedeniyle karmasik bir anatomik yapiya sahiptir. Yassi,
ucgen seklinde bir kemik olan skapula'nin iki yuzeyi;
facies costalis ve dorsalis, U¢ kenari; margo superior,
margo lateralis ve medialis, Uc acisi; angulus superior,
inferior ve lateralis, Uc c¢ikintis;; processus spinosus,
acromion ve processus coracoideus vardir. Cingulum
pectorale’nin olusumuna katilir ve st ekstremitelerin
zengin hareketlerinin gerceklestiriimesinde biyik 6neme
sahip bir kemiktir. Omuz kavsagini olusturan diger
kemikler olan klavikula ve humerus ile eklem yapar.
Kemikte bulunan yizey, kenar, aci gibi olusumlar kadar
yukarida bahsedilen ¢ cikinti da kemige yapisan cok
sayida kas ve ligaman icin dnemlidir (1,2). Kemigin bu
yapilarinda ortaya cikan klinik tablolar ust ekstremitelerin
biyomekanigini bozabilir.

Omuz ekleminde gelisimsel anomaliler, kirk, cikik, artrit,
cesitli enflamatuar ve tumoral olaylar gibi durumlarla
karsilagilabilir. ~ Artroplasti,  glenohumeral  artrodez,
kiriklann stabilizasyonu icin internal fiksasyon, rotator kilif
tendinitleri igin akromiyoplasti veya akromiyonektomi gibi
cok sayida cerrahi girisim skapula igin tanimlanmistir.
Total omuz artroplastisi veya kiriklarin fiksasyonu icin vida
yerlestiriimesi gibi skapula'ya veya omuza ait rahatsiz-
Iiklarin cerrahi tedavisi ve ayrica artroskopik girisimler gibi
cerrahi prosedurler icin scapula'nin aynntih kemik anato-
misinin bilinmesi gerekir (3,4). Ayrica Ozellikle acromion,
cavitas glenoidalis ve processus korakoideus'un ve bu
yapilarin olusturdugu subacromial araligin morfometrik
Ozelliklerinin  bilinmesi rotator kilif sikismalarina bagl
omuz agrisi ve yetersizliginin etiyolojisinin anlasiimasi

acisindan  6nemlidir  (5-10). Bu sendromun nedeni
yumusak dokularin (rotator kaf kaslari ve subakromial
bursa), caput humeri, acromion, ligamentum

coracoacromiale ve processus korakoideus tarafindan
meydana getirilen subacromial araligin cesitli sebeplerle
daralmasina bagh olarak sikismasidir (1-8,). Bolgenin
bdyle kritik bir 6neminin olmasi nedeniyle hem tani hem
de tedavi asamasinda bu konudaki morfometrik calisma-
lar 6nem kazanmaktadir.
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Kemik yapiya bakilarak cinsiyet belirlemesinde baslica
pelvis ve kafatasi kemikleri kullaniimaktadir (11). Bu
calismada, Scapula’nm da bdyle bir amacla kullanima
uygun bir kemik olup olmadigini degerlendirmek ve
literatlr bilgileriyle tartismak amaciyla olcimlerin cinsler
arasinda karsilastirmalar yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi
Anabilim Dali kemik arsivinde bulunan 52 scapula (39
kadin, 13 erkek) Uzerinde calsildi. Uzunluk 6lciimlerinde
kumpas (duyarlihg 0,1mm), kalnhk &lcimlerinde ise
Mitutoyo dial caliper gauge (Tokyo, Japan) (duyarliigi
0,01mm) . kullanidi.  Olgiimlerin  standardizasyonu
acisindan tum o6lctimler ayni arastirmaci tarafindan yapildi
(F.AT.). Skapula'daki lokalizasyonlari temel alinarak
Olcumler bes ana grup altinda toplandi ve de@erlendirildi
(genel oOlcumler, spina scapula, acromion, cavitas
glenoidalis, ve processus korakoideus dlgiimleri). Toplam
23 0Olcim yapildi, istatistiksel analizler SPSS 11,0
programi kullanilarak yapildi. Tum &rneklerdeki 6lcimlerin
aritmetik ortalama, standart sapma (S), minimum-maksi-
mum degerleri hesaplandi. Cinslerarasi karsilastirma igin
Mann-Whitney U yéntemi kullanildi.

