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OZET

Ozdemir O. Snapping Scapula Sendromuna Yol Acan Skapular Anomalilerin Tiirk
Toplumundaki Insidansi Uzerine Bir Calisma. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Anatomi AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2017.

Bu calismanin amaci, Snapping scapula sendromu acisindan risk faktorii olarak
belirtilen scapular anomalilerin Tiirk toplumuna ait degerlerini sunmak ve cerrahi

tedavisinin planlanmasina yonelik bilgi saglamaktir.

79 adet kuru scapula Graves’in siniflamasma gore ayrildi. Universal gonyometre ile
proc. coracoideus acilari, parmak gonyometre ile superomedial ag¢ilari, manuel kumpas
ile superior ve inferior u¢ kalinliklari, kostal yiizlerinin derinlikleri 6lciiliip, Luschka
tiiberkiilii ve proc. teres major varligi acisindan degerlendirildi. Ortalama superomedial
ac1 98,77 derece, proc. coracoideus egim agisit ise 131,51derece bulundu. Scapula’larin
%26,5’1 diiz, %62’si konveks, %11,3’ii konkav tip scapula olarak belirlendi.

Ortalama superior u¢ kalinliklar1 4,06 mm, inferior u¢ kalinliklar1 7,4 mm, kostal yiiz
derinlikleri 18,02 mm olarak olgiildii. Scapula’larin %8,8’inde proc. teres major,
%2,5’unda Luschka tiiberkiilii goriildii.

Literatiirdeki diger toplumlara ait verilere gore kiyaslandiginda, Tirk toplumunda
scapula’nin superomedial agis1 ile proc. coracoideus’un egim agisi degerlerinin
snapping scapula sendromuna yatkin oldugu goriilmiistiir. Ayrica Tirk toplumu

tizerinde daha once 6l¢iilmemis olan skapular parametrelere dair verilere erisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Skapula, skapular anomaliler, snapping skapula sendromu
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ABSTRACT

Ozdemir O. A Study On The Incidence Of Scapular Abnormalities That Leads To
Snapping Scapula Syndrome in Turkish PopulatioN. Istanbul University, Institute of
Health Science, Dept. of Anatomy. Istanbul. 2017.

The aim of this study was to present data of scapular anomalies in Turkish population,
which mentioned as a risk factors of snapping scapula syndrome and to provide

information about the planning of surgical treatment.

Seventy nine dry scapulae were classified according to Graves classification. The
forward angulation of the coracoid process was measured with universal goniometer,
superomedial angles measured with finger goniometer, superior and inferior end
thicknesses, depths of costal faces were measured with manual calipers and the scapulae

evaluated for presence of the Luschka’s tubercle and teres major process.

The average superomedial angle was 98.77 degrees and the forward angulation of the
coracoid process was 131.51 degrees. The scapula type was straight in 26.5%, convex in
62% and concave in 11.3%. Average superior end thicknesses were measured as 4.06
mm, inferior end thicknesses as 7.4 mm, and costal face depths as 18.02 mm. Teres

major process was present in 8.8% and Luschka’s tubercle in 2.5%.

Compared to other populations in the literature, the superomedial angle of the scapula
and the forward angulation of the coracoid process were found to be predisposed to the
snapping scapula syndrome in Turkish population.  In addition, the data of the
parameters of the scapula which was not measured before in Turkish population, has
been obtained.

Key Words: Scapula, scapular anomalies, snapping scapula syndrome



1. GIRIS VE AMAC

Ust ekstremite kavsak kemiklerinden olan scapula, kolun fonksiyonel hareketleri
esnasinda toraks tizerinde hareket eder. Bu hareket (skapulatorasik hareket) scapula’nin
konkav yiizii ile toraks’in konveks yiizii arasinda gerceklesir. Scapula’nin toraks
tizerindeki hareketi esnasinda, toraks, hem serratus anterior ve subskapularis kaslari,
hem de subskapular bursa vasitasiyla yastik gibi desteklendiginden dolay1 scapula’nin
hareketine bir engel teskil etmemektedir. Scapula’da var olabilen bazi patolojik
cikintilar ise scapula ile toraks arasindaki bu ahengi bozmaktadir. Bu ¢ikintilar, scapula

toraks iizerinde hareket ettigi esnada disaridan da duyulabilir sesler ¢ikarabilmektedir™.

Scapula’nin toraks lizerindeki hareketi esnasinda ¢ikabilen bu o6gilitme veya
citirt1 sesi krepitasyon olarak adlandirilir, Krepitasyona bazen agri da eslik
edebilmektedir. Genellikle scapula’nin medial kosesi boyunca yayilan agn ile birlikte

krepitasyonun bulundugu bu klinik tablo snapping scapula sendromu olarak
234

bilinmektedir

Snapping scapula sendromu (SSS), ilk kez 1867’de Boinet tarafindan, palpe
edilebilir, duyulabilir ve bazen agrili olan skapulatorasik krepitasyonlar seklinde
tammlanmistir®. Literatiirde bu sendrom igin, “skapulatorasik crepitus”, “skapulatorasik
bursitis”, “washboard sendromu”, “skapulatorasik sendrom”, “rolling skapula”,
“skapulakostal sendrom” ve “grating skapula” seklinde farkli terimler de kullanilmigtir.
Etyolojisinde bursit olusumu ile birlikte kas, kemik ya da yumusak doku anomalileri
oldugu bilinmektedir. Kemik anomalileri i¢inde, scapula veya costa’larda bulunan
kemik tiimorii, omovertebral kemik olusumu, scapula veya costa kiriklarindan sonra
yanlis kaynama gibi skapulatorasik uyumsuzluga neden olan durumlar yer alir. Ayrica,
scapula’nin superiomedial agisinin, processus (proc.) teres major’un Ve proc.
coracoideus’un toraksa dogru One anormal agilanmasi da scapula’nin toraks duvari
tizerinde bir siirtiinme alani yaratacagi i¢in SSS kaynagi olmaktadir. Bunlardan bagka,
konkav tip scapula, subscapular fossanin si1§ olmasi, Luschka tiiberkiiliiniin varligi,

scapula alt ve st uglarmmin kalin olmasmin da bu sendroma neden olabilecegi

belirtilmektedir®®.

Literatiirde skapulatorasik patolojilerin yaygin olmadigi belirtilmekle birlikte,

hastaneye skapulatorasik bozuklukla bagvuran hastalara yapilacak kapsamli bir



anatomik degerlendirmenin kritik rolii oldugu yer almaktadir’. Radyolojik gériintiileme
tan1 koymada yararli olmakla birlikte snapping scapula sendromu’na neden olan
kaynagi ayrintili olarak tanimlayamamaktadir. Bu sebeple de teshisin operasyon
sirasinda konuldugu nadir degildir. Bununla birlikte klinikte semptomlar agrisiz
olabildigi gibi, giinliik aktiviteleri kisitlayacak derecede siddetli agrilarin mevcut oldugu
durumlar da siktir®. Bu da agrili veya agrisiz olmasina gore de tam koyma ihtimalini

ortadan kaldirmaktadir.

Scapula’nin superomedial kenarinda anormal ag¢ilasmanin oldugu snapping
scapula sendromu olgularinda konservatif tedavinin cevap vermeyip cerrahi girisimin
etkili oldugu gérﬁlmﬁstiire’g_ Bunun yani sira ¢esitli ¢aligmalarda da scapula ile toraks
arasinda siirtlinme oldugu saptandig1 halde eksize edilmesi gereken kemik doku miktari

hakkinda bir ¢aligsma bulunmadigina deginilmistir3’1o’11_

Cerrahi tedavi ile basari saglanabilen olgularin olmasi, snapping scapula
sendromuna neden olan kaynagin radyolojik olarak kesin goriintiilenememesi, snapping
scapula sendromunun klinik agidan farkli bulgular vermesi, scapula’ya ait anomalilerin

ne derecede oldugu ve sikliginin ne oldugunu diistindiirmektedir.

Daha once Tiirk toplumunun yetiskin popiilasyonunda scapula’ya ait
varyasyonlart gOstermek iizere acromion’un uzunlugu, genisligi, kalinligi ve
acromioclavicular eklemin akromial yiizi'? arastirilmis olsa da, snapping scapula
sendromu etyolojisinde yer alan, scapula’nin superomedial agisi, scapula tipi, Luschka
tiberkiilii varligi, proc. teres major’un goglis duvarina dogru oOne egriligi, proc.
coracoideus’un agisi, scapula alt ve iist u¢ kalinliklari, subscapular fossanin derinligi

degerlendirilmemis olup bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu caligmanin amaci, literatiirde snapping scapula sendromuna yol agtid
belirtilen kemiksel anomalilerin istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’ndaki kuru scapula’lar {izerinde yapilacak Olclimlere dayali olarak
sayisal degerlerini ortaya c¢ikartip bu sendrom i¢in risk faktorii olan scapular
anomalilerin Tirk toplumundaki insidansinin belirlenmesi i¢in yapilabilecek
calismalara dair bir 6n ¢alisma olusturmak ve cerrahi tedavi planlamasinda kemik

dokuya ait bilgiler sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Scapula
Scapula, st taraf kavsak kemiklerindendir. Toraks dorsalinde bulunur.

Glenohumeral ve skapulatorasik stabilite ile hareketliligi saglayan bir¢ok ekstrinsik ve
intrinsik kaslara tutunma yeri olan, ince, ticgen sekilli, iki yiizii, li¢ kenar1 ve ii¢ agis1

bulunan, yass1 bir kemiktir. Ikinci ila yedinci costa’lar hizasinda bulunur (Sekil 2-1).

