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Amag: Os acromiale, scapula’nin kemiklesme siirecindeki fiizyon defektine bagh olarak gelisen bir varyasyondur. Béylece acromion, spina scapu-
la’dan ayr aksesuar bir kemik halini alir. Yapilan ¢aligmalarda os acromiale varhigi ve sikligi ile ilgili ¢esitli gortigler bildirilmistir. Bu ¢alismanin
amaci os acromiale’nin Tokat’daki gériilme sikliginin, cinsiyet dagiliminin ve fiizyon defektinin en sik goriildiigii anatomik boélgenin, manyetik
rezonans gorintilleme (MRG) yontemi kullanarak belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezine bagvuran, travma, operasyon, kirtk dykiisii olma-
yan ve herhangi bir nedenle omuz MRG’si yapilan yaslar1 30-90 arasinda olan bireylere ait toplam 864 omuz MR goriintiisii degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen omuz MRG’lerinin 54’tinde os acromiale tespit edildi. Erkeklerde 8 (%2,02) omuzda, kadinlarda 46
(%9,80) omuzda os acromiale’ye rastlandi. Kadinlarda anlamli oranda daha fazla goriildiigi belirlendi (p <0,05). Olgularda os acromiale tipleri deger-
lendirildiginde ve cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda, 42 adet (36 kadin, 6 erkek) meso-acromion goriiliirken, 10 adet pre-acromion (hepsi kadin-
larda), 2 adet meta-acromion (hepsi erkeklerde) tespit edildi.

Sonug: Os acromiale prevelansi %6,25 olarak olgiildii. Kadinlarda erkeklere gore anlamli oranda sik goriildii ve meso-acromion tip os acromiale’ye
diger tiplerden daha sik (%77,77) rastlanildu.

Anahtar Sozciikler: Os Acromiale, MRG, Morfoloji, Omuz, Prevelans.

ABSTRACT

Investigation of Os Acromiale Presence and Morphology Using Magnetic Resonance Imaging Method

Objective: Os acromiale is a variation that develops due to the fusion defect in the ossification process of the scapula. Thus, the acromion becomes an
accessory bone separate from the spine of the scapula. Various opinions have been reported about the presence and frequency of os acromiale in the
studies conducted. The aim of this study is to determine the prevalence of os acromiale in Tokat, gender distribution and the anatomical region where
fusion defect is most common, using magnetic resonance imaging (MRI) method.

Material and Method: A total of 864 shoulder MR1 images of individuals aged 30-90 who applied to the Health Research and Application Center of
Tokat Gaziosmanpasa University, who had no history of trauma, operation, fracture and who had shoulder MRI for any reason were evaluated.
Results: Os acromiale was detected in 54 of the shoulder MRIs evaluated in our study. Os acromiale was found in 8 (2,02%) shoulders in men and 46
(9,80%) in women. It was determined that it was more common in women (p <0,05). When os acromiale types were evaluated in the cases and when
compared in terms of gender, 42 meso-acromions (36 females, 6 males) were observed, 10 pre-acromions (all in females) and 2 meta-acromions (all
in males) were detected.

Conclusion: The prevalence of os acromiale was measured as 6,25%. It was significantly more common in women than men, and meso-acromion
type os acromiale was found more frequently (77,77%) than the other types.

Keywords: Os Acromiale, MRI, Morphology, Shoulder, Prevalence.
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Acromion, iki yaslarinda geligmis olur fakat hala
kikirdak yapidadir. Osifikasyonu 15 yasinda kikirdak
yapt igindeki bazi kiigiik kemiklesme noktalarindan
(pre-acromion, meso-acromion ve meta-acromion nok-
talar1) baslar ve bunlar acromion’u olusturana kadar
kaynagmaya devam eder. Ancak 23-25 yaslarina gelin-
diginde kaynasma hala tamamlanmadiysa ve kemik
parcalar arasinda psddoartroz benzeri fibréz doku uza-
niyorsa, bu “os acromiale” (OA) veya “acromion bipar-
tite” olarak adlandirilir. OA, ii¢ ossifikasyon merkezi-

nin herhangi birisi arasinda bulunabilir (1). OA nadir
goriilen bir durumdur ve omuz agrist ile gelen hastalar-
da siklikla teshis edilememektedir. Genellikle ¢ekilen
transvers plandaki diiz grafi, bilgisayarli tomografi
(BT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
tekniklerinde tesadiifen tespit edilmektedir (2). Farkli
cografyalarda, farkli irklara mensup insanlar arasinda
yapilan c¢alismalarda OA insidanst %0,7 ila %18,2
arasinda degiskenlik gostermektedir (3, 4).

