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ANATOMI

Supraskapular Centik Degisiklikleri

Bony Variations of The Suprascapular Notch
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Ozet: Supraskapular gentik degisiklikleri bazi durumlarda
supraskapular tuzak noropatisinden sorumlu
olabilmektedir. Bu nedenle bu degisiklikler klinik 6neme
sahiptir. Bu caligmada farkli yas gruplarina ait 150 normal
insan skapula kemigi incelendi. Dort tip supraskapular
centik degisikligi gozlendi. Birinci tipte (27 adet, % 18)
centiin olmadigy, ikinci tipte (3 adet, % 2) supraskapular
centigin tam kemik képrii ile rtiildigii, tigiincii tipte (24
adet, % 16) kismi kopriiniin bulundugu, doérdiincii tipte
(96 adet, % 64) normal gentik bulundugu tespit edildi.
Klinikte tuzak néropatisi olgulariyla karsilasildiginda,
supraskapular gentigin anatomik degisikliklerinin
diisiiniilmesi klinisyen ve cerraha yol gosterebilir.
Anahtar Sézciikler: Skapula, supraskapular gentik, tuzak
noropatisi

Abstract: Bony variations of the suprascapular notch have
clinical importance since they may cause suprascapular
entrapment neuropathy. In this study we examined 150
adult scapulae of different age groups. Four types of
suprascapular notch were observed: 1. 27 scapulae (18 %)
had no suprascapular notch, 2. 3 (2 %) had complete
bony bridges, 3. 24 (16 %) had partial bridges of bone,
and 4. 96 (64 %) had normal notches. When a patient with
entrapment neuropathy is encountered awareness of these
variations may help the surgeon and the physician.

Key Words: Entrapment neuropathy, scapula,
suprascapular notch

GIRiS

Periferik sinirler seyirleri boyunca baz fibroz
yariklardan veya osseofibroz tiinellerden gegerler
bazen de yiizeyellesirler. Periferik sinirlerin bu tiinel
ve yariklarda veya yiizeyellestikleri yerlerde basi,
gerilme ve biikiilme gibi sebeplerle gelisen lezyonlar
tuzak noéropatisi olarak isimlendirilir. Tuzak
noropatileri sik goriilen periferik sinir
hastaliklarindandir. Supraskapular tuzak néropatisi
diger tuzak noropatilerine gore daha az oranda
gortlir (13).

Supraskapular noropatinin gelismesinden
sorumlu bir olusum ise supraskapular gentiktir
(incisura scapulae). Bu ¢entik normal olarak tistten
bir bagla (ligamentum transversum scapulae
superius) kapatilarak bir delik haline dontsiir.
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Boylece sinirin sikismasi icin ¢ok uygun bir durum
olusur (3,6,8). Bu delik veya centikten nervus
suprascapularis geger (1,3,6,8,12,13).

Supraskapular ¢entik (incisura scapulae)
hayvan tiirlerinde bulunmayan ve yalnizca insanda
goriilen bir olusumdur. Supraskapular foramenin
hemen hemen 3/4'i kemik centik ile ¢evrilidir ve
skapula kalinlig1 bu bélgede 2-3 mm’dir. Bu ytizden
(karpal tiinel gibi) diger tuzak noropatisi bolgeleriyle
kiyaslandiginda foramenin sekil ve boyutlarinda
gortilen degisiklikler kemik 6rnekler iizerinde daha
kolay belirlenir (13). Calismamizda farkh yas
gruplarina ait yetiskin skapula kemikleri tizerinde
skapular gentige ait degisiklikler arastirildi.
Calismamizin amaci bu alanda yapilan galismalara
katkida bulunmak ve bu olusumun klinik énemini
incelemektir.
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Nervus suprascapularis bilesik bir periferik
sinirdir. Bu sinirin motor lifleri musculus
supraspinatus ve musculus infraspinatusu innerve
eder. Sinirin duyusal lifleri deride dagilmaz. Bu lifler
omuz eklemi ile akromioklavikular eklemin kapsiiler
ve ligament6z yapilarini innerve eder (2,3,5,6,8,12).
Bu yiizden sinirin basisina neden olan lezyonlar
supraspinatus ve infraspinatus adalelerinin atrofisine
yol acar. Ayrica omuz ekleminin arka béliimiinde ve
skapula iizerinde yania1 bir agn goriiliir (8,14).
Nervus suprascapularis uzun bir seyire sahiptir ve
plexus brachialis’ in tist trunkusundan ¢ikar. C5 ,
C6, ve % 50 oraninda C4 sinir kokleri Erb noktasinda
birleserek truncus superior'u meydana getirirler
(3,5,6,8,14,15). Bu sinir plexus brachialis” in truncus
superior’ undan giktiktan sonra trigonum posterior’
da musculus omohyoideus’ un venter inferior’ una
paralel olarak derin planda ilerler. Musculus
trapezius’ un 6n kenarinin arka béliimiinden ve
incisura scapulae’ dan gegerek fossa supraspinata’
ya ulasir. Sinir burada musculus supraspinatus’ a 1-

Sekil 1: Nervus suprascapularis’ in anatomisi. (Yoon ve
ark.'ndan (15) uyarlanmigtir)
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2 dal vererek innerve eder (2,3,14,15). Sinir gentik
arasindan ve ligament altindan gegerken tuzak
noropatisi icin anatomik bir yatkinlik olusur (3,6,15).
Supraskapular arter ve ven ise ligamentin tistiinden
gecerek fossa supraspinata’ da sinire katilirlar
(2,3,14). Sinir daha sonra spina scapulae’ nin lateral
kenarindan kivrilarak arter ile birlikte ligamentum
transversum scapulae inferius’ un altindan fossa
infraspinatus’ a girerler. Burada musculus
infraspinatus’ a 2 motor dal vererek bu kas1 innerve
eder. Nervus suprascapularis’ in artikiiler (duyusal)
dallar1 omuz ve akromioklavikular ekleme gider
(2,3,14,15) (Sekil 1). Inferior transvers ligament,
supraskapular sinirin distali i¢in tuzak olusturan
diger bir bolgedir (15).

Supraskapular sinir foramende bir aq
olugturur. Clinkii sinirin truncus superior’ dan gikig
yeri foramenden ok yiiksek seviyededir. Sinirin m.
supraspinatus’ u innerve eden terminal dallar ise
foramenin bulundugu diizlemin hemen tizerindedir.
Bu durum sinirin foramende agilanmasiyla
sonuglanur (13) (Sekil 1). Supraskapular sinir foramen
icinde fibrokartilajin6z bir yag dokusu iginde
bulunur ve gentik igcinden gegerken goreli bir tespit
gosterir (5,13,15)

GERECLER VE YONTEM

Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali laboratuvarlarinda mevcut 150
skapula kemigi kullanild1. Incisura scapulae’ nin
durumuna gére skapula kemikleri dort gruba ayrildi:
1. Normal gentige sahip olanlar, 2. gentigin tam bir
kemik kopriiile “foramen” sekline dontistiigti skapula
kemikleri, 3. gentigin kismi bir kemik képrii ile kapali
oldugu skapula ornekleri, 4. incisura scapulae’ nin
bulunmadig: skapula kemikleri,

BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar Tablo
I'de verilmistir. Doksanalti skapula 6rneginin (% 64)
normal gentige sahip oldugu (Sekil 2), 3 6rnekte (%
2) tam kemik koprii (Sekil 3), 24 6rnekte (% 16) kismi
kemik koprii (Sekil 4) bulundugu, 27 6rnekte (% 18)
centigin olmadig: tesbit edildi (Sekil 5).
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Tablo I: Calismamizdaki Supraskapular Centik
Degisikliklerinin Sayisal Dokiimdi.

sag sol
Centigin yoklugu 15 12
Koéprii olusumu 1 2
Kismi koprii olusumu 6 18
Normal ¢entik goriiniimii 48 48
Toplam 70 80

I

Sekil 2: Normal gentige sahip bir skapula drnegi. (i: incisura
scapulae, ss: spina scapulae, ac: acromion)

Sekil 3: Tam kemik koprii ve foramen suprascapularis’i
bulunan bir skapula érnegi.

TARTISMA

Supraskapular gentik scapula” nin énemli bir
boliimiidir ve iginden nervus suprascapularis geger
(1,3,6,8,12,13). Centigin yapisal degisiklikleri tuzak
noropatisi igin anatomik bir yatkinlik olusturur
(3,6,15).

Incisura scapulae normalde ligamentum

transversum scapulae superius ile kapali olup bir
delik halindedir (1). Bu nedenle omuz travmasi,
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Sekil 4: Kismi kemik kpriiye sahip bir skapula 6rnegi.

Sekil 5: Centigi bulunmayan bir skapula 6rnegi.

centigi icine alan skapula kiriklari, ganglion kistine
bagh basi, tiimorler ve foramen iginden anormal
olarak supraskapular venin ge¢mesi nedeniyle bu
gentik sinir aleyhine daralir. Sonucta omuzda ve
skapular bolgede yerlesen yakici bir agri, m.
supraspinatus/m.infraspinatus’ un atrofisi ve
zayiflig1 ile belirlenen supraskapular tuzak
noropatisi sendromu meydana gelir (3,5,8,13-15).

Antropolojik literatiirde incisura scapulae’ nin
bir gok degisikligi bildirilmistir. Bu degisiklikler
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¢entigin yoklugu ile belirlenen genis antropoid tip
ile kiigiilerek daralan ve bazen kopriilesen ¢entik
tipleri seklinde tanimlanmistir (7,9,10).

Caligmamizda 27 ornekte (% 18) gentigin
bulunmadigim saptadik (Sekil 5). Antropoid benzeri
olan bu tipe Eskimolar’da daha sik rastlanmistir (9).
Gavdar ve ark. (3) yaptiklar1 bir arastirmada bu tip
degisiklige % 53 oraninda rastladilar. Rengachary
(13) gentik bulunmayan 6rnekleri, skapulanin iist
kenarinda ¢okiintii bulunan (% 8) ve genis V sekline
sahip olanlar (% 31) olarak ikiye ayird1.

Bazi olgularda incisura scapularis, ligamentum
transversum yerine tam bir kemik koprii ile
kapatilarak “foramen” biciminde goriilebilir (1).
Galismamizda 3 (% 2) skapula orneginde tam kemik
koprii ve foramen olustugunu saptadik. Hrdlicka (9)
kemik kopriileri beyaz irk erkeklerinde daha fazla
bulmustur. Edelson (4) yaptig1 arastirmasinda bu
degisiklige % 3.7 oraninda rastladi. Cavdar ve ark.
(3) bu degisikligi % 4.6 6rnekte saptadilar ve bu
orneklerden ikisinde foramenin daha gok kanal
biciminde oldugunu bildirdiler. Rengachary (13)
calismasinda bu degisikligi % 4 olarak buldu. Bu tip
degisiklik klinik dneme sahiptir. Bu degisiklik
radyografik inceleme sirasinda, anteroposterior
omuz ve gogiis grafilerinde skapulada bir “delik”
bigiminde goriiliir. Sonugta skapulada bir litik lezyon
olarak degerlendirilebilir. Bu durumda gerekli
inceleme sonuglarinin normal bulunmasi halinde bu
tip degisiklik akla gelmelidir (4). Kemik kopriiler yag
ilerledikce daha sik goriiliir. Bu durum ise bu tip
degisikligin entesopatik degisikliklerle iligkili
olabilecegini akla getirmektedir (9). Ayrica bu
degisikligin varhiginda nervus suprascapularis’ in
gerilme tiiri zedelenmeleri gelisebilmektedir. Omuz
kemeri basilma, gekilme ve hiperabduksiyona maruz
kaldig1 zaman sinirin foramen iginden gegerken
olusturdugu aqilanma artar. Boylece supraskapular
sinir ligamentin keskin olan alt kenarma garpar.
Sonugta bu tiir tavmalarin tekrarlamasiyla
inflamasyon, 6dem ve sinir basisina bagl tuzak
noropatisi gelisir (13).

Calismamizda 24 (% 16) érnekte kismi kemik
kopriintin gelistigini tesbit ettik. Edelson (4)
calismasinda bu degisikligi % 8.1, Rengachary (13)
% 6 olarak bulmustur.

Yapilan bazi calismalarda normal gentigin
goriilme oran1 % 48 (13) ve % 53 (3) bulunmustur.
Yine ¢alismamizda 96 ornekte (% 64) incisura
scapulae’ y1 normal olarak saptadik. Bu 6rneklerde
centigin en ve yliksekliginde kiigiik degisikliklerin
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mevcut oldugunu gordiik fakat calismamizda en ve
yiikseklik Olciimleri yaparak ayr:1 bir siniflamaya
gitmedik. Rengachary (13) 211 skapula 6rnegini
inceledi ve suprascapular ¢entigin boyutlarini 6lcerek
6 gruba ayirdi. Cavdar ve ark. (3) supraskapular
centigin yiiksekligini 6lcerek 0.5 cm’ den kiigiik
olanlar1 hafif ¢entik, 0.5-1 cm aras1 normal centik, 1
cm’ den biiylik olanlar1 derin gentik olarak
degerlendirdiler. Supraskapular gentigin boyutlar
sinirin basisini 6nceden saptamada 6nemli olabilir.
Cok kiigiik gentige sahip olan olgular, ¢entigin
bulunmadig1 olgulara oranla tuzak néropatisine
daha yatkindirlar. Centigin radyolojik olarak
arastirilmas1 tuzak noropatisi klinik tanisini
destekleyebilir. Fakat normal ¢entige sahip olgularda
da tuzak noropatisi goriilebilir (13).

Supraskapular bolgede c¢ok degisik
konfigurasyonlarda rastlanilan bu degisiklikler baz1
durumlarda klinik 6neme sahip olmaktadir.
Radyografik inceleme sirasinda, “ kemik képrii ”
degisikligi bulunan hastalar yanlshkla skapulada
“litik lezyon” olarak degerlendirilmekte ve gereksiz
yere ileri tetkiklere maruz birakilmaktadir (4). Ayrica
bu degisikliklerden kemiklesmis transvers ligament,
derin olmayan ¢ok kiicitk supraskapular gentik,
foramen iginden anormal olarak supraskapular venin
gectigi olgular supraskapular tuzak noropatisiden
sorumlu olabilmektedirler (3,13). Jimnastikle
ugrasanlarda goriilen supraskapular sinir kopma
zedelenmesi'nin semptomlar: gergekte tuzak
noropatisinin baglangic semptomlarindan ibarettir
(13,16).

Tibbi tedaviden sonug¢ alinamiyan
supraskapular tuzak noéropatisi olgularinda
supraskapular ligamentin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
ve incisura suprascapularis’ in ortadan
kaldirilmasiyla sinir baskidan kurtarilmaktadir
(5,8,11,12,14).

Sonug¢ olarak supraskapular gentik
degisiklikleri tuzak noropatisine neden
olabilmektedir. Klinikte bu tiir olgularla
kargilagildiginda 6zellikle kiigiik supraskapular
gentik degisikliginin semptomlardan sorumlu
olabilecegi diistiniilmelidir.
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