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Abstract

Incisura scapulae, scapula’nin margo superior’'unda, processus
coracoideus’un kokintn i¢ tarafinda bulunur. Bu gentik Gst taraftan
ligamentum transversum scapulae superius tarafindan kapatilir ve
bir delik haline dénustdrdlir. Bu bagin altindan n. suprascapularis,
Ustlinden ise a. ve v. suprascapularis birlikte gegerler. Bu ¢alismada
2008-2009 yillari arasinda multidedektdr bilgisayarli tomografi
(MDBT) incelemesi yapilan hastalardan elde edilen gérintiiler
kullaniimistir. 44 MDBT gérintisinden (22 erkek-22 kadin) toplam
88 scapulae (sag-sol) 'nin incisura scapulae’si incelenmistir.
inceleme sonucunda 5 tip belirlenmistir. Bu tipler; Tip 1: derin ve
genis, Tip 2: derin ve dar, Tip 3: si§ ve genis, Tip 4: si§ ve dar,
Tip 5: ¢entiksiz'dir. Calismamizda bes tip incisura scapulae tespit
edilmistir. Bu tiplendirmede en fazla sayida tip 1 (26 adet, % 29.54)’in
ve en az sayida tip 5 (2 adet, % 2.27)’in oldugu gézlenmistir. Ayrica,
tuberculum supraglenoidale, angulus superior, angulus inferior ile
incisura scapulae arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Incisura scapulae, Multidedektér bilgisayarli
tomografi, Morfometri

Suprascapular notch located on the superior border of the
scapula and just medial to the base of the coracoid process. This
notch is covered by superior transverse scapular ligament and
is turned into a foramen. Suprascapular nerve passes under this
ligament and suprascapular vessels passes together over it. The
images of the patients undergone MDCT examination between 2008
and 2009 were used in this study. Total 88 right and left MDCT scapula
images obtained from 44 individuals (22 male, 22 female) were used.
Suprascapular notch was divided into 5 types from these images.
These types; Type 1: with deep and large notch, Type 2: with deep
and narrow notch, Type 3: with shallow and large notch, Type 4: with
shallow and narrow notch, Type 5: without a notch. In our study, the
most common type was with (29,54%) deep, large notch and the least
common type was the group (2,27%) without a notch. In addition,
the relationship between suprascapular notch and supraglenoid
tubercule, superior angle and inferior angle was evaluated.

Key words: Suprascapular notch, Multidedector computerized
tomography, Morphometry

GIRIS

Incisura scapulae, scapula’nin margo superior'unda, processus
coracoideus kokinin i¢ tarafinda bulunur. Bu gentik Ust taraftan
ligamentum transversum scapulae superior tarafindan kapatilir ve
bir delik haline donustirilir. Bu bagin altindan plexus brachialis'in
truncus superior'undan ayrilan n. suprascapularis, Ustinden ise a.
ve V. suprascapularis birlikte gegerler (1-2). Seyrinin devaminda
m. supraspinatus ve m. infraspinatusu innerve eder. Literatiirde n.
suprascapularis’in igerisinden gectigi incisura scapulae’nin degisik tipleri
belirtimektedir (3-9).

Periferik sinirlerin viicutta farkli seyir sekilleri bulunmaktadir. Kimi
zaman tiinellerden ve yariklardan gegebildikleri gibi kimi zaman da
anatomik olusumlarin derininden veya yizeyellerinden de gecerek
seyredebilirler. Bu seyirleri sirasinda maruz kaldiklari basi, geriime
ve biikiilme gibi sebepler sonucunda olusan lezyonlarin timi tuzak
noropatisi olarak isimlendirilir. Tuzak noropatileri sik gériilen periferik
sinir hastaliklarindandir. Supraskapular tuzak ndropatisi ilk olarak 1959

yilinda Thompson ve Kopell (10) tarafindan isimlendirilmistir. Diger
tuzak néropatilerine gore daha az oranda gorlldigu bildiriimektedir
(11). Supraskapular tuzak néropatisinin etiyolojisinde tekrarlayan
asirt kullanma, kist lezyonu, sinir iskemisine neden olan mikroemboli
gibi sebepler oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerin yani sira néropatinin
sebeplerinden biri de n. suprascapularis’in incisura scapulae’den
gegerken basiya ugramasidir (12-15).

Angulus superior; margo superior ve margo medialis’in kesisme
noktasinda olusan acidir. Bu agi ikinci torakal vertebranin processus
spinosus'u seviyesindedir. Angulus inferior ise margo medialis ile margo
lateralis’in kesisme noktasinda olusur. Yedinci torakal vertebranin
processus spinosus'u diizeyindedir. Tuberculum supraglenoidale cavitas
glenoidalis'in iist seviyesinde olusan kiiglk kabarik sahaya verilen isimdir.
Uglincii torakal vertebra hizasinda bulunmaktadir (1-3). Calismamizdan.
suprascapularis’in sinirin sikismasindaki rolinden dolayr MDBT ile elde
edilen gérintilerden, incisura scapulae’nin morfometrik Slctimlerinin
gergeklestirimesi amaglanmaktadir. Incisura scapulae’nin anatomik
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yapisinda etkileri olabilecegi distnilerek tuberculum supraglenoidale,
angulus superior ve angulus inferior agilarina ait élgiimler de calismaya
dahil edilmigtir.

GEREG ve YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dal’ndan 64 kesitli MDBT (Siemens Somatom Sensation,
Erlanger, Almanya, 2005) ile 1,5 mm kesit kalinligindaki arsiv gortintleri
elde edildi. Bu goruntuler farkli kliniklerden Koah, Astim, Pnémoni,
Akciger ca gibi sebeplerle istenilen grafilerden olusmaktaydi. Daha
sonra bu gorlntliler is istasyonunda (Siemens Leonardo, 3D ve
Inspace programlari) sagittal, koronal ve aksiyal planda maximum-
intensity projection (MIP) ve multiplanar reformation (MPR) ile ayrica
volume-rendering techniques (VRT) formatinda islenerek volumetrik ve
subvolumetrik gérintilerle incisura scapulae’nin morfometrik Glgtimleri
gerceklestirildi. Calisma kapsaminda 22'si erkek 22’si kadin olmak lizere
44 bireyden elde edilen, sagli sollu toplam 88 multidedektér BT scapulae
gorintiist kullaniimistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler cinsiyet
ve sag-sol taraf olmak tizere ayri ayri degerlendirilmistir. Bu dlgiimlerde
kullanilan referans noktalari asagidaki sekilde belirlendi (Sekil 1);
Anoktasi: Incisura scapulae’nin margo superior’da baslangig noktasi.

B noktasi: Margo superior ve margo medialis'in kesisme noktasi.

/
//
\/
D
Sekil 1. Olgiimlerde kullanilan referans noktalar ve
acitklamalari (A noktasi: Incisura scapulae’nin  margo

superior’da baslangi¢ noktasi.B noktasi: Margo superior ve
margo medialis’in kesisme noktasi.C noktasi: Trigonum spina
D noktasi: Margo medialis ve margo lateralis kesisme noktasi.
E noktasi: Tuberculum infraglenoidale. Incisura scapulae
genisligi  (1G); incisura scapulae’nin margo superior'da
basladigi nokta ile processus coracoideus’un baslangici
arasindaki mesafe. Incisura scapulae derinligi (ID); margo
superior’a teget gegirilen ¢izgi ile gentigin en derin noktasi
arasi mesafe. TSGI: Tuberculum supraglenoidale ile incisura
scapulae en derin noktasi arasi mesafe.)
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Resim 1. Derin ve genis (tip 1)

C noktasi: Trigonum spinae

D noktasI: Margo medialis ve margo lateralis kesisme noktas.

E noktasi: Tuberculum infraglenoidale.

Incisura scapulae genisligi (IG); incisura scapulae’nin margo superior'da
basladigi nokta ile processus coracoideus’'un baslangici arasindaki
mesafe.