Costa’lara bakan on yiizii (facies costalis) yayvan bir ¢ukur seklindedir. Bu
cukura “fossa subscapularis”, i¢cinde kaslarin tutundugu ¢izgilere de “linea musculares”
denilir. Arka yliz, spina scapulae denilen bir ¢ikinti ile iki kisma ayrilmistir. Daha kiigiik
olan tstteki kisma “fossa supraspinata”, daha biiyilk olan alttakine ise “fossa
infraspinata” denilir. Fossa supraspinata hafif konkav olup, medial taraftan laterale
dogru daralir. Fossa infraspinata’nin orta kismi konveks olup medial tarafinin spina

scapulae’ye yakin kismi hafif konkavdir.

Her iki scapula’nin medial kenar1 (vertebral kenar1) scapula’larin protraksiyon

veya retraksiyonda olmasina gore degismekle birlikte, columna vertabralis’ten yaklasik

olarak 5 cm uzakliktadir'tt34,
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coracoideus  scapulae  superior  superior superior superior  scapulae  scapulae  coracoideus
/ \ \ \ {

\ \ \
/ \ \ \ ‘
Fossa \ \ \ =
subscapularis \ \ \
A /\

Acromion

/
/

Fossa —

supra- |
spinata

~NES

Tuberculum
supraglenoidale
Angulus

Angulus acromii

lateralis /
Cavitas

glenoidalis

Cavitas
glencidalis

Tuberculum

infraglenoidale

Tuberculum medialis

infraglenoidale

Fossa
Collum scapulae ] \(i . | infraspinata
/ / Margo
Margo —L | medialis
lateralis

Margo
lateralis

L
Y 5
we e

D AR
#Z S
QYN

.V

A Onden gériiniis.
g % Angulus C Arkadan goriniis. Angulus inferior
inferior

Sekil 2-1: Scapula'nin anterior ve posterior goriiniisii™



2.1.1.Scapula’nin Kemiksel Yapilari
Scapula; acromion, proc. coracoideus, spina scapulae ve cavitas glenoidalis gibi

bircok 6nemli kemiksel yapiya sahiptir.

2.1.1.1.Spina Scapulae

Spina scapulae’nin iist ve alt yiizleri konkav olup, fossa supraspinata’y1 fossa
infraspinata’dan ayirir. Scapula’nin medial kenarindan yukariya ve laterale dogru
genisleyerek uzanir. Onden arkaya basik, genis bir ¢ikint1 ile sonlanir. Bu ¢ikintiya
acromion denilir. Acromion, omuz c¢ikintisin1 olusturarak omuz ekleminin konkav
eklem gukurlugunun tstiinde laterale dogru uzanir. Ligamentum (Lig. ) coracoacromiale

ile birlikte omuz eklemini iistten destekler™.

2.1.1.2.Acromion

Acromion, clavicula’nin lateral ucuyla eklemleserek art. acromioclavicularis’i
olusturur. Acromion’un lateral kismi glenohumeral stabilitenin saglanmasinda dinamik
rol oynayan rotator cuff kaslarinin (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor
ve m. subscapularis®®) kismen iizerinden gecer. Anatomik olarak tip 1 (diiz), tip 2
(kivrimli) ve tip 3 (kancali) olmak iizere smiflandirilan acromion’un sekli, rotator cuff

patolojileriyle dogrudan iliskilidir®.

2.1.1.3.Processus Coracoideus

Processus coracoideus, scapula’nin iist medial sinirindan baslayip, cavitas
glenoidalis’e dogru yonelmis ve yaklasik 120°-160° 6ne dogru agilanmis durumdadir.
Ligamentum coracoclaviculare (lig. conoideum ve lig. trapezoideum), lig.
coracohumerale, lig. coracoacromiale ile m. coracobrachialis, m. biceps brachii’nin

caput breve’si ve m. pectoralis minor i¢in tutunma yeri saglar®,

2.1.1.4.Cavitas Glenoidalis

Cavitas glenoidalis scapula’nin lateral yiliziinde humerus bagi ile eklemlesen
konkav bir alandir. Eklem yiizii humerus basmnin /3 — Y, biiyiikligiinde olup yiizey
alan1 ve derinligi halka seklindeki fibrokartilagindz bir labrum tarafindan arttirilir.
Cavitas glenoidalis, scapular plana gore 2°-3° civarinda retroversiyon pozisyonundadir.
Cavitas glenoidalis’in yiizii scapula’nin medial kenarina goére yukariya dogru 10°-15°

lik bir a1 olusturmaktadir®.



2.1.2.Scapula’ya Tutunan Kaslar

Scapula ile toraks arasinda herhangi bir kemiksel veya ligamentdz yapi
bulunmaz. Scapula da 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 baglanr®.

Scapula’ya toplamda 17 kas tutunur (Tablo 2-1)8_ Bu kaslardan 8’1 (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 ve m.
coracobrachialis) kolu, normal pozisyonunda tutmaya yardimci olur ve scapulahumeral

kaslar olarak adlandirilir (Sekil 2-2)16.

Tablo 2-1: Periscapular 17 kas®

Kas Baslama yeri Sonlanma yeri Innervasyonu

Torakolumbal fasya, T11-

M. serratus 9-12 costa’larin lateral .
. 12 ve L1-2 vertebralarin N. thoracicus longus
anterior . , acilari
proc. spinosus’lart
. . Humerus’un tuberculum .
M. supraspinatus Fossa supraspinata . N. suprascapularis
majus’u
Scapula’nin medial 2-3. , N. subscapularis
. .. . Humerus’un tuberculum . . .
M. subscapularis costal ylizleri (fossa . (r. superior ve r. inferior
. minus’u L
subscapularis) birlikte)
. o Clavicula’nin lateral tigte
Protuberentia occipitalis, o - Q
: biri, acromion’un medial
. lig. nuchae, C7-T12 . L .
M. trapezius yan1 ve spina scapulae’nin N. accessorius

vertebra’larin proc.

. , iist kenari, spina
spinosus’lari

scapulae’nin tiiberkiilii

_ Scapula’nin inferior Humerus’un tuberculum N. subscapularis
M. teres major . N

acisinin dorsal yiizii minor’u (r. inferior)

. Scapula’nin lateral Humerus’un trochanter o
M. teres minor . 2] o . N. axillaris

kenarinin tst /3’1 major’u

M. triceps brachii Tuberculum -

P Olecranon N. radialis

caput longum infraglenoidale




M. biceps brachii

Uzun bagit: Tuberculum

Kisa basi: Proc.
coracoideus’un basi,

supraglenoidale

Tuberositas radii

N. musculocutaneus

M. rhomboideus

major

T2-T5 vertebra’larin proc.

spinosus’u

itibaren inferior uca kadar
scapula’nin medial sinir1

Spina scapulae’den

N. dorsalis scapulae

M. rhomboideus

Lig. nuchae’nin
inferior’u, C7-T1
vertebralarin proc.

Spina scapulae

N. dorsalis scapulae

minor
spinosus’u
M. . Humerus’un orta hattinin
L Proc. coracoideus . N. musculocutaneus
coracobrachialis medial yiizii
M. omohyoideus N . .
.y . Scapula’nin {ist kenari Os hyoideum Ansa cervicalis

(venter inferior)

M. latissimus dorsi

T7’den sacrum’a kadar
proc. spinosus’lar, crista
iliaca’lar, alt 3.- 4. costa
veya scapula’nin angulus
inferior’u, clavicula’nin
lateral */3’i, acromion,
spina scapulae’nin alt ucu

Sulcus intertubercularis’in

tab
abani N

thoracodorsalis

Clavicula’nn lateral /3’1,
acromion, spina

Humerus’un tuberositas

N. axillaris

M. deltoideus , .. S
scapulae’nin tepesinin alt deltoidea’s:
kismi
Scapula’nin angulus
superior’undan spina
M. levator C1-C4 vertebra’larin P , P . .
, scapulae’ya kadar yiiz N. dorsalis scapulae
scapulae proc. transversus’lari ,
boyunca scapula’nin

medial kenar1

M. infraspinatus

Fossa infraspinata

Humerus’un tuberculum
majus’u

N. suprascapularis

M. pectoralis
minor

3.-5. costa’lar

Proc. coracoideus

N. pectoralis medialis




m. supraspinatus

m. deltoideus

m. infraspinatus

m. teres major

m. teres minor m. triceps brachii

(caput longum)

Sekil 2-2: Scapulahumeral kaslar™

2.1.3.Scapula’nin Stabilizasyonu ve Hareketliligi

Ust ekstremiteyle sadece art. acromioclavicularis vasitasiyla iliskide olan
scapula’nin stabilizasyonu, art. acromioclavicularis’teki ligamentler ve scapula ile
toraks’in arasinda bulunan m. serratus anterior ile m. subscapularis’in emme

mekanizmasi ile saglanir***’

. Bu mekanizma, scapula’nin konkav yiizinii konveks
yapidaki toraks’in proksimaline yakin tutup scapula’nin hareketleri esnasinda
kaymasina olanak saglar'’. Scapula’nin kostal yiizii ve toraks arasinda gerceklesen bu
kayma hareketi, glenohumeral eklemin pozisyonunun kontroliine yardimci olmak i¢in
cesitli kaslar tarafindan olusturulan dinamik yapiyla stabilize edilmistir®. Scapula
cevresindeki bu kaslarda zayiflik veya disfonksiyon oldugunda, normal skapular
pozisyon ve mekanizma bozularak, skapular malpozisyon ve/veya diskineziye,

krepitasyonla birlikte agrili skapular bursitin olusmasina zemin hazirlamaktadir'®*.



Scapula ile toraks arasinda gergek bir eklemlesme bulunmamakla birlikte™
protraksiyon, retraksiyon, elevasyon, depresyon, anterior/posterior yone dogru kayma,
internal/eksternal rotasyon ve yukari/asagi rotasyon olarak c¢ok yonlii harekete izin
veren muazzam bir hareketlilik meveuttur (Sekil 2-3)*. Scapula’nin toraks iizerindeki
hareketi, art. acromioclavicularis ve art. humeri’nin yanisira skapulatorasik alandaki kas
giicii ve reaksiyon kuvvetinden etkilenir. Skapulatorasik bolgedeki yapilarin fazla
olmasi kas kuvvetlerinin yoniinde scapula’nin hareketini kisitlayacak, bu durumda tepki
kuvvetleri biiyiik olacaktir®. Scapula’nin toraks iizerindeki pozisyonu ve bu hareketleri

esnasindaki kontrolii ise, omuz fonksiyonu igin kritik 5nem arz etmektedir™.

