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Ozet

Calismamizda; omuz agris: sikayeti ile bagvuran subakromial sikigma sendro-
mu tanist konan 17'si kadin, 8'i erkek 25 hastanin 50 omuzu radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Supraspinatus ¢ikig grafilerinde SCG akromionun radyo-
lojik kriterlerle degerlendirilmesi ve hastalarin yaslari ile olan iligkisini incele-
mek amacimiz olmustur.

Omuz subakromial sikisma sendromu etyolojisinde énemli bir rol oynayan
akromionun; klinik ve radyolojik incelemesi yapildi. Akromial egim degigik-
liklerinin yas ile ilgili olup olmadigini arastirdik. Hastalarin yaglari ile akro-
mion sekli ve egim agilar ile iligkiyi inceledik. Hastalarin omuz anteroposte-
rior, ve supraspinatus ¢ikig grafileri ¢ekildi. Bu grafiler lizerinde radyolojik &61-
ciimler yapildi. Tiim hastalara ¢ekilmis olan bilateral omuz AP ve supraspina-
tus ¢ikis grafileri iizerinde Bigliani ve Park kriterleri kullanilarak akromion si-
niflandirildi. Goniometre kullanilarak Aoki ve ark. tarafindan tarif edilen ak-
romion egim acist (AKEA), Banas ve ark. tarafindan tarif edilen lateral akro-
mial ag1 (LAA), Toivonen ve ark. tarafindan tarif edilen akromion agisi (AA)
ve Prato ve ark. tarafindan tarif edilen akromionun anterior egim acis1 (AnEA)
Olctimleri yapildi.

Bigliani ve Park siniflandirmasina gore tip 1 akromion tespit etmedik. Istatik-
sel incelemeler sonucu her iki siniflandirmaya gore hasta ve saglam omuzlar-
da belirlenen akromion tipleri ile olgularn yaslar1 kiyaslandiginda; gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Tiim omuzlar incelen-
diginde; SCG'de Bigliani simflandirma kriterleri kullanildiginda tip 2 akromi-
on 39 omuzda (%78), tip 3 akromion ise 11 omuzda (%22) Park smiflandir-
ma kriterleri kullanildiginda tip 2 akromion 34 omuzda (%68), tip 3 akromion
ise 16 omuzda (%32) saptandi. Hastalarin yaslari ile AkA, AnEA, LAA,
AKEA degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde; ( <Yas - AKA (rs= -
0,0273 ; p=0,850)> ; <Yas - AnEA (rs=0,0110 ; p=0,939)> ; <Yas - LAA
(rs=-0,1019 ; p=0,481)> ; <Yas - AKEA (rs=-0,2442 ; p=0,087)> ) gegerli bir
korelasyon saptanmadi. Hastalarin yaslari ile SCG'de Bigliani ve Park simf-
landirma kriterlerine gore tespit edilen akromion tipleri arasinda gegerli bir
korelasyon saptanmadi( sirastyla <(rs=0,1677 ; p=0,244)> ; < (rs= 0,2115;
p=0,140)>).

Tiim omuzlar degerlendirilirken SCG'de Bigliani siniflandirmasina gére yas-
lar1 30 yasin iistii bulunan hastalardan tip 2 akromiona sahip 37 omuz (%77)
ve tip 3 akromiona sahip 11 omuz (%22,9) saptandi. Tiim omuzlar degerlendi-
rilirken SCG'de Park siniflandirmasina gore yaglari 30 yagin {istii bulunan has-

* Avicenna Hospital Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
#% Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
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talardan tip 2 akromiona sahip 32 omuz (%66,7) ve tip 3 akromiona sahip 16
omuz (%33,3) saptandu.

Sikigma sendromunda akromionun ekstrensek faktor olarak etkinligi bilin-
mektedir. Bir ¢ok yazar akromionda meydana gelen dejenerasyon sonucu
morfolojide degisim oldugunu savunmaktadir. Yasla ortaya ¢ikabilecek olan
bu degisimin sikisma sendromundaki etkinligini arastirdigimiz bu ¢aligmada;
hastalarin yaglari ile akromion egimi ve tipleri arasinda gegerli bir korelasyon
saptamadik. Sonug olarak ; ekstrensek faktorler disinda intrensik faktorlerde
sikigma sendromu etyolojisinde mutlaka goz 6niinde tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sikisma sendromu, akromion, morfoloji.

Summary

In our study,we estimate 50 shoulders of 25 patients (17 male,8 female) with
subacromial impigment syndrome that complain shoulder pain. We aim to in-
vestigate the radiolodical criterias of acromion, and the relation between ac-
romion and the age of the patients.

The clinical and radiological analyse of the acromion is made that is one
of the most important cause of shoulder subacromial impigment syndrome.
We examine the correlation between the varient acromion slope and age of
the patients.We examine the relation between the acromial slope angle and
the age of the patients. AP and supraspinatus outlet radiographies of the pa-
tients are taken. Radiological measurements are made on these radiographi-
es. By using Bigliani and Park criterias,the acromion is classified according
to the radiographies that are taken. Acromion slope angle(ASA) that is anno-
unced by Aoki and et alllateral acromional angle(LAA) that is announced by
Banas and et all,acromion angle (AA) that is announced by Toivonen and et
all,acromion anterior tilt angle (AnTA) that is announced by Prato and et all
are measured by goniometer.

We do not find type I acromion according to Bigliani and Park classifica-
tion system. We do not find a difference that is statistically significant betwe-
en two groups,that is made according to two classification system on problem
and normal shoulders for the type of acromion and age of the patients. When
the whole shoulders are investigated, as for the Supraspinatus outlet
graphy(SOG) and according to Bigliani classification system criterias, 39
shoulders(%78) have type 2 acromion, and 11 shoulders(%22) have type 3
acromion, and according to Park classification system criterias, 34 shoul-
ders(%68) have type 2 acromion, 16 shoulders(%32) have type 3 acromion.
When we look at the correlation between the age of the patients and AA, An-
TA, LAA, ASA we don't find a significant correlation { <Age - AA (rs= -
0,0273 ; p=0,850)> ; <Age - AnTA (rs=0,0110 ; p=0,939)> ; <Age - LAA
(rs=-0,1019 ; p=0481)> ; <Age - ASA (rs= -0,2442 ; p=0,087)> ). There is
not a significant correlation between the type of the acromion and the age of

the patients according to Bigliani and Park classification system criterias on
SOG.
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We determine that, patients over 30 years 37 shoulders(%77) have type 2
acromion,and 11 shoulders(%22.9) have type 3 acromion according to Bigli-
ani classification on SOG.32 shoulders(%66.7) have type 2 acromion, and 16
shoulders (%33.3) have type 3 acromion according to Park classification

system on SOG.

It is known that acromion has an extrinsic effect on subacromial impig-
ment syndrome. A lot of authors justify that, the morphology of the acromion
is changed after the degeneration of the acromion. We can't find a correlati-
on between the slope and type of the acromion and age of the patients in our
study in that we look for the influence of the acromial degeneration on subac-
romial impigment syndrome. As a result, except extrinsic factors, intrinsic
factors must be decided for the etiology of impigment syndrome.

Key words: Impingment syndrome, morphology, acromion.

GIRIS

Omuz eklemi viicutta en genis hareket kabili-
yetine sahip olan eklemdir. Bu nedenle travmalara
aciktir, Omuz agrisin en sik nedenlerinden biri
rotator manget lezyonlaridir. Rotator manset lez-
yonlarinin %95 nedeni ise subakromial sikisma
sendromudur(), Subakromial sikigma sendromu
(SSS) omuz agrisinin sik rastlanan sebeplerinden
biridir. Etiyolojisinde; intrinsik ve ckstrensik se-
bepler sorumlu tutulmugtur. Ekstrensik sebepler
arasinda akromiondaki morfolojik degisiklikler 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu morfolojik zellikler akro-
mionun sagital plandaki egimini ve on alt yiiz geo-
metrisini icermektedir. Ancak bu 6zelliklerin edin-
sel olup olmadig1 tartigmalidir. Bigliani akromionu
siniflandirirken siklikla tip 2 akromion gorildiigii-
nii ancak tip 3 akromionun rotator mansget tam ka-
linliktaki yirtiklariyla iligkisinin en fazla oldugunu
ortaya koymustur. Bazi galigmalar akromionun
morfolojisinin dejeneratif degigiklikler sonucu ge-
listigini savunmaktadir. Bu nedenlerden dolay: ak-
romionun morfolojisi bir ¢ok ¢aligmaya konu ol-
mustur.