Olciim parametrelerinin belirlenmesinde Von Schroeder
ve ark.(3)'nin ve Ebraheim ve ark.(4)'min calismalarindan
yararlanilimistir. Genel dlcimler igin yedi (Sekil 1,2; Tablo
1,2); spina scapula olcumleri icin alti (Sekil 1,2; Tablo
3,4), acromion Olcumleri icin bes (Sekil 3,4, Tablo 5,6),
cavitas glenoidalis Olcumleri icin iki (sekil 4, tablo 7,8),
processus coracoideus olctmleri icin ¢ (Sekil 3,5, Tablo
9,10) parametre kullanildi. Sekiller, Von Schroeder ve
ark.'min galismasindaki sekillerin degistirilmis halidir (3).

Tablo 1. Genel Olglimler (mm) (n= 52)

Parametre Ortalama + sd Min-max
A1 141,5+14,2 137,0-146,1
A2 129,9+10,6 124,7- 1311
A3 126,2+11,0 122,9-129,6
A4 96,7+7,8 94,6-98,8
A5 97,7+7,8 95,4-99,9
A6 1,23+0,68 1,03- 143
A7 6,34+1,37 5,94-6,7
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A1) Skaplula'nin maximum uzunlugu (angulus superior - angulus
inferior)

A2) Skapula'nin dis uzunlugu (angulus inferior- spina scapula)
A3) Skapula'nin dis uzunlugu (angulus inferior-glenoid)

A4) Spina skapula'nin tutundugu yerde medial kenardan
glenoid'in posterior kenarina uzakligi (arka ytizden &lcildii)

A5) Spina skapula'nin tutundugu yerde medial kenardan
glenoid'in arterior kenarina uzakhg (6n yuzden 6lcildi)

A6) Skapula'nin kalinh@ (medial kenarin orta noktasinda 1 cam
icte)

A7) Skapula'nin kalinligi (angulus enferiorda)

Tablo 2. Genel dlciimler 8mm) - Kadin erkek karsilastirmasi

Sekil 2. Sa§ skapula'nin Ustten goOriinlisii. Spina skapula
Olcumleri (B1, B2, B3) ve genel dlgciimlerden A5.

B1.Spina skapula’nin uzunlugu; margo medialis'de spina
skapula’nin tutundugu yerden acromion'un lateral ucuna kadar
olan uzaklk B2.Spina skapula’'nin taban uzunlugu; spina
skapula'nin, skapula’nin facies dorsalis'ine tutundugu taban
uzunlugu B3.Spina skapula'nin antero-posterior genisligi (spina
skapula taban uzunlugunun orta noktasinda) A5. Spina
skapula'nin, skapula’nin margo medialis'ine tutundugu yerden
cavitas glenoidalis'in anterior kenarina olan uzaklid (6n yizden

Kadin (n= 39) Erkek (n= 13)
Parametre Ortalama + sd Ortalama + sd P
Al 138,0 + 12,8 149,9 +14,3 0,015
A2 1257+ 9.9 133,9 £10,7 0,025
A3 123,9+ 10,2 132,4 11,1 0,020
A4 95,7+6,9 96,6 7,5 0,112
A5 96,4 £7,5 101,3+7,7 0,053
A6 11 0,7 15 +0,6 0,029
A7 6,1 £1,3 71 +1.5 0,045

Olciildu)

Tablo 3. Spina scapula dlciimleri (mm) (n=52)

Parametre Ortalama * sd Min-max
Al 128,7 £10,1 125,5-131,9
A2 78,4 6,4 76,6 £80,3
A3 25,7 £3,7 24,6-26,7
A4 8,1 1,7 7,6-8,6
A5 2,8 £1,7 2,3-3,3
A6 53 *2,3 4,7-5,9

