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OZET

Caput Humeri ve Cavitas Glenoidalis’in Saghkh Bireylerde Anatomik ve
Radyolojik Olarak Morfometrisinin Degerlendirilmesi

Skapula, kendine ozgii diizensiz sekli nedeniyle karmasik bir anatomiye
sahiptir. Ikinci ve yedinci kostalar arasinda bulunan scapula, omuz fonksiyonunun
kuvveti, hiz1 ve enerjisi olusturmasinda, proksimal distal siralamada bir baglanti
noktasi olarak rol oynar. Bu calismanin amaci, saghkh Tiirk bireylerde caput
humeri ve cavitas glenoidalis'in anatomik ve radyolojik olarak morfometrik a¢idan
degerlendirilmesi; bu yapilar arasindaki olas1 iliskilerin ve demografik
degiskenlerin etkilerinin analiz edilerek, Tiirk toplumuna 6zgii referans degerlerin
belirlenmesidir. Calismaya 2020-2025 tarihleri arasinda Adana Medline Hastanesi
ve izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesine ¢esitli nedenlerle basvuran ve
Bilgisayarh Tomografi Goriintiileri olan yaslar1 20 ile 60 arasinda degisen 190
saghkh birey dahil edilmistir. Calismaya katilan 190 katihmcinin 80 Kisisi erkek ve
110 kisisi kadindan olusmaktadir. Calismada yer alan 80 saghkh erkek katihmcinin
yas ortalamasi 36,98+10.01 yil iken kadin katihmcilarin yas ortalamasi 37,42+8,39
yil olarak hesaplandi. Yas parametresinde cinsiyetler arasinda anlamh farkhhk
bulunmadi (p>0,05). Scapula ve iliskili yapilarin yas gruplar1 acisindan
degerlendirildiginde caput humeri egimi, aksiyel diizlemde caput humeri ¢ap,
cavitas glenoidalis egimi, cavitas glenoidalis egriliginin yaricapi ve kritik omuz acisi
parametrelerinin yasa bagh olarak anlamh bir sekilde degistigi goriilmektedir (p <
0,05). Frontal diizlemde caput humeri ¢api, caput humeri boyu, caput humeri
yarigapl, sagital diizlemde caput humeri ¢api, aksiyel diizlemde caput humeri ¢api,
cavitas glenoidalis yiiksekligi, cavitas glenoidalis orta genisligi, cavitas glenoidalis
iist genisligi, cavitas glenoidalis alt genisligi, cavitas glenoidalis egriliginin yaricap1
ile cavitas glenoidalis versiyonu kadin ve erkeklerde anlamh farkhlik gostermis
olup, caput humeri egimi, kritik omuz acis1 ve cavitas glenoidalis versiyonu hari¢
biitiin degerler erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Scapula'nin
anatomik yapilar ile morfometrik olciimler arasindaki iliskinin anlagilmasi, klinik
uygulamalar acisindan biiyiikk onem tasimaktadir. Bu calismada elde edilen
bulgular, scapula’ya ait 6l¢ciimlerin spor yaralanmalari, protez tasarim ve cerrahi
girisimler gibi alanlarda onemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Ayrica
scapula anatomisi ve morfometrisinin bilinmesinin; ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, adli tip gibi hem klinik hem de temel bilim alanlarinda, o6zellikle
kemiksel patolojilerin degerlendirilmesi ve etnik farkhiliklarin belirlenmesi
acisindan degerli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir. Caliyma kapsaminda,
saghikh bireyler iizerinden elde edilen verilerle scapula ve iligkili anatomik
olusumlara ait referans degerler ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Scapula, glenoid versiyon, omuz Kritik agisi
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ABSTRACT

Evaluation of the anatomical and radiological morphometry of the humeral head
and glenoid cavity in healthy individuals

The scapula has a complex anatomy due to its unique irregular shape.
Located between the second and seventh ribs, the scapula acts as a connection point
in the proximal-distal sequence, contributing to the strength, speed and energy of
shoulder function. The aim of this study is to evaluate the caput humeri and cavitas
glenoidalis in healthy Turkish individuals from a morphometric perspective, both
anatomically and radiologically; to analyse the possible relationships between these
structures and the effects of demographic variables; and to determine reference
values specific to the Turkish population.The study included 190 healthy individuals
aged between 20 and 60 who visited Adana Medline Hospital and Izmir Bozyaka
Training and Research Hospital for various reasons between 2020 and 2025 and had
Computed Tomography images. Of the 190 participants in the study, 80 were male
and 110 were female. The mean age of the 80 healthy male participants in the study
was 36.98+10.01 years, while the mean age of the female participants was calculated
as 37.42+8.39 years. No significant differences were found between genders in the
age parameter (p>0,05). When evaluating the scapula and related structures in
terms of age groups, it was observed that the humeral head inclination, humeral
head diameter in the axial plane, upper width of the glenoid cavity, semi-diameter
of curvature of the glenoid cavity, and critical shoulder angle parameters changed
significantly with age (p < 0.05). The humeral head diameter in the frontal plane,
humeral head length, humeral head semi-diameter, humeral head diameter in the
sagittal plane, humeral head diameter in the axial plane, cavitas glenoidalis height,
cavitas glenoidalis middle width, cavitas glenoidalis upper width, cavitas glenoidalis
lower width, cavitas glenoidalis curvature semi-radialis and cavitas glenoidalis
version showed significant differences between females and males, with all values
except humeral head inclination, critical shoulder angle, and glenoid cavity version
being higher in men than in females. Understanding the relationship between the
anatomical structures of the scapula and morphometric measurements is of great
importance in clinical practice. The findings obtained in this study indicate that
measurements of the scapula are an important determinant in areas such as sports
injuries, prosthesis design, and surgical interventions. Furthermore, knowledge of
scapular anatomy and morphometry is expected to provide valuable contributions
in both clinical and basic science fields, such as orthopaedics, physical therapy and
rehabilitation, and forensic medicine, particularly in the assessment of bone
pathologies and the identification of ethnic differences. Within the scope of the study,
reference values for the scapula and related anatomical structures were established
using data obtained from healthy individuals.

Key words: Scapula, glenoid version, shoulder critical angle
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1.GIRIS

Scapula, ikinci ila yedinci costalar1 kapsayan thorax lizerinde posterolateral olarak yer
alan diiz tiggen bir kemiktir. Angulus lateralis’te, articulatio glenohumeralis’i (Omuz eklemi)
olusturan caput humeri ve cavitas glenoidalis’in varlig1 goriiliir (1). Cavitas glenoidalis;
thorax’in arka dis kismina oturmus, ticgen seklinde bir kemik olan scapula’nin {ist ve dis
kenarlarinin birlestigi kosede konkav, si1g bir eklem yiiziidiir. Bu eklem yiizii scapulaya kalin
bir collum scapulae ile baglanmistir. Cavitas glenoidalis’in kenarlarina bir kiire dilimi seklinde
labrum glenoidalis tutunmustur. Bu kikirdak eklem yiiziinii derinlestirir. Humerus’un proksimal
ucunda bulunan caput humeri bir yarim kiire seklindedir ve hyalin kikirdakla kapl eklem ytiizii
gosterir. Ice ve hafif arkaya bakar. Caput humeri, cavitas glenoidalis’e yerleserek art.
glenohumeralis’i yapar (2). Art. glenohumeralis, caput humeri ve cavitas glenoidalis’in
eklemlesmesiyle olusan hyalin kikirdakla ortiilii bir eklemdir. Top-soket tipi olan bu eklem
viicutta en fazla eksende hareket edebilme serbestligi olan eklemdir. Caput humeri’nin 1/3’lik
kismi cavitas glenoidalis ile eklemlesir (3). Labrum ve cavitas glenoidalis’in humerus basini
ortmesi eklemin fleksibil olmasini saglar ve bu da eklemin genis hareket araliklarina izin verir
(4). Literatiirde, cavitas glenoidalis’in morfolojisinin farkli irklar ve toplumlar arasinda
degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (5).

Omuz ekleminin insan viicudundaki en hareketli eklemlerden biri olmasi, genis hareket
aciklig1 sayesinde iist ekstremitenin fonksiyonel kapasitesine biiyiik katki saglamasi nedeniyle
omuz eklemi klinik agidan onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, bu eklemi olusturan temel
yapilardan caput humeri ve cavitas glenoidalis'in morfometrik 6zellikleri, omuz
biyomekanigini dogrudan etkilemekte; bu yapilarin boyutlari, sekli ve oryantasyonu ise bireyler
arasinda dnemli varyasyonlar gosterebilmektedir. S6z konusu varyasyonlar, 6zellikle ortopedik
ve travmatolojik cerrahi girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi sirasinda dikkate alinmasi
gereken kritik parametreler arasinda yer almaktadir.

Bu baglamda, her toplumun kendine 06zgli morfometrik referans verilerinin
belirlenmesi, klinik uygulamalarin etkinligi ac¢isindan biiylik 6nem arz etmektedir. Ancak
literatiirde, Tiirk toplumuna 6zgii, saglikli bireylerde caput humeri ve cavitas glenoidalis’in
morfometrik 6zelliklerine iliskin kapsamli ve sistematik c¢alismalarin sinirli sayida oldugu
goriilmektedir.

Bu tez caligmasinda, Tiirk toplumuna ait saglikli bireylerde caput humeri ve cavitas

glenoidalis’in anatomik ve radyolojik olarak morfometrik acidan degerlendirilmesi



amaglanmaktadir. Calisma kapsaminda elde edilecek sayisal veriler dogrultusunda, bu iki
yapinin 6l¢iim parametreleri arasindaki olasi iligkiler analiz edilecek; ayrica yas ve cinsiyet gibi
demografik degiskenlerin s6z konusu morfometrik yapilar iizerindeki etkisi incelenecektir.
Boylece hem kapsamli bir morfometrik analiz yapilmasi hem de Tiirk toplumuna 6zgii referans
degerlerin belirlenmesiyle, klinik ve cerrahi uygulamalara bilimsel bir zemin olusturulmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

Ust ekstremitenin govdeyle baglantisii saglayan baslica kemik yapilar skapula ve
klavikuladir (6). Skapulalar, toraksin arka ylizeyinde, 2. ile 7. kostalar arasinda konumlanir ve
dogrudan kemiksel degil, kaslar araciligiyla govdeye tutunurlar (7). Klavikula ise toraksin 6n-
ist kisminda yer alir. Her iki klavikulanin i¢ wuglari, sternumun manubrium kismiyla
eklemleserek sternoklavikular eklemi olusturur. Bu yap, {ist ekstremitenin aksiyel iskeletle
dogrudan eklem baglantist kurdugu tek bolgedir (1). Klavikulanin dis ucu ise, skapulanin
akromiyon c¢ikintist ile birleserek akromiyoklavikular eklemi olusturur. Skapulanin dig
kosesinde yer alan ve disa dogru yonelen konkav yapidaki glenoid kaviteye, humerus basi
oturarak glenohumeral (omuz) eklemi meydana getirir (8). Bu anatomik birlesmeler sayesinde
omuz kusaginin iskelet yapis1 tamamlanmis olur.

Omuz kusagini olusturan ii¢ kemik ve ii¢ eklem, birbirleriyle fonksiyonel bir biitiinliik
icerisinde hareket eder. Bu yapilar, iist ekstremitenin kavrama, uzanma ve yakalama gibi

gorevlerini gerceklestirmesine olanak tantyacak sekilde bir diizenle konumlanmistir (Sekil 1)
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2.1. Scapula

Skapula, toraksin arka ve dis kisminda yer alan {liggen sekilli bir yass1 kemiktir (2).
Yapisi, li¢ kenar (margo superior, medialis ve lateralis) ve {li¢ a¢1 (angulus superior, lateralis,
inferior) ile tanimlanir. Margo superior ile lateralis’in birlesiminde bulunan konkav ve sig
eklem ylizeyi cavitas glenoidalis olarak adlandirilir ve bu yap1 collum scapulae araciligryla
skapulanin gévdesine baglanir (7).

Glenoid kavitenin ¢evresine yerlesen labrum glenoidale, eklem ylizeyini derinlestirir.
Kavitenin iist boliimiinde tuberculum supraglenoidale, altinda ise tuberculum infraglenoidale
bulunur. Bu yapilara sirasiyla m. biceps brachii ve m. triceps brachii kaslarinin uzun baslari
tutunur (1).

Skapulanin 6ne bakan yiizii, facies costalis olarak adlandirilir ve bu ylizeyin biiyiik bir
kismi, genis ve s1g bir cukur olan fossa subscapularis tarafindan kaplanir. Bu ylizeye m.
subscapularis kas1 tutunur ve ylizeyde kasin yapigma izlerini gosteren lineae musculares olarak
bilinen egik ¢izgiler yer alir (9).

Skapulanin arka yiizii, facies dorsalis olarak adlandirilir ve bu yiizey, spina scapulae
1simli, kanat bigiminde enine uzanan kemik ¢ikintis1 tarafindan {ist ve alt olmak iizere iki ayri
cukura béliiniir. Ustte yer alan daha kiigiik ¢ukurluga fossa supraspinata, alttaki daha genis
olana ise fossa infraspinata denir. Bu gukurlar, ayn1 adi tagiyan kaslarin orijin aldig1 ytizeyleri
olusturur. Bu iki ¢ukur, spina scapulae'nin dis ucunun altindaki incisura spinoglenoidale ile
birbirine baglanir. Spinanin dis ucunda ise 6ne dogru uzanan, kalin ve yass1 yapil bir ¢ikinti
bulunur; bu yap1 akromiyon (acromion) olarak adlandirilir. Akromiyonun 6n-i¢ yiizii, klavikula
ile eklem yaparak akromiyoklavikular eklemi olusturur (8).

Glenoid kavitenin hemen i¢ kisminda, skapulanin {ist kenarindan 6ne ve disa dogru
uzanan, kiint ve gaga benzeri kemik ¢ikintiya processus coracoideus adi verilir. Bu ¢ikintinin

tabanina yakin bolgede yer alan ¢entik ise incisura scapulae olarak adlandirilir (Sekil 2) (2).

2.2. Clavicula

Toraksin 6n-iist kisminda, boyun kdkiiniin alt sinirin1 olusturan, yatay olarak uzanan ¢ift
yapil1 bir kemiktir. Hafifce "S" harfi seklinde kivrimlidir. I¢ boliimii 6ne konveks, dis boliimii
ise 6ne konkav bir yapi sergiler. Kemigin i¢ yarist silindirik formda iken, dis yaris1 iistten alta
dogru basik bir sekil alir. Klavikulanin st ylizeyi cilt altinda kolayca palpe edilebilecek
diizliiktedir (2). Alt yiizeyinin ortasinda ise sulcus subclavius adi verilen ince bir oluk bulunur;

bu yapi, m. subclavius kasinin yerlestigi anatomik bir alandir (7).



Klavikulanin i¢ ucu extremitas sternalis olarak adlandirilir. Eyer seklindeki eklem
ylizeyi, manubrium sterni ve 1. kosta kikirdagi ile eklem yapar. Alt-arka kisminda, ligamentum
costoclaviculare’nin yapistig1 impressio ligamenti costoclavicularis adli piirtiiklii yiizey yer alir
(1).

Klavikulanin dig ucuna extremitas acromialis ad1 verilir. Bu ugta, 6ne bakan kisminda,
skapulanin akromiyon ¢ikintisi ile eklem yapan oval bigimli bir eklem yiizeyi yer alir. Eklem
ylizeyinin alt kisminda, 6n kenarda tuberculum deltoideum, arka kenarda ise tuberculum
conoideum olarak adlandirilan iki belirgin ¢ikinti bulunur. Ayrica, bu yiizeyde dis kenardan
tuberculum conoideum’a dogru uzanan egik yapili bir ¢ikint1 dikkat ¢eker; bu cizgiye linea
trapezoidea adi verilir (9).

Klavikula, insan viicudunda kemiklesme siireci en erken baslayan kemiktir (Sekil 2) (2).

2.3. Humerus

Silindirik govdeli, genis uglara sahip uzun bir kemik olup kol iskeletini olusturur (2).
Proksimal ucunda yer alan ve dikkat ¢ceken yap1 olan caput humeri, yarim kiire bi¢imindedir ve
eklem yiizeyi hyalin kikirdak ile kaplidir (10). Ice ve hafifce arkaya ydnelmis olan caput, collum
anatomicum ile tuberkiillerden ayrilir (11). Caput humeri, glenoid kavite ile eklem yaparak
omuz eklemini olusturur. Dista tuberculum majus, 6nde ise tuberculum minus adli iki kabarti
bulunur (9).

Tuberculum majus ve minus, humerus gévdesine sirasiyla crista tuberculi majoris ve
crista tuberculi minoris uzantilari araciligiyla baglanir. Bu iki yap1 arasinda yer alan dikey oluk
sulcus intertubercularis adini alir (9).

Sulcus intertubercularis igerisinde, m. biceps brachii’nin uzun basina ait tendon
seyreder. Proksimal ug ile humerus gévdesi arasinda kalan dar gecis bolgesi collum chirurgicum
olarak adlandirilir.

Corpus humeri, yani humerus govdesi, proksimalinde silindirik bir yapiya sahiptir (6).
Govdenin orta bolgesine yakin dis yiizeyde, kaslarin tutundugu pirtiiklii bir saha olan
tuberositas deltoidea yer alir (9). Arka ylizde ise, asag1 yonde ve dis tarafa egimli olarak uzanan
belirgin olmayan bir oluk bulunur; bu yapiya sulcus nervi radialis denir. Bu oluktan n. radialis
ile a. profunda brachii birlikte gecerek kolun arka bdliimiinde seyrederler (2).

Humerusun distal ucu, makara seklindedir. Bu bolgede, i¢ tarafta epicondylus medialis,
dis tarafta ise epicondylus lateralis olarak adlandirilan iki kemik ¢ikint1 yer alir; bunlardan
medial epikondil daha belirgindir (6). Sulcus nervi ulnaris, medial epikondilin arka yiizeyinde

bulunur ve n. ulnaris burada seyreder. Epikondiller, crista supracondylaris medialis ve lateralis



aracilifiyla humerus govdesine baglanir. Eklem yiizleri, distal ucun alt kisminda yer alir;
trochlea humeri, i¢te bulunur ve ulna ile eklem yapar; dista yer alan capitulum humeri ise radius
basi ile eklemlesir (10).

Humerusun distal ucunun 6n yiiziinde capitulum iistiinde fossa radialis, trochlea iistiinde
ise fossa coronoidea bulunur. Arka yiizde ise yalnizca fossa olecrani mevcuttur. Bu ii¢ ¢ukur da

eklem kapsiilii iginde yer alir (Sekil 2) (6).
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Sekil 2. Omuz kusag1 kemikleri®

2.4. Art. Sternoclavicularis

Ust ekstremitenin gévdeyle kemiksel baglantisin1 saglayan tek eklemdir. Sternumun
incisura clavicularis’i, klavikulanin sternal eklem yiizii ve birinci kosta bu eklemi olusturur.
Sellar tip bir eklemdir (7).

Sternoklavikular eklemi olusturan kemik yapilar, etrafini1 saran fibroz bir kapsiil ile bir
arada tutulur. Bu kapsiil, 6nde lig. sternoclaviculare anterius, arkada ise lig. sternoclaviculare
posterius ile desteklenir. Lig. interclaviculare, incisura suprasternalisi ¢aprazlayarak eklem
kapsiiliiniin iist boliimiine destek saglar. Kapsiiliin tist ve alt kisimlar1 ince olmakla birlikte, alt
bolgede yer alan lig. costoclaviculare dis yanlardan alt bolgeye saglam bir destek sunar (9).

Sternoklavikular eklem ylizeyleri fibroz kikirdak ile ortiiliidiir. Bu yapilar arasinda,
discus articularis ad1 verilen fibr6z bir disk yer alir. Disk, yukarida klavikulaya, asagida birinci
kosta kikirdagina tutunur. Klavikulanin mediale kaymasini engeller ve darbeleri absorbe eder.

Discus articularis’in i¢ ve dis ylizeylerinde olmak iizere iki ayr1 eklem boslugu mevcuttur (2).

2.5. Art. Acromioclavicularis
Klavikulanin lateral ucu ile skapulanin akromiyon ¢ikintisinin medial kenar1 arasinda

yer alan plana tipte bir eklemdir. Eklem fibroz kapsiil tarafindan tamamen sarilmistir (6).



2.5.1.Lig. acromioclaviculare

Eklemi tistten kusatan ve dortgen seklinde uzanan bir bagdir (9).

2.5.2. Lig. coracoclaviculare

Akromiyon ile klavikula arasindaki temasin bozulmasmi engeller. Bu ligament,
anatomik olarak iki ayr1 kisimdan olusur: lig. conoideum ve lig. trapezoideum. Her iki parca,
aralarinda bulunan yag dokusu ya da kiigiik bir bursa ile birbirinden ayrilir. Akromiyoklavikular

eklemin stabilizasyonunu saglayan tek ligamenttir (8).

2.5.3. Lig. trapezoideum
Alt ucta korakoid ¢ikintiya, {ist ugta ise klavikulanin linea trapezoidea bolgesine tutunur.

Arka kenari, lig. conoideum’un arka kenari ile birlesim gosterir (6).

2.5.4. Lig. conoideum
Ucgen bicimli bir bag olup tepesi korakoid ¢ikintinin kdkiine, tabani ise klavikulanin

tuberculum conoideum bdlgesine tutunur (1).

2.5.5. Hareketleri
Bu eklem hareketlerini biiyiik 6lgiide skapula ve omuz kusaginin genel hareketlerine
eslik edecek sekilde gerceklestirir. Klavikulanin her iki ucu da kemik ve bag yapilaryla

sabitlenmis oldugundan, bu eklemdeki hareketler sinirlidir (7).

2.6. Skapulanin Ligamentleri

2.6.1. Lig.coracoacromiale
Uggen bigimli bir bag dokusu olup, tepe noktasi akromiyonun 6n ucuna, tabani ise

korakoid ¢ikintinin disg kenarina tutunur. Omuz eklemini listten destekleyerek stabilite saglar

(Sekil 3) (7).

2.6.2. Lig.transversum scapulae superior
Lig. transversum scapulae superius, incisura scapulae’nin lizerini Orterek bir delik
olusturur. Bu delikten n. suprascapularis gecerken supraskapular damarlar ligamentin {izerinden

gecer. Ligament zaman zaman kemiklesebilir (8).



2.6.3. Lig.transversum scapula inferior
Her insanda bulunmayan bir bagdir. Spina scapulae’nin dig kenarindan cavitas
glenoidalis’e uzanir. Ligamentin altindan gecen arteria, vena ve nervus suprascapularis,

buradan gecerek fossa infraspinata'ya ulagir (2).

2.7. Omuz Eklemi (Art. Humeri)

Caput humeri ile glenoid kavite arasinda yer alan omuz eklemi, sferoid tipte bir
eklemdir. Glenoid kavite, humerus basini saracak kadar derin olmadigindan kenarlarina yapisan
labrum glenoidale adli fibréz kikirdak yap1 sayesinde derinlestirilmistir. Humerusun
abduksiyon ve dis rotasyon pozisyonlarinda eklem yliizeyleri birbirine sikica oturur; diger
pozisyonlarda ise bu iligki daha gevsektir (6).

Glenohumeral eklemin kapsiilii, cavitas glenoidalis'in kenarlarina ve humerusun collum
anatomicum bdlgesine tutunur. Kapsiil, medialde humerus cismine dogru yaklasik 1 cm kadar
inferiora sarkar. Kapsiiliin farkli bolgelerinde, omuz kusagi kaslariyla siki iliskisi vardir: Arka
kisimda m. infraspinatus ve m. teres minor, yukari kissmda m. supraspinatus, 6n kisimda ise m.
subscapularis kaslarinin tendonlari, eklem kapsiiliiyle birleserek muskulotendinéz bir destek
olusturur. Bu yapiya rotator cuff ad1 verilir. Bu destek yap1 sadece kapsiiliin alt kisminda yoktur.
Bu kas grubu, 6zellikle humerus basini eklem i¢inde sabit tutmak ve omuz hareketleri sirasinda

stabilite saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir (7,9).

2.7.1. Lig. coracohumerale
Korakoid ¢ikintidan baglayarak, supraspinatus ve subscapularis kaslarinin tendonlari

arasinda uzanir ve sulcus intertubercularis’in iist kismina uzanir (6).

2.7.2. Lig. glenohumerale (Flood ligamenti)
Glenohumeral eklem kapsiiliiniin 6n bdliimiinde yer alir ve glenoid kavitenin anterior
kenari ile humerusun collum anatomicum'u arasinda uzanir. Bu bag ii¢ ayr1 lif grubu halinde

organize olur: iist (superius), orta (medium) ve alt (inferius) (2).

2.7.3. Lig. transversum humerale

Sulcus intertubercularis’in iizerini kapatarak, biceps tendonunu olugun icinde tutar

(Sekil 3) (9).
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Sekil 3. Omuz Eklemi ve skapulanin ligamentleri?

2.7.4. Membrana synovialis

Eklem kapsiiliiniin i¢ ylizeyini drter ve bursa subscapularis i¢ine dogru uzanir. Bu bursa,
korakoid ¢ikintinin kokii ile m. subscapularis tendonu arasinda yer alir. Benzer sekilde,
korakoid ¢ikintinin alt kisminda yer alan bursa subcoracoidea da siklikla eklem boslugu ile
baglantilidir (1).

Akromiyon, korakoid ¢ikinti ve bu ikisi arasinda uzanan ligamentum coracoacromiale,
birlikte arcus coracoacromialis ad1 verilen yapiy1 olustururlar. Arcus coracoacromialis ve onun
hemen altinda yer alan m. deltoideus kasi arasinda, kapali kese olan bursa subdeltoidea bulunur.
Bu kapal1 bursa yapisinin, akromiyonun altina uzanan boliimiine ise bursa subacromialis adi

verilir (2).

2.7.5. Vagina synovialis intertubercularis
Biseps tendonunu saran sinoviyal kiliftir. Eklem boslugundan baslayarak, sulcus

intertubercularis boyunca uzanir ve alt ucu tendonla sikica birleserek, siirtiinmeyi onler (9).

2.7.6. Omuz ekleminin bursalari
Omuz eklemi ¢evresinde, eklem hareketlerinin siirtinme olmaksizin ger¢eklesmesini
saglayan cok sayida bursa yer almaktadir. Baglica omuz eklemi bursalar1 su sekilde
siralanabilir:
1. Bursa subacromialis
2. Bursa subdeltoidea
3. Bursa subtendinea musculi subscapularis
4. Bursa musculi coracobrachialis
5. Bursa subtendinea musculi latissimi dorsi

6. Bursa subtendinea musculi teretis majoris



7. Bursa subcutanea acromialis

8. Bursa subtendinea musculi infraspinati (7)

2.7.7. Omuz ekleminin damarlar
Omuz ekleminin vaskiiler yapisi, baglica arteria suprascapularis ile arteria circumflexa
humeri anterior ve posterior dallarinin verdigi rami articularis araciligiyla saglanmaktadir

(Sekil 4) (2).
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Sekil 4. Omuz ekleminin damarlar:?

2.7.8. Omuz ekleminin sinirleri

Omuz ekleminin innervasyonu oOncelikli olarak plexus brachialis’in fasciculus
posterior’undan koken alan sinir lifleri ile saglanmaktadir. Buna ek olarak, n. suprascapularis,
n. axillaris ve n. pectoralis lateralis’ten gelen dallar da eklem kapsiiliiniin duyusal

innervasyonunu tistlenir (Sekil 5) (6).
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Sekil 5. Omuz ekleminin sinirleri’

2.7.9. Hareketleri
Art. spheroidea tipinde bir eklem olan omuz ekleminde sagittal eksende abduction ve
adduction, transvers eksende flexion ve extension, vertikal eksende ise i¢ ve dis rotasyon

hareketleri yapilabilmektedir. Ayrica, tiim bu hareketlerin kombinasyonu ile circumduction

hareketi de miimkiindiir (2).

2.8. Pektoral Bolge Kaslarn

Pektoral bolgede yer alan dort temel kas bulunmaktadir: musculus pectoralis major,
musculus pectoralis minor, musculus subclavius ve musculus serratus anterior. Bu kaslar, toraks
iskeleti ile {ist ekstremite arasindaki baglantiyr saglar. S6z konusu kaslardan yalnizca m.
pectoralis major humerusa tutunurken, diger {icli omuz kusagina insersiyo yapar (6).

Pectoralis major kasinin tizerini fascia pectoralis Orterken, pectoralis minor kasi fascia

clavipectoralis ile ¢evrilidir (7).

2.8.1. M. Pectoralis Major

Yelpaze biciminde genisleyen, meme dokusunun hemen derininde yer alan bir kastir.
Klavikiiler parga, klavikulanin medial yarisinin 6n yiizinden, Sternokostal parg¢a, sternumun 6n
yiizlinden ve ilk alti kosta'nin kikirdaklarindan, Abdominal par¢a, m. obliquus externus
abdominis’in aponevrozundan koken alir (1).

Tim kas lifleri birleserek humerus’un tuberculum majus’una (spesifik olarak crista
tuberculi majoris) insersiyo yapar. Ayrica, kasin tendonu omuz eklemi kapsiiliine ve kol

fasiyasina da yapisir. Bu anatomik iliski, musculus biceps brachii’nin uzun bas tendonunun
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yerinde stabil kalmasina katkida bulunur. Klavikiiler parca ile musculus deltoideus arasinda v.
cephalica’nin gectigi trigonum deltoideopectorale adl1 iggen bir alan yer alir (Sekil 6) (9).

Kas, nervus pectoralis lateralis ve nervus pectoralis medialis tarafindan innerve edilir.
Her iki sinir de plexus brachialis’in dallaridir.

Musculus pectoralis major, kolun adduksiyonu ve i¢ rotasyonu gibi hareketlerinden
sorumludur; 6zellikle bu hareketler dirence kars1 gerceklestirildiginde daha belirgin hale gelir.
Klavikiiler parca, kolun fleksiyonuna yani 6ne ve yukar1 kaldirilmasma katkida bulunur.
Sternokostal parca ise kolu ve omzu asaglr c¢cekme gorevini lstlenir. Kollar sabitlenmis
pozisyondayken (0rnegin tirmanma ya da barfiks sirasinda), govdeyi yukari ¢gekmede aktif rol
oynar. Ayrica, itme, disk atma ve kiirek ¢ekme gibi kuvvet gerektiren hareketlerde etkindir.
Kollar yukar1 kaldirildiginda, yardimci solunum kasi olarak da gorev yapar (inspiratuar

fonksiyon) (2,7).

M pectoralis magor (pars stermacestalis)

Sekil 6. Pektoral bolge kaslari (yiizeyel)

2.8.2. M. Pectoralis Minor

Musculus pectoralis minor, ticgen seklinde kiigiik bir kas olup, musculus pectoralis
major’un arkasinda, aksiller arter’in ikinci pargasinin hemen 6niinde yer alir. Kas, 2. ila 5.
kostalarin dis yiizeylerinden baglar. Kas lifleri birleserek scapula’nin processus coracoideusa
tutunur. Baz1 kas lifleri, ligamentum coracoacromiale’ye kadar uzanarak burada sonlanabilir
(Sekil 7). Kasin innervasyonu esas olarak nervus pectoralis medialis tarafindan saglanir.
Bununla birlikte, nervus pectoralis lateralis de sinirhi diizeyde katkida bulunur. Musculus
pectoralis minor, omuz sabitlenmis konumdaysa, kostalar1 yukar1 dogru ¢ekerek yardimci

inspirasyon kasi olarak gorev yapar (8).
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2.8.3. M. Subclavius

Klavikulanin hemen altinda yer alan kiigiik ve kisa bir kastir. Kas, 1. kosta ile onun
kikirdak birlesim yerinden orijin alir. Lifler klavikulanin alt yiizeyinde yer alan sulcus
subclavius adli oluga yapisir (Sekil 7). Kas, nervus subclavius (brakiyal pleksustan ¢ikan bir
dal) tarafindan innerve edilir. Musculus subclavius, {ist ekstremite hareketleri sirasinda
klavikulay1 stabilize ederek omuz kusaginin dengelenmesine katki saglar. Ayrica, omzu 6ne ve
asagiya ceker. Anatomik konumu sayesinde tampon gorevi gorerek travmalara karsi
koruyucudur. Ozellikle halat ¢ekme ve agir yiik kaldirma gibi aktivitelerde, articulatio
sternoclavicularis’in yerinden ¢ikmasini dnleyici rol oynar (7,8).

M. pecioralls minor
M subcinviug

L M.subscapularis
| & |—Caput longum m biceps brachii
-":“.'--.t.nm breve m.blcops brachil
M comacobrachislis
M. iatssimus dorsi

M. teres major

Sekil 7. Pektoral bolge kaslari (derin)?

2.8.4. M. Serratus Anterior
Musculus serratus anterior, aksillanin i¢ duvarini olusturan genis ve gii¢lii bir kastir.
Lifleri, kostalar iizerinde dilimsel sekilde uzanir. Kas, 1. ila 8. kostalarin 6n yiizeylerinden
baslayarak, segmental lifler halinde uzanir. Scapula’nin kostal yiizeyine ii¢ ana noktadan
yapisir:
1. Angulus superior (iist a¢1),
2. Margo medialis boyunca i¢ kenar,
3. Angulus inferior (alt ag1).
Kas liflerinin 6nemli bir boliimii, 6zellikle skapulanin alt agisina tutunur. Kas, kendi
ylizeyinden seyreden nervus thoracicus longus tarafindan innerve edilir.
Musculus serratus anterior, son derece giiglii bir kastir. Skapulaya dis rotasyon
yaptirarak alt agiy1 disar1 ve yukart yonde hareket ettirir. Bu hareket, 6zellikle kolun 90°’nin
tizerine abdiiksiyonu i¢in temel dneme sahiptir. Ayrica skapulay1 gogiis duvaria dogru ¢ekerek

itme ve atma gibi eylemler sirasinda stabilizasyon saglar. Nervus thoracicus longus’un felci
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durumunda, skapulanin medial kenar1 disa dogru belirginlesir (scapula alata); bu da hastanin
sacint taramak ya da selam vermek gibi kolu yukari kaldirmayi gerektiren islevleri

gergeklestirememesine neden olur (6,7).

2.9. Yiizeyel Sirt ve Omuz Kaslan

Bu kas grubu, iist ekstremitenin gévdeye baglanmasinda temel rol oynar (Sekil 8).

2.9.1. M. Trapezius

Boyun ve sirt bolgesinin arka kisminda yer alan, genis ylizeyli ve tiggen bi¢ciminde bir
kastir.

Kas, su yapilardan orijin alir:

Linea nuchae superior

Protuberantia occipitalis externa

Tiim servikal vertebralarin processus spinosus'lari
Tiim torakal vertebralarin processus spinosus'lari
Ligamentum supraspinale

Kas lifleri ii¢ ana bdliimde sonlanir:

Ust lifler: Klavikulanm iigte birlik dis kismna,
Orta lifler: Akromiyon iizerine,
Alt lifler: Spina scapulae’ya yapisir (1,2).

Vertebra prominens (C7) civarinda kas lifleri incelerek yerini aponevrotik yapiya
birakir. Bu bolge ylizeyden bakildiginda hafifce ¢okiik olarak goriiliir (7).

Kas, motor olarak nervus accessorius (XI. kranial sinir) tarafindan uyarilir. Ek olarak
C3-C4 spinal sinirlerden gelen lifler duyusal innervasyon saglar (2). Ust lifler, skapulaya
elevasyon yaptirir; omuzlar1 yukart kaldirir ve skapulay1r gévdeye yaklastirir. Orta lifler:
Skapulay1 mediale ¢ekerek retraksiyon (adduction) saglar. Alt lifler: Skapulay1 asagi dogru
cekerek depresyon yaptirir; ayn1 zamanda retraksiyona katkida bulunur. Bu fonksiyonlar,
ozellikle agirhik tasima gibi st ekstremiteyi aktif kullanan hareketlerde skapulanin
sabitlenmesini saglar (6,8). N. accessorius’un felci durumunda, etkilenen tarafta omuz diiser ve

skapula asag1 kayar. Hasta basini saglam tarafa ¢evirmekte zorlanir (9).

2.9.2. M. Latissimus Dorsi
Ucgen seklinde olup viicuttaki en genis yiizeyel kaslardan biridir. Ust bdliimii m.

trapezius’un derininde yer alir (6).
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Kas, ¢ok sayida anatomik yapidan kdken alir:

e Fascia thoracolumbalis aracilifiyla alt 6 torakal vertebranin processus
spinosus’lari

e Tiim lumbal ve sakral vertebralarin processus spinosus’lari

e (Crista iliaca’nin dis dudagi

e Son dort kostanin (9.—12.) dis ylizeyleri

e Scapula’nin alt acis1 (angulus inferior) (8)

Kas, yassi bir tendon araciligryla humerus’un sulcus intertubercularis (tuberculum
majus ve minus arasindaki oluk) tabanina yapisir. Bu bolgede m. teres major tendonu ile
arasinda bursa subtendinea adi verilen bir kese bulunur (1).

Kas, nervus thoracodorsalis (C7-C8) tarafindan innerve edilir. Kola ekstansiyon,
adduksiyon, i¢ rotasyon (humerusun medial rotasyonu) yaptirir ve kolu ve omzu asagiya ve
arkaya dogru c¢eker (6).

Ayrica, kostalara olan baglantis1 sayesinde yardimci inspirator kas olarak da gorev
yapar. Kas, Ozellikle su hareketlerde aktif rol alir; kiirek ¢ekme, ylizme, tirmanma, barfiks
cekme, cekic atma gibi kuvvetli iist ekstremite eylemleri (2).

N. thoracodorsalis’in hasar1 durumunda, kolun adduksiyon ve i¢ rotasyon hareketleri

zayiflar (7).

2.9.3. M. Levator Scapulae

Ince ve uzun bir kas olup, boynun lateral kisminda yer alir. Kas, ilk dort servikal
vertebranin (C1-C4) processus transversus’larinin arka tiiberkiillerinden koken alir. Lifler,
skapulanin medial kenarinda, 6zellikle spina scapula’nin iist kisminda sonlanir. Nervus dorsalis

scapulae (C4-C5) tarafindan innerve edilir. Kasin temel gorevi, skapulayr yukari dogru

kaldirmaktir (8).

2.9.4. M. Rhomboideus Minor

M. rhomboideus major ile birlikte, skapulanin i¢ kenarim1 vertebral kolona baglayan
kastir. 7. servikal (C7) ve 1. torakal (T1) vertebralarin processus spinosus’lari ile ligamentum
nuchae’den koken alir. Lifler, skapulanin i¢ kenarinda sonlanir. Kas, nervus dorsalis scapulae
(C4-C5) tarafindan innerve edilir. Skapulaya adduction ve asag1 rotasyon hareketi kazandirir.

Bu sayede skapulanin i¢ kenarini vertebral kolona dogru ¢ekerken, cavitas glenoidalis’in
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asaglya donmesine katki saglar. Ust ekstremite aktif olarak kullamildiginda, skapulanin

stabilitesini korur (2).

2.9.5. M. Rhomboideus Major

M. rhomboideus minor’un hemen altinda yer alir. Kas, 2. ile 5. torakal vertebralarin
arasinda kalan vertebralarin processus spinosus’lari ile ligamenta supraspinalia’dan kdken alir.
Skapulanin i¢ kenarma yapisir. Kas, nervus dorsalis scapulae (C4—C5) araciligiyla uyarilir.
Musculus rhomboideus major, skapulaya adduction ve asagi rotasyon hareketi yaptirir. Ayni
zamanda, skapulanin 6nemli bir retraktorii olarak gorev yapar. N. dorsalis scapulae’nin hasar
gérmesi durumunda, m. levator scapulae ve her iki rhomboid kasin fonksiyonu bozulur. Bunun

sonucunda skapula, govdeden hafif¢e uzaklasir ve columna vertebralis’e yaklasamaz (1).

2.9.5.1. Oskiiltasyon Ucgeni

Uggenin medial smirini, musculus trapezius’un dis kenari; alt sinirmi, musculus
latissimus dorsi’nin iist kenari; lateral smirini ise scapula’nin medial kenar olusturur. Uggenin
zeminini musculus rhomboideus major olusturur. Anatomik olarak, bu bolgede akcigerlerle cilt
arasinda daha az yumusak doku bulundugundan, buradan yapilan oskiiltasyon sirasinda akciger

sesleri daha belirgin duyulur (6).

2.9.5.2. Fascia deltoidea

Fascia deltoidea, yukarida akromiyon, klavikula ve spina scapulae'ye tutunur. Bu fasiya,
musculus deltoideus igerisine birgok septum gonderir. On tarafta pektoral fasiya ile birlesir.
Arka planda ise musculus infraspinatus ve musculus teres minor’u sararak fossa

infraspinata’nin kenarlarina yapisir (9).

2.9.6. M.Deltoideus

Omuz bolgesinin yuvarlak konturunu olusturan ve multipennat yapida bir kastir. Kasin
On kenari, m. pectoralis major ile trigonum deltoideopectorale araciligiyla anatomik olarak
ayrilir. M. deltoideus, ii¢ ana lif grubundan olusur: On lifler klavikulanin lateral 1/3’{inden, orta
lifler akromiyonun yan kenarindan, arka lifler ise spina scapulac’dan baglar. Tim lifler
birleserek humerusta yer alan tuberositas deltoidea’ya tutunur. M. deltoideus, innervasyonu n.
axillaris tarafindan saglanir (7).

M. deltoideus'un 6n lifleri, kolun 90 dereceye kadar fleksiyonunu; orta lifleri, 90

dereceye kadar abdiiksiyonunu; arka lifleri ise horizontal abdiiksiyon hareketini gergeklestirir.
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Ek olarak, 6n ve arka lifler birlikte ¢alistiginda kola adduksiyon yaptirabilir. Ayrica, arka lifler
ekstansiyon ve dis rotasyon, On lifler ise fleksiyon ve i¢ rotasyon hareketlerine katki saglar.
Deltoid kasi, bir¢ok iist ekstremite hareketinde stabilizator olarak gorev yapar ve el
hareketlerinde sinerjist rol {istlenir (2).

N. axillaris'in lezyonu durumunda, bu sinir tarafindan innerve edilen m. deltoideus ve
m. teres minor kaslar1 fonksiyon géremez. Bu nedenle kolun abduksiyonu, dig rotasyon
olmadan gerc¢eklestirilemez ve abduksiyon pozisyonunda kolun tutulmasi miimkiin olmaz.
Ayrica, kol horizontal abduksiyon konumuna getirilemez ve dis rotasyon giicii belirgin sekilde

azalir (1).

2.9.7. M.Supraspinatus

Admi aldig1 fossa supraspinata’y1 doldurur. Kasin tendonu, korakoakromiyal arkusun
altindan gecerek tuberculum majus’un tepe noktasinda eklem kapsiiliine yapisir. Orijinini fossa
supraspinata’dan alir; insertiosu tuberculum majus’un st kismina gerceklesir. Sinirsel
innervasyonu n. suprascapularis (C5-C6) araciligiyla saglanir. Bu kas, kolun abduksiyon
hareketini baslatan ana yapidir ve glenohumeral eklemin stabilizasyonunda énemli rol oynar.
Ozellikle elde yiik tasindiginda, humerus basinin asagi yonlii yer degistirmesini dnleyerek

omuz ekleminin korunmasina katk1 saglar (9).

2.9.8. M.Infraspinatus

Adini aldig1 fossa infraspinata'y1 dolduran ve rotator manset kas grubuna dahil olan bir
kastir. Kas, fossa infraspinata’nin i¢ kismindan orijin alir. Tendonu, humerusu arka taraftan
caprazlayarak tuberculum majus’un orta kismina tutunur. innervasyonu n. suprascapularis (C4—
C6) tarafindan saglanir. Bu kasin temel gorevi, kola dis rotasyon yaptirmaktir. Ayrica humerus
basinin abduksiyon sirasinda glenoid kaviteye tespit edilmesinde 6nemli rol oynar. N.
suprascapularis’in lezyonunda hem m. supraspinatus hem de m. infraspinatus etkilenir; bu
durum kolun abduksiyonunu baslatmay1 zorlastirir ve humerus basinin stabilitesi bozulur. Bu
hastalarda omuz subluksasyonu goriilebilir, agir ylik tasima kabiliyeti azalir ve scapula’nin

spina iistii ve altindaki kas dokusunda atrofi gozlenir (7).

2.9.9. M. Teres Minor
Scapula’nin dis kenarindan orijin alir ve humerusu arka yonden sararak tuberculum
majus’un alt kismina tutunur. Kas, n. axillaris (C4—C5) tarafindan innerve edilir. Baslica gorevi

kola dis rotasyon yaptirmak ve glenohumeral eklemin stabilitesine katki saglamaktir (6).
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2.9.10. M.Teres Major
M. teres major, scapula'nin alt agisina yakin olan dis kenarindan baslar. Kas, humerusu
Onden sararak crista tuberculi minoris’e yapisir. Innervasyonu n. subscapularis (C6—C7)

araciligiyla saglanir. Fonksiyonel olarak kolun ekstansiyon ve adduksiyon hareketlerinde

etkilidir (8).

2.9.11. M.Subscapularis

Scapula'nin 6n yiizeyinde yer alan fossa subscapularis’ten orijin alir. Kasin tendonu,
glenohumeral eklemin onilinden gecerek tuberculum minus’a tutunur. Bu tendon ile cavitas
glenoidalis’in kenarlar arasinda yer alan bursa subscapularis, eklem boslugu ile baglantilidir.
M. subscapularis, kolun i¢ rotasyonunu gerceklestiren baslica kastir ve ayn1 zamanda omuz
eklemini anterior yonden destekler. N. subscapularis’in fel¢ durumunda, m. subscapularis ile
birlikte m. teres major da fonksiyon dis1 kalir; bu da kolun i¢ rotasyon ve ekstansiyon

hareketlerinde belirgin zayiflamaya yol acar (1).

Sekil 8. Yiizeyel sirt ve omuz kaslari®

2.10. Axilla

Axilla, yani koltukalti gukuru, piramidal geometrik yapiya sahip bir anatomik bosluktur.
Bu nedenle bir tepesi, bir tabani ve dort kas duvari bulunur.

Tepesi: Klavikula, 1. kostanin iist kenar1 ve scapula’nin {ist kenariin birlesim noktasi.

On duvar: M. pectoralis major ile pectoralis minor kaslarindan olusur.

Arka duvar: Yukaridan agagiya dogru sirasiyla m. subscapularis, m. teres major ve m.
latissimus dorsi kaslar1 yer alir.

Di1s duvar: M. coracobrachialis ile m. biceps brachii’nin uzun bas1 tarafindan sinirlanir.
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I¢ duvar: M. serratus anterior ve interkostal kaslar bu duvari olusturur (6,7).

2.10.1. Derin fasiya
Aksillanin 6n duvari iki ayr1 kas tabakasi igerdiginden, bu bolgede ¢ift katli derin fasyal
yap1 gozlenir. Bu fasiyalardan biri m. pectoralis major, digeri ise m. pectoralis minor kaslarin

gevreler (2).

2.10.1.1. Fascia Pectoralis

Pectoralis major kasin1 saran bu fasyal yapi, kasin alt kenarindan posteriora uzanarak
m. latissimus dorsi’ye yoOnelir; bu uzanti fascia axillaris olarak adlandirilir. Bu fasiya, arka
planda m. latissimus dorsi’nin fasyasi ile devamlilik gosterir. Lateralde ise kolu saran brachial

fasiya ile birlesir (8).

2.10.1.2. Fascia Clavipectoralis

Ustte klavikuladan baslayarak asagiya dogru uzanir ve aksiller fasyaya baglanir. Bu
fasyal yap1, m. subclavius ve m. pectoralis minor’u gevreler. iki kas arasinda kalinlasarak
membrana costocoracoidea adini alir. Bu bolgeden vena cephalica, korakoakromiyal damarlar
ve n. pectoralis lateralis ile medialis gegerek fasiyay: deler. Fascia, m. pectoralis minor’un
lateral kenarim1 sararak devam eder ve aksiller fasiyaya katilir; bu boliime ligamentum

suspensorium axillaris ad1 verilir (1).

2.10.2. Aksiller kilif (Vagina axillaris)
Vagina axillaris, derin servikal fasyanin devami niteliginde olup, fasyanin derin

yapragindan gelisen bir uzantidir. Bu yapi, aksiller damarlar ile brakiyal pleksusun etrafini sarar

9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklem

Calismaya 2020-2025 tarihleri arasinda Adana Medline Hastanesi ve Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesine ¢esitli nedenlerle bagvuran ve Bilgisayarli Tomografi
Goriintiileri olan yaslar1 20 ile 60 arasinda degisen 190 saglikli birey dahil edilmistir.
Calismaya katilan 190 katilimcinin 80 kisisi erkek ve 110 kisisi kadindan olumaktadir. Toraks
BT goriintiileri, 64 kesitli Optima CT660 tarayict (GE Healthcare, Milwaukee, WI, ABD)
kullanilarak elde edildi. Goriintiilerin analizi i¢in GE Volume Viewer 4.6 (GE Healthcare) is
istasyonu kullanildi. Tiim incelemelerde alan goriisii (FOV) 46,8 cm, tiip voltaji 100 kV ve
tiip akimi1 249 mA olarak ayarlandi. Goriintiiler 2,5 mm aksiyal kesit kalinliginda elde edilerek,
0,625 mm kesit kalinlig1 ile aksiyal, koronal ve sagittal diizlemlerde retrospektif
rekonstriiksiyon yapildi. Bu goriintiiler tizerinden her hastada omuz kusagi kemik yapilar1 ve
glenohmeral eklem morfometrik dlgiimleri gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen kisiler
hem cinsiyet hem de yas parametreleri dikkate alinarak degerlendirildi. 20-29 yil, Dekat 1; 30-
39 yil, Dekat 2; 40-49 y1l Dekat 3; 50 yil ve lizeri ise Dekat 4 olarak kabul edildi. Calismanin
yapilabilmesi i¢in Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alind1 (Karar no: 01.09.2023 tarih ve toplant1 136/46 sayis1). Erkeklerin yas
ortalamas1 36,98 +10.00 y1l, kadinlarin yas ortalamas1 37,42+8.39 yil olarak ol¢iildii.

Dahil edilme kriterleri

Calismamizin 6rneklem biiyiikliigii, dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyleri dahil
ederek ve goriintiisii net olmayanlar1 hari¢ tutarak belirlenmistir. Tiim Olgtimler bilgisayar
ekraninda elektronik kumpas kullanilarak yapilmis ve milimetre (mm) cinsinden ifade
edilmistir. Bu ¢alisma, Medline Hastanesi ve Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Boliimii’nde gergeklestirilen retrospektif bir gozlem ¢alismasidir. Gerekli Hastane
izinleri alimmugtir. BT goriintii analizleri li¢ gozlemci tarafindan gergeklestirilmistir [gdzlemci
1, bir radyolog (CB), gézlemci 2, bir radyolog (MO) ve gdzlemci 3, bir anatomist (BO)]. Ek
olarak, veriler resmi hastane kayitlarindan elde edilmis ve tiim dosya giivenlik prosediirleri
ilgili kurum tarafindan belirlenen protokollere uygun olarak gerceklestirilmistir. Acil servise
bagsvuran ve herhangi bir kirik veya altta yatan patoloji bulunmayan, iist ektremiteyi

ilgilendiren agris1 oldugu tespit edilen 18 yasin lizerindeki hastalar calismaya dahil edildi.
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Dislama Kriterleri

Calismaya; noromiiskiiler veya norolojik hastalik dykiisii bulunan, omuz eklemine ait
travma, cerrahi miidahale veya kronik agri ge¢misi olan, romatoid artrit veya benzeri
otoimmiin hastalik tanis1 almig bireyler dahil edilmemistir. Ayrica, omuz bdlgesine ait
dogumsal anomalisi veya kas-iskelet sistemine ait sistemik hastalig1 bulunan bireyler de
calisma disinda birakilmistir. Calisma yalnizca omuz bdlgesinde anatomik olarak normal

varyasyonlara sahip, sistemik hastalig1 bulunmayan saglikli goniilliilerle yiiriitiilmiistiir.

3.2.0l¢iimler
Calismaya katilan 190 saglikli bireyin Bilgisayarli Tomografi goriintiileri iizerinden
asagidaki 6l¢iimler yapilmistir.

1. Frontal diizlemde caput humeri ¢ap1
Humerus bag1 tabaninin frontal planda ¢apinin uzunlugu, CP (critical point) ile
DAM (distal articular midpoint) arasindaki en kisa mesafe olarak dl¢iildii (Sekil 9)
(12).

2. Caput humeri boyu
Anatomik boyundaki humerus basi tabani ile humerus basi eklem yiizeyindeki en
uzak nokta (apeksi) arasindaki dik dogrusal mesafe olarak tanimlandi (Sekil 9) (13-
15).

3. Caput humeri egimi
Humerus basinin ekseni ile humerus safti ekseni arasinda, frontal diizlemde 6l¢iilen
acidir. Humerus basi ekseni, anatomik boyun diizlemine dik olarak cizilen bir
cizgidir; humerus safti ekseni ise humerus saftinin merkezinden gegen en uygun

cizgidir (Sekil 9) (14).
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Sekil 9. CHCrp; Frontal diizlemde caput humeri ¢capi, CHB; Caput humeri boyu, CHE; Caput humeri
egimi
4. Caput humeri yaricap1
Humerus basina ¢izilen yaya en iyi uyan dairenin yarigapi olarak tanimlandi (Sekil

10) (16).

Sekil 10. CHYC; Caput humeri yarigap1

5. Sagittal diizlemde caput humeri ¢ap1
Humerus basinin sagittal diizlemdeki capini ifade eder (Sekil 11) (17).
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Sekil 11. CHCsp; Sagital diizlemde ¢aput humeri ¢ap1

6. Axial diizlemde caput humeri ¢ap1

Humerus basinin aksiyel kesitte 6n ve arka sinirlar1 arasindaki en genis mesafesidir

(16).

Sekil 12. CHCap; Aksiyel diizlemde ¢aput humeri ¢ap1

7. Cavitas glenoidalis yiiksekligi
Glenoid kavitenin iist ve alt sinirlar1 arasindaki dikey uzunlugudur.
Glenoid kenarindaki alt noktadan supraglenoid tiiberkiiliin en belirgin noktasina
kadar olan maksimum mesafeyi ifade eder (18).

8. Cavitas glenoidalis orta genisligi
CGY'nin orta noktasindan, 6n glenoid kenari ile arka glenoid kenarini birlestiren,
CGY'ye dik olarak cizilen bir ¢izgiden 6lgiildii (19).

9. Cavitas glenoidalis iist genisligi
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Glenoid boslugunun iist yarisinin orta ekvator (CGY 'nin orta noktasi) ile iist kenar
arasindaki orta noktadaki on-arka mesafesi olarak tanimlanmuistir (18).

10. Cavitas glenoidalis alt genisligi
Glenoid boslugunun alt yarisindaki en 6n ve en arka noktalar arasindaki maksimum

mesafe olarak tanimlanmistir (Sekil 13) (18).

Sekil 13. CGY; Cavitas glenoidalis yiiksekligi, CGGog; Cavitas glenoidalis orta genisligi, CGGug;
Cavitas glenoidalis iist genisligi, CGGag; Cavitas glenoidalis alt genisligi

11. Cavitas glenoidalis egriliginin yarigap1
Koronal diizlemde glenoid boslugunun yayina en iyi uyan dairenin yarigapidir

(Sekil 14) (14).

Sekil 14. CGEy; Cavitas glenoidalis egriliginin yarigap1'4

12. Kritik omuz agis1
Glenoid kavitenin iist ve alt kenarlarini birlestiren ¢izgi ile glenoidin alt kenarim
akromiyonun en lateral ucuna birlestiren ¢izgi arasinda olusan ag1 olarak 6l¢iildi

(Sekil 15) (20).
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Sekil 15. KOA; Kritik omuz agis1

13. Cavitas glenoidalis egimi
Ust glenoid kenar ile alt glenoid kenarmu birlestiren ¢izgi ile supraspinatus fossa

tabanindan ¢izilen bir ¢izgi arasindaki ag1 olarak tanimlandi (21).

Glenoid Inclination angle

Sekil 16. CGE; Cavitas glenoidalis egimi'4

14. Glenoid versiyon (retro/ante)
Glenoid'in skapula diizlemine gore ne kadar geriye (retroversiyon) ya da one
(anteversiyon) egimli oldugunu 6lger.
On-arka glenoid kenarlarini birlestiren bir ¢izgi ile skapula eksenine dik bir ¢izgi
arasindaki a¢1 olarak tanmimlandi. Skapula ekseni, skapulanin medial kenarinin

ucunu glenoid boslugunun merkezine baglayan bir ¢izgiydi (Sekil 17) (22).
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Sekil 17. GV; Glenoid Version

15. Glenoid axial konfigiirasyonu (Prominent)
Glenoid axial konfigiirasyonu (Prominent), omuz ekleminde glenoid kavitesinin
aksiyel (yatay) diizlemdeki kontur yapisini tanimlar ve 6zellikle posterior kenarda
olusan kemik ¢ikintilarinin (prominens) varligina odaklanir.
Bu 6l¢lim, aksiyel BT goriintiisiinde, glenoidin anterior ve posterior kenarlarinin

simetrisine bakilarak yapilir (23).

Istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen 190 saglikli kisilere yapilan dl¢limlerin analizleri SPSS 21.0
yazilimi kullanilmistir. Tim istatistiksel analizlerde, 0,05'in altindaki p-degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Calismanin parametrik veya non-parametrik olup olmadigin
belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullamldi. Olgiimlerin analizine dayanarak,
asagidaki istatistiksel yontemler uygulandi. Veriler ve ortalamalar i¢in p degerleri ANOVA
kullanilarak analiz edilirken, kategorik siniflandirmalar i¢in Ki-kare testi kullanildi. Yasa bagh

degisiklikleri degerlendirmek i¢in post hoc testi yapildi.
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4.BULGULAR

Calismaya 2020-2025 tarihleri arasinda Adana Medline Hastanesi ve Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesine ¢esitli nedenlerle bagvuran ve BT goriintiileri olan yaslar1 20
ile 60 arasinda degisen 190 saglikli birey dahil edilmistir. Caligmaya katilan 190 katilimcinin
80 kisisi erkek ve 110 kisisi kadin bireyden olusmaktadir. 190 saglikli bireyin 6l¢tim sonuglari
incelenmistir. Calismada yer alan 80 saglikli erkek katilimcinin yas ortalamasi 36,98+10.01 yil
iken kadin katilimcilarin yas ortalamasi 37.42+8.39 yil olarak hesaplandi. Yas parametresinde
cinsiyetler arasinda anlamli1 farklilik bulunmadi (p=0.068).

Scapula ve Iliskili Yapilarin Cinsiyet A¢isindan Morfometrik Karsilastirmasi Tablo 1°de
verilmistir. Bu tabloya gore, kadinlarda frontal diizlemde caput humeri c¢apt (CHCrp)
41,22+42,35 mm, caput humeri boyu (CHB) 15,85+1,50 mm, caput humeri egimi (CHE)
50,36+£5,37 mm, caput humeri yarigapt (CHYC) 42,11+2,97 mm, sagital diizlemde caput
humeri ¢ap1 (CHCsp) 39,68+2,52 mm, axial diizlemde caput humeri ¢ap1 (CHCap) 39,06+2,22
mm, cavitas glenoidalis yliksekligi (CGY) 38,05+1,99 mm, cavitas glenoidalis orta genisligi
(CGGog) 20,94 mm, cavitas glenoidalis iist genisligi (CGGug) 17,11 +1,62 mm, cavitas
glenoidalis alt genisligi (CGGag) 23,48 £ 1,61 mm, cavitas glenoidalis egriliginin yaricap1
(CGEy) 41,67 +4,79 mm, kritik omuz agis1 (KOA) 39,63 +4,30°, cavitas glenoidalis egimi
(CGE) 81,63+4,81 mm, cavitas glenoidalis versiyonu (CGV) -2,64+4,12 mm olarak
bulunurken, ayni dlgiimler erkekte sirasiyla 47,83 £2,14 mm, 17,91 £ 1,53 mm, 49,55 £ 4,65
mm, 47,73 + 2,83 mm, 44,92 + 3,89 mm, 44,75+ 2,10 mm, 43,48 £ 2,21 mm, 24,83 = 1,73 mm,
20,17+ 1,94 mm, 27,60 + 1,88 mm, 45,70 +5,07 mm, 38,98 +4,94 mm, 82,77 +5,11 mm, -
4,14 + 3,75 mm olarak hesaplanmistir. CHCrp, CHB, CHYC, CHCsp, CHCap, CGY, CCGog,
CGGug, CGGag, CGEY ile CGV kadin ve erkeklerde anlamli farklilik gostermis olup, CHE,
KOA ve CGYV harig biitlin degerler erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 1. Scapula ve iliskili Yapilarin Cinsiyet A¢isindan Morfometrik Karsilastirmasi

Cinsiyet
Olgiimler
Kadin Erkek p
Ortalama Standard Ortalama | Standard
sapma sapma

<
Frontal diizlemde caput humeri ¢ap1 (CHCrp) | 41,22 2.35 47,83 2,14

0,001
Toplam 44,0016+3.97 (35,40-52,60)

<
Caput humeri boyu (CHB) 15,85 1,50 17,91 1,53

0,001
Toplam 16,72+1,82448 (12,90-21,70)
Caput humeri egimi (CHE) 50,36 5,37 49,55 4,65 0,282
Toplam 50,0189+5.08 (36,60-63,50)

<
Caput humeri yarigapt (CHYC) 42,11 2,97 47,73 2,83

0,001
Toplam 44,4768+4.02 (36,50-54,80)

<
Sagital diizlemde ¢aput humeri ¢ap1 (CHCsp) | 39,68 2,52 44,92 3,89

0,001
Toplam 41,8868+4,08525 (18,10-51,50)

<
Axial diizlemde caput humericap1 (CHCap) 39,06 2,22 44,75 2,10

0,001
Toplam 41,4553+3,55264 (34,60-51,20)

<
Cavitas glenoidalis yiiksekligi (CGY) 38,05 1,99 43,48 2,21

0,001
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Toplam 40,3332+3.40 (32,20-49,00)

<
Cavitas glenoidalis orta genisligi (CCGog) 20,94 1,89 24,83 1,73

0,001
Toplam 22.58+2.65 (17,40-27,80

<
Cavitas glenoidalis st genisligi (CGGug) 17,11 1,62 20,17 1,94

0,001
Toplam 18,39+2,32 (13,30-29,0)

<
Cavitas glenoidalis alt genisligi (CGGag) 23,48 1,61 27,60 1,88

0,001
Toplam 25,2155+2.67 (18,80-31,90)
Cavitas glenoidalis egriligininyaricap1 <

41,67 4,79 45,70 5,07

(CGEy) 0,001
Toplam 43,3679+5,28630 (31,30-58,80)
Kritik omuz agis1 (KOA) 39,63 4,30 38,98 4,94 0,334
Toplam 39,358944,57935 (24,90-52,90)
Cavitas glenoidalis egimi (CGE) 81,63 4,81 82,77 5,11 0,116
Toplam 82,1105+4,95603 (71,40-95,90)
Cavitas glenoidalis versiyonu (CGV) -2,64 4,12 -4,14 3,75 0,011
Toplam -3,27+4,03 (-12,50-9,50)

Aksiyel konfigiirasyonun Cinsiyet A¢isindan Morfometrik Karsilagtirmasi Tablo 2’de

gosterilmis olup cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p > 0,05).
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Tablo 2. Aksiyel konfigiirasyonun Cinsiyet A¢isindan Morfometrik Kargilastirmasi

Olciimler Cinsiyet p
Kadin Erkek
1 1 1
Aksiyel konfigiirasyon 0,666
2 109 79

Scapula ve lliskili Yapilarin Yas Gruplar1 A¢isindan Morfometrik Karsilastirmasi Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3. Scapula ve iliskili Yapilarm Yas Gruplar1 A¢isindan Morfometrik Karsilastirmasi

Yas gruplar1

Olgiimler

Dekat 1 (n=42) |Dekat2 (n=74) | Dekat3 (n=58) |Dekat4 (n=16) |p

Ortalama+ Ortalama+ Ortalama+ Ortalama+

Standard sapma | Standard sapma | Standard sapma | Standard sapma
Frontal diizlemde caput

44,81+4,01 43,72+3,82 43,88+4,02 43,62+4,51 0,516
humeri ¢ap1
Caput humeri boyu 17,12+£2,08 16,55+1,78 16,58+1,69 16,88+1,83 0,384
Caput humeri egimi 51,02+5,02 48,91+4,87 49,63+4,95 53,93+4,66 0,002
Caput humeri yarigapi 44.97+4,27 44,36+3,62 43,80+3,74 46,17+5,59 0,156
Sagital diizlemde caput

42,64+£3,56 42,06+3,44 41,41£3,87 40,84+7,58 0,335
humeri gap1
Axial diizlemde caput

42,17+£3,92 41,274£3,26 40,71£3,52 43,14+£3,36 0,042
humeri gap1
Cavitas glenoidalis

40,44+3,04 40,28+3,32 40,11+3,47 41,114+4,50 0,768
yiiksekligi
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Cavitas glenoidalis orta

22,9342,62 22,50+2,92 22,43+2,29 22,57+2,82 0,804
genisligi
Caviats glenoidalis tist

82,45+4.80 82,77+4,93 80,31+4,57 84,68+5,16 0,003
genisligi
Cavitasglenoidalis alt

25,4442 .31 24,8223+2,85 25,2942,31 26,16+3,66 0,268
genisligi
Cavitas glenoidalis

44414546 42,76+5,06 42,18+5,04 47,76+4,31 0,001
egriliginin yarigap1
Kritik omuz agis1 38,19+4,98 40,78+4,45 38,36+4,05 39,51+4,47 0,005
Cavitas glenoidalis

82,45+4,80 82,77+4,93 80,31+4,57 84,68+5,16 0,003
egimi
Cavitas glenoidalis

-2,97+4,20 -3,77+3,97 -2,74+3,86 -3,72+4,46 0,458
versiyonu

Scapula ve iligkili yapilarin yas gruplar agisindan degerlendirilmesini inceledigimizde,
caput humeri egimi, aksiyel diizlemde caput humeri c¢api, cavitas glenoidalis egimi, cavitas
glenoidalis egriliginin yarigap1 ve kritik omuz agis1 parametrelerinin yasa bagli olarak anlamli

bir sekilde degistigi goriilmektedir (p < 0,05).
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5.TARTISMA

Bu calismada, Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri bulunan, yaslar1 20 ile 60
arasinda degisen toplam 190 saglikli bireyin verileri incelenmistir. Katilimcilarin 80’1 erkek,
110’u kadin olup; erkeklerin yas ortalamasi 36,98 = 10,01 yil, kadinlarin yas ortalamas1 ise
37,42 £ 8,39 yil olarak hesaplanmistir. Calismamizda, kadinlarda frontal diizlemde caput
humeri ¢ap1 (CHCrp) 41,22 £2,35 mm, caput humeri boyu (CHB) 15,85+ 1,50 mm, caput
humeri egimi (CHE) 50,36 + 5,37 mm, caput humeri yarigap1 (CHYC) 42,11 £ 2,97 mm, sagital
diizlemde caput humeri ¢apt (CHCsp) 39,68 +2,52 mm, axial diizlemde caput humeri ¢ap1
(CHCap) 39,06 +£2,22 mm, cavitas glenoidalis yiiksekligi (CGY) 38,05+ 1,99 mm, cavitas
glenoidalis orta genisligi (CGGog) 20,94 = 1,89 mm, cavitas glenoidalis tist genisligi (CGGug)
17,11+1,62 mm, cavitas glenoidalis alt genisligi (CGGag) 23,48+ 1,61 mm, cavitas
glenoidalis egriliginin yarigapt (CGEY) 41,67+4,79 mm, kritik omuz agis1 (KOA)
39,63 £4,30°, cavitas glenoidalis egimi (CGE) 81,63 =4,81 mm, Cavitas glenoidalis versiyonu
(CGV) -2,64 + 4,12 mm olarak bulunurken, aymi 6l¢timler erkekte sirasiyla 47,83 + 2,14 mm,
17,91+ 1,53 mm, 49,55+4,65 mm, 47,73 +2,83 mm, 44,92 +3,89 mm, 44,75+2,10 mm,
43,48 £2,21 mm, 24,83+ 1,73 mm, 20,17+ 1,94 mm, 27,60+ 1,88 mm, 45,70+ 5,07 mm,
38,98 +4,94 mm, 82,77 +5,11 mm, -4,14+3,75 mm olarak hesaplanmistir. CHCrp, CHB,
CHYC, CHCsp, CHCap, CGY, CCGog, CGGug, CGGag, CGEY ile CGV kadin ve erkeklerde
anlaml farklilik géstermis olup, CHE, KOA ve CGV harig biitiin degerler erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin aksiyel konfigiirasyon degerleri incelendiginde
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Ayrica scapula ve iliskili yapilarin
yas gruplar1 agisindan degerlendirilmesini inceledigimizde, CHE, CHCap, CGE, CGEY ve
KOA parametrelerinin yasa bagli olarak anlamli bir sekilde degistigi goriilmektedir (p<0,05).

Bu aragtirmanin bulgulari, caput humeri ve cavitas glenoidalis’in saglikli bireylerdeki
morfometrik ol¢limlerine odaklanmakta olup, elde edilen veriler literatiirde bildirilen dl¢iim
degerleriyle genel olarak uyumludur. Ayrica, yas ve cinsiyet degiskenlerine gore yapilan
karsilagtirmalar, belirli parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu ortaya

koymustur.
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Tablo 4. Caput humeri ol¢timlerinin literatiirdeki diger ¢aligmalarla karsilagtirilmasi

Caput Humeri Parametreleri
Caligma | Populas Caput Humeri Caput Humeri Yarigapi, mm Caput Humerlnllinglrlllk Yarigapt,
1 B
ar yon Oyd, fm (Frontal/Sagittal) (Axial/Frontal/Sagittal)
E K E K E K
RF=229+ RF=20.6
DF=44.3+2.3 | DF=38.7+2.3
Suroto Endone | 16.5+0. | 15.1+0 1.2 1.6
ve ark. zya 7 9 RS=21.7+ RS=19.7+
DS=41.3+1.6 | DS=36.7+2.4
1.0 1.3
Kuzey RF=24.6+22
19.741. | 17.3+1
Amerik
Cabezas | 7 4 RA=227+23
ve ark.
Dogu 18.0£1. | 16.1£1 RF=223+1.9
Asya 8 6 RA=209=+1.6
Sahu ve | Hindist | 17.4+1. | 16.0+1 | DF=43.342.2 [ DF=38.74+2.3
23.6+1.3 20.8+0.9
ark. an 4 5 DS=41.2+1.9 | DS=36.7+2.4
CHY(C=47.73+ | CHYC=42,11+
Bizi 2.83 2,97
Cflinrlna irive | 1791 | 15.85% | CHC,=47.83 | CHC,,=41.22 [ CHCSD—44.92 | CHCSD=39.68
N Ye 1153 1.5 +2.14 +2.35 +3.89 +2,52
CHCAD=44.7 | CHCAD=39,0
542.10 62,22
Calismamizda caput humeri Olglimlerine iliskin  elde edilen bulgular

degerlendirildiginde, CHB Ol¢iimlerinin literatiirde yer alan ¢alismalarla benzerlik gosterdigi

goriilmektedir. Ozellikle Suroto, Cabezas (Dogu Asya popiilasyonu) ve Sahu ve ark.’nin

calismalari ile elde edilen verilerin uyumlu oldugu bulunmustur (13,14,15). CHE ol¢limleri ise

Sahu ve ark.’min sonuglariyla paralellik gostermektedir (14). Ote yandan, Cabezas ve

arkadaslarinin Kuzey Amerika popiilasyonunda gerceklestirdigi ¢alismada bildirilen caput

humeri yaricap1 degerleri, bu ¢alismada elde edilen bulgularla 6rtiismektedir (13) (Tablo 4).

Elde ettigimiz bulgulara gore, CGY ve KOA parametreleri hem erkek hem de kadin

bireylerde, literatiirde bildirilen ortalama degerlerin lizerinde bulunmustur. Bu durum, anatomik

Olclimlerde cinsiyetten bagimsiz olarak belirli bir artis egilimi oldugunu ve calismanin

orneklemine 6zgii yapisal farkliliklar olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 5,6).
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Tablo 5. Cavitas

lenoidalis 6l¢iimlerinin literatiirdeki diger calismalarla karsilagtirilmasi

Cavitas Glenoidalis Parametreleri

Cavitas Glenoidalis

CGG, , 27.60
+1.88

CGG, , 23.48
+1.61

Calismala | Populasy Cavitas Glenoidalis Genisligi,mm Cavitas Glenoidalis Cavitas glenoidalis
Yiiksekligi, mm Egimi, derece versiyonu,derece
r on
(Ust/Orta/Alt)
E K E K E K E K
20.0+1.9 17.6+1.9
—12.3=%1. —12.4=+1.
5‘:"“’ ve [ Endonezy | 4061 | 32.6626 74.0:0.9 | 73.9+1.1 1123 ! 2124 !
ark. a 27.242.0 232422
X UW=24.5£28 | UW=21.722.6
A“mZ:gka 384422 | 333424
LW=30.542.2 | LW=25.6+1.8
Cabezas
ve ark. Dos UW=21.2+19 | UW=20.342.1
Agyg;l 343826 | 319425 [Tom
=23.77+2.
25742 1 LW=23.742.5
Sahu ve .
ok Hindistan | 31.842.1 [ 29.9+1.9 [ 24.5+1.9 225415 778442 | 81.545.9 | —2.5+3.4 | 0.5443
Mizuno Japonya | 353+1.8 | 314418 | 27.4424 23.5+1.6 104469 | 12.845.1 | -1.6456 | -3.044.4
ve ark. Fransa 373+1.9 | 335418 | 28.742.1 247417 102+6.1 | 10.646.9 | -6.2¢4.5 | -5.9+4.5
CGG,,, 24.83 | CGG,, 20.94
£1.73 +1.89
Bizim - -
4842, + CGG.. CGG,, 7745, 6344,
Calismam | Tiirkiye ;‘i 482 32’05 L vG= vG= ?? s :i 63+4 2.64+4.1 | 4.14+£3.7
1z 20.17+1.94 17.11+1.62 2 5
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Tablo 6. Kritik omuz agis1 6l¢iimlerinin literatiirdeki diger caligmalarla karsilastirilmasi

Kritik Omuz Agisi, derece

Caligmalar Populasyon
K
Kuzey Amerika 27.1+£5.0 28.3+4.6
Cabezas ve ark.
Dogu Asya 32.044.2 34.244.6
Sahu ve ark. Hindistan 34.1+4.1 35.544.5
Bizim By .
Tiirkiye 38.98+4.94 39.63+4.3
Calismamiz

CG genislik ol¢timleri agisindan literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer sonuglar elde
edilmistir. Aragtirmamizda elde edilen CGE ve CGV degerleri, Mizuno ve ark.’nin yaptigi
calisma ile benzer sonuclar gostermistir. Bu dlgiimlerden CGE, Mizuno ve ark.’nin yaptigi
calismada gecen Fransa popiilasyonuna ait verilerle; CGV ise ayni ¢aligmada yer alan Japonya
popiilasyonuna ait bulgularla yiiksek diizeyde paralellik gdstermektedir. Bu durum, s6z konusu

parametrelerin cografi veya etnik faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilecegini ortaya

koymaktadir (Tablo 5).
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Tablo 7. Cavitas glenoidalis egriliginin yarigap1 dl¢iimlerinin literatiirdeki diger ¢aligmalarla
karsilastirilmasi

Caligmalar Populasyon Cavitas glenoidalis egriliginin yaricapi, mm
Zumstein ve ark. Bati 28.2+6.8
Zhang ve ark. Cin 23.49+2.48
Sahu ve ark. Hindistan 23.3£3.4
Bizim Calismamiz Tirkiye E=45.7+£5.07 K=41.67+4.79

Literatirde CGEY o6l¢ciimii genellikle yaricap (radius) olarak raporlanmis olmakla
birlikte, bu calismada ayn1 parametre ¢ap (diameter) seklinde degerlendirilmistir. Bu durum,
yalnizca bir yontem farki olup, Olglimiin temel yapisal o6zelligini degistirmemektedir.
Dolayistyla, elde edilen bulgular literatiirle karsilagtirilirken bu fark g6z Oniinde
bulundurulmustur ve sonuglarin genel anatomik egilimle uyumlulugunu etkilememektedir
(Tablo 7).

Ust ekstremitenin en kalin ve en uzun kemigi olan humerus, iskeletin kolunu olusturarak
skapula, radius ve ulna ile 6nemli eklem olusturur. Biiylik ve kiiclik tliberkiil ile humerus
govdesi arasindaki daralan bdlgeye collum chirurgicum (cerrahi boyun) denir (7).

Humerus, omuz eklemi ve dirsek eklemi, giinliik hayatimizda kullandigimiz iki 6nemli
eklem gibi, bu yapida yer almaktadir (6,9). Proksimal humerus kiriklari, tim humerus
kiriklarinin %75'inden fazlasini olusturur (24).Cerrahi boyun, humerus bu noktada incelmeye
basladig1 ve yapisal olarak daha zayif oldugu icin proksimal humerusun ¢ok sik kirillan bir
bolgesidir (8,25). Os humeri, articulatio humeri ve articulatio cubiti olmak tizere iki 6nemli
eklemin yapisina baglandigindan, bu kemikteki herhangi bir patoloji bireyin yasam kalitesini
etkiler (26). Humerus {izerindeki anatomik yapilarin ve bunlara bagli kaslarin 6zellikleri,

buradaki olusumlardan gegen yapilar da cerrahlar i¢in biiyiik nem tagimaktadir (27-29).
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Glinlimiizde hem adli tip hem de antropolojik ¢aligmalarda, kemikler {izerinde g¢esitli
yontemlerle cinsiyet tayini yapilmaktadir. Morfometri bu yontemlerden biridir. Morfometri;
sekil farkliliklarini ve diger degiskenlerle iliskilerini belirleyen bir caligmadir (30).

Kimyasal ve mekanik faktorler, kafatasi ve pelvis gibi diiz kemiklerin hizli bozulmasina
neden olur. Humerus ise dayaniklilig1 nedeniyle bir¢ok arastirmaci tarafindan tercih edilmistir
(31).

Glenoid versiyon (GV) ve egim dahil olmak iizere glenoid boyut Ol¢limleri,
glenohumeral eklemin (GHE) patomekanigini ortaya cikarmada onemlidir (32). Eklem
stabilitesi ve Rotator cuff yirtiklarinda GV'nin rolii izerine ¢aligsmalarin (33-35) yani sira, gesitli
omuz patolojilerinde glenoid egiminin etki mekanizmasini inceleyen g¢aligmalar da (36-38)
bulunmaktadir. Ayrica, omuz artroplastisinde, glenoid bileseninin yanlis konumlandirilmasi,
(asir1 retroversiyon ve egim) protez instabilitesi ve erken bilesen gevsemesi veya
basarisizliginin nedenleri olabilir (39-41). Yanlis protez boyutunun, instabil fiksasyona neden
olabilecek yanlis hizalamaya neden oldugu gosterilmistir. Bu durumun protezin gevsemesine
ve erken implant basarisizligina yol agtig1 gosterilmistir. Bu nedenle, GV parametrelerinin
ameliyat Oncesi degerlendirmesi ¢ok oOnemlidir ve implant boyutu planlandiginda bu
parametreye gore secilmelidir (42). GV, skapula ile glenoid arasindaki ag1 olarak tanimlanir ve
0-10 derece arasinda degisir (43).GV'nin ameliyat O6ncesi degerlendirilmesi belirlenmesi en
onemli yontemdir ve SA'nin glenoid bileseninin yerlestirilmesini etkiler. El tercihi, cinsiyet, irk
ve patoloji gibi bircok faktdér GV'yi etkiler (44-45). GHE biyomekanigi iizerinde 6énemli bir
etkiye sahiptir. Ayrica, artrit ve GHE instabilitesi GV gibi baz1 patolojilerde de degisiklik
gosterir. Klinik olarak, glenoid retroversiyon anterior superior RCT'lerle iligkilidir.
Anteversiyon ise posterior RCT'lerle baglantilidir. GV’nin belirlenmesi, artroplasti gegiren
hastalarda da Onemlidir, c¢ilinkii normal bir versiyon derecesinin korunmasi omuz
artroplastisinin glenoid bilesenindeki stresi ve asimmay1 azaltmaya yardimci olur (46,47).
Ayrica, omuz biyomekaniginde glenoid versiyonun (GV) roliiniin kapsamli bir sekilde
anlasilmasi, patolojilerin erken teshisi, omuz artroplastisinin etkili preoperatif planlamasi ve
fonksiyonel glenohumeral eklemin (GHJ) basaril1 cerrahi restorasyonu igin gereklidir.

Mizuno ve Piponov, glenoid versiyonunun ¢esitli etnik gruplar ve cinsiyetlerde farklilik
gosterdigini bulmustur (44,48). lannotti ve ark.’dasglart omuz ekleminde humerus basi ve
glenoid eklem yiizeylerinin boyutlarint 6lgmek ve temel glenohumeral iliskileri tanimlamak
icin ¢alisma yapmis ve glenoid yarigapinin humerustan ~2—3 mm daha biiyiik secilmesinin
biyomekanik ag¢idan énemli oldugunu, protez tasarim ve boyutlandirmada daha genis boyut

seceneklerine ihtiya¢ bulundugunu vurgulamistir (16). Slocum ve ark.’daglarinin cavitas
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glenoidalis anatomisini ve bu bolge implantlarin kendi popiilasyonlarina uygun olup olmadigini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda ameliyat dncesi omuz BT taramalarinin, cerrahi planlama
acisindan glenoid morfolojisi hakkinda genel bir fikir verebilecegini, glenoid implantinin
fiksasyonunun optimize edilerek ameliyat sirasinda da cesitli Onlemler alinabilecegi
belirtilmistir. Glenoid kenarmin, yumusak doku ve labrum dahil olmak {izere titizlikle
temizlenmesinin, glenoidin gergek boyutunun ve seklinin daha dogru degerlendirilmesini
saglayacagi1 da rapor edilmistir (23). Tellioglu ve ark. ise Tiirkiye’de humerustan morfometrik
yontemlerle cinsiyetler aras1 farki gostermek ve en iyi ayirici degiskenleri belirlemek amaciyla
bir ¢alisma yapmis ve yiiksek dogrulukla bu morfometrik dl¢iimlerin cinsiyet ayrimina olanak
verdigini bulmustur (30).

Frutos ve ark. da Guatemala kokenli bireylerden olusan grupta eriskin humerustan
alinan bir dizi morfometrik 6l¢ii (6rn. maksimum bas ¢ap1, midsaft ¢cevresi/caplari, epikondiler
genislik, humerus uzunlugu) kullanilarak cinsiyet tayini yapmay1 amaglamis ve popiilasyona
0zgli humerus metriklerinin cinsiyet tayininde ¢ok yiliksek ayiric1 giice sahip oldugunu
gostermistir (31). Bodanki ve ark. ise Hindistan popiilasyonunda glenoidin 3B BT temelli
antropometrisini  belirlemek; yiikseklik, genislik, versiyon ve inklinasyon degerlerini
hesaplamak, cinsiyete gore farklar1 analiz etmek, diger iilke verileriyle karsilastirmak ve
bulgularin omuz artroplastisi implant boyutlarina etkisini degerlendirmek amagli genis

kapsamli bir ¢alisma yapmuislar (32).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, saglikli bireylerde humerus basi ve boynu uzunluklari, humerus basi ¢ap1
ile yaricap Olglimleri ve glenoid versiyon acilart detayl olarak degerlendirilmis; elde edilen
veriler yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenler géz 6nilinde bulundurularak analiz edilmistir.
Bulgular, bu anatomik yapilarin normatif ol¢limlerine katki saglamakta ve klinik
uygulamalarda, ozellikle omuz cerrahisi ve protez planlamasinda referans veri olarak
kullanilabilecek niteliktedir.

Omuz cerrahisinin preoperatif planlamasinda; skapula, scapula ile iligkili agilar ve
glenoid versiyon degerleri, cerrahi yaklasimin dogrulugu ve implant yerlesiminin basarisi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu agilar, hem anatomik hizalanmanin dogru sekilde
degerlendirilmesini saglamakta hem de operasyon sirasinda karsilasilabilecek potansiyel
zorluklara karsi cerrahin onceden hazirlikli olmasina olanak tanimaktadir. Sonug¢ olarak,
glenoidin mekansal oryantasyonunu degerlendirirken, oOzellikle skapular egim ve
skapulotorasik ag¢1 gibi parametrelerin dikkatle analiz edilmesinin, cerrahi sonuglarin

tyilestirilmesi agisindan kritik bir rol oynadigini diistinmekteyiz.

6.1. Simirhihiklar Ve Kisithhklar

Bu calismanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, calismanin retrospektif
tasarima sahip olmasi nedeniyle demografik verilere ulasilamamustir. Ayrica, sadece saglikli
bireylerin dahil edilmesi nedeniyle, patolojik durumu olan bireylerle karsilagtirma
yapilamamigtir. Bununla birlikte, yas araliginin 20-60 ile sinirlt olmasi, daha geng veya yash
bireylerdeki anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesini engellemistir. Tiim bu sinirhiliklar,

elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda dikkatli olunmasini gerektirmektedir.

6.2. Oneriler

Bu caligmadan elde edilen bulgular, saglikli bireylerde humerus ve glenoid anatomisine
iliskin normatif verilerin belirlenmesine katki saglamaktadir. Gelecek caligmalarda, daha genis
ve farkli yas gruplarini kapsayan, ¢ok merkezli ve prospektif tasarimli arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica, patolojik vakalarin da dahil edilmesiyle saglikli ve hastalikli bireyler
arasindaki karsilagtirmalar, klinik uygulamalara yonelik daha giiglii veriler sunabilir.

Olgiimlerin daha hassas ve tekrarlanabilir olmasi adina, ileri diizey goriintiileme teknikleri ile
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3D analiz yontemlerinin kullanilmasi da faydali olacaktir. Bu tiir ¢aligsmalar, omuz cerrahisi,
protez planlamasi ve rehabilitasyon siireclerinde daha etkili ve kisiye 6zel yaklasimlarin

gelistirilmesine katki saglayabilir.
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