Patoloji, akromion'un 6n 1/3 'liniin alt yiizeyi
ve 6n kenarinda, korakoakromial bagda ve akromi-
oklavikiiler eklemdedir{:)., Bununla birlikte rota-
tor mansette; ozellikle de supraspinatus tendonun-
da dejeneratif degisikliklerede rastlanabilir®-
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Etiyoloji intrensik ve ekstrensik sebepler ol-
mak iizere iki grupta incelenir. Ekstrensik faktor-
lerden biri, distan etki eden, rotator mangete tekrar-
layan zorlamalara ve sekonder degisikliklere yol
agan korakoakromial arktir. Bu teoriye gore , sorun
rotator manset digindadir. Korakoakromial arktaki
degisiklikler sonucu gelisen bir sorun veya gleno-
humoral eklemin instabilitesi ve supraspinatus ¢i-
kis hacminin azalmasi sonucu olusan sekonder bir
durumdur.

Bazi insanlarda yirtifin olusup bazilarinda
olusmamast en iyi akromionun sekil ve egimindeki
degisiklikler ile agiklanmaktadir. E§imi daha az
olan ve alt yiiziinde 6n kenart ¢ikintili olan akromi-
on, sikisma sendromu sorunlarimin ortaya ¢ikmasi-
na neden olur. Neer, 1972'de rotator manset yirtik-
Jarinin %95'inin sikigsma sendromu sonucu olustu-
gunu belirtmigtir (134,

Bigliani ve Morrison, manget yirtiklarinin
%70'inin iizerinde Tip 3 akromiona sahip grupta
yer aldigint saptamigtir -3,

Edelson ve Taitz, 200 kadavra skapula iizerin-
de yaptiklari incelemelerinde, akromionun egimi

‘ve uzunlugu ile arkin yiiksekliginin nemini vur-

gulayarak; daha horizontal olan akromionun daha
biiyiik dejenerasyona yol agtigini belirtmis en fazla
dejenerasyonu kobra sekilli akromionda saptamis-
tir (),
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Calismamizin amact; sikigma sendromuna yol
acan ve ektrensik sebeplerden olan akromion mor-
folojisini radyolojik olarak degerlendirmek ve has-
ta yasi ile olan iligkiyi ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Omuz agris1 gikayeti ile bagvuran subakromial
sikigsma sendromu ile ilgili klinik ve muayene bul-
gulan saptanan 25 hasta caligmaya alindi. Bunlarin
17 kadin, 8'i erkek hasta idi. Yas ortalamalar
49,12 idi. 25 hastanin her iki omuzunun supraspi-
natus ¢ikis grafileri(SCG), omuz AP grafileri tize-
rinde inceleme yapildi.

Omuz subakromial sikisma sendromu etyolo-
jisinde 6nemli bir rol oynayan akromionun; klinik
ve radyolojik incelemesi yapildi. 30 yas alt1 ve iis-
tii gruplar incelendi. Akromial egim degisiklikleri-
nin yags ile ilgili olup olmadigini arastirdik. Hasta
ve saglam omuzlar ayr1 ayri degerlendirerek has-
talarin yaglari ile akromion sekli ve egim agilari
ile iligkiyi inceledik.

Hastalar ile ilgili dermografik bilgiler kayde-
dilerek klinik muayeneleri yapildi. Omuz muaye-
nesi ve klinik degerlendirmeyi takiben; tani konu-
lurken tiim hastalara 10 ml lokal anestetik (Xiloca-
in) ile subakromial enjeksiyon yapilarak sikisma
testi uygulandi. Supraspinatus ¢ikis grafisi; skapula
tam lateral pozisyonda X 15in1 akromiona odakla-
narak 10° kaudale olacak sekilde ¢ekildi (Sekil 1).

Sekil 1. Supraspinatus ¢ikig grafisi ¢ekim ydntemi. (Ferner
H., Staubesand J., editors. Sobotta atlas of human ana-
tomy.Vol 1. 19th ed.Miinchen: Urban & Schwarzenberg;
1989).

X ismi: 10

Skapula lateral

Omuzun anteroposterior, ve supraspinatus ¢i-
kig grafileri cekildi($ekil 2,3). Bu grafiler iizerinde
radyolojik ol¢timler yapildi.

Sekil 2. Supraspinatus ¢ikig grafisi.

Sekil 3. Omuz AP grafisi.

Supraspinatus ¢ikis grafisinde; ¢cengel akromi-
on ile anteriorde kemiksi ¢ikintilar1 olan ¢engel ol-
mayan akromionu birbirinden ayirdetmek gii¢ ol-
dugu i¢in, MRG'nin ise hem akromionun seklinin
goriintiilenmesinde hem de rotator mansetin duru-
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munun tespitinde daha etkin olmasi nedeniyle, biz
rotator manseti ve akromion morfolojisini deger-
lendirirken SCG ve omuz AP grafileri kullandik.

Tiim hastalara ¢ekilmis olan bilateral omuz AP
ve supraspinatus ¢ikis grafileri iizerinde Bigliani
ve Park kriterleri kullanilarak akromion siniflandi-
rildi (Sekil 4).

Sekil 4. Akromionun morfolojik simiflandirmas. (Bigliani
stniflama sistemi)

Banas ve ark. tarafindan tarif edilen lateral ak-
romial ag1 (LAA); omuz AP grafi iizerinde koronal
planda akromionun alt yiizeyinden ¢ekilen cizgi ile
glenoidin en iist ve en alt noktalarini birlestiren
¢izgi arasinda olugan agidir®9 (Sekil 6).

Sekil 6. Lateral akromial agu.

Tip: Diiz Tip 2: Egimli Tip 3: Cengel

LAA

Goniometre kullanilarak Aoki ve ark. tarafin-
dan tarif edilen akromion egim acis1 (AKEA), Ba-
nas ve ark. tarafindan tarif edilen lateral akromial
ac1 (LAA), Toivonen ve ark. tarafindan tarif edilen
akromion agis1 (AA) ve Prato ve ark. tarafindan ta-
rif edilen akromionun anterior egim acis1 (AnEA)
Olgiimleri yapild.

Aoki ve ark. tarafindan tarif edilen akromion
egim agis1 (AKEA); supraspinatus cikis grafisinde
akromionun posterior en alt noktasi ile anterior en
alt noktasini birlestiren ¢izgi ile korakoid cikintinin
en alt noktasi ile akromionun posterior en alt
noktasini birlestiren ¢izgi arasindaki aci-
dir7:8)(Sekil 5).

Sekil 5. Akromion egim acist,

Toivonen ve ark. ise akromionun anterior1/3'ii
ile posterior 2/3'i arasinda ¢izilen ¢izgi arasindaki
aciy1 akromion agist (AkA) olarak tanimlamiglar-
dir®:.10) (Sekil 7).

Prato ve ark.'in tarif ettigi akromionun anterior
egim agisida (AnEA); (a) ve (b) noktalar1 arasinda-
ki diiz bir ¢izgi (Cizgi 1) ile (c) ve (d) noktalar
arasindan gecen dikey ¢izgiye (Cizgi 3) dik olarak
¢izilen dikey bir ¢izgi cekilerek (Cizgi 2) belirlen-
di. Bu belirtilen noktalardan; a noktas akromionun
alt yiizeyinin en anterior kdsesi, b noktas: akromio-
nun alt yiizeyinin en posterior kisesi, ¢ noktas
supraspindz fossanin en inferior noktasi ve d nok-
tast ise skapula gévdesinin inferior tepesi olarak
saptanmugtir! D (Sekil 8).

Sekil 7. Akromion agisi.

AKEA
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Sekil 8. Anterior egim agisi.