Sekil 1. Sag skapula'nin facies posterior goruntusi. Genel
olctimler (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7), spina scapula (B4, B5, B6)
A1. Skapula'nin uzunlugu; angulus superior'un
ucundan angulus ucuna kadar olan uzaklik
A2.Skapula’nin  dis uzunlugu(1); angulus inferior'dan spina
scapula’nin tabaninin lateral ucuna olan uzaklik A3.Skapula'nin
dis uzunlugu (2); angulus inferior'dan cavitas glenoidalis'in alt
kenarina olan uzaklik A4.Spina skapula'nin, skapula’nin margo
medialis'ine tutundugu yerden cavitas glenoidalis'in posterior
kenarina olan uzakh@ (arka yizden Olclldi) AS5.Spina
skapula’nin, skapula'’nin margo medialis’ine tutundugu yerden
cavitas glenoidalis'in anterior kenarina olan uzakh@ (6n yizden
oOlclildi) A6.Skapula'nin kalinhg (1); (margo medialis'in orta
noktasinda dis kenardan 1cm icten Olgildi) A7. Skapula'nin
kalinligr (2); (angulus inferior'da olclldil) B4.Spina skapula'nin
supero-inferior dogrultuda kalinh@i-1 (Spina skapula tabaninin
lateral ucunda) B5.Spina skapula'nin supero-inferior dogrultuda
kalinh@i-2 (Spina skapula tabaninin ortasinda)

B6.Spina skapula'nin supero-inferior dogrultuda kalinh@i-3 (Spina
skapula tabaninin medial ucunda)

maximum
inferior'un

Cilt 42, Say1 2, Mayis-Agustos

B1) Spina skapula’nin uzunlugu (spina skapula'’nin medilde
skapula ile bilestigi yerden acromion’un ucuna kadar)

B2) Spina skapula’nin taban uzunlugu (spina skapula’nin
medialde skapula ile bilestig yerden spinoglenoid ¢entige kadar)
B3) Spina skapula'nin genigligi (ortada)

B4) Spina skapula'nin kaliniigi (lateralde)

B5) Spina skapula'nin kalinhg (ortada)

B6) Spina skapula'nin kalinh@ (medialde)

Tablo 4. Spina skapula’'nin élgimleri (mm)-Kadin Erkek karsilas-
tirmasi

Kadin (n= 39) Erkek (n= 13)

Parametre Ortalama + sd Ortalama * sd P
Al 127,3 £9,7 133,7 £10,1 0,072
A2 77,9 £6,3 79,9 +6,9 0,341
A3 25,1 £3,3 27,5 +4,3 0,068
A4 8,0 +1,7 84 +1,5 0,363
A5 2,8 +1,6 2,6 £2,3 0,466
A6 55 +2,3 48 +2,0 0,387

Tablo 5. Acromion 6lciimleri (mm) (n=52)

Parametre Ortalama * sd Min-max
C1 43,4 £6,0 41,5 +45,3
C2 22,0 £2,8 21,2+22,9
C3 31,7 £4,7 30,2 +33,2
C4 21,0+ 4,1 19,7 £22,3
C5 6,3 +1,3 5,9 £6,7
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C1) Acromion uzunlugu (anteroposterior - orta noktada)

C2) Acromion genigligi (lateralde orta noktadan lig.
Acromioclavicularis'in insertio noktasina kadar)

C3) Corocoacromial mesafe

C4) Acromion'un alt ylizii ile glenoidin st kenari arasi minimum
uzaklik

C5) Acromion'un kalinhigr (dis ugtan 1 cm - 1 cm icte)

Tablo 6. Acromion 6lgumleri (mm) - Kadin Erkek karsilastirmasi

Tablo 8. Fossa glenoidalis o¢lguimleri (mm) - Kadin Erkek
karsilastirmasi

Kadin (n= 39) Erkek (n= 13)
Parametre Ortalama + sd Ortalama + sd P
D1 25,0 £207 26,6 £2,1 0,027*
D2 34,1 £2,9 37,1 £3,4 0,005

Kadin (n= 39) Erkek (n= 13)

Parametre Ortalama * sd Ortalama + sd P
C1 42,7 £5,9 45,8 +6,3 0,213
Cc2 22,0 2,9 22,1 £2,5 0,988
C3 30,8 *4,5 35,5 +3,7 0,013*
C4 20,4 +4,0 23,2 £3,8 0,108
C5 6,4 £1,4 6,0 0,8 0,450

