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OZET
Bu galismada 45 kuru skapula Uzerinde, subakromial aralik ve akromion kalinigini digtiik. Subakromial
araligi en dar yerinde ortalama 21.4, en genis yerinde ortalama 33.3 mm. bulurken, akromion anterior Kis-
minin kalinli@int ortalama 7.1 mm. olarak bulduk. Akromioplasti strasinda, akromion'un anteroinferior kis-
minin en fazla yarisi rezeke edildiginden {ortalama en fazla 3.5 mm.), akromioplasti ile elde edilen iyi so-
nuglarin araligin genisligindeki artisa bagll olamayacagi sonucuna vardik.
Anahter Kelimeler: Subakromial aralik, Akromion kalinligi, Sikisma sendromu

SUMMARY
THE RELATIONSHIP BETWEEN SUBACROMIAL SPACE AND ACROMIAL THICKNESS
In this study, we measured the subacromial distance and the thickness of the acromion in 45 dry scapu-
lae. Subacromial distance was mean 21.4 and 33.3 mms. in the narrowest and widest parts respectively,
and the thickness of the anterior acromion was mean 7.1 mms. For maximum, the half of the acromion is
excised during acromioplasty (mean maximum 3.5 mms.), we conclude that, the satisfactory resulis ob-

tained by this technique, may not be due to the increase of the space.
Key words: Subacromial space, Acromial thickness, Impingement syndrome.

GIRIS

Akromion alt yizi, ligamentum coracoacromiale,
processus coracoideus ve cavitas glenoidalis'in Gst-
arka kenan arasinda kalan bosluga subakromial ara-
hik adi verilir. Subakromial aralik icinde "rotator kaf
kaslan” olarak bilinen omuz rotatorlart ve subakro-
mial bursa yer alir (1,2). Herhangi bir varyasyon ya
da anomali nedeniyle, bu bdélgenin hacminin azal-
mast, rotator tendonlarnn ve subakromial bursarn si-
kismasiyla sonuglanir (2).

Bu bolgenin klinik ¢onemi, 6zellikle sporcularda
gorilen, omuz hiperabduksivonu sirasinda rotator
tendonlann humerus bast ve akromion arasinda si-
kismasidir (3). "Stkisma sendromunda” farkli tedavi
yontemleri olsa da, radikal ve glincel tedavi, gerek
acik, gerekse artroskopik yontemlerle, akromion an-
terior inferior kismunin rezeke edilip (akromioplasti)
dekompresyon vapumasidir (3,4,5),

Bu ¢alismada, kuru skapula drneklerinde subak-
romial aralik ile akromion kalinh@: arasindaki iligki-
vi inceleyerek, dekompresyon ameliyatlarinmn etkin-
. lgini aragtirdhk.

GEREC, ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi
Anabilim Dal'nda bulunan 45 skapula degerlendiril-
di. Skapulalann 25 tanesi sol, 20 tanesi sad tarafo. Su-
bakromial aralik, cavitas glenoidalis'in en {ist nokta-
sindan, akromion'un anterior ucu ve akromion'un en
derin kismina olclilerek, en kisa ve en uzun mesafe-
ler bulundu (Sekil 1), Daha sonra kumpas yardimry-
la akromion ¢n, orta ve arka kisunlanndan ¢ farkl
Olctim yapilarak akromion kalmiiklar belirlendi.

Olgiimler iki farkli aragirmaci tarafindan gercek-
lestirilip, aynica ertesi gin tekrarlandl. Sonuglart de-
gerlendirmede, gerektifinde studeni-t testi kullanidds.

BULGULAR

Calismaya alinan akromionlardan, sekiz tanesi
diiz, 37 tanesi kavisli tipti. "Gaga" seklinde akromi-
ona rastlanmadi.

Sol warafta subakromial aralik, en dar oldugu nok-
tada ortalama 22.0 mm. (17.00-27.0 mm), en genis
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Sekil 1

oldugu noktada 33.0 mm (25.0-37.0 mm.) bulundu.
Ayni degerler sag tarafta sirasiyla, 20.7 mm. (16.0-
27.0 mm.) ve 33.6 mm. (28.0-40.0 mm.) idi. Sag ve
sol arasindaki farklihk istatistik olarak anlaml degil-
di (p>0.05). Her iki taraftaki skapulalar beraber ele
alindiginda, ortalama 21.4 mm. en dar aralik, 33.3
mm. en genis aralik bulundu.

Akromion kalinlig: sol tarafta 6n, orta ve arka ki-
sim icin sirasiyla; 6.7 mm. (3.0-10.00 mm.), 6.9 mm.
(4.0-13.0 mm.) ve 6.1 mm. (3.0-13.0 mm.), sag taraf
icin 7.6 mm. (4.0-12.00 mm.), 7.9 mm (5.0-12.0 mm.)
ve 7.00 mm (5.0-9.0 mm.) olarak bulundu. Sag ve sol
taraf arasindaki farklhiliklar istatistik acidan anlamh
degildi (p>0.05). Arasurmaya konu olan 6n kisimda
her iki taraf birlikte ele alindiginda, ortalama kalinhik
7.1 mm. olarak bulundu.

Arasturmacilar arasi ve arastirmaci ici farklibik 0.5
mm. dizeyindeydi.

TARTISMA

Bigliani ve arkadaslan, akromionu diiz, kavisli ve
"gaga" seklinde olmak Ulzere Uc tipe ayirmuslardir
(6). Bunlar arasinda en sik kavisli tipe rastlanmakta-
dir (6,7,8). Bizim bulgularimiz da bu yoéndedir. An-
cak yaptigimiz calismada" gaga" seklinde akromiona
hi¢ rastlamadik. Bu bulgular Edelson'un belirttigi, as-
linda akromionun iki tip oldugu, "gaga" tipinin ise
osteoartrit belirtisi olarak, lig. coracoacromiale'nin
akromial yapisma yerinin kalsifikasyonu oldugu go-
risiint (9) desteklemektedir.

Subakromial aralik konusunda yapilan calismalar
genellikle radyolojiktir. Golding 150 hastada yapug:

calismada, 7-13 mm. arasinda oldugunu
bulurken (10), Cotton ve Rideout, 144
normal omuzda bu arah@in sirlaring,
6-14 mm. olarak saptanuslardir (11). Bi-
zim bulgularmizdan hayli farkhi olan
bu sonuglarn elde edildigi calismalarin,
iki belirgin sorunu oldugu kanisinda-
yiz. Birincisi dlcimler humerus basi ile
akromion arasinda yapimustr, ikincisi
Olcimler radyolojiktir. Radyolojik 6l-
cimlerde, akromion'un posteriora dog-
ru olan kavisinden dolay1, goriintiilerin
siiperpoze olmasi, arahi@ yanhs olarak
belirgin derecede dar gostermektedir.
Ayrica humerus bast ile akromion arasi-
nin Olctilmesinin de yanhs oldugu kani-
sindayiz, clinki bu él¢ciim omuzun her
yondeki kiicik hareketleri ile degisebil-
mektedir (2). Cezayir ve arkadaslarinin
kuru skapulalarda elde ettikleri 30.00
mm.lik ortalama ise (8), bizim sonucla-
rnimiza yakindir,

Neer'in 1972 yilinda tanimladig: ve
anterior akromioplasti adi verilen teknikte, subakro-
mial sikisma sendromunda, akromion anterior ve in-
ferior ylizeyleri rezeke edilerek cok iyi sonuclar alin-
maktadir (3,4,5). Kisisel klinik deneyimlerimiz de bu
yondedir. Akromioplasti sirasinda, akromion'un an-
terior kisminin en fazla %50'sinin rezeke edilmesi ve
bu oranin posteriora dogru azalarak sifirlanmas: ko-
nusunda goris birligi vardir (4,5), ¢linkl daha fazla
rezeksiyon akromionda kiriklara yol acabilmektedir.

Calismamizda akromion 6n kisminin kalinligini
ortalama 7.1 mm. olarak bulduk. Akromioplasti sira-
sinda bunun en fazla %50'si olan 3.5 mm.lik bir kis-
mu rezeke edilebilip, posteriora dogru sifirflanmakta-
dir. Subakromial arahigin en dar kismu ele alindigin-
da, en fazla, o da sadece bir noktada olmak tzere
%16'hk bir artis saglanmaktadir. En genis kisimda bu
artis, yine sadece bir noktada olmak tizere %10.6 ol-
maktadir. Bu kazanan sikismayi ne ol¢liide ¢ozebil-
digini kuskuyla karsihyoruz. Cilinkii; birincisi, sikis-
mus tendonlar tizerindeki basi kaldinldiginda tendon
hacminde belirli bir miktar artis olacakur, ikincisi,
akromion'un anterioinferior kisminin rezeksiyonuy-
la, spongioz kemik aciga cikacakur ki bu da tendon
kaymasini zorlastiracak, hatta yapisikliklara neden
olabilecektir (12); tc¢lncisi, en sik sporcularda ve
ozellikle omuzun hiperabduksiyonunu gerektiren
dallarda karsilasilan bu sorunda, etiolojik faktor de-
vam ettigi stirece sorunun tekrar ortaya ¢itkmasi bek-
lenir. Ancak literatlir verileri ve klinik deneyimleri-
miz bunun tersidir.

Sonuc olarak bu calismada elde ettigimiz bulgu-
lar, klinik deneyimlerimiz ve literatiirle celismekte-
dir; akromioplasti ile elde edilen iyi sonuclarin, su-
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bakromial arahigin genisletilmesi disinda baska bir
mekanizma ile agiklanmas: gerektigi kanisindayiz.
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