Cizgi 3

Park'in akromionun morfolojisini degerlendi-
mek icin belirttigi standardize kriterlerle de akro-
mionu simiflandirdik. 10° kaudale dogru cekilen
supraspinatus ¢ikis grafilerinde; akromionun infe-
rior korteksindeki en anterior A noktasi ve en pos-
terior B noktasi, A ve B noktalarinin birlestiren
cizginin ortasindan bu ¢izgiye dik olarak akromio-
na dogru gizilen ¢izgi ile akromionun inferior kor-
teksinin kesistigi nokta C noktas1 ve humerus
proksimal ucunun merkezi O noktasi olarak belir-
lendi. Bu noktalar arasinda AB, OC, OA ve OB
cizgileri gizildi. Bu mesafeler aras: olgiilerek akro-
mion tipi belirlendi.

Tip 1 akromion: AB ¢izgisi iizerinde yerles-
mis olan C noktast;

Tip 2 akromion: OC ¢izgisi kadar veya ondan
daha uzun olan OA ¢izgisi uzunlugu;

Tip 3 akromion: OC gizgisinden daha kisa
olan OA g¢izgisi uzunlugu olarak tespit edil-
di12(Sekil 9).

Istatistiksel yontem

Veriler igin ortalama deger, minimum ve mak-
simum degerler ve standart sapma (S.D.) degerleri
hesaplandu. Iliski i¢in degerlendirme korelasyon ile
yapildi. Nitel degiskenlerin kiyaslanmasi icin ki-
kare, Fisher kesin olasilik testi kullanilmigtir. De-
giskenlerin kiyaslamasi i¢in Mann-Whitney U testi
ve Kuruskal Wallis Varyans Analizi (ANOVA)
testi kullaniimigtir. Gruplar arasindaki uyum "Kap-
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Sekil 9. Park siiflandirmast.

OA cizgisi

pa" (x) testi ile aragtirlmistir. Nicel degiskenlerin

_hasta ve saglam omuz arasindaki kiyaslamasi esli t

testi ile yapilmigtir. Tipleme degiskenlerinin diger
degiskenler ile korelasyonu "Spearman Korelas-
yon Katsayis1" ile yapilmigtir.

BULGULAR

Omuz agris: sikayeti ile bagvuran subakromial
stkisma sendromu ile ilgili klinik ve muayene bul-
gulari saptanan 25 hasta caligmaya alindi. Bunlarin
17 (%68) kadin, 8'i (%32) erkek hastadur. Yas or-
talamalar1 49,12 idi. Yirmibes hastanin her iki
omuzunun supraspinatus ¢ikig grafileri, omuz AP
grafileri iizerinde inceleme yapildi.

SCG iizerinde Bigliani ve Park siniflandirmasi
kullanilarak akromionu simiflandirdik. Her iki
grupta da tip 1 akromion tespit edemedik. Yapmig
oldugumuz istatiksel incelemeler sonrasi agagidaki
sonuglara ulastik.

Hasta omuzlarda; SCG'de Bigliani siniflandir-
mas1 kullanimi sonucu belirlenen akromion tipleri
ile olgularin yaslar kiyaslandiginda; gruplar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
di(U=37 ; p=0,125).

Saglam omuzlarda; SCG'de Bigliani siniflan-
dirmasi kullanimi sonucu belirlenen akromion tip-
leri ile olgularin yaslar kiyaslandiginda; gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi(U=41; p=0,971).
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Hasta omuzlarda; SCG'de Park simiflandirmasi
kullanimi sonucu belirlenen akromion tipleri ile ol-
gularin yaglar1 kiyaslandiginda; gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(U=51
; p=0,344).

Saglam omuzlarda; SCG'de Park siniflandir-
mas1 kullanimi sonucu belirlenen akromion tipleri
ile olgularin yaslan kiyaslandiginda; gruplar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
di(U=49,5; p=0,288).

Tim omuzlar incelendiginde; SCG'de Bigliani
siniflandirma kriterleri kullanildiginda tip 2 akro-
mion 39 omuzda (%78), tip 3 akromion ise 11
omuzda (%22) saptandi.

Tiim omuzlar incelendiginde; SCG'de Park si-
niflandirma kriterleri kullanildiginda tip 2 akromi-
on 34 omuzda (%68), tip 3 akromion ise 16 omuz-
da (%32) saptandi.

SCG'de Bigliani siniflandirmasina gore; hasta
omuzlarda (omuz sayi1si=N=25) tip 2 akromionu
18 olguda (%72) , tip 3 akromion 7 olguda(%28)
saptandi. Normal omuzlarda (omuz sayisi=N=25)
ise tip 2 akromionu 21 olguda (%84), tip 3 akromi-
onu 4 olguda (%16) tespit ettik.

SCG'de Park siniflandirmasina gore; hasta
omuzlarda (omuz sayisi=N=25) tip 2 akromionu
17 olguda (%68), tip 3 akromion 8 olguda(%32)
saptandi. Normal omuzlarda (omuz sayisi=N=25)
ise tip 2 akromionu 17 olguda (%68), tip 3 akromi-
onu 8 olguda (%32) tespit ettik.

Hasta ve saglam omuzlar karsilagtirildiginda
tipler arasindaki uyum incelendiginde, belirtilen s1-
niflama yontemleriyle tespit edilen akromion tiple-
ri arasinda uyum bulunamamustir. (<K Big Tip H-
K Big Tip N ((=0,429) ; Park Tip H-Park Tip N (x
=0,081)>).

Sikigma sendromu tespit edilen hastalarin
saglam omuzlan ile hasta omuzlarini inceledigi-
mizde konvansiyonel grafiler iizerinde tespit edi-
len;

AKA (akromial ac1) degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi(t=0,60 ;
p=0,55),
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AKEA (akromial egim agis1) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi-
81(t=0,55 ; p=0,588),

AnEA (anterior egim agis1) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi-
81(t=0,31 ; p=0,756),

LAA (lateral akromial ag1) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi-
£1(t=0,85 ; p=0,405) saptandi.

Hastalarin yaglar1 ile AkA, AnEA, LAA,
AKEA degerleri arasindaki korelasyon incelendi-
ginde; ( <Yas - AKA (rs= -0,0273 ; p=0,850)> ;
<Yas - AnEA (rs=0,0110 ; p=0,939)> ; <Yas -
LAA (rs=-0,1019 ; p=0,481)> ; <Yas - AKEA (rs=
-0,2442 ; p=0,087)> ) gegerli bir korelasyon sap-
tanmadi.

Hastalarin yaslan ile SCG'de Bigliani ve Park
siniflandirma kriterlerine gore tespit edilen akro-
mion tipleri arasinda gegerli bir korelasyon saptan-
madi( sirasiyla <(rs=0,1677 ; p=0,244)> ; < ( rs=
0,2115; p=0,140)>).

Tiim omuzlar degerlendirilirken SCG'de Bigli-
ani simflandirmasina gore yaslar 30 yasin iistii bu-
lunan hastalardan tip 2 akromiona sahip 37 omuz
(%77) ve tip 3 akromiona sahip 11 omuz (%22,9)
saptand.

Tim omuzlar degerlendirilirken SCG'de Park
siniflandirmasina gore yaglar1 30 yasin iistii bulu-
nan hastalardan tip 2 akromiona sahip 32 omuz
(%66,7) ve tip 3 akromiona sahip 16 omuz
(%33,3) saptandi.

Sikigma sendromu teshis edilmis omuzlar de-
gerlendirildiginde SCG'de Bigliani siniflandirma-
sina gore tip 2 akromiona sahip yaslari 30 yasin
altinda bulunan hastalardan 1 olgu ve SCG'de
Park siniflandirmasina gore tip 2 akromiona sahip
yaslar1 30 yagin altinda bulunan hastalardan 1 olgu
tespit ettik.

Sikigma sendromu teshis edilmis omuzlar de-
gerlendirildiginde SCG'de Bigliani simflandirmasi-
na gore yaslar1 30 yasin iistii bulunan hastalardan
tip 2 akromiona sahip 17 omuz (%70,8) ve tip 3
akromiona sahip 7 omuz (%29,2) saptandh.
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Sikigma sendromu teshis edilmis omuzlar de-
gerlendirildiginde SCG'de Park simiflandirmasina
gore yaslart 30 yagin iistiin de bulunan hastalarda
tip 2 akromiona sahip 16 omuz (%66,7) ve tip 3
akromiona sahip 8 omuz (%33,3) saptand1.

Sikigma sendromu teshisi konulan hastalarin
normal omuzlar1 degerlendirildiginde SCG'de
Bigliani siniflandirmasina gore tip 2 akromiona sa-
hip yaslari 30 yasin altinda bulunan hastalardan 1
olgu ve SCG'de Park simiflandirmasina gore tip 2
akromiona sahip yaslart 30 yasin altinda bulunan
hastalardan 1 olgu tespit ettik.

Sikisma sendromu teshisi konulan hastalarin
normal omuzlari degerlendirildiginde SCG'de Big-
liani simflandirmasina gore yaslart 30 yagin Gsti
bulunan hastalardan tip 2 akromiona sahip 20
omuz (%83,3) ve tip 3 akromiona sahip 4 omuz
(%16,7) saptandi.

Sikigma sendromu teshisi konulan hastalarin
normal omuzlar1 degerlendirildiginde SCG'de Park
siniflandirmasina gére yaslar: 30 yasin iistli bulu-
nan hastalardan tip 2 akromiona sahip 16 omuz
(%66,7) ve tip 3 akromiona sahip 8 omuz (%33,3)
saptandi.

Tablo 1,2'de hasta ve saglam omuzlarda nicel
degiskenlerin minimum, maksimum degerleri ile
ortalama ve standart sapmalar1 ve Tablo 3'de olgu-
larimizin klinik ve radyolojik degerlendirme so-
nuglar1 ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 1. Hasta omuzlarda nicel degigkenlerin minimum,
maksimum degerleri ile ortalama ve standart sapmalart.

N=25 Minmum |Maksimum| Ortalama S.D.
Yas 29 65 4912 10.94
AkA 0 40 18.32 8.05
AKEA 20 46 33.16 6.56
AnEA 15 50 32.04 8.99
LAA 56 98 72.52 8.84
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Tablo 2. Saglam omuzlarda nicel degigkenlerin minimum,
maksimum degerleri ile ortalama ve standart sapmalari.

N=25 Minmum | Maksimum | Ortalama S.D.
Yas 29 65 49,12 10,94
AKA 2 33 19,32 8,07

AKEA 20 50 33,96 7,97

AnEA 9 54 32,76 12,07
LAA 56 95 70,80 10,35

TARTISMA

Rotator manget hastaliklar1 omuz agrisinin sik
rastlanan nedenlerindendir. Agrili omuzlari olan
hastalarin biiyiik cogunlugunda subakromial sikis-
ma sendromu tanisi ile kargilagilmaktadir. Ancak
sikismay1 tespit etmek gii¢ olabilir. Bu sendromu;
omuzda agriya neden olan servikal radikiilit, kalsi-
fik tendinit, adeziv kapsiilit, dejeneratif eklem has-
talig1, glenohumoral instabilite, akromioklavikiiler
osteoartrit ve sinir basilarindan ayirmak dnemlidir.
Geng hastalarda, dzellikle iist ekstremitesini fazla
hareket ettiren atletlerde sikisma sendromu teshisi
dikkatle konmaldir.

Aoki ve ark. akromionun alt yiizeyindeki di-
kensi olusumlarin oraninin 70 yagin iizerinde yasla
birlikte arttigini belirtmigtir (V. Ancak 1986'da
Bigliani ve Morrison akromial morfolojiyi SCG'de
akromionun alt yiiziine gore siniflandirirken; en
yaygin seklin tip 2 oldugunu, Tip 3 akromionun
rotator mansetin tam kalinliktaki yirtiklariyla ilig-
kisinin en fazla oldugunu, daha az siklikla tip 2 ve
daha da az siklikla tip 1 akromionun bu patolojiden
sorumlu oldugunu bildirmisler. Akromion seklinin
supraspinatus ¢ikis goriintiisiindeki halinin, sikig-
ma sendromlu hastalarda rotator mansetin tam ka-
linliktaki yirtiklar ile iliskisini incelemede yararh
olabilecegini ortaya koyarak, yaptiklari ¢aligmala-
rinda ise tip 1 akromionu %17, tip 2 akromionu

%43, tip 3 akromionu %40 oraninda saptamuiglar-
dir1d),

Morrison ve Bigliani omuz problemi olan has-
talardan rotator manget yirtifi olan hastalarin
%80'inde hooked-gcengel akromion, geri kalan
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Tablo 3. Olgulann radyolojik degerlendirme sonuglan.

Big Big Big Big
No | Yag | Cinsiyet | tip tip ktip | ktip | Ak- | Ak- | AKEA- | AKEA- | AnEA- | AnEA- | LAA- | LAA-

H N H N H N H N H N H N
1 | 49 K 2 3 3 3 16 19 32 30 33 33 66 74
2 | 3 K 2 2 2 2 19 24 37 33 22 33 77 77
3 | 34 K 2 2 2 2 15 21 32 35 22 25 76 80
4 | a8 K 2 2 2 3 12 24 35 38 19 29 64 | 71
5 | 60 K 3 2 3 2 20 22 20 28 15 18 98 95
6 | 56 K 3 2 3 3 26 16 30 30 a7 32 70 60
7 | 30 K 2 2 2 2 13 18 35 43 35 47 70 60
8 | 56 E 2 2 2 2 6 8 28 30 32 29 70 72
9 | 54 K 3 2 3 2 18 17 32 30 39 40 62 62
10 | 46 E 2 2 3 2 0 10 30 40 40 44 56 56
11 | 29 E 2 2 2 2 19 33 32 42 25 40 78 82
12 | 65 K 3 2 2 3 24 |30 32 32 38 48 76 66
13 | 52 E 3 3 3 2 22 24 25 20 34 20 70 80
14 | 57 E 3 3 2 2 18 26 30 38 25 27 72 68
15 | 60 K 2 2 2 3 12 6 38 24 32 26 80 68
16 | 43 K 2 2 2 2 18 2 30 32 44 10 70 60
17 | 42 K 3 3 2 3 16 24 26 22 24 9 60 94
18 | 65 K 2 2 2 2 22 23 44 43 35 45 72 62
19 | 57 E 2 2 2 2 14 8 22 28 26 24 76 77
20 | a7 E 2 2 2 2 23 29 43 50 45 54 79 74
21 | 40 E 2 2 2 2 21 13 37 43 38 34 78 68
22 | 54 K 2 2 3 2 27 18 34 26 24 21 76 62
23 | 48 K 2 2 2 3 29 30 43 46 42 44 85 78
24 | 59 K 2 2 2 2 8 16 36 40 50 40 72 62
25 | 57 K 2 2 3 3 40 22 46 26 25 47 60 62

(-H: Impingement sendromu tespit edilmig olan hastalarin hastalk bulunan omuzlar. -N: Impingement sendromu tespit edilmis olan has-
talarin hastalik bulunmayan omuzlari. Big: Bigliani siniflandirmasina gére akromion tipi. Park: Park siniflandirmasina gére akromion ti-
pi. AkA: Akromion agisi. AKEA: Akromion edim agist. AnEA: Akromionun anterior edim agisi. LAA: Lateral akromial agi. )

%20'sinde ise curved-egimli akromion gormiigler-
dir. Klinik olarak sikisma sendromlu fakat kilifta
yirtig1 olmayan hastalarin akromionlar: normal ge-
killerdeydi. A¢ik akromioplasti yapilan 50 hasta-
nin, tam kat rotator manset yirtig1 olan hastalarin
%70'inde ¢engel akromion saptadilar(!4) Petje ve
ark.; Bigliani ve ark.''!n metodonu kullanarak yap-
tiklan ¢caligmada akromion seklini degerlendirmis-
ler ve vakalarin %8'inde diiz, %78'inde egri ve
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%]14'iiniin cengel seklinde akromion saptamiglar-
dur(19),

Bizim sonuglarimiz ile birlikte literatiirde be-
lirtilen akromion tipleri sikliklar1 arasinda farkh-
liklar oldugunu gérmekteyiz. Bu farklikliklar mey-
dana gelen manget sorunlarinin akromiondan kay-
naklanip kaynaklanmadigim diigiindiirmektedir.
17'si kadin 8'i erkek 25 hasta iizerinde yaptigimiz
calismada; tiim hastalarin her iki omuzuna supras-
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pinatus cikig grafisi cekerek Bigliani ve Park kri-
terleri ile akromionu simiflandirdifimizda; higbir
omuzda tip 1 akromiona rastlamadik.

Akromionu siniflandirirken hangi yontemi kul-
lanmaliy1z? diye diiiiniip literatiirii inceledigimiz-
de Bigliani'nin akromionu siniflandirma sisteminin
yaygin olarak kullanildigin1 gordiik. Ancak bazi
yazarlar; rotator manset lezyonlar1 olusumunda
akromion morfolojisi sorumlu tutulsa da, sagital
planda akromion morfolojisini degerlendirmenin

giivenirliliginin siipheli oldugunu belirtmektedir-
ler (9:16,17,18,19)

Haygood ve ark. 26 hastanin 26 adet omuz
supraspinatus ¢ikig grafilerini ve MRG'lerini ince-
leyerek gozlemleri sonras:1 Bigliani ve ark. sinif-
landirma sisteminin kullaniminin, akromionun sek-
linin belirlenmesindeki faydasimn tartismah oldu-
gu sonucuna varmiglardirf?0. Park ve ark. 100 has-
tanin 106 supraspinatus ¢ikt1 grafilerinin inceledi-
ler. Akromial morfolojisini tespit etmek i¢in simf-
landirilmasi igin Park'in akromionu siniflandirma
kriterlerini kullanmig, Bigliani'nin kriterlerine gére
ozellikle de tip 2 ve tip 3 akromionu ayirmada da-
ha tarafsiz ve giivenilir oldugu sonucuna varmig-
lardir. %7 tip 1 akromion ,%40 tip 2 akromion ve
%53 tip 3 akromion saptadilar. Sonuglar1 Morri-

son ve ark. ile uyumlu oldugunu gérmiigler-
dir(21.22),

Caligmamizda Bigliani ve Park siniflandirma-
lar arasinda uyumsuzluk saptanmas: sonucu; akro-
mionu siniflandirirken kullanilacak en iyi ve en
dogru yontemin hangisi oldugunun sorgulanmasi
ve ortaya konulmas: gerektigini diigiindiik. Biz, bu
nedenle akromion morfolojisini sagital planda de-
gerlendiriken dikkatli olunmasi ve giivenilirliginin
sorgulanmasi i¢in gozlem igi ve gozlemler arasi
caligmalarin yapilmas: gerektigi diisiincesindeyiz.

Toivonen ve ark. akromial seklin belirlenme-
sinde MRG'in uygun pozisyonda ¢ekilmis supras-
pinatus outlet grafisine istiinliigii olmadigim bil-
dirmiglerdir19), Gagey ve ark. 179 vakalik MRG
incelemelerinde tip 3 akromionun rotator mangeti
daha ¢ok sikigtirdigini tespit etmiglerdir23),

Akromial morfoloji iizerine yasin etkisi ile ilgi-
li hala bir takim sorular cevapsiz kalmaktadir. Nic-
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holson ve ark. 420 skapula iizerinde yaptiklari
aragtirmada morfolojinin yas ile degigime dogru
egilim gosterdigini ortaya koymuslardir. Bununla
birlikte yas arttikca anterior akromial dikensi ¢1-
kint1 olugumunda artig oldugu bildirilmigtir®.24).

Edelson akromionun ¢engel seklinde olmasini
edinilmig bir 6zellik olarak kabul eder ve dejene-
ratif degisiklikler sonucunda meydana geldigini sa-
vunmaktadir. Inceledigi 750 skapula ve 80 kadav-
rada; 30 yas altinda ¢engel akromiona rastlama-
mustir. 40 yasindan itibaren bazi numunelerde ak-
romionun ¢engel olarak tarif edilebilecek bir sekil
aldigim fakat ayrintili inceleme sonrasi bunlarin
korakoakromial bagin akromiona yapigma yerinde
yeni kemik olusumu olarak saptadigim bildirmistir.
Yas arttikca akromionun ¢engel seklinin oranin
arttigini tespit etmistir(25.26),

Speer ve ark. klinik gikayeti olmayan 100
geng atletin 200 omuzunu incelemisler ve subjektif
Bigliani kriterlerini kullanarak yalnizca 4 omuzda
(% 2) tip 3 akromion tespit etmislerdir. Objektif
akromial 6l¢iim kriterleri kullanarak ise 8 akromi-
on (%4) tespit etmislerdir. Caligmalar: sonrast tip 3
akromionun ileri yaglarda daha sik goriilmesinin
nedeninin; yas ilerledikge akromionda ortaya gikan
degisikliklerden kaynaklanmig olabilecegini dii-
stinmiiglerdirt??),

Olgularimizin hasta ve saglam omuzlarini in-
celedigimizde; olgularin yaglan ile her ii¢ simiflan-
dirma sistemi kullanarak tespit edilen akromion
tipleri arasinda bir fark tespit edemedik. Bu du-
rumda degisik yas grubundan insanlarda her iig tip
akromionun da varlif1 goriilebilmektedir. Bununla
beraber hastalarin yaslan arttikga; AkA, AnEA,
LAA, ve AKEA degerlerinde de artig veya azalma
olmadigim gordiik. Hastalarimizin yaglan arttikca
kullandifimiz her ii¢ simiflandirmada belirlenen
tiplerde; yani tip 1'den tip 3'e veya tip 3'den tip 1'e
dogru bir gecis olmadigim saptadik. Tiim bu veri-
ler 15181nda yas ile akromion tipi arasinda zayif bir
iligki olabilecegini sdyleyebiliriz.

Sikigma sendromu tanist koydugumuz 30 yas
iistii hastalarimizi inceledigimizde; hastalikli
omuzlarda saglam omuzlara gore, 6zellikle SCG'de
Bigliani kriterleri kullanilarak tespit edilen akro-
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mion tiplerinden tip 3 akromionlarin sikliginin art-
mis oldugunun goriilmesine ragmen SCG'de Park
kriterleri kullanildiginda ayn sonucun elde edile-
memesinden dolayi, yas faktoriiniin tip 3 akromion
olusumunun ve stkisma sendromunun gelismesin-
de etkin olmayabilecegini bize diisiindiirdii. Ancak
bizim ¢aligmamizda 29 yas altinda olgumuz olma-
makla birlikte hastalarimizin 17'si (%68) 41 ile 60
yas arasindaydi. Bu sonug ise hastaligin 40 yaginin
iizerinde goriilme sikliginin arttigini destekler nite-
liktedir.

Mudge ve ark. tam kalinlikta rotator manget
yirtigi bulunan, os akromiale tespit edilmig olan 7
erkek 1 kadin sekiz hastay: incelemiglerdir. Hasta-
larinin  biri hari¢ hepsi kirk yasinin iizerinde iken
tiimiinde omuzda agr1, bir kisminda hareket agikli-
ginda azalma, zayiflik ve omuzdan gitirti tarzinda
ses gelme gikayeti saptadilar. Bir hastada bilateral
lezyon tanimlamiglardir. Kliniklerinde izledikleri
rotator manset yirtii olan 145 omuzun 9'unda os
akromiale tespit etmiglerdir. Deltoid adele kasildi-
ginda rotator mansetin iizerinde bulunan akromio-
nun diizensiz alt yiizeyinin bu bolgede sikigma ya-
ratacagim diigiinmiislerdir®®.

Grant 30 yas lizerindeki 194 kadavranin
16'sinda akromionun yetersiz kemiklestigini tespit
etmis ve 5 denekte tek tarafli 11'inde ise cift tarafh
oldugu goriilmiistiir®?. Caligmamizda 25 has-
tanin toplam 50 omuzu degerlendirilmig olup
omuzlarin hi¢ birinde os akromiale tespit edilme-
mistir.

Toivonen ve ark. akromial ag1 (AkA) dl¢iimii-
nii tasarlamuglardir. Yazarlar artmig akromion agisi
ile rotator manget yirtiklari arasinda 6nemli bir bir-
liktelik oldugunu belirtmislerdir. Tip 1, tip 2 ve tip
3 akromionlarin sirasiyla ortalama akromial agila-
rim1 12°-13°-27° olarak belirtmiglerdir. 27"'den bii-
yiik ag1 bildirmemekle beraber, tip 3 akromionun
%89 oraninda rotator manget yirtig1 ile birlikteligi-
ni saptanuslardir(8,10). Ticker ve Bigliani ¢aligma-
larinda; tip 3 akromion igin akromion agist (26.7
derece), tip 2 akromion agisminkinden (% 26.9)
daha az oldugunu saptamiglardir. Inceledikleri 33
rotator manset yirtikli omuzun % 87'si tip 2 ve tip
3 akromion morfolojisi ile iligkili oldugunu bildir-
mislerdirG0:3D),
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Biz ise calismamizda; olgularimizin hasta ve
saglam omuzlarini inceledigimizde, her iki simf-
landirma ile tespit ettigimiz akromion tipleri ara-
sinda akromion agis1 (AkA) yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gordiik.

40°'nin iizerinde akromion agisi saptamaz
iken; hasta omuzlarda SCG'de Bigliani sinif-
landirmasina gore tip 2 ve tip 3'te sirasiyla tespit
edilen ortalama akromion acisi degerlerimiz
17,44°-20,57°, SCG'de Park siniflandirmasina gore
ise 17,00°-21,13° olarak bulduk. Biz de Toivonen
ve ark'1 gibi artmig akromion agisinin rotator man-
set lezyonlari ile iligkisi olabilecegini diistiniiyo-
ruz.

Aoki ve ark. 130 kadavra omuzunda ¢aligmig-
lar degisikliklerin yasla birlikte artmig sikhigini
gostermiglerdir. Akromion egim agisin (AKEA) ta-
mmlamiglar ve normal bireylere gore sikigma
sendromlu hastalarda akromion egim agisinin azal-
mug oldugunu tespit etmislerdir Bu aginin azalmasi
supraspinatus ¢ikis hacminin azalmasi ile sonug-
lanmakta ve rotator manget patolojileri i¢in zemin
hazirlamakta oldugu goriisiinii savunmuglardir®.
Olgularimizin hasta omuzlarinda akromion egim
acisin1 (AKEA) inceledigimizde; SCG'de Bigliani
siniflandirmasi kullanilarak tespit edilen akromion
tipleri arasinda anlamli bir fark bulunurken, sag-
lam omuzlarda SCG'de Bigliani ve hasta ve saglam
omuzlarda SCG'de Park siiflandirmasi kullanila-
rak saptanan akromion tiplerinin birbirleriyle ara-
sinda anlamh bir fark bulunamadi. Bu sonuglari-
mizdaki tutarsizhginin sebebi; Bigliani ve Park si-
niflandirmalari arasinda uyum olmamasi, Bigliani
siniflandirmasinin subjektif, Park siniflandirmasi-
nin ise objektif kriterlere dayanilarak yapilmasin-
dan kaynaklanabilir. Hasta omuzlarda ortalama
AKEA degeri (33,16) ile saglam omuzlar (33,96)
arasinda hemen hemen bir fark olmamasi tanimla-
nan akromion egim agisi ile sikigma sendromu ara-
sindaki iliskinin zayif oldugunu gosterebilir. Oysa-
ki akromionun egim agisinin azalmasi supraspina-
tus ¢ikiginin azalmasina neden olup sikisma send-
romuna hazirlayici bir rol oynayabilmektedir.

Petje ve ark. olgularin %35'inde Aoki ve
ark.'min tarif ettii akromion egim agisin1 10° 'nin
altinda, %7'inde 25°'nin iistiinde ve %58'inde 11°
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ile 24° arasinda tespit etmislerdir. Ortalama egim
acist 13" (0°-34°) olarak belirlemiglerdir(15).
Caligmamizda akromion egim agist (AKEA) sag-
lam omuzlarda incelendiginde (N=25); 0°-10° ara-
sinda hi¢ saptanmaz iken, 11°-24° arasinda 3
omuzda (%12) , 25°'nin iizerinde ise 22 omuzda
(%88) tespit edildi. Sikisma tespit edilen omuzlar
incelendiginde ise (n=25); 2 omuzda (%8) 11°-24°
arasinda , 23 omuzda (%92) 25"in iizerinde sap-
tand,

Banas ve ark.'min 100 omuz iizerinde yaptikla-
ri aragtirma sonrasi, tarif ettikleri lateral akromial
agida azalmanin sonucu rotator manset hastalikla-
rinda anlamh 6l¢ilide artis oldugunu gostermisler-
dir(9). Calismamizda lateral akromial aginin; her
iic simiflandirmada belirlenen akromion tipleri ara-
sinda anlamh bir farki olmadigin1 gordiik. Oysa
bu agidaki azalma ile tip 3 akromion arasinda bir
iligkinin olmasini1 gérmemiz gerekmez miydi?. Biz
hastalarimizin saglam ve hasta omuzlari arasinda
lateral akromial a¢1 degerlerinde fark olmadigim
tespit ettik. Bu akromionun koronal planda latera-
le dogru egiminin artiginin sikisma sendromu et-
yolojisinde rol oynamayabilecegini bize diisiindiir-
dii.

Prato ve ark. yaptiklari ¢aligmada; 243 omuzu
degerlendirmeye almis ve tarif ettikleri akromio-
nun anterior egim agis1 (AnEA) 6l¢iimiinii yapmis-
lardir. Kontrol grubu ile sikisma sendromu tespit
edilen hasta grubu arasinda anlamli bir fark oldu-
gunu tespit etmiglerdir. Rotator manset yirtig1 olan
omuzlarda rotator manset yirtig1 olmayan omuzla-
ra gore anterior egim acisinda anlamli bigimde
azalma tespit ettiler. Bu nedenle akromionun ante-
rior e§iminin incelenmesinin rotator manset lez-
yonlarinin nedenlerinin tespitinde yararli olacagi
sonucuna ulagmiglardir"), Bizim ¢alismamizda
ise; olgularimizin hasta ve saglam omuzlar: arasin-
da anterior egim agis1 (AnEA) yo6niinden anlamli
bir fark olmadigim1 gordiik. Sonuglarimiz Prato ve
ark.'in sonuglartyla uyumlu degildir. Ortalama an-
terior egim agis1 (AnEA) degerinin; olgularimizin
hasta omuzlan (32,04) ile saglam omuzlar1 (32,76)
arasinda farkl olmadigini tespit ettik.

Sikigma sendromu tespit edilen hastalarin sag-
lam omuzlari ile hasta omuzlarini karsilastirdigi-
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muzda; konvansiyonel grafiler iizerinde tespit etti-
gimiz AKA (akromial ag1), AKEA (akromial egim
acis1), AnEA (anterior egim agis1), LAA (lateral
akromial ac1) agisal degerleri yoniinden anlamli bir
fark olmadigim gordiik.

Biz sonug¢larimiz dogrultusunda; literatiirde
sikigma sendromunun etyolojisinde akromionun
anteriorunun sorumlu tutulmasina ragmen, radyo-
lojik parametrelerle akromionun anterior egimi ile
sikigma arasindaki iliskiyi agiklamak zor olmakta-
dir. Akromionun anterior boliimiinde dejenerasyo-
na ve manget sorununa sebep olabilen akromion
morfolojisi disindaki diger faktorlerinde sikisma
sendromu etyolojisindeki rolii goz ardi edilme-
melidir.

Dejeneratif degisikliklerin rotator manset yir-
tiklarinin esas nedeni oldugunu ve bunun akromio-
nun anterior 1/3'liniin altindaki osteofitlerden kay-
naklandigim iddia edilmektedir. Lee ve ark. yap-
tiklar1 caligmada akromionun alt yiiziiniin temas
geometrisinin rotator manset yirtigi olan ve olma-
yan kigilerde anlamli bigimde farkli olmadigini
saptayarak ve bu patolojinin temelinde akromion
sekli diginda diger faktorlerinde rol oynayabilece-
gini diisiinmiistiir(32),

Son yillarda korakoakromial bagin yapisi ve
fonksiyonu iizerine aragtirmalar gittikce artmakta-
dir. Korakoakromial bagin akromiona yapisma ye-
rinde tespit edilen dikensi kemik ¢ikintilarinin et-
yolojisi heniiz net olarak bilinmemektedir®). Far-
ley ve ark. kalinlagmig korakoakromial ligamanin
ve anterior akromial spurun da supraspinatus ten-
donunun yirtilmas: ile belirgin iligkisi oldugunu
bildirmistir!®). Ancak Neer; inceledigi 100 skapu-
lada olusan dikensi kemiksel olusumlarin; rotator
manget ve humerus baginin tekrarlayan sikismasi
sonrasi korakoakromial bagin akromion anterioru-
na yapisma yerinde ¢ekme etkisi sonucu olustugu-
nu ortaya koymustur(!). Boyle bir durumda manget
sorunu kaginilmaz olabilir. Korakoakromial bagin
akromiona yapisma yerinde meydana gelen kronik
sikigma sonucu akromion morfolojisinde degisiklik
ortaya cikabilir. Bu durumun kesin olarak ortaya
konulmasi gerekir. Akromionun bu olayda etkile-
nen mi yoksa etkileyen mi? oldugunun tespiti ile
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hasta agisindan tedavinin bu noktada daha etkili bir
sekilde belirlenecegi kanisindayiz.

Yazici, Kopuz ve Giilman neonatal kadavralar-
da 80 omuz akromionun morfolojisini incelemis-
lerdir. 22 erkek 19 kiz neonatal kadavra incelemesi
sonunda ortalama gestasyonel yas 35 haftalik iken

Tip 3 akromiona bu yas grubunda %5 oraninda
rastlamiglardir. Erkek ve kizlar arasinda anlaml
morfolojik farklilik gozlemlememislerdir. Ka-
davralarin %65'inde (26 kadavra) her iki tarafta ay-
n1 tip akromion, %22,5'inde (18 omuz) tip 1,
%70'inde tip 2 (56 omuz) saptadilar. Yetiskin
omuzlarda tanimlanan tipik tip 3 akromion goriil-
mezken, sadece 2 akromionu tip 3 olarak deger-
lendirdiler. Sadece Tip 1 akromionu Bigliani ve
Edelson'un sonuglarina yakin bulgular tespit etmi-
lerdir. Kanca akromionun konjenital degilde se-
konder degisikliklerin sonucu olustugunu belirt-
migler, iist ekstremitenin asir1 kullaniminin bu se-
konder degisikliklerden sorumlu oldugunu ortaya
koymuglardir33),

Yao ve ark. 58 hasta (26 hastada sikisma send-
romlu ve 32 hastada glenohumoral instabiliteli)
iizerinde yaptiklari ¢alismada; lateral olarak asagi-
ya dogru egimli bir akromionun sikisma sendromu
olusturmayabilecegini bildirmistif3). Yao ve ark.
inceledikleri koronal oblik MRG'lerde; glenoidin
list kenari ile akromionun akromioklavikiiler ekle-
me yakin en alt noktas1 arasindaki mesafenin azal-
masinin sikisma sendromu ile anlamh iliskisini
saptamalarina ragmen, koronal oblik planda incele-
dikleri anterior akromionun genisliginin sikigma
sendromu ile anlamh iligkisi olmadigini bildirmis-
lerdir(34).

ilk olarak 1939'da Lindholm, daha sonralari
Laing (1956), Mosely ve Goldie (1963), Rothman
ve Parke (1965), Rothburn ve Macnab (1970), sup-
raspinatus tendonunun, tiiberkiiliim majus'e yapis-
ma yerinde hipovaskiiler bir alan saptamis ve bu-
nun etyoloji de 6nemli bir yeri olabilecegini belirt-
mislerdir( 535), Rotator manset lezyonlarinin litera-
tiirdeki tarihsel incelemesini yaptigimizda; ilk ola-
rak Meyer 1931'de rotator manset yirtiklarinin ak-
romionun alt yiizeyinde siirtiinme sonucu olusan
yaralanma nedeniyle meydana geldigini séylemis-
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tir. Meyer akromion ve biiyiik tuberositin alt yiizii-
ne kargilik gelen lezyonlar1 tammlamig ancak akro-

_ mionu direkt olarak rotator mansetin biiyiik tiibero-

site yapigma yerinin 1 cm medialine lokalize olan
iligkisini tanimlamamgstir. Codman ise 1934'de de-
jeneratif degisikliklerin oldugu kritik zonu tanim-
lamigtir3),

Supraspinatus kan akimini tehlikeye sokabile-
cek iki mekanizmadan biri; glenohumoral eklem
addiiksiyonuna bagh tendon gerginligi, digeri ise;
subakromial basing artis1 nedeniyle olusan rotator
manget mikrosirkiilasyonunun bozulmasidir. Lind-
blom manset lezyonlarinin; m. supraspinatus ten-
donunun biiyiik tiiberkiiluma yapisma yerine yakin
olarak tarif ettigi kritik bolgeden, yani hipovaskii-
ler veya avaskiiler zondan kaynaklandigim bildir-
mistir®7). Moseley ve Goldie ise yaptiklari mikro-
radyografik ve histolojik incelemeler sonrasi kritik
bdlgenin mansetin tendonunun diger boliimlerin-
den daha az vaskiiler olmadigini, bu bélgenin ten-
don ve kemik damarlari arasindaki anastamoz bél-
gesi oldugu, vaskiiler modelin morfolojisinin yasa
gore degiskenlik gostermemekte oldugu sonucuna
varmiglardir®),

Rathnub ve Macnab, enjeksiyon ¢alismalariyla
glenohumoral eklem addiiksiyonunun supraspina-
tus tendonunu gerginlestirdigini ve damarlarda si-
kisma meydana getirdigini saptamislardir3940),
Sigholm ve ark., Jalovaara ve ark., Wuelker ve ark.
gibi yazarlar artmig subakromial basincin rotator
manget hastaliklarinin olusumuna zemin hazirlaya-
bilecegini iddia etmiglerdir#!4243), Sigholm ve
meslektaglar1 aktif omuz fleksiyonunun subakro-
mial basing iizerine etkisini incelemis ve normal
dinlenme pozisyonundaki 8 mmHg olan basinin
45° fleksiyonda 39 mmHg'ye ve ele 1 kg agirlik
eklendiginde 56 mmHg'ye ¢iktigini saptamuslardir.
Ayakta dururken bu basincin tendon mikrosirkii-
lasyonunu azaltmak i¢in oldukga yeterli miktarda
oldugu goriilmiistiir. Ancak omuz sik sik hareket
ettiginden bu mekanizmalardan hangisinin tendon
iskemisine yol agacak kadar etkin oldugu belirsiz-
ligini korumaktadir{40.42.44),

Asirt kullanma sendromu; tekrarlayan bas iize-
ri kaldirma hareketi yapan geng atletlerde siklikla
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goriiliir. Bu aktiviteler aticilik, raket sporlarn ve
yiizmedir. Atletlerin teknik hareketleri sirasinda
meydana gelen hafif derecedeki degisiklikler bile
omuz ¢evresindeki dengeleri bozarak yumusak do-
kularin tolerans sinirini agip yaralanmalara neden
olabilir. Nirschl ise; sikigmann rotator manget ka-
smnin zayiflif1 sonucu ve supraspinatus tendonunun
agin1 gerilmesi nedeniyle olusan patolojik degisik-
likler sonucunda oldugunu tespit etmigtir. Kolun
bagin iistiine geldigi pozisyonda gerilme sonrasi
asin1 bir yiiklenme ile m. supraspinatusun eksantrik
kasilmas: sonucu kolun internal rotasyonu ve ad-
diiksiyonu azalmaktadir. Bu tablo yiiziicii, raket ve
atig sporlan yapanlarda gok dramatik olmakla bir-
likte, marangozlarda, mekanikgilerde ve iglerinde
kolunu daha fazla kaldirarak kullananlarda goriile-
bilmektedir“).

Graichen ve ark. yaptiklart MRG ¢aligmalarin-
da akromiohumoral mesafenin 30° abdiiksiyon ile
120° abdiiksiyon arasinda anlaml bir sekilde azal-
digin1 saptamiglardir “6). Humerus baginin proksi-
male yer degistirmesinin sebebi kas zayifhg ve
tendonlardaki dejeneratif degisikliklerle de iligkili
olabilmektedir. Jerosch ve ark. kadavralarda yap-
tiklan ¢aligmada kas imbalansinin sikigmaya se-
bep oldugunu tespit etmislerdir. Bu yazarlar sikig-
manin akromioplasti yerine kas gii¢lendirici egzer-
siz ile tedavi edilebilecegini savunmuglardir®?).
Schippinger ve ark. 29 kiside 31 normal omuz iize-
rinde MRG kullanarak inceleme yaptiklarinda; 24
ile 36 yas arasindaki populasyonda ortalama yas
31 iken hig tip 3 akromion saptamadilar. 21 adet
tip 1 (%67,7) ve 10 adet omuzda ise tip 2 (%32,3)
akromion belirlediler. Dis ve i¢ rotasyonda yaptik-
lar incelemede de subakromial mesafede bir degi-
siklik tespit etmediler. Bu ¢aligmada kancali akro-
mionun normal populasyonda olmadig1, edinilmig
bir tip oldugu, humerus proksimalinin kronik yu-
kar1 hareketine bagh anterior akromionun alt yii-
ziinde anormal bir biiyiime oldugu goriisii varsayil-
maktadir{26),

Bigliani ve ark. akromial morfolojiyi incele-
diklerinde tip 3 akromiona rotator manget yirtikla-
rinda daha ¢ok rastlandigini ve tip 3 akromionun
rotator manget yirtiklarinin gelismesinde 6nemli
bir faktor olan sikigma sendromu olusumuna egi-
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lim yaratifinm1 bildirmiglerdir(4). Bu veriler rota-
tor manget yirtiklarryla akromionun gekli arasin-
daki kuvvetli iligkiyi gosterse de bu geklin rotator
kihiftaki yirtilmanin neden olup olmadig konusun-
da kesin bir sonu¢ vermemektedir. Akromial egim
anteriordan dlgiildiigiinde sekonder proliferatif
spur veya cikintilar aginin daha da biiyiimesine
neden olmaktadir. Akromionun ¢engel seklinde ol-
masi; "sikigmanin nedeni mi?", "sonucu mu?" veya
"herikisi de mi?": Tartigmalar halen devam etmek-
tedir...

Ozaki ve ark. akromial morfolojinin rotator
manget yirtigina bagh olarak sonradan kazanildigi-
n1 diigiinmiislerdir. Rotator manget yirti§1 olan ben-
zer yastaki kigiler arasinda az sayida ¢aligma yapil-
dig igin akromion sekli ile rotator manget yirtigi
arasindaki iligki belirsiz kalmaya devam etmekte-
dir®), Hirano ve ark. inceledikleri tam kat rotator
manget yirtii olan 91 omuzun 33'linde tip 1
(%36,3), 22'sinde tip 2 (%39,5) ve 36'sinda ise tip
3 akromion (%39,5) tespit ettiler. Tip 3 akromiona
rotator manget yirtig1 bulunan hastalarda en fazla
rastladilar. Rotator manset yirtiginin biiyiikliigii ile
diger tipler arasinda belirgin bir fark saptamalarina
ragmen; rotator manset yirti§1 olan ve olmayan
gruplar arasinda her bir akromion geklinin siklig:
kargilagtinildiginda 6nemli bir farklihigin olmadi
goriildii. Rotator manget yirtigimin biiyiikligii ile
akromion gekilleri arasinda iligki oldugu, fakat ak-
romion gekli ile rotator manget yirti1 arasinda lite-
ratiirde belirtilen kadar giiclii bir iligki olmadig1 so-
nucuna vardilar. Ayni ¢aligmada rotator manget
yirtig1 olmayan 72 omuzun 34'iinde tip 1, 14'iinde
tip 2 ve 24'iinde ise tip 3 akromion tespit ettiler.
Rotator manget yirti1 olan 79 omuzun 31'inde tip
1, 16'sinda tip 2 ve 32'sinde tip 3 akromion sapta-
dilar. Rotator manget yirti§1 olan ve olmayan grup-
lar kargilagtirildifinda her bir akromial sekil insi-
dansinda belirgin bir istatiksel fark gorememigler-
dir9), Hirano ve ark. MRG de objektif bir smif-
landirma tanimlamglardir. Tip 1'de akromionun alt
yiizii diiz iken; akromionun alt yiiziindeki egimin
tepe noktas1 akromionun orta 1/3'iinde oldugu za-
man tip 2, anterior 1/3'iinde bulunuyorsa tip 3 ola-
rak siniflandirmiglardir®?. Rotator manget yirtig
bulunan ve bulunmayan gruplarda tip 3 akromial
sekil goriilme oram belirgin olarak yiiksek degil
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ise tip 3 akromionun her zaman rotator mangset olu-
sumu ile ilgili olmayacagim gosterebilir.

Rotator manget hastaliklarinin etyolojisi ve pa-
togenezi tartigilmaya devam etmektedir. Neer'a go-
re; rotator manget yirtiklar biiyiik kism subakro-
mial sikigma sonucu olusmakta ve akromioplasti
bu kavrama dayanmaktadir. Diger taraftan Ozaki
ve ark. akromial morfolojinin rotator manset yirtigi
sonucu kazamldigin1 ne siirmiigtiir. Nicholson ve
ark. akromial geklin yagtan bagimsiz oldugunu ve
primer bir anatomik 6zellik oldugunu anterior ak-
romial kemiksi ¢ikintilarin olusumunun yaga bagh
bir olay oldugunu ve akromial sekil degisiklikleri-
nin rotator manget yirtiklarinin sebebi degil, sonu-
cu oldugunu 6ne siirmiiglerdir(8.50,51), Shah ve ark.
akromionu makroskopik ve mikroskopik olarak in-
celediklerinde tip 2 ve tip 3 akromionlarin tiimiin-
de kollajen dokuda, fibrokartilaj ve kemik doku da
dejenerasyon tespit ettiler. Calismalar sonrasi ko-
rakoakromial ligamanin ¢ekmesine bagh olarak
farkli akromion gekillerinin ortaya ¢iktifim diisiin-
miislerdir®?, Neer'e gére mekanik sikigma rotator
manget yaralanmalarinin primer nedenidir. Uhthoff
ve ark. kadavra ¢aligmalarinda ¢gogu manget yirtik-
larinin eklem yiizeyinden bagladiginm gostermisgtir.
Buna gére yirtiklarin dejeneratif olup ekstrensik
nedenlerin sadece sekonder bir rol oynadigim bil-
dirmiglerdir=3). Ozaki ve ark. kadavra ¢aligmala-
rinda, akromion alt yiiziindeki patolojik degisiklik-
lerle manget yirtiklar1 arasindaki iiskiyi degerlen-
dirmigler ve parsiyel yirtiklarda akromionun sag-
lam oldugunu ancak tam kalinliktaki yirtiklarda
akromion alt ucunda dejeneratif degisiklikler oldu-
gunu saptamiglardir. Buna gére ¢ogu yirtigin nede-
ninin akromion alt ucunda dejenerasyon oldugunu
bildirmiglerdir(4:48),

SONUC

Calismamizin amaci sikigma sendromlu hasta-
larda akromion morfolojisini radyolojik olarak de-
gerlendirmek ve hastalarin yaglar ile olan iligkisini
ortaya koymak olmustur. Dejeneratif degisiklikle-
rin ilerleyen yagla beraber ortaya ¢iktig1 bilinmek-
tedir. Akromionun sekil ve egimindeki degisiklik-
ler, rotator manget lezyonlarinin olugmasina zemin
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hazirlamaktadir. Sikisma sendromunun ortaya ¢ik-
masina; egimi daha az olan ve 6n kenarinn alt yii-
ziinde ¢ikint1 bulunan akromionun sebep oldugu
fikri ise literatiirde ortak bir diisiincedir. Sikigma
sendromu daha ¢ok 40 yas iizerindeki kisilerde gé-
riiliir ve tam bir hikaye ile teghis daha iyi konulabi-
lir. Ancak bu hastalarda diger etiyolojik faktorler
dikkatle incelenmelidir.
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