*Cinsler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli

Sekil 3. Sag scapula’nm Ustten gorunusinde, acromion'un
uzunlugu (C1), genigligi (C2), kalnh@ (C5), coracoacromial
uzaklk (C3) ve processus coracoideus olcumleri (E2, E3)

Sekil 4. Sad scapula’nm lateralden gorinisi. Cavitas glenoidalis
Olctimleri (D1, D2),
coracoacromial uzaklk (C3) ve acromion ile cavitas glenoidalis
aras! uzaklik (C4)

Tablo 7. Fossa glenoidalis 6lgimleri (mm) n= 52)

Parametre Ortalama + sd Min-max
D1 254 2.5 24,7 +26,1
D2 34,8 +3,2 33,9 £35,8

D1) Fossa glenoidalis'in maximum arterio-posterior capi
D2) Fossa glenoidalis'in maximum supero-inferior capi
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*Cinsler arasi farkllik olarak anlamli

BULGULAR

Scapula’'nm "genel Olctimleri® ile ilgili 6lgim sonuglari
Tablo 1'de g0steriimistir. Bu Olgiimler scapula'’nm genel
boyutlari ile ilgili bilgi vermektedir. Tablo 2'de bu élgiim
parametreleri kadin ve erkekler arasinda karsilastirl-
mistir. Bu gruptaki toplam yedi élcimin bes tanesi cinsler
arasinda anlamh farkhlik gdstermektedir. Scapula’nm
maksimum uzunlugu ortalama 141,5+14,2 mm olup 137-
146,1 mm arasinda dagiim gostermektedir. Bu 0&lgiim
kadinlarda (138+12,8mm) erkeklerden (149,9+14,3 mm)
oldukca kuguktir (p=0,015). Scapula’nm genisligini
gosteren dlcimler degerlendirildiginde, A5 (97,7£7,8 mm)
ve A4 (96,7+7,2 mm) Slcimleri birbirine yakin de@erlerde
bulunmustur. Ayrica bu Olgumler cinsler arasinda da
farkhlik gostermemektedir. Angulus inferior'daki (A7)
kemik kalinhig (6,34+1,37 mm), medial kenardan (AG)
(1,23+0,68 mm) daha fazla bulunmustur.

Spina scapula’nm maximum ve taban uzunluklar, antero-

posterior dogrultuda genisli§i ve c¢esitli bolgelerden
(lateral, orta, medial) kalinlklari ile ilgili olctimler
yapllmigtir.  Sonuglar Tablo 3'de verilmistir.  Spina

scapula’nm kalhnh@: lateralde (88,1£1,7 mm) en yiksek
deg@erde olup ortada (2,8+1,7 mm) azalmakta ve medialde
(5,3+2,3) ise kismen tekrar kalinlasmaktadir.Tablo 4'de
goruldigu gibi spina scapula O6lgimlerinde cinsler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmamistir.

Acromial olciimler kapsaminda acromion'un uzunluk (C1),
genislik (C2), kalinlk (C5), coracoacromial uzaklk (C3),
acromion ile cavitas glenoidalis arasi minimum uzaklik
(C4) olgiimleri yapilmigtir. Olgiim sonuglan Tablo 5'de
gosterilmistir. Tablo 6'da ise bu olgtimlerin kadin ve erkek
ornekler arasinda karsilastirmasi yapilmistir.
Coracoacromial mesafe (C3) olcuminde cinsler arasi
farklilk anlamli  bulunmustur (p<0,05). C4 ile belirtilen
subacromial arallk kadinlarda 20,4+4mm, erkeklerde ise
23,2£3,8mm olarak Olcliimus ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p=0,108).

Cavitas glenoidalis'in maximum antero-posterior ¢api (D1)
24,7-26,laraligmda ve maximum supero-inferiorgapi (D2)
ise 33,9-35,8 mm arahgindadir (Tablo 7). Kadin ve erkek
ornekler arasinda her iki parametre icin anlamli farkhlik
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TARTISMA

Scapula'nin  sekil ve boyutlaninin  tanimlandigi  bu
calismada cinsiyet farkliliklar ve irksal farkliliklar ortaya
konmustur. Scapula ile ilgili ayrintii anatomik calismalar
literatirde oldukgca sinirhdir. Calismamizda scapula’nin
temel parcalarinin direkt olarak kemikteki Olgtimlerinin
detayl olarak degerlendiriimesine dikkat edildi. 23 olgim
parametresinin  9'unda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulundu.

Scapula’nin maximum uzunlugu bu c¢alismada ortalama
141,5mm (137,0-146,1mm aralifinda), kadinlarda 138mm
erkeklerde ise 149,9mm olarak 6Olclldi. Cinsler arasinda
go6zlenen bu farkliik anlamli  bulundu (p<0,05). Von
Schroeder ve ark.'min Canada'da 15 kadavradan elde
ettikleri 30 scapula'yi kullanarak yaptiklar calismada
scapula’nin  maximum  uzunlugu ortalama  155mm,
kadinlarda 140,8mm ve erkeklerde 166,4mm olarak
belirtiimistir (3). Bu sonuclar calismamizdaki sonuclardan
oldukca blyik degerlerde  bulunmustur.  Ozellikle
erkeklerdeki olcimler cok farkhdir. Yine scapulanin
genisligini veren olcimler (A4, AS) de bizim calismamiza
oranla oldukga buylk deg@erlerdedir. Prescher ve
Klimpen'in  Alman rkina ait 214 scapula (zerinde
yaptiklart calismada scapula’nin ortalama uzunlugunu
156+12,9 mm (128-192 mm), genigligini ise 104+12,9 mm
(83-126 mm) bulmuslardir (11). Bu farkhliklar irklara bagl
olabilir.

Scapula'nin  dis  uzunlugu olarak tanimlanan margo
lateralis'de yapilan O6lcimleri (A2, A3) Ebraheim ve
ark.'nin (4) calismasiyla karsilastirdik. Sonuglar birbiriyle
uyumlu bulundu (Tabloi 1).

Scapula'nin  gdvdesi ince ve olgularin  codunda
translusenttir. Bu nedenle vidayla fiksasyon yapilmasini
gerektiren  scapulotorasik artrodez  uygulamalarinda
zorluklarla  Kkarsilasilir(3,4). Calismamizda scapula'nin
medial kenarinda ve angulus inferiorda kalinlik olctimleri
yapilmistir. Angulus inferior'un daha buyik kalinlida sahip
oldugu saptanmistir.

Scapula'da yapilan genel dlcimlerden uzunluk (A1 ,A2,A3)
ve kalinlik (A6.A7) olcimlerinin cinsler arasinda anlamli
farklilk gosterdigini saptanmistir (Tablo 2).

Spina scapula'nin uzunlugu (B1) ve taban uzunlugu (B2)
ile ilgili dlcimler deg@erlendirildiginde yine Von Schroeder
ve ark.'nin calismasinda bizden daha buyuk 0lgim
de@erlerine rastlanmistir(3). Bu iki dlcim bizim calisma-
mizda cinsler arasinda anlamli farkhlik géstermedigi halde
Von Schroeder ve ark.'min calismasinda farkl bulun-
mustur ve Ozellikle erkek Orneklerin oldukga buyik
deg@erlere sahip oldugu goézlenmistir. Spina scapula’nin
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taban uzunlugu (B2) bizim calismamizda 78,4+6,4mm;
Ebraheim ve ark.'nin calismasinda 83,5+5,8mm ve Von
Schroeder'de 85,5+8,7mm olarak bulunmustur. Spina
scapula ilgili  bu odlcumlerin diger calismalarin(3,4)
yapildigi irklarda bizden daha buyiuk degerlerde oldugu
g6zlenmektedir.

Spina scapula’nin genisligi (B3) bizim ¢alismamizda taban
uzunlugunun orta noktasindan olctlmustir. Ayni 6lgimin
yapildi§i  Ebraheim ve ark.'mn calismasiyla benzer
sonuglar bulunmustur (4). Von Schroeder'in calismasinda
ise bu geniglik tabanin orta noktasinda deg@il medial
kenardan 4cm dista O6lcilmustir (3). Bu sebeple Tablo
11'de gorildugd gibi 6lcim sonucunun bizden kiguk
olmas! normaldir.

Spina scapula'nin  kalinlk o&lcimleri (B4, B5, B6) ise
calismamizda Ebraheim'in (4) sonuclarn ile uyumlu fakat
biraz daha buyik degerlerde bulunmustur. Uzunluk
Olcumleri agisindan cok belirgin olan farklilik kalinlik
Olcimlerinde gobzlenmemekte hatta bizde biraz daha
yuksek degerlerde oldugu gdze carpmaktadir.

Calismamizda spina scapula ile ilgili dlcimlerinin hicbirin-
de cinsler arasinda anlamh farkliida rastlanmamistir
(Tablo 4).

Cavitas glenoidalis (9,11,12) ve acromion (5,6,7,9,10) ile
ilgili daha dar kapsaml spesifik calismalara nispeten daha
sik olarak rastlaniimaktadir. Mallon ve ark. ise scapula'nin
radyografik ve geometrik anatomisini incelemislerdir (9).

Acromion'un uzunlugu, genisligi ve kalnhg ile ilgili
Olcimler (C1,C2,C5) degerlendirildiginde Von Schroeder
ve ark.'nin (3) calismasindaki acromion &lciimlerinin bizim
calismamizdan daha buyuk oldugu gorulmektedir. Ancak
coracoacromial mesafe (C3) ve acromion ile glenoid arasi
mesafe bizim calismamizda daha genis bulunmustur. Bu
araliklarin ~ geniglikleri  omuz  agnilaninin  etiyolojisi
degerlendirilirken  oldukca 0Onem kazanmaktadir ve
araligin genigliginin fazla olmasi olumlu bir 6zelliktir.
Mallon ve ark.'mn (9) yaptdi radyolojik calismada
acromion ile glenoid arasi mesafe 29,4+3,8mm
bulunmustur. Ancak radyolojik dlgiimlerde, acromion'un
posteriora dogru olan kavisinden dolayl goruntilerin
superpoze olmasi aralidi yanlis olarak belirgin derecede
dar gostermektedir(5). Unal ve ark. (5) yaptiklar
calismada coracoacromial mesafeyi en dar yerinde
ortalama 21,4mm, en genis yerinde ortalama 33,3mm,
acromion‘un kalinligini ise 7,1mm olarak bulmuslardir. Bu
sonuclar calismamizla uyumludur. Neer'in 1972 yilinda
tanimladi§i ve anterior akromiyoplasti adi verilen teknikte
subacromial sikisma sendromunda acromion'un anterior
ve inferior ylzeyleri rezeke edilmektedir. Bu rezeksiyonun
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%50'den fazla olmasinin kiriklara yol acabilebegi bildiril-
mektedir (13).

Acromion’un uzunlugunun normal sinirlann  Uzerinde
olmasi hareket kisithhgr olusturur. Aktan ve ark.'nin (7)
acromion tipleri ve uzunluklan ile ilgili yaptiklari calismada
en uzun acromion’larin 50,23+7,29mm ortalama ile kobra
tipli acromionlar oldugunu belitmektedirler.  Bizim
calismamizda acromion uzunlugu dagiim arahgr 41,5-
45,3mm olup Aktan ve ark'nin galismasindaki boyutlarda
acromion'a rastlanmamigtir. Ayni calismada siniflandiriian
kare sekilli ve ara tip acromionlarin uzunluk ortalamalar
calismamizdaki.sonuclarla uyumludur. Ancak calismamiz-
da tiplendirme yapilmamistir.

Calismamizda coracoacromial mesafe (C3) haricinde
acromion olctumlerinde cinsler arasinda farklik bulunma-
mistir. Coracoacromial mesafe (C3) erkeklerde 35,5+3,7
mm, kadinlarda ise 30,8+4,5 mm olarak bulunmustur (p=
0,013).

Cavitas glenoidalis elipsoid sekilli olup st yarnsinin
antero-posterior (AP) genigligi alt yarisindan daha azdrr.
Ayrnica supero-inferior (SI) capr en genis AP capindan
fazladir(3,11,12).  Omuz  artroplastisi  icin  protez
komponentlerinin dizayni ve seciminde glenohumeral
yuzeylerin anatomik boyutlarindaki normal varyasyonlarin
bilinmesi gerekmektedir (12). Normal glenohumeral
iliskilerin tekrar kurulmasi; normal iskelet anatomisinin
yeniden sa@lanmasi, uygun boyuttaki protezlerin secimi
ve bunlarin dogru bir sekilde yerlestiriimesi ile saglanir
(12).

Cavitas glenoidalis'in maximum AP capi (D1) erkeklerde
26,6£2,1 mm, kadinlarda 25,0+2,7 mm (p=0,027);
maximum S| capr (D2) ise erkeklerde 37,1+3,4 mm,
kadinlarda 34,1+2,9 mm (p=0,005) olarak saptanmistir.
Cavitas glenoidalis dlciimlerinde (D1.D2) hem Ebraheim
(4) ve hem de Mallon (9) ile benzer sonuclara variimistir.
Von Schroeder'in  (3) sonuclarinin ( max AP cap
erkeklerde 30,9+3,1 mm, kadinlarda 25,8+0,9 mm; Sl cap
ise erkeklerde 38,0+£3,3 mm, kadinlarda 33,6+1,7 mm) ise
bizimkilerden yine daha buyik degerlerde olmakla birlikte
farklihgin diger parametrelerden daha az oldug@u ilgi cekici
bulunmustur, lanotti ve ark.'’mn (12) calismasinda ise
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cavitas glenoidalis’in maximum AP capi 29+3,1mm(21-
35mm) , maximum Sl capi ise 39+3,7mm (30-48mm)
olarak bulunmustur. Bu sonuglar hem bizimkilerden hem
de diger arastirmacilarin sonuglarindan daha buyuktir.

Cavitas glenoidalis dlgumleri cinsler arasinda karsilastiril-
diginda anlamli  farklhihik gorulmektedir. Hem Von
Schroeder ve ark.'nin (9) hem de Mallon ve ark.'nin (9)
calismalarinda bu Ozellikten bahsedilmistir. Prescher ve
Klimpen'in (11) cavitas glenoidalis ile ilgili calismasinda
Acsad&Nemeskeri (1970)'den yaptiklari alintida cinsiyet
belirlenmesinde kullanilan asil  kemiklerin pelvis ve
kafatasi kemikleri oldugunu belirtmis ve bunlarin yaninda
cavitas glenoidalis'i de kullanmanin uygunlugunu arastir-
miglardir. Cavitas glenoidalis ylizey alanini erkeklerde
9,87£1,23 cm®, kadinlarda 7,18+0,89 cm® olarak
bulmustur ayni zamanda bu alanin scapula’nin maximum
uzunlugu ve genigligiyle korelasyon  gosterdigini
belirtmistir. Bunlara ragmen ayni arastirici  cavitas
glenoidalis'in erkeklerin %60'in1, kadinlarin ise %36'sini
kesin olarak saptayabildigini ve bu sebeple ancak diger
kemiklerin varliginda yardimci olarak kullanilabilecegini
bildirmektedir (11).

Omuz artroskopisinde giris noktalarinin belirlenmesi icin
palpe edilebilen kemik cikintilardan belirli yapilarin
uzakliklarinin bilinmesi faydal bilgiler saglar. Bu konuda
Ozellikle ilgilenilen, artroskopi sirasinda zedelenebilen
n.suprascapularis'in gectigi incisura suprascapularis'dir
(3). Calismamizda sadece processus coracoideus ucu ile
incisura suprascapularis arasi mesafeyi goOsteren E2
Olciminde cinsler arasinda anlamh farkliik bulunmustur.
Von Schroeder'in  (3) calismasinda tim processus
coracoideus Olcumlerinde cinsler arasinda farklihk
saptanmigtir.

Sonuc olarak scapula dlciimlerinde hem cinsler arasinda
hem de irksal farklilklar gbze carpmaktadir. Bu yonuyle
calismamizin  adli tp acgisindan faydall  olacagdi
kanisindayiz. Ayrica scapula ile ilgili Turklere ait ayrintili
Olcum  sonuclarinin  bilinmesinin  de bu alanda
gerceklestirilecek cerrahi uygulamalarda yararli olacagini
distnuyoruz.
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