Literatiire baktigimizda yurt disinda ve tilkemizde OA
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goriilme sikligint ve OA tiplerini bildiren ¢aligmalarin
oldugunu gordiik (2-4). Bununla birlikte Tokat ve ¢ev-
resindeki bireylerde bu konuda yapilan calismalar
oldukga sinirliydi.

Caligmamizda OA’nin bulundugumuz sehirde goriilme
sikliginin, hangi cinsiyette daha sik rastlandiginin ve
acromion’un hangi fiizyon noktasinda daha sik goriil-
diigiiniin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin (Karar no:2017-
191) alinarak yapildi.

Calismanz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglhk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Radyoloji arsivinden
retrospektif MRG incelemesi yapilarak gerceklestirildi.
2010-2018 yillar1 arasinda ¢esitli nedenlerle hastaneye
basvuran ve herhangi bir nedenle omuz MRG yapilan
hastalarin 1.5 Tesla(T) MR (Signa EXCITE 14.0, Ge-
neral Electric Medical System Waukesha, WI) goriintii-
leme sonuglari tarandi, raporlari ve hasta dosyalari
incelenerek bulgularimiz elde edildi. Travma hastalari,
operasyon Oykiisii bulunanlar ve 30 yasindan kiigiikler
calismaya dahil edilmedi. Elde edilen bulgular, cinsiye-
te gore ve Rovesta ve ark.’nin (1) (Sekil 1) tanimlama-
styla uyumlu olarak fiizyon yetersizligi pre-acromion
ile meso-acromion arasinda olursa pre-acromion tip
OA, meso-acromion ile meta-acromion arasinda olursa
meso-acromion tip OA ve meta-acromion ile spina
scapula arasinda olursa meta-acromion tip OA olarak
OA ¢esidine gore kategorize edildi.

Incelenen omuz grafilerinde acromion tipleri de deger-
lendirildi. Kosar ve ark.’nin (5) tanimlamasina gore
akromioklavikular eklem ile aym hizada ve diiz bir
¢izgi halinde olanlar “tip 1 acromion”, eklem ile ayni
hizada fakat 6ne dogru elips seklinde kavisli olanlar
“tip 2 acromion”, akromioklavikular eklemden belirgin
sekilde asag1 inmis ¢engel seklinde kancasi bulunanlar
ise “tip 3 acromion” olarak siniflandirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (CDC, Atlanta,
GA) programi kullanilarak yapildi. Gruplarin karsilas-
tirilmasinda Chi-Square testi kullanildi. Minimum
teorik degerin besten kiigiik olmasi1 durumunda Fisher’s
exact testi kullanildi. p’nin 0,05’ten kiigiik olmas1 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gli¢ analizi, 3.1.9.6 programi yardimiyla tek 6rneklem
diizeninde, os acromiale varliginin literatiir insidansi-
nin %1,4 ile %8,2 arasinda degistigi Akpinar ve
ark’nin ¢aligmasina gore, %5 toplum prevalansi olarak
alindiginda, %90 gii¢, %5 yanilma pay1 0,05°lik etki
biiyiikliigii ile yaklasik 864 6rnek ile ¢aligildi.

BULGULAR

Caligma grubumuzda yaglar1 30-90 arasinda olan 395’1
(%45,71) erkeklere ve 469’u (%54,28) kadinlara ait
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toplam 864 omuz MR goriintiisii degerlendirildi. Er-
keklere ait omuz grafilerinden 8’inde (%2,02) OA
tespit edilirken, kadinlarin omuz grafilerinden 46’sinda
(%9,80) OA bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Degerlendirilen omuz MRG lerden OA tespit edilen omuz-
larin cinsiyete gore dagilimi.

Degerlendirilen OA tespit edilen Yiizde
Cinsiyet Omuz MRG Omuz MRG (%)
Kadin 469 46 9,80
Erkek 395 8 2,02
Toplam 864 54 6,25

OA: Os acromiale, MNG: Manyetik rezonans goriintiileme.

OA’nin sehrimizdeki goriilme siklig1 cinsiyetler agisin-
dan karsilastirildiginda kadinlarda daha fazla goriildii-
gii belirlendi (p <0,001).

Tiim acromion’lardaki frekansa bakildiginda ise, 864
acromion’dan 54’iinde OA’ya rastlandi ve bu oran
%6,25 olarak odl¢tldii.

OA olgularinda pre-acromion, meso-acromion ve me-
ta-acromion tipleri cinsiyetler ac¢isindan degerlendiril-
diginde 42 (36’s1 kadmn, 6’s1 erkek) adet meso-
acromion goriiliirken, 10 adet pre-acromion’a sadece
kadinlarda, 2 adet meta-acromion’a da sadece erkek-
lerde rastlanildi (Grafik 1)(Sekil 2, 3, 4, 5, 7).
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Grafik 1. Os acromiale tiplerinin cinsiyete gore dagilimi.