Incisura scapulae derinligi (ID); margo superior'a teget gegcirilen ¢izgi ile
centigin en derin noktas| aras| mesafe.

TSGI: Tuberculum  supraglenoidale ile incisura scapulae en derin
noktasi arasi mesafe.

ABC agisi (ANGS): Angulus superior agisi

CDE agisi (ANGI): Angulus inferior agisi

Elde edilen sonuglara gére incisura scapulae; Tip 1: derin ve genis
(Resim 1), Tip 2: derin ve dar (Resim 2), Tip 3: si§ ve genis (Resim 3),
Tip 4: s1§ ve dar (Resim 4), Tip 5: ¢entiksiz olmak (Resim 5) lizere 5 alt
gruba ayrildi. Buna ek olarak angulus superior ve angulus inferior agilari
olgllerek gentik genisligi ile bu agilanmalar arasinda herhangi bir iligki
olup olmadigina bakildi. Elde edilen veriler SPSS (15.0) programinda
student t testi ile istatistiki olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Galismamizda elde edilen incisura scapulae tiplerinin sayisi ve ylzdeleri

Resim 2. Derin ve dar (tip 2)



Selguk Tip Dergisi

Resim 3. Si1g ve genis (tip 3)

Tablo 1'de verilmistir. Centigi derin-genis olan 26 adet (% 29.54) (tip 1),
centigi sig-dar olan 24 adet (% 27.27) (tip 4), gentigi derin-dar olan 18
adet (% 20.46)(tip 2), centidi si§-genis olan 18 adet (% 20.46)(tip 3) vaka
oldugu tespit edilmistir. Ayrica gentigi olmayan (tip 5) vakalar ise sadece
2 adet (% 2.27)'i. Incisura scapula tiplerine gore sag ve sol skapulalar'da
yapilan morfometrik 6lglimlerin ortalamalari ise Tablo 2'de gdsterilmistir.
ANGS'nin tip 5" solda en yliksek ve tip 1 solda en diisiik, ANGI'nin tip
4 solda en yliksek, tip 5 sol'da en disik, IG'nin tip 1 solda en yiiksek,
tip 4 solda en dustk, ID'nin tip solda en yliksek, tip 4 solda en distk,
TSGI'nin tip 1 sagda en ylksek, tip 4 solda en dusik degerleri aldigi
gbzlenmistir. Istatistiksel olarak sag ve sol skapula élgiimleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Arastirmamizda cinsiyete gore
incisura scapulae’da yapilan morfometrik 6lglimlerin ortalamalari Tablo
3'de gosterilmistir. ANGS, ANGI, IG ve TSGI degerlerini'nin kadinlar'da
daha ylksek, ID degeri'nin ise erkekler'de daha yiksek oldugu tespit
edilmistir. Fakat istatistiki olarak bir fark bulunamamistir (P>0.05).

Resim 4. Si§ ve dar ( tip 4)
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Resim 5. Centigi olmayan ( tip 5)

TARTISMA

Sabanciogullari ve ark. (5)lari cinsiyeti belirsiz toplam 75 adet
scapula tzerinde galismiglardir. Incisura scapulae tiplerini sirasiyla séyle
bulmuslardir; tip 3 (% 29.33), tip 1 (% 28), tip 4 (% 14.66), tip 5 (% 13.33),
tip 6 (centigi delik seklinde olan, % 9.33) ve tip 2 (% 5.33). Sakul ve
ark. (3)lari 65 scapula incelemisler ve incisura scapulae’yi 6 tip olarak
siniflandirmiglardir. Bu siniflandirmaya gére tip A; derin ve dar, tip B; sig
ve dar, tip C; derin ve genis, tip D; si§ ve genis, tip E; ¢entigi olmayan, tip F
ise ¢entigi delik halinde olandir. Sakul ve ark.'lari en fazla tip A (% 46.15)
tespit etmisler, bunu sirayla tip B (% 26.15), tip C (% 9.23), tip F (% 7.7),
tip E (% 6.15) ve tip D (% 4.62) nin takip ettigini bildirmislerdir. Aydinlioglu
ve ark. (4)lari inceledikleri 150 scapula drneginden % 64'niin normal
centige sahip oldugunu, % 18'nin ise ¢entiginin olmadigini belirtmislerdir.
Natsis ve ark. (6)'lari ise galismalarinda % 8.3 oraninda gentiksiz scapula
olgusu rapor etmiglerdir. Bazi olgularda incisura scapulae, ligamentum
transversum yerine tam bir kemik kopri ile kapatilarak “foramen”
bigiminde gorlimiistiir. Natsis ve ark.'larinin (6) alismalarinda foramen
bicimindeki incisura’ya %8 oraninda rastlanmistir. Rengachary ve
ark. (16)'n tip 6 olarak isimlendirdikleri delik seklindeki gentigin sinir
sikismalarinda etkili olabilecedini vurgulamislardir. Biz galismamizda
foramen sekline donlismiis olan bir centige rastlamadik. Seyss (17)'de
cervical spondylosis’i olan 250 hastada yaptigi calisma sonucunda
si§ olarak siniflandirilan tip 3 ve tip 4 gentiklerin diger tiplere gore
daha ¢ok omuz agdrisi sikayeti ile klinige bagvurduklarini bildirmislerdir.

Tablo 1. Incisura scapulae tiplerinin sayi ve oranlari (%)

Tip Adet Oran
Tip 1 26 % 29.54
Tip 2 18 % 20.46
Tip 3 18 % 20.46
Tip 4 24 % 27.27
Tip 5 2 % 2.27
Toplam 88 % 100
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Tablo 2. insisura scapulae tiplerine gore sa§ ve sol scapula’larda yapilan morfometrik dlgiimler (cm).

Tip N ANGS P ANGI P IG P ID P TSGI P

Tip 1 Sag 10 95.13£6.09 0.50 50.67+£3.39 0.19 1.86+£0.17  0.36 0.97+0.13  0.45 3.11+£0.20  0.23
Sol 16 89.43+4.74 48.93+2.84 2.00+0.33 1.00£0.20 2.79+0.37

Tip 2 Sag 10 92.44£9.71 0.42 48.87+3.81 0.87 1.28+0.10  0.44 0.94+0.15  0.77 3.02£0.20  0.34
Sol 8 95.64+6.13 48.56+4.30 1.24+0.14 0.93+0.10 2.81+0.23

Tip 3 Sag 1" 95.83+7.44 0.62 50.70+4.00 0.75 1.61£0.09  0.33 0.66+0.06  0.75 2.94+0.13  0.48
Sol 7 94.26+4.21 50.06+4.64 1.69+0.24 0.65+0.08 2.85+0.26

Tip 4 Sag 12 95.82+5.21 0.70 48.86+3.69 0.63 1.16£0.19  0.23 0.61+£0.07  0.44 2.75+0.21  0.30
Sol 12 93.82+5.55 51.93+3.98 1.24£0.11 0.59+0.07 2.67+0.24

Tip 5 Sag 1 96.20+0.00 47.90+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 2.87+0.00
Sol 1 97.30+0.00 46.80+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 3.03+0.00

Toplam 88 93.8+6.30 49.76+3.77 1.53+0.37 0.79+0.21 2.86+0.25

Selguk Tip Dergisi

(N: adet, ANGS: Angulus superior agisi, ANGI: Angulus inferior agis, IG: Incisura scapulae genisligi, ID: incisura scapulae derinligi, TSGI: Tuberculum supraglenoidale ile incisura scapulae en

derin noktasi arasi mesafe, P>0,05)

Galismamizda klinige omuz agrisi sikayeti ile bagvuran 6zel bir hasta
grubu olusturmadik. Fakat, Seyss (17)in ortaya koydugu veriler 1siginda
centigi sig olan tiplerde, basi ve tekrarlayan travma ihtimalinden dolayi
supraskapular tuzak noropatisi icin predispoze bir faktor olabilecegini
dusinmekteyiz.

Natsis ve ark. (6)lar transvers capi genis incisura’yl % 41.85
oraninda rapor etmislerken bizim ¢alismamizdaki incisuralarin transvers
cap! genis olanlarinin orani % 50 (tip 1 ve tip 3) olarak hesaplanmistir.
Natsis ve ark. (6)'lari vertikal gapi genis incisura’yl % 41.85 oraninda
bildirmislerken, bizim ¢alismamizda vertikal ¢api genis olan incisura’larin
orani % 47.73 (tip 2 ve tip 4) olarak tespit edilmistir.

Urgiiden ve ark. (18)lari, 100 adet scapula’da gentigin en derin
noktasi ve tuberculum supraglenoidale arasi mesafeyi olgmuslerdir.
Ortalama 2.49 cm olarak dlgiilen bu mesafenin, ¢entik tiplerinden
etkilenmedigini sdylemislerdir. Schroeder ve ark.’ (19) lari ise bu mesafeyi
ortalama 3,20+3 cm olarak kaydetmislerdir. Calismamizda tuberculum
supraglenoidale ile insicura scapula en derin noktasi arasindaki mesafe
ortalama 2.86+0.25 cm, gentik genisligi 1.53+0.37 cm, ¢entik derinligi
0.79+0.21 cm, angulus superior 93.8°+6.3, angulus inferior agis
49.76°+3.77 iken Sabanciogullari ve ark. (5)larinin g¢alismasinda bu
mesafeler sirasiyla 26.5242.78 mm, 7.26+3.60 mm, 5.30+3.37 mm,
acllar sirasiyla 102.89°+8.55 ve 51.17°4£3.14 olarak bildirilmistir. Sakul
ve ark. (3)lar angulus superior ve inferior agilarinin gentik seklini
etkilemedigini belirtilmistir. Calismamizda incisura scapulae tipleri ile
TSGI ve agllar arasinda anlamii bir iligki tespit edilmemistir. Benzer
sekilde cinsiyetler yonindende degerlendirme yapilmis ve herhangi
anlamli bir fark bulunamamustir (P>0,05).

Calismamizda angulus superior agisini en genis tip 5'de (ortalama
97.30°) en dar tip 1'de (ortalama 89.43°) gozlemledik. Sabanciogullari
ve ark. (5)' lari ise tip 4'de (ortalama 107.63° en genis, tip 5'de ise en
dar (ortalama 98.30°) agilanmanin oldugunu bildirmiglerdir. Angulus

inferior agisi ¢alismamizda en genis tip 4 (ortalama 51.93°), en dar
tip 5'de gorllmustiir (ortalama 46.80°). Sabanciogullari ve ark. (5)lari
tip 3'U ortalama 52.90° ile en genis, tip 5'i ise 49.90° ile en dar olarak
olgmuslerdir.

Yiicesoy ve ark. (20)' lar1 25 kadin, 25 erkek toplam 50 vaka (izerinde
yapmis olduklar ultrasonografik inceleme sonucunda, ¢entik derinliginin
erkeklerde kadinlara gore daha ylksek oldugunu, gentik genigliginin
ise cinsiyetler arasinda farklilk gostermedigini rapor etmislerdir.
Calismamizda gentik genisligi kadinlarda daha yiiksek, gentik derinliginin
ise YUcesoy ve ark. (20)larinin sonucuna uyumlu olarak erkeklerde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak gentik genisligi
ve derinligi yonunden, sag-sol skapula 6lgtimleri ile cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sonug olarak; incisura scapulae’nin anatomik dzelliklerinin
supraskapular tuzak ndropatisi igin hazirlayici faktérlerden biri
olabilecegi unutulmamalidir. Bu dzelliklerin bilinmesi klinige omuz ve sirt
agrisi ile bagvuran vakalarin etiyolojisinin anlagiimasinda ve bolgede
gerceklestirilecek olan cerrahi girisimler agisindan 6nem tagimaktadir.
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