Omzun hareketi, stabilizasyonunu maksimuma ¢ikarip art. humeri ile art.
acromioclavicularis’e yliklenmeyi minimuma indirmek i¢in scapula ve humerus’un
birlikte hareket etmesi ile gerceklesir. Stabilizasyonun amaci, humerusun scapula ile
eklemlesmesi vasitasiyla olusan kuvvetleri absorbe edip aktarmaktir. Articulatio
humeri, rotator cuff kaslarinin biitiinliigiinii yeterince korumak i¢in tiim hareket agiklig

boyunca sabit kalmalidir’.

Scapula’nin toraks {izerindeki stabilizasyonu ise, ¢evresindeki kaslarin
koordineli aktivasyonuna bagldir. Skapular kaslarin cavitas glenoidalis’e dinamik bir

sekilde yerlesmesi gereklidir; boylece art. humeri’de hareket meydana gelebilir®®.
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Sekil 2-3: Scapula'nin hareketleri'



Birgok kas scapula’nin stabilizasyonunda gorev alirken, ana stabilizatorler m.
serratus anterior, m. rhomboideus major ve minor, m. levator scapulae ve m.
trapezius’tur (Sekil 2-4)**. Bu kaslar aym zamanda, fonksiyonel olarak spinohumeral

kaslar grubundad1r21.

M. trapezius, pars

M. rhomboideus minor
descendens

M. levator
scapulae

M. trapezius, pars
transversa

h haid
M. r

major

M. trapezius, pars

ascendens M. serratus anterior

,_m‘LL / \\\ |

\ il

Sekil 2-4: Spinohumeral kaslar™

M. Serratus Anterior

Musculus serratus anterior, énemli bir skapular stabilizator kastir. ik sekiz
costa’dan baglayip gogilis kafesi boyunca ilerleyerek, scapula’nin 6n medial yliziine
yapisir. Ust parcast scapula’nin margo medialis’inde sonlanirken alt parcasi scapula’nin
angulus inferior’una tutunur. C5-C7’nin ventral ramuslarindan ¢ikan n. thoracicus
longus tarafindan innerve edilir. Coklu yapisma yerlerinin olmasi nedeniyle, primer
gorevi, elevasyon sirasinda scapula’yi stabilize etmek ve scapula’y1 6ne ve gogiis kafesi
tizerine ¢ekmektir. Ayrica, scapula’nin 6n yiiziinden orijin alan m. subscapularis ile
birlikte scapula’nin 6n yiizli ve toraks arasinda yumusak bir yastik gorevi iistlenmis
olur’. Bununla birlikte 3 boyutlu caligmalar, m. serratus anterior’un kol elevasyonu
sirasinda scapula’nin yukari rotasyon, posterior’a kayma ve eksternal rotasyon

hareketlerinin tiim komponentlerine katkida bulundugunu géstermistirls,
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Musculi Rhomboidei

Musculus rhomboideus minor, C7 ve T1 vertebralardan orijin alip scapula’nin
medial kenarinda, spina scapulae’nin tabanina yakin tutunur. Musculus rhomboideus
major ise, T2-T5 vertebralardan orijin alarak scapula’nmin medial kenarina, m.
rhomboideus minor’un tutundugu yerin hemen altina yapisir. Her ikisinin innervasyonu

n. dorsalis scapulae tarafindan saglanir.

Musculi rhomboidei, skapular adduksiyon veya retraksiyonda (scapula’nin
vertebral kolona yaklasmasi) aktif halde c¢alisarak scapula’nin medial kenarmi stabilize
ederler. Eger musculi rhomboidei zayif olursa, scapula’nin retraksiyon hareketi tam
olarak yapilamayacaktir. Tam retraksiyon, cekme hareketi iceren aktivitelerde, bas tistii
firlatmada ve serbest ylizme esnasindaki kula¢ vuruslarinda gereklidir. Bu bakimdan

sportif hareketlerde de onemlidir'®,
M. Trapezius (Pars ascendens/transversa/descendens)

Musculus trapezius; protuberentia occipitalis externa, lig. nuchae ve C7-T1 proc.
spinosus’dan baslayip, clavicula’nin lateral /3’1, acromion ve spina scapulae’ye

tutunur. Nervus accessorius tarafindan innerve edilir.

Ust pargasi, scapula’nin yukari rotasyon ve elevasyonu, orta parcast scapula’nin
retraksiyonu, alt parcasi ise scapula’nin asagi rotasyon ve depresyon fonksiyonlarini
gerceklestirir. Ek olarak, m. trapezius’un alt parcasinin inferomedial yondeki lifleri,

humerus’un elevasyonu sirasinda scapula’ya posterior tilt (arkaya devrilme) ve
8

eksternal rotasyon hareketlerine katkida bulunur*
M. Levator Scapulae

C1-C4 proc. transversus’larindan baslayip spina scapulae hizasina kadar
scapula’nin medial kenar1 boyunca ilerleyerek superomedial kenarma tutunur (Sekil 2-
7). Siklikla n. dorsalis scapulae esliginde, plexus cervicalis (C3-C4) tarafindan

innervasyonu saglanir.

Musculus levator scapulae, scapula’yr eleve edip (yukari kaldirip) cavitas

glenoidalis’in asagiya dogru dénmesini saglar'®
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2.2.Snapping Scapula Sendromu

“Washboard sendromu”, “skapulatorasik sendrom”, veya “skapulakostal
sendrom” olarak da adlandirilan snapping scapula, kemik ve yumusak doku
anomalilerine dayandirilan tartismali bir durumdur. Ik kez Boinet tarafindan 1867 de
tanimlanan snapping scapula sendromu, radyografik goriintiileme ile baslica sebebi
belirlenemedigi i¢in, siklikla tiimor (osteokondrom), egzostoz, iyi kaynamayan costa ve
scapula kiriklar1 gibi spesifik kemiksel anormalliklere baglanarak uzun zaman goz ardi

edilmistir®®

Kesin olusum mekanizmasi bilinmemekle beraber scapula ile toraks arasini
ilgilendiren iskelet sorunlarinin ve yumusak doku patolojilerinin agr1 ve krepitasyona
neden oldugu diistiniilmektedir. Minor travma, tekrarlayici bas istii aktiviteler ve asiri
kullanim ilk akla gelen nedenler olmustur. Scapula’nin hareketi sirasinda dinamik kas
kuvvet dengesizliginden dolay1 superomedial kenarm oOne dogru kaymasi ve
skapulatorasik (supraserratus) bursa’y1 scapula ve costa’lar arasinda sikistirarak irrite
etmesi giiniimiizde en ¢ok kabul goren mekanizmadir.?? Skapulatorasik bursa’nin
sikistirilmasi sonrasinda scapula ile costa’larin birbirlerine siirtiinmesinden kaynaklanan
bir takim patolojik sesler mevcuttur. 1904 yilinda Mauclaire bu sesleri siniflandirilarak
klinik tabloyu agiklamaya ¢alismistir. Daha sonra ise Milch, 1933 yilinda bu tabloya
snapping scapula adin1 vermis ve cerrahi tedavisini de tanimladiktan sonra 1950°de
snapping scapula’nin nadir olmadigin1 fakat literatiirde yeterince iizerinde
diisiiniilmedigini belirtmistir®?.

Cinsiyete gore goriilme sikhi§i kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazladir.
Snapping scapula sendromunun goriildiigii ortalama yas ise erkeklerde 29, kadinlarda
24°tiir 2,

Tanilamada klinik tablonun bilinmesi ve fizik muayene yontemleri esastir.
Kemik anomalileri varliginda radyolojik yontemler pozitif sonug¢ verebilir. Klasik
tomografi, 3D tomografi, scapula’nmin Y grafileri kemik patolojilerin ortaya konulmasi

icin kullanilabilir®.

2.2.1.Fizyopatoloji
Snapping scapula sendromunun nedenleri; bursitler, kas anomalisi ve kemik

veya yumusak doku anomalisi olarak ii¢ biiyiik katerogiye ayrilir’.
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Skapular bursitin olusum sebebi agirt kullanimdir. Scapula’nin toraks tizerindeki
tekrarli hareketleri, yumusak dokular irrite edip skapular kaslarda mikro yirtiklara,
kronik bursite ve inflamasyona sebep olur. inflamasyonun ¢dziimlenmesi skar dokusu
formunda meydana gelir. Skar kapli periskapular kaslar veya bursa, impingement
(sikisma), agr1 ve inflamasyona neden olur. Boylece inflamasyon - reaktif bursa - skar
olusumu dongiisii seklinde siirekli aktif bir 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 iizerindeki hareketleri esnasinda stres altinda kalabilmektedir (Sekil
2-6)*. Bu sebeple, bu bolgedeki gercek kemik-kemik eklemlesmesinin eksikligi,

patolojik hareketlerin olusmasina da zemin hazirlamaktadir.™®

Snapping scapula’ya neden olan bir diger faktdor muskiiler anomalidir.
Scapula’yr stabilize eden kaslarin fonksiyonu, bas istii aktivitelerde cavitas
glenoidalis’i uygun bir bi¢imde pozisyonlamaktir. Atrofik kas, fibrotik kas veya kas
insersiyo anomalisi, (en sik m. Serratus anterior’da), anormal skapular harekete neden
olup, snapping scapula sendromunu tetikler’. Musculi rhomboidei ve m. levator
scapulae zayifligi, kas travmasi veya omuz cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
komplikasyonlar da diger faktorler arasindadir’ Bununla birlikte agr1, hastada, agrili
ekstremiteyi koruma ic¢giidiisiine bagl olarak kaslarda kullanmama atrofisine yol agar.
Boylece, scapula’nin azalmis yumusak doku desteginin bir sonucu olarak, scapula

toraks ile direkt temasta olup siirtinmeye, snapping scapula sendromuna neden olur?*,

Scapula’nin superomedial kenar1 ve angulus inferior’u cesitli anomaliler
gosterir. Bu nedenle, snapping scapula sendromunun olusumunda bursit ve kas

anomalilerinin yaninda kemiksel anomaliler de yer almaktadir.

Scapula’nin superomedial kenarinda en sik goriilen deformite top seklindeki
cesitli yiikseltilerin veya angulus superior’un toraks duvarina dogru asir1 egimli, kanca
sekilli olmasidir. Boyle bir a1, scapula’nin hareketi esnasinda costa’lara siirtiinmesine
sebep olur. Ayrica, scapula’nin angulus inferior’unda %22 oraninda bulunabilen kemik

¢ikintis1, snapping scapula sendromunun en sik gériilen ikinci sebebidir’.

Kemiksel anomalilerden sonra snapping scapula sendromunda daha az goriilen
diger faktorler kemik veya yumusak doku tiimorleri ile Luschka tiiberkiilii, reaktif

yirtiklar, dogru kaynamayan costa kiriklari gibi patolojik durumlardir. Subscapular
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bolgede veya toraks duvari iizerinde infrascapular bolgede yerlesen iyi huylu yumusak
doku tiimorii (elastofibroma dorsi) veya kemik tiimorii (osteokondrom), skapulatorasik
aralig1 isgal ederek scapula’nin toraks tizerindeki kayma hareketini bozarak snapping

scapula sendromuna neden olmaktadir’.

Bunlardan baska, bagka bir patoloji sonrasi sekonder olarak snapping scapula
sendromu gelisebilir. Ornegin, torasik outlet sendromu olan bir hastada birinci costa
rezeksiyonu sonrasi veya kifoz, skolyoz gibi yapisal spinal anomalitesi olan hastalarda
scapula’nin artmig spinal agilagmasindan dolayr snapping scapula sendromu

goriilebilmektedir®’,

Snapping scapula sendromu riskini arttiran bu anatomik varyasyonlar, bir¢ok
kigide bulunabilmesine ragmen asemptomatik seyredebilir. Fakat bunun tersi de
dogrudur; higbir skapular anomalisi bulunmayan kisilerde de snapping scapula

sendromu gelisebilmektedir’,

Supraserratus
ursa

Infraserratus
bursa ——

Trapezoid ‘ 7/
bursa ——ﬂ., il

M. Serratus anterior
Supraserratus

bursa

Infraserratus

Infraserratus
bursa

Sekil 2-5: Supraserratus ve infraserratus bursa®

2.2.2.Snapping Scapula Sendromu’na Yol A¢an Skapular Anomaliler

2.2.2.1.Anormal Superomedial Aci
Snapping scapula sendromu semptomlarinin kaynagi, scapula’nin superomedial
ve inferior acilarmin etrafindadir. Bu bolgede goriilen en 6nemli kemiksel varyasyonlar,

superomedial ac¢inin costa’lara dogru asir1 egimli olmasi, superomedial kenara yerlesen
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Luschka tiiberkiilii ve scapula’nin margo lateralis’inin alt ucunda goriilebilen proc. teres

major’un toraksa dogru kivrimli olmasidir®

Mozes ve ark., cogu olguda, snapping scapula sendromu’nun scapula’nin
superomedial acisindaki kemik uyumsuzlugu ile birlikte scapula’nin medial kenarindaki
skapulatorasik bursit oldugunu belirtmislerdir®. Anatomik olarak da, m. subscapularis’in
en ince oldugu, daha az doku kitlesinin bulundugu scapula’nin medial kenari, toraksa

kars1 siirtlinmenin en olasi oldugu yerdir7,

Milch ve Burman, ilk olarak scapula’nin superior kenarindan éne dogru anormal

egimli oldugu 3 snapping scapula vakasini rapor etmislerdir®.

Daha sonra, Oizumi ve ark., 2004 yilindaki vaka raporunda, radyolojik olarak
herhangi bir anormal bulgusu olmayan (tiimér, yumusak doku problemi, scapula veya
costa deformitesi, tiiberkiil), fakat scapula’nin depresyonu esnasinda agr1 ve
krepitasyonu olan hastada, patolojik olarak sadece superomedial aginin anormal
oldugunu belirtmistir. Ug¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile uygun ekziyon miktari
(7.0x2.6 cm) ve yerini belirleyerek cerrahisini de yapan arastiricilar, bu durumu
tamamen ortadan kaldirmiglardir. Sonug olarak ise, sadece scapula’nin superomedial

agisinin eksizyonu ile basarih bir operasyon elde ettiklerini gostermislerdir®,

Tirk toplumunda da Yanmis ve ark., artroskopik skapulatorasik debridman ve
superomedial kose rezeksiyonu uyguladiklart snapping scapula olgularinda, ameliyat

sonrasi agrilarda anlamli azalma gordiiklerini belirtmislerdir®.

2.2.2.2 Luschka Tiiberkiilii ve Processus Teres Major’un One Dogru Acilasmasi
Snapping scapula sendromu’na zemin hazirlayan en Onemli kemiksel
parametrelerden biri; scapula’nin margo medialis’inin konkav olmasi ile birlikte

Luschka tiiberkiilii ve proc. teres major’un toraksa dogru kivriml olmasidir?.

Luschka tiiberkiilii; scapula’nin superomedial agisinda olan tiimsek veya

fibrokartilajdir’.

1870 yilinda, von Luschka osteokondroma benzeyen, scapula’nin superior agisi
tizerinde bulunan ve snapping scapula sendromuna neden olan bir egzositoz
tanimlanmistir. Bu tarihten sonra, scapula’nin superior agisi civarinda gelismis her

ekstra kemik cikinti, Luschka tiiberkiilii olarak adlandirilmistir®®.
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Superomedial agida bir Luschka tiiberkiiliiniin bulunmasi1 kadar scapula’nin
lateral kenarinin alt acisinda bulunabilecek proc. teres major’un, one, toraksa dogru
acilagsmasi da snapping scapula sendromuna zemin hazirlar. Musculus teres major’un
origo’sunda bulunabilen bu kemik ¢ikint1 2 cm’den az ise tiiberkiil, 2 cm’den biiyiik ise
process olarak adlandirilmaktadir®. Costa’lar arasinda siirtiinmeye, takilmaya, agriya ve
reaktif yumusak doku degisikliklerine sebep olabilen proc. teres major, toraksa dogru

kivrimli olup olmadigina gore de ayrica kategorize edilmektedir®®.

Totlis ve ark., inceledikleri kadavra Orneklerinin %3,4’linde bulunan ve bazi
hastalarda snapping scapula sendromu’na yol acan 6ne dogru agilagmis teres major

titberkiilii tespit etmislerdir®’.

2.2.2.3.Scapula Tipi

Scapula, medial kenarmin morfolojisine gore 1921 yilinda Graves tarafindan
konveks, diiz ve konkav olmak iizere smiflandirilmistir®*****, Buna gére scapula’nin
margo medialis’inin konkav olusu, muskiiler yetersizlikle iliskilendirilir. Bu da anormal

skapular harekete, snapping scapula sendromuna sebep olmaktadir®.

Spiegl ve ark.’nin snapping scapula sendromu tanisina sahip olan ve olmayan
hastalar arasinda yaptigi bir caligmada, konkav tip scapula’ya sahip olan hastalarin
tamami snapping scapula sendromu tanili hastalardan olusmakta oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayni calismaya gore, konkav tip scapula, toraks ile scapulanin
margo medialis’i arasindaki baskiyr arttirarak sikigma sendromuna (impingement) ve

inflamasyona yol agmaktadir®.

2.2.2.4.Proc. Coracoideus’un Anormal Acisi

Morfolojisi oldukga degisken olan proc. coracoideus, scapula’nin iist kenarindan
baslaylp mediale; cavitas glenoidalis’e dogru olusur. Anterolaterale dogru yaklasik
olarak 120°-160° kivrimli bir yapi gdsteren proc. coracoideus’un toraksin iizerine
fazlaca kivrimli olmasinin, snapping scapula sendromuna neden olabilecegi

belirtilmistir>®.

Vedat ve ark. da, omuz agrisindan yakinan hastalarin cerrahi miidahalesi i¢in
uygun alanin planlanmasinda, proc. coracoideus varyasyonlarmin g6z Oniinde

bulundurulmasi gerektigini belirtmislerdir®.
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2.2.2.5.Scapula’nin Superior ve Inferior Uc¢larinin Kalin Olmasi
Literatiirde, scapula’min margo lateralis’inin veya angulus superior ve
inferior’larmin  kalinhigmin  diizgiin ~ skapulatorasik  iligskiyi  degistirebilecegi

belirtilmistir.?

2.2.2.6.Scapula’nin Kostal Yiiziiniin S1g Olmasi

Scapula’nin kostal yiiziiniin toraksla olan uyumsuzlugu, snapping scapula
sendromu i¢in 6nemli bir faktdr olarak goriilmektedir®. Scapula’nin kostal yiiziine dogru
sivrilmis kemik c¢ikintilarin (Luschka tiiberkiilii, proc. teres major) yaninda, kostal
yiiziinlin derinliginin az olmasi, scapula’nin hareketleri esnasinda toraksa siirtiinerek

krepitasyona neden olmaktadir.

2.2.3.Snapping Scapula Sendromunda Gériilen Klinik Bulgular
Snapping scapula’da goriilen klinik bulgular; krepitasyon, aktivite sonras1 agri,

boyun agrisi ile birlikte gii¢siizliik ve postiiral bozukluktur®,

2.2.3.1.Krepitasyon

Scapula toraks iizerinde hareket ederken, yumusak doku patolojileri ve kemiksel
anomalilerden 6tiirii, rendelenme, tiklama veya “klik” sesi, yahut bu seslerden birkaci
birden olmaktadir®?*, Bu skapular sesler, solunum seslerinin siniflandirilmasia benzer
bir bigimde siniflandirma yapilabilecek kadar sik goriilmektedir. Mauclaire bu seslert;

froissement, frottement ve craquemet seklinde ti¢ tip olarak tanimlamustir:

Friksiyon (froissement); diisiik siddette friksiyon tarzi bir ses olup bdlgenin
normal fizyolojisine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Frotman (frottement); daha ytiksek
siddetli bir ses olup siirtlinme, rendeleme veya tiklama tarzi bir sestir. Hareketler
esnasinda bu sesin ¢ikmasmin altinda patolojik bir durum olabilir. Krakman
(craquemet) ise; cok yiiksek siddetli bir ses olup, bir odanin i¢inde herhangi biri

tarafindan duyulabilir ve sliphesiz skapular bolgeye ait patolojik bir durumu gésterir24.

Milch ise skapulatorasik krepitasyonlar1 kaynaklandigi dokuya gore iki tipe
ayirmistir. Bunlardan biri; osteokondrom gibi skapulatorasik boslukta olusan kemiksel
bir lezyonun bulundugu, siklikla agrinin da eslik ettigi, rendelenme tarzi ya da disaridan
duyulacak derecede yiiksek ses iireten tiptir. Milch, bu tip skapulatorasik krepitasyonlari

“snapping scapula” olarak adlandirmistir’. Buna gore snapping scapula sendromundaki
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krepitasyonlar, yumusak doku degisikliklerinden degil, kemik iizerine kemik siirtiinmesi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir®.

Diger tip; daha az siklikla goriliip bursit gibi bazi yumusak doku
hastaliklarindan veya m. serratus anterior ve m. subscapularis atrofisinden

kaynaklanir',?’.

2.2.3.2.Agn

Klinikte, snapping scapula sendromu semptomlar1 agrisiz olabildigi gibi, giinliik
aktiviteleri kisitlayacak derecede siddetli agrilarin mevecut oldugu durumlar da siktir.*
Agrinin nedeni olarak genellikle sinir yaralanmalarina sekonder kas atrofisi'®?’, travma
ve operasyonlar gosterilmekle birlikte, bazi klinik ¢alismalarda, scapula’nin
superomedial kenarinin rezeksiyonundan sonra hastalarin agrilarinin hafifledigi

belirtilmektedir®*1°.

Agrinin kaynagimi belirlemek 6nemli olmakla birlikte giigtiir; alttan yatan
patolojinin belirlenemedigi de géﬁjlmﬁstﬁrzz. Krepitasyonun olmadig1 skapulatorasik
bursit kaynakli agr1 ile asemptomatik krepitasyonlarin da fizyolojik olabilecegi

durumlar farkedebilmek énemlidir®®.

Birbirleriyle baglantili fakat farkli semptomlar1 anlamak, fizik tedavi hekimine,

tanida ve bu durumlarin tedavisinde yardimci olmaktadir®.

2.2.3.3.Postiiral Bozukluk
Snapping scapula sendromu’ndaki postural bozukluk; iist torasik omurgada
kifoz, 6ne dogru tilt yapmis bas, yuvarlak omuz ile abduksiyonda ve 6ne yer degistirmis

scapula’lardan ibarettir™.

Kaslarin zayif veya inaktif olmasi durumunda scapula, hareketi sirasinda
costa’lara siirtebilir. Asirt kullanim, sinir yaralanmasini takiben kas kuvvet dengesizligi,
art. humeri patolojisi (omuz instabilitesi, impingement, rotator cuff anomalisi) postiiral
bozukluga neden olur'® (Sekil 2-6)%°.
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Trapezius Gst parcasi
Levator scapul‘ae

Uzamis/zayiflamis
Derin boyun fleksérleri

Pectoralis major
ve minor

Uzamis/zayiflamis
Serratus anterior
Trapeznus alt parcas:

Sekil 2-6: Postiiral bozuklukta gelisen kas kuvvet dengesizlikler®

2.2.4.Snapping Scapula Sendromu’nun Tedavisi

Skapulatorasik krepitasyonlarin yumusak doku lezyonu, bozulmus postiir ve
skapular kanatlanma veya diskinezi kaynakli oldugu teshis edilirse, ilk yaklagim non-
operatif olmalidir. Tedavi, dinlenme, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve omuz
rehabilitasyonunu igerir’. Planlanan rehabilitasyon programi ise postiir odakli; scapula
cevresindeki kaslarin gili¢ dengesinin oturtmaya, zayif kaslar1 giiclendirip enduranslarini
arttirmaya, antagonist kaslart gerip, omuz kusagi kaslarinin rehabilite edilmesine dayali
olmalidir*®®. Kortikosteroid ve lokal anestetik enjeksiyonlart da tam ve terapotik

amagch olarak gegerli bir segenek olabilir®.

Luschka tiiberkiilii ve toraksa dogru kivrimli olan proc. teres major, kanca
seklindeki superomedial ag1 gibi kemiksel anomaliler konservatif tedavi i¢in genellikle
uygun degildir. Boyle bir durumda ve konservatif tedavi basarisiz olursa cerrahi

gerceklestirilir®.

Temel olarak sorunun sadece bursa ve superomedial koseden kaynaklandigini
iddia eden goriis ile olayin temelde kostomedial iligskideki sorundan kaynaklandigi
seklindeki yaklasim, cerrahi secenekleri belirlemistir. Bir yaklasim, medial veya

superomedial kosenin rezeke edilmesini 6nerirken, baska bir yaklasim ise bursektomiyi
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yeterli gormektedir®. Ozellikle anatomik varyasyona yatkinligi olan veya farkli kemiksel
lezyonlar1 olan vakalarda yapilan sayisiz ¢aligmalarda superomedial ag1 rezeksiyonlari

1yi sonuglar gésterrnistir21.

Literatiirde, bursektomi, muskuloplasti, scapula’nin superomedial kosesinin
veya medialinin eksizyonu, basarili sonug veren girisimler olarak bildirilmistir®?!. Buna
ragmen her nasilsa cerrahi operasyondan sonra da hala omuz disfonksiyonunun devam
ettigini sOyleyen hastalar da meveuttur'. 2015 yilina ait bir ¢aligmada, kanita dayali
kilavuzlarda ne kadarlik bir skapular rezeksiyon gerektiginin belirtilmedigine
deginilmistir. Warth ve ark., superior-inferior yoniinde 2 cm, medial-lateral yoniinde 3
cm’lik bir tiggensel alanin rezeksiyonunun uygun oldugunu belirtmislerdir. Tam
anlamiyla iyilestirici tedavi icin genis hatli cerrahi eksizyona ihtiya¢ vardir fakat
scapula cevresi norovaskiiler yapilarin yogunlugundan dolay1 zordur®. Daha genis

katiliml1 ¢alismalar ve daha uzun takipler ile degerlendirilmesi gerekmektedir®.

Buna ragmen cerrahi, kalic1 bir tedavi saglamada yiiksek basari sunmaktadir. Bu
nedenle, ortopedik cerrahlar snapping scapula sendromunda goriilen kemik

cikintilarinin énemini goz ardi etmemelidirler”.
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3. GEREC VE YONTEM
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’ndaki
egitim amagh kullanilan 79 adet scapula (36 tane sag, 43 tane sol) dl¢iilmiistiir.
Olgiim yapilacak bolgelerde kirik olan scapula ¢alismaya dahil edilmemistir.

Superomedial ag1, proc. coracoideus’un egim agisi, proc. coracoideus’un boyun
agisi, scapula’nin kostal yiizliniin derinligi, scapula’nin supero-inferior uzunlugu,
superior ve inferior u¢ kalinliklar1 3’er kere olgiilmiis olup, ti¢ Ol¢limiin ortalamalar

alimustir.
Istatiksel analiz, IBM SPSS Statistics 21.0 ile yapilmustir.
3.1.Superomedial A¢i

Superomedial kdse pivot nokta olacak sekilde, scapula’nin superior kenari ile

medial kenar1 arasindaki ag1 parmak gonyometresi (Sekil 3-1) ile 6lgiilmiistiir®.,

Sekil 3-1: Parmak gonyometresi

3.2.Scapula’mn Superior ve inferior U¢ Kalinliklari
Superior ve inferior uglarin en kalin bdlgelerinden metrik kumpas (Sekil 3-2) ile

dlciilmiistiir.

1
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Sekil 3-2: Metrik kumpas

L
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3.3.Proc. Coracoideus’un Egim Acis1

Tuberculum supraglenoidale pivot nokta olacak sekilde, tuberculum
infraglenoidale ile proc. coracoideus’un superior yiizii arasindaki ag¢i universal

gonyometre (Sekil 3-3) ile 6l¢iilmiistiir™.

Sekil 3-3: Universal gonyometre
3.4.Proc. Coracoideus’un Boyun Agisi

Processus coracoideus boynunun tepe noktasi pivot nokta olacak sekilde, proc.
coracoideus’un cavitas glenoidalis ile birlestigi kokii ile superior kenarmin arasindaki

ac1 gonyometre ile dl¢lilmiistiir.

3.5.Scapula’nin Kostal Yiizii

Scapula’nin 6n yiizii (kostal yiizii) lizerinden angulus superior ve inferior’lar
selobant yardimiyla birlestirilerek kostal yiiziin en derin yerinden metrik kumpas ile

olciilmiistiir.

3.6.Scapula’nin Uzunlugu

Scapula’nin 6n yiizii (kostal yiizii)’nden pergel ve cetvel yardimiyla angulus

superior ve inferior’lar1 arasindaki mesafe dl¢lilmiistiir.



22

3.7.Scapula Tipi

Scayula’lar Graves’in siniflamasina gore (konveks-diiz-konkav) kategorize
edilmistir®*.

Sekil 3-4: Sirasiyla "konveks", "diiz", "konkav" scapula 6rnekleri

3.8.Proc. Teres Major ve Luschka Tiiberkiilii
Luschka tiiberkiilii i¢in scapula’larin superomedial kosesi, proc. teres major i¢in

scapula’larin inferior ucu gozle degerlendirilmistirz.

Sekil 3-5: Sirasiyla Luschka tiiberkiilii ve proc. teres major
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4. BULGULAR

Calismamizda scapula’larin superior u¢ kalinliginin ortalamast 4,06 mm;
inferior u¢ kalinliginin ortalamasi 7,48 mm; kostal yiiz derinliginin ortalamasi1 17,72
mm; uzunlugu 138,06 mm; kostal yiizliniin derinliginin uzunluguna orani 0,2;
superomedial agisinin ortalamasi 98,7°; proc. coracoideus’un egim ag¢isinin ortalamasi
131,5°; proc. coracoideus’un boyun agisinin ortalamasi 98,7° olarak bulunmustur. Bu
parametrelerin aritmetik ortalamasi, modu, mediani, standart sapmasi, araligi,

maksimum ve minimum degerleri tabloda 6zetlenmistir (Tablo 4-1, 4-2).

Calismamizda yer alan scapula tiplerinin orani, diiz %26,5; konveks %62;

konkav %11,3 seklinde bulunmustur.

Luschka tiiberkiilii’nin bulunma orani, %2,5; proc. teres major’un bulunma orani

ise %38,8 olarak bulunmustur.

Tablo 4-1: Scapula'larin Snapping Scapula Sendromu'na Yol A¢an Anormal Skapular
Agilari ile Ilgili Istatistiksel Bilgiler

Superomedial ag1 Egr::::l ac;:?COideus,un E;;)/E.ncgzlcs?ideus’un

Aritmetik ortalama 98,77 131,51 98,77

Mod 95 130,66 98,33

Median 95 130, 66 97,6

Standart sapma 9,24 8,76 8,08149

Aralik 70 44,67 52,34

Minimum 75 107,33 79,66

Maksimum 145 152 132




Tablo 4-2: Scapula'larin Snapping Scapula Sendromu'na Yol A¢an Skapular Ug
Kalinliklar ve Kostal Yiiziin Derinligi ile Ilgili Istatistiksel Bilgiler

24

. - . Kostal yiiziin
iulp e;l? "YU inferior u¢ dKOS:tall. Xuzun ;Snufsﬁi::?r derinliginin superior
(:r‘];l) 18t kalinhigi (mm) (;l;":; 18l uzunluk inferior uzunluga
orani

Aritmetik | 4 7.48 18,1 148,54 0,20

ortalama

Mod 3,2-4,2 7,7 17,6 - 18 - 20| 139 0,1

Median 41 7,6 17,7 147 0,12

Standart 1) 1 1,49 4,59 14,7 0,31

sapma

Aralik 8 8,5 18,6 72 1,66

Minimum 1,3 2,3 115 109 0,06

Maksimum 9,3 10,8 30,1 181 1,72

Ayrica her bir scapula i¢in Olciilen degerler tablolarda belirtilmistir (Tablo 4-2,
4-3, 4-4, 4-5).

Tablo 4-3: Superomedial A¢1-Proc. Coracoideus'un Egim Agisi-Proc. Coracoideus’un

Boyun Acisi
Superomedial Proc. Proc.
Scapula No Taraf Scapula Tipi A Coracoideus'un Coracoideus'un
cl o
Egim Acisi Boyun Acisi

1. sag konveks 105 107,33 110,33
2. sol diiz 105 123,66 79,66
3. sol konveks 101,66 126,66 95,33
4. sol konveks 95 118,66 98,33
5. sol konveks 95 128,33 98
6. sag diiz 95 119,66 120,33
7. sol konveks 95 128,33 91
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.

sol
sol
sol

sag
sag
sol
sag
sol
sol
sag
sol
sol
sol
sol
sol
sol
sol
sol

sag
sag
sag
sag

sag

sag
sag
sol
sag
sol
sol
sol

sag

diiz
konkav
konveks
diiz
konkav
konveks
konveks
konveks
diiz
diiz
konveks
diiz
konveks
konkav
konveks
konveks
diiz
konveks
konkav
konveks
diiz
konveks
konveks
konveks
diiz
konveks
konkav
konveks
konveks
konveks

konveks

95
115
100
145

95

98,33
90
98,33
100
100
110
110

95

95

95

90
105
120

90

80
100
100

90

95

95
110

85
105
100
105

95

135,33
149
128,33
124,33
130,66
135,66
115,33
133
140
129
123,66
137
124,66
124,33
143
139
121,33
127,66
120
123,66
130,66
136,33
123,66
130,66
122
143,66
132,66
137,66
131,33
121
134,66

91
89
107,33
97,6
97
97,6
97,33
103
132
99,33
98
98,33
95,33
104,66
85
95,66
99
99
100
105,33
88
114
99,33
94,33
98,33
98,66
116,66
106,66
97
88,5
92,66
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30.
40.
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47,
48,
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
50.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

sag
sol
sol
sol
sol
sag
sol
sag
sol
sag
sag
sol
sag
sag
sol
sag
sol
sol
sol
sol
sag
sag
sol
sol
sag
sag
sol
sol
sol
sag

sol

konkav
diiz
konveks
konkav
konveks
diiz
konveks
konveks
konveks
konveks
konveks
diiz
konkav
konveks
konveks
diiz
konveks
konveks
konveks
konveks
diiz
konveks
diiz
diiz
konveks
diiz
konveks
diiz
konveks
diiz

konveks

100
105
95
95
95
105
75
95
95
105
100
110
95
105
110
120
95
100
100
100
95
100
90
95
95
85
95
95
95
95
95

123
134,66
133
132
134,66
136
149,33
136
125,33
132,66
138
129,66
130,66
135,33
141,33
135,66
134,66
134,33
110
151,66
129
152
137
129,33
122
139
128,66
130,33
142,66
128
141

102,33
96,66
106
88,33
96,33
104,66
94,33
97,33
105,66
99,66
98,33
102
94
101,66
90,6
111,66
111,33
92,66
97,66
97,33
96
103,66
95,33
92
95,66
95
95
87,66
94
94
96,33
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70. sag konveks 85 131 98,33
71. sag konveks 100 151 96,33
72. sag konveks 95 133,66 92
73. sag konveks 100 129,33 92,66
74, sag konveks 100 130,66 92,66
75. sag konveks 105 129,33 113,66
76. sol konkav 95 120 102
77. sag konveks 95 127,66 108
78. sag diiz 100 135,66 97,33
79. sol konveks 95 142,66 98,66
Tablo 4-4: Superior ve inferior U¢ Kalinhklar
Superior Inferior
Scapulano  Taraf Scapulatipi u¢ kalinhgr  ug¢ kahinhg:
(mm) (mm)

1. sag konveks 4 6,8

2. sol diiz 2,7 7,7

3. sol konveks 3,2 9,1

4, sol konveks 1,3 7,2

5. sol konveks 3,7 6,9

6. sag diiz 6,5 7,3

7. sol konveks 4.2 2,3

8. sol diiz 4.9 7.3

9. sol konkav 3,2 4.2

10. sol konveks 2,3 5,8

11. sag diiz 3,9 7

12. sag konkav 3,2 7,2

13. sol konveks 49 7,1

14. sag konveks 3 79

15. sol konveks 4.4 9,3

16. sol diiz 3,5 6,9

17. sag diiz 3,1 9,1

18. sol konveks 2,5 6,4

19. sol duz 3,7 8,4

20. sol konveks 3,3 6,8

21. sol konkav 3,3 6,7

22. sol konveks 3,3 8,5

23. sol konveks 3,3 79

24. sol diiz 3,8 7,8
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

sol

sag

sag

sag
sag
sag
sag
sag
sol
sag
sol
sol
sol
sag
sag
sol
sol
sol
sol
sag
sol
sag
sol
sag
sag
sol
sag
sag
sol
sag
sol
sol
sol
sol
sag
sag
sol
sol
sag
sag
sol
sol
sol

sag

konveks
konkav
konveks
diiz
konveks
konveks
konveks
diiz
konveks
konkav
konveks
konveks
konveks
konveks
konkav
diiz
konveks
konkav
konveks
diiz
konveks
konveks
konveks
konveks
konveks
diz
konkav
konveks
konveks
diiz
konveks
konveks
konveks
konveks
diiz
konveks
diz
diiz
konveks
diiz
konveks
diz
konveks
diiz

2,6
6,5
5,4
5,6
3,2
3,7
4,5
5,4
4,2
4,5
3,2
4,1
4,8
3,2
3,4
4,8
9,3
4,1
3,8
51
4,1
4,7
4,5
3,5
6,4
3,6
3,1
4,2
4,3
4,3
52
4,7
3,2
4,2
4,1

4.4
34
2,5
48
4.2
4.4
43
4.2

7,7
10,2
7,3
7,7
8,6
7,3

9,4
7,6
7,4
4,8
7,1
9,7
1,7
7,2

7,1
6,6
8,3

7,3
8,5
9,4
4,1
7,7
8,4

9,5
7,3
7,2
8,9
2,4
8,2
79

91
7,1
7,6
52
8,4
6,8
8,9
10,8
5,6
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69. sol konveks 3,6 6,3
70. sag konveks 4,1 6,3
71. sag konveks 54 10
72. sag konveks 3,1 8

73. sag konveks 4,2 7,7
74, sag konveks 3,1 8,1
75. sag konveks 3,9 6,4
76. sol konkav 3,8 6,4
77. sag konveks 52 7,6
78. sag diiz 3,7 7,5
79. sol konveks 4.4 7,7

Tablo 4-5: Kostal Yiiziin Derinligi-Scapula’nin Uzunlugu-Kostal Yiiziin Derinliginin
Uzunluguna Oram

Kostal yiiziin
Kostal yiiziin ~ Scapula'min  derinliginin

Scapula R Teligl SCApUEgDI derinligi uzunlugu uzunluguna
oranl
1. sag konveks 18 137 0,13
2. sol diiz 22 160 0,13
3. sol konveks 20,6 162 0,12
4, sol konveks 21,2 159 0,13
5. sol konveks 144 156 0,09
6. sag diiz 30,1 180 0,16
7. sol konveks 24,1 169 0,14
8. sol diiz 13 137 0,09
9. sol konkav 22,9 162 0,14
10. sol konveks 13,4 136 0,09
11. sag diiz 12,4 181 0,06
12. sag konkav 15,7 134 0,11
13. sol konveks 14,2 138 0,1
14. sag konveks 15,9 134 0,11
15. sol konveks 16,2 155 0,1
16. sol diiz 194 139 0,1
17. sag diiz 18,3 143 0,12
18. sol konveks 18 138 0,13
19. sol diiz 16,5 132 0,12
20. sol konveks 11,6 142 0,08
21. sol konkav 13 132 0,09
22. sol konveks 19,2 139 0,13
23. sol konveks 20,6 139 0,14
24, sol diiz 15,8 136 0,11
25. sol konveks 12,5 142 0,08
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70. sag konveks 27 152 0,17
71. sag konveks 29,4 170 1,72
72. sag konveks 15,1 152 0,09
73. sag konveks 28,7 164 0,17
74, sag konveks 19,8 127 0,15
75. sag konveks 17,6 154 0,11
76. sol konkav 20 167 0,1
77. sag konveks 14,6 137 0,1
78. sag diiz 18 147 0,12
79. sol konveks 12,7 139 0,09
Tablo 4-6: Luschka Tiiberkiilii-Proc. Teres Major
Scapula no Taraf Scapula tipi It_ufecrhlz?lj Proc. teres major

1. sag konveks

2. sol diiz

3. sol konveks

4, sol konveks

5. sol konveks

6. sag diiz

7. sol konveks

8. sol diiz

9. sol konkav

10. sol konveks

11. sag diiz

12. sag konkav

13. sol konveks

14. sag konveks

15. sol konveks

16. sol diiz

17. sag diiz

18. sol konveks +

19. sol diiz

20. sol konveks

21. sol konkav

22. sol konveks

23. sol konveks

24, sol diiz

25. sol konveks +

26. sag konkav

27. sag konveks

28. sag diiz

29. sag konveks
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5. TARTISMA

Scapula ile toraks arasinda gercek bir eklem bulunmaz. Fakat baz1 kaynaklarda
da insan viicudunda en az uyumlu olarak bilinen pseudo ecklemlerden biri olarak
“skapulatorasik eklem” den bahsedilir®. Bu pseudo eklem, aslinda, bircok hareketin
gerceklestigi bir bolgedir. Bu bolgede, scapula ile toraks arasinda olusan hareketlerden
biri scapula’nin yukariya dogru rotasyonudur17. Scapula’nin angulus superior ve
inferior’larinin, margo medialis’inin yumusak doku destegi az oldugundan, o6zellikle
yukart dogru rotasyon gibi hareketlerde buralardaki kiigiik cikintilar veya anormal
acilagsmalar siirtiinmeye neden olmaktadir’. Genellikle tanida atlanilan bir durum olan
bu siirtlinmenin siirekli olmasiyla karakterize snapping scapula sendromu, bir¢ok

hastada 6nemi omuz disfonksiyonlarinin sebebi olarak gé')rl'ilmektedir21.

Snapping scapula sendromu, scapula’nin kostal yiiziinde goriilen g¢esitli

anomalilerden kaynaklanmaktadir.

Aggarwal ve ark., scapula’nin kostal yiiziindeki varyasyonlarin diizgiin
skapulatorasik hareketleri bozup snapping scapula sendromuna sebep olabilecegini
belirterek 92 kuru scapula tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, scapula’nin kostal yiiz
derinligini ortalama 16,73+3,67 mm olarak 6lgmiislerdir. Calismaya gore scapula’larin

kostal yiiziindeki varyasyonlar klinik agidan da énemli olabilir®.

Ulrich ve ark.’nin 50 hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise skapulatorasik
aralik ¢ok genis bir deger araligiyla birlikte (5,0-42,0 mm) ortalama 19,1 mm olarak
bulunmustur. Bu hastalardan snapping scapula sendromu olanlarin skapulatorasik
araliklar1 14,9 mm iken, snapping scapula sendromu olmayanlarda 24,0 mm seklinde
Olglilmiigtiir. Boylece, snapping scapula sendromu olan hastalarda skapulatorasik
araligin anlaml olarak azaldigi gérﬁlmﬁstﬁr6. Biz de bu baglamda tez ¢aligmamiz i¢in
kuru scapula’lar iizerinde 6lgiip elde ettigimiz degerleri daha sonraki bir ¢alismamizda
snapping scapula sendromu olan ve olmayan hastalara ait BT ve MRG goriintiileriyle

karsilastirmay1 diisiinmekteyiz.
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Biri anatomik, biri klinik olan bu ¢alismalar gostermektedir Ki, snapping scapula
sendromu’nun ortaya ¢ikmasinda scapula’nin kostal yiiziinlin anatomisi bir risk faktori

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Biz de bu amagla, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’ndaki 79 scapula’nin (36 adet sag, 43 adet sol) kostal yiizliniin derinligini
Olclip, Aggarwal ve ark.’nin yaptiklar1 anatomik calismalariyla Ortiismek suretiyle
ortalama 18,02 mm olarak bulduk. Fakat scapula’nin kostal yiiziiniin derinliginin
Olclilmesinin tek basina dogru bir degerlendirme olmadigini diisiindiik. Bu nedenle
yontem agisindan Aggarwal ve ark.’larmma ek olarak, scapula’larin derinliklerini
uzunluklarina oranladik. Ciinkii derinligi aynmi olan scapula’larin uzunluklar1 farkli
oldugunda, toraksa olan uzakliklar1 da birbirinden farkli olmaktadir. Buna gore derinligi
ayni olan iki scapula’dan kisa olani toraksa daha uzak olmaktadir. Bunun aksi de
dogrudur; uzun olan scapula, ayni1 derinlikteki kisa olan bir scapula’ya gore toraksla
daha yakin bir iligki igerisinde olur. Bu durumda, scapula’larin kostal yiiz derinligini
Olgerken her bir scapula’yr kendi derinligine ve uzunluguna goére degerlendirmek en
dogrusudur. Nitekim bu ¢alismada da 6l¢tiigtimiiz en derin (30,1 mm) ve en s1g (11,5
mm) iki scapula’y1 kendi uzunluklarina (180 mm — 109 mm) oranladigimizda birbirine
¢ok yakin (0,1 — 0,18) degerlerin ¢iktig1 goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu degerler, bu iki
scapula’nin kostal yiiz derinlikleri bakimindan snapping scapula sendromu igin ayni

oranda riskli oldugunu gostermektedir.

Ayrica, kostal yliz derinligi agisindan snapping scapula sendromu riski igeren
(s1g olan) bir scapula, baska bir kemiksel anomaliyi de barindirabilir. Ornegin,
caligmamizda, scapula’nin kostal yilizliniin derinligi ile superomedial agis1 arasinda
negatif bir korelasyon (r=-0,02) saptanmistir. Ayni sekilde, Aggarwal ve ark. da kostal
yiiz derinligi ile superomedial ag1 arasinda negatif korelasyon (r=-0,327) oldugunu
belirtmislerdir. Dolayisiyla, kostal yiiz derinligi az olan, toraks iizerinde siirtinme riski
fazla olan bir scapula’nin ayni zamanda superomedial agisinin fazla olmasi sasirtici
degildir.

Snapping scapula sendromu’na zemin hazirlayan skapular anomalilerden bir
digeri proc. coracoideus’un 6ne dogru fazla agilagsmasidir. Proc. coracoideus’un toraksa
dogru ¢engelvari bir bigimde fazlaca agilasmis olmasinin, scapula’nin her hareketinde

toraksa siirtliniip snapping scapula sendromu’na yol agacagi agiktir.
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Sharma ve ark., ¢alismalarinda, proc. coracoideus’un agilasmasini ortalama
84,24°, Solanki 94,3° , Coskun 124,8° %8, Aggarwal ve ark. ise 120°-160° arasinda

olarak 61<;miislerdir5.

Biz de bu c¢alismada processus coracoideus’un One agilagsmasini proc.
coracoideus’un egim acis1 olarak belirtip ortalama 131,51° olarak &lgtiik. Olgtiigiimiiz
bu ag1, goreceli olarak diger ¢alismalardan yliksek bir sonug olarak karsimiza ¢ikmustir.
Bu da bize, ¢alismamizda kullanilan scapula’larda snapping scapula sendromu olusma

riskinin daha fazla oldugunu géstermektedir.

Olgtiigiimiiz diger bir ag1 ise processus coracoideus’un boyun agist olup
ortalama olarak 98,77 mm bulunmakla birlikte literatiirde bu agi ile ilgili herhangi bir

sayisal degere rastlanilmamistir.

Scapula’nin medial kenarma ait, hareketi esnasinda toraksa siirtiinmeye neden
olan ¢esitli ¢ikintilar tanimlanmistir. Bunlardan superomedial ag1 tizerindekiler Luschka
tiberkiili, inferolateral kenar iizerindekiler ise proc. teres major olarak
adlandirilmaktadir. Cesitli calismalarda da bu ¢ikintilar snapping scapula sendromu

acisindan risk faktorii olarak degerlendirilmistirz’S.

Totlis ve ark., 264 kuru scapula iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, Luschka
tiiberkiili bulunan scapula’nin oranmi %3, proc. teres major bulunan scapula’nin
oranni ise %6,8 olarak bulmuslardir.? Aggarwal ve ark. ise 94 kuru scapula’nin
%2,7’sinde margo lateralis’te boynuz seklinde 6ne dogru kivrimli yapilarin olduguna
deginmistirS. Bu c¢ikintilar osteokondrom, kondrosarkom gibi kemik tiimoérleri
olabilmekle birlikte yapilan ¢alismalardaki toplam scapula sayisina oranla sayica fazla

degillerdir.

Bizim ¢alismamizda da bu oranlara yakin olarak, Luschka tiiberkiilii bulunan

scapula oran1 %2,5; proc. teres major bulunan scapula orani %8,8 olarak bulunmustur.

Scapula {izerinde ¢esitli kemik ¢ikintilarinin yaninda scapula’nin angulus
superior ve inferior’larinin kalin olmasi da snapping scapula sendromu agisindan
skapulatorasik iligkiyi etkilemektedir. Aggarwal ve ark., scapula’nin kostal yiiziinlin
varyasyonlarinin  snapping scapula sendromuyla olan iliskisini arastirdiklari

calismalarinda, scapula’nin u¢ kalinliklarin1 da 6lgiirek, angulus superior kalinligini 1,3
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ile 5,6 mm araliginda (3,34 + 0,87 mm), angulus inferior kalinligin1 2,2 ile 8,9 mm

araliginda (6,71+1,18 mm) olarak belirtmislerdir.

Bizim calismamizda superior u¢ kalinlig1 1,3 ile 9,3 mm araliginda (4,06=1,10
mm), angulus inferior kalinlig1 ise 2,3 ile 10,8 mm araliginda (7,48+1,49 mm) olarak
Olclilmiistir. Bu bakimdan da, Aggarwal ve ark.’nin c¢alismalariyla calismamiz
ortiismektedir. Scapula’nin hem angulus superior hem de angulus inferior kalinliklar
her iki ¢alismada da genis bir aralikta seyretmektedir. Bu baglamda, scapula’nin ug

kalinliklarinin kisisel olarak anlamli farkliliklar gosterebilecegi anlagilmaktadir.

1921 yilinda Graves, “scapula tipleri” adli ¢alismasinda, scapula’lar1 medial
kenarlarina gore ii¢ tipe ayirmistir. Bundan sonraki ¢aligmalar da bu siniflandirmayi
kullanarak konkav tip scapula’nin snapping scapula sendromu ig¢in bir risk faktorii

oldugunu belirtmislerdir®®.

Yine Totlis ve ark., calismalarinda degerlendirdikleri scapula’lar1 bu
simiflandirmaya gore ayirarak, 264 scapula igeriSinde %37,5 diiz, %51,1 konveks,

%11,4 konkav tip scapula oldugunu belirtmislerdir®.

Bizim c¢alismamizda ise 79 scapula i¢inde %26,5 oraninda diiz, %62 oraninda
konveks, %11,3 oraninda konkav tip scapula bulunmustur. Bu agidan da ¢alismamiz
Totlis ve ark.’nin calismalarina benzerlik gostermekte olup konkav sekil godsteren
scapula sayis1 diger tiplere oranla hayli az miktarlardadir. Bu oran, snapping scapula
sendromu riskini arttiran scapula tipinin fazla olmadigini, snapping scapula sendromu
riski i¢in, scapula’nin superomedial agist gibi toraks tizerine direkt egimin gergeklestigi

parametreler {izerine yogunlagsmak gerektigini gostermektedir.

Literatiire bakildiginda da, snapping scapula sendromunda scapula’nin

superomedial agisinin 6l¢iildiigli caligmalarin sayisinin ¢ok oldugu goriilmektedir.

Scapula’nin superomedial acisinin dar olmasi, superomedial a¢inin toraksa
dogru agilagsmasinin artmis oldugu anlamina gelmektedir. Bu da, scapula iistiinde adeta
bir Luschka tiiberkiilii etkisi gostererek, scapula’ya sivri bir ag1 kazandirip, hareketleri
sirasinda toraks tizerindeki basinci arttirmaktadir. Basing fazla olunca, bursit gibi
yumusak doku yaralanmalarina daha fazla agik hale gelen skapulatorasik alanda agri,

krepitasyon gibi snapping scapula sendromu semptomlar1 meydana gelmektedir.
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Mozes ve ark., superomedial agisinin 142°°den kiiciik olan scapula’y1 patolojik
olarak degerkendirirken, Lehtinen ve ark. ise, 53 scapula’da yaptiklar1 bir ¢aligmada
ortalama olarak 139,6° (125°-156°) 6l¢tiikleri scapula’lara bakarak, superomedial agisi
130°°den kiiciik olan scapula’lar1 patolojik olarak belirtmislerdir. Totlis ve ark. da bu
calismay1 isaret ederek ortalama olarak 139,6°’den 15° daha fazla bir superomedial ag1

ortalamasina eristiklerini belirtmislerdir®.

Aggarwal ve ark. ile Edelson ve ark. ise, bu degerlerden daha fazla bir aci

Olciisiinden bahsetmektedirler.

Aggarwal ve ark., 92 scapula’da superomedial aciyr 144,34° £ 9,09° (aralik
124°-162°) olarak 6l¢iim belirtirken®, Edelson ve ark. 700 scapula’da yaptiklari bir
caligmada, sadece %38,5 scapula’nin (60 scapula) superomedial agisinin 145°’den az

oldugunu bulmuslardir®.

Superomedial agilar arasindaki bu farklilik, Sharma ve ark.’nin ¢alismalarinda
dikkat ¢ekmistir. “Scapula agilarinin kas morfolojisindeki rolleri” {izerine yapilan bu
calismada, scapula’larin superior (superomedial) acis1 ortalama 100,32° olarak olg¢iiliip,
baska arastiricilar tarafindan belirtilen superomedial ag¢i Ol¢limii degerleri de tablo
halinde gosterilmistir. Bu tabloya goére Solanki 99,84°; Piyawinijwong ve ark. 84,92°;

Coskun ve ark. 124,40° olarak scapula’nin superomedial acisini 8l¢miislerdir™.

Bizim ¢alismamizda ise, superomedial a¢1 ortalama olarak 98,77° bulunmustur.

Bu a¢1 diger caligmalarda verilen degerlerin ortalamalarina gére daha dusiiktiir.

Goriildiigii gibi, snapping scapula sendromuna yol acan kemiksel anomalilerden
en fazla superomedial a¢1 lizerinde durulmustur. Calismalar, cesitli irklarda yapilmis ve
benzerliklerle farkliliklar saptanmis olmakla birlikte, aynm1 toplum iizerinde calisan
arastiricilar, (6rnegin Hint toplumunda) superomedial agida birbirinden uzak degerlere
(144°, 100,32°, 99,84°) ulasmlslardlr5’3o. Ayni durum, Coskun ve ark. ile bu tez
caligmasinda da ortaya ¢ikmistir. Tiirk toplumuna ait scapula’lar {izerinde yapilan
superomedial a¢1 ol¢timii Coskun ve ark. tarafindan 124,40° olarak belirtilirken, ayni
toplum iizerinde yaptigimiz bu c¢alismada scapula’nin superomedial agisini ortalama
98,77° olarak ortaya koymaktayiz. Calismalarimizda elde edilen sonuglar arasindaki bu
farklilikta, Coskun ve ark.’larimin g¢alismalarinda kullanilan &lglim metodunun
belirtilmemesinin ve kullanilan terminolojinin farkli olmasmin etkili oldugunu

diistinmekteyiz.
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Sonug olarak, snapping scapula sendromu’na neden olan skapular anomaliler
icerisinde degerlendirdigimiz parametrelerin bir kisminda, literatiirdeki verilere gore
baska toplumlardan 6nemli farkliliklar saptanmamasina ragmen, superomedial a¢1 ve
proc. coracoideus agis1 bakimindan snapping scapula sendromu konusunda daha riskli
oldugumuz ortaya ¢ikmaktadir. Bu da gosteriyor ki; snaping scapula sendromu ve
scapula’nin superomedial acist Ol¢iimii hakkinda daha fazla c¢alisma yapilmasi

gerekmektedir. Bu tez ¢alismasi da, bu konu i¢in bir 6n ¢alisma olarak sunulmaktadir.

Literatiirde snapping scapula sendromuna neden oldugu belirtilen anormal
skapular agilanmalar ve (artmis superomedial agi ile artmig proc. coracoideus agisi),
skapulatorasik araligi daraltan etmenler (Luschka tiiberkiilii, proc. teres major,
scapula’nin  angulus superior ve angulus inferior’larmin kalin olmasi) gibi
parametrelerin tiimii degerlendirilmistir. Ayrica scapula’lar tiplerine gére ayrilmis olup
konkav tipte olanlarin oranlarina deginilmis ve fossa subscapularis derinligi
Ol¢tilmiistiir. Snapping scapula sendromunda risk faktorii olarak belirlenen bu skapular
anomalilerin Tirk toplumu ftizerinde daha Once Olgiilmemis ve veri bildirilmemis
olmasma karsilik, ¢alismamizda ilk defa bu parametreleri iceren veriler bildirilmesi

Onemlidir.

Bunun yaninda, bagka toplumlarda, scapula’nin kostal yiiziiniin derinligini 6lgen
calismalar bulunmakla birlikte, g¢alismamiz scapula’nin kostal yiiz derinliklerini
uzunluklarina oranlayan tek calismadir. Bu da yontem agisindan bakildiginda bir bagka

avantaj olarak goriilmektedir.
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