Sekil 2. Meso-acromion tip OA, transvers plan (OA: Os acromiale).
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Sekil 3. Pre-acromion tip OA, transvers plan (OA: Os acromiale).

Sekil 4. Meso-acromion tip OA (A) transvers plan, tip 2 acromion
konfigiirasyonu (B) sagittal plan (OA: Os acromiale).

Sekil 5. Meso-acromion tip OA (A) transvers plan, tip 3 acromion
konfigiirasyonu (B) sagittal plan (OA: Os acromiale).

Sekil 7. Pre-acromion tip OA (A) transvers plan, tip 2 acromion
konfigiirasyonu (B) sagittal plan (OA: Os acromiale).

Degerlendirilen OA’l1 grafilerdeki acromion konfigii-
rasyonuna bakildiginda, 54 acromion arasindan
37’sinde (31’1 kadin, 6’s1 erkek) tip 2 acromion gorii-
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lirken, 15 adet (hepsi kadin) tip 3 acromion goriilmiis
ve tip 1 acromiona rastlanilmadi (Grafik 2)(Sekil 1, 6).
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Grafik 2. Acromion konfigiirasyonunun cinsiyete gore dagilimi.

Sekil 1. Os acromiale tipleri. a: pre acromion, b: meso-acromion, c:
meta-acromion (1).

Sekil 6. Meta-acromion tip OA (A) transvers plan, tip 2 acromion
konfigiirasyonu (B) sagittal plan (OA: Os acromiale).

Iki kiside ise acromion tipleri kategorize edilemedi. Tip
2 ve tip 3 acromion konfigiirasyonlar1 cinsiyet agisin-
dan karsilastirildiginda farklilik izlenmedi (p =1,000).
Inceledigimiz OA’larn tamamina yakininda acromiok-
lavikular eklemde dejeneratif degisiklikler gbzlendi. 38
hastada rotator kaf kaslarindan herhangi birinde riiptiir
oldugu goriilmiistiir. En fazla riiptiir 36 kisi ile supras-
pinatus kasinda, en az riiptiir ise bir kisi ile teres minor
kasinda tespit edildi. Eklem effiizyonu, yagl atrofiler,
subkortikal kistler ve tendindzisler de baslica sik gorii-
len ek patolojilerdendi.
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TARTISMA

OA’nin tanimlanmasindan bugiine, frekansini ve ¢esitli
omuz patolojileri ile iliskisini inceleyen muhtelif ¢a-
ligmalar yapilmustir (1, 4, 6-8). Ancak bildigimiz kada-
riyla ydremiz insanlarinda bu konuda bir ¢alisma ya-
pilmamustir.

OA frekansi, Rovesta ve ark.’nin (1) 726 kiginin omuz
MRG’sini inceledikleri ¢alismada %3,44 ve Kumar ve
ark.’nin (3) 1568 hastay1 radyolojik olarak degerlendir-
dikleri ¢aligmalarinda %0,7 olarak saptanmistir. Hunt
ve Bullen’in (6) 1594 iskelet {izerinde yaptiklar1 ¢alig-
mada iskeletlerin 133’iinde OA’ya rastlanmis ve genel
OA siklig1 %8,34 olarak belirlenmistir. Edelson ve ark.
(8), OA ile ilgili olarak farkli arkeolojik alanlardan
almmig 30-60 yas aras1 yetiskin bireylere ait kemikler-
den ve bir kismi da diseksiyon odalarindaki kadavra-
lardan olmak {izere toplamda 270 scapula lizerinde
calismislar ve numunelerin 22’sinde OA saptayarak,
%8,2 oraninda frekans belirtmiglerdir. Bu rakamin
diger diseksiyon Orneklerinde de benzer oldugu fakat
radyografik ¢alismalara nispeten daha yiiksek bir oran
oldugu belirtilmistir (8). Edelson ve ark.’nin diseksiyon
orneklerindeki oranin radyolojik ¢aligsmalardaki oran-
dan daha yiiksek oldugu goriisiiyle uyumlu olarak
Sammarco ve ark.’nin (7) ¢aliymasinda Hamann-Todd
Osteolojik Koleksiyonundan 1198 iskelet incelenmis
ve 96’sinda (%8) OA vakasina rastlanmigtir. Giiney
Afrikali kadavralar tizerinde yapilan bir ¢alismada ise
OA frekansi ¢ok daha yiiksek (%18,2) bulunmustur (4).
Bizim ¢alismamiz da radyolojik bir ¢alisma olup, mor-
folojik caligmalardakinden daha diisiik bir oranda OA
bulunmustur.

Sammarco ve ark.’nin kemikleri degerlendirdikleri
calismada 32 adedi bilateral olmak iizere toplam 128
vaka saptanmustir. Irk ve cinsiyet agisindan siyah irk
(%13,2), beyaz 1k (%5,8), erkekler (%8,5) ve kadinlar
(%4,9) degerlendirildiginde siyah irkta ve erkek popii-
lasyonda daha stk OA varligt rapor edilmistir (7). Ro-
vesta ve ark. (1) cinsiyetler arasinda belirgin fark ol-
madigini sag tarafta sola gore daha yaygimn goriildigiini
belirlemiglerdir. Hunt ve Bullen’in iskeletler {izerinde
yaptiklart ¢alismada cinsiyetler ve wrklar arasindaki OA
prevalansinda en yiiksek oran %12,47 (n =60) ile siyah
erkeklerde bulunurken, siyah kadinlardaki oran %9,22
(n =32) olarak saptanmigtir. Beyaz irktaki oran ise
erkeklerde %06,8 (n =31), kadinlarda %3,2 (n =10)
olarak gozlenmistir. Cinsiyetler arasindaki fark 6nemli
olmakla birlikte, irklar arasindaki fark géz Oniine alin-
diginda, cinsiyetler arasindaki farkin daha zayif oldugu
belirtilmistir (6). Bu sonuglar Sammarco ve ark.’nin
(7) calismastyla da benzerlik gostermektedir. 26 calis-
manin degerlendirildigi bir metaanalizde OA goriilme
sikliginin siyah irkta beyaz irka oranla dnemli dlgiide
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ancak cinsiyet ve
taraf ile OA frekansi arasinda anlamli bir etkilesim
olmadig1 belirtilmistir (9). Rovesta, Case ve Kumar’in
(1, 3, 4) vardig1 sonuglarda da cinsiyetler arasinda
anlamh bir fark gozlenmemistir. Bizim c¢aligmamizda
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ise literatiirden farkli olarak kadimnlarda (%9,8) erkek-
lerden (%2,02) daha stk OA varlig1 saptanmistir.
Rovesta ve ark. (1), yaslar1 25 ila 91 arasinda degisen
bireylerin MRG’sinde 25 OA tespit etmiglerdir. Bun-
lardan 22’sinin meso-acromion (%388), 3’iiniin pre-
acromion (%12) oldugu rapor edilmistir. Bununla bir-
likte meta-acromion tip OA’ya rastlamamiglardir. Hunt
ve Bullen’in (6) iskeletler iizerinde yaptig1 calismada
da benzer olarak %66 meso-acromion, %216 pre-
acromion, %1 meta-acromion tip OA bulunmustur.
Yammine’nin yaptig1 metaanalizde de (9) %76,6 oranla
meso-acromion tip en sik gorilirken, pre-acromion
%14,62, meta-acromion %]1,75 oranlarinda goriilmiis-
tir. Bizim calismamizda da OA tiplerinin dagilimi
acisindan benzer sekilde meso-acromion’un %77,7
oran ile daha sik goriildiigii, pre-acromionun ikinci
sirada yer aldig1 saptanmistir.

Kumar ve ark., (3) omuz kliniklerine gelen Koreli
hastalarda 741’1 erkek 827’si kadin olmak iizere 1568
hastay1 X 1sinlart ile analiz etmisler ve iki kiside bilate-
ral olmak iizere 11 hastada OA bulundugunu rapor
etmislerdir. Vakalarin beginde pre-acromion, sekizinde
meso-acromion tip OA goriiliirken, meta-acromion tipe
rastlanmamugtir. OA tanisina sahip bireylerin yas orta-
lamasinin 57,3 oldugu ve yaslarinin 21 ile 68 arasinda
degistigi belirtilmistir. Ayrica c¢aligmanin sonucunda
Kore popiilasyonunda saptanan OA prevalansinin diger
etnik gruplarin gilincel popiilasyonu ile karsilastirildi-
ginda ¢ok daha diisiik oranda oldugu rapor edilmistir
(3). Nitekim bizim ¢aligmamizdaki genel oran ile ki-
yaslandiginda da Kumar’in (3)orani hayli diistik kal-
maktadir. Literatlirdeki diger ¢aligmalarla kiyaslandi-
ginda belirgin oranda diisiik bulunmasi ve ¢aligmanin
yalnizca Kore popiilasyonunda yapilmasi, OA’nin
etyolojisinde genetik yatkinlik olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

OA’nin kokeni tam bilinememekle birlikte, genetik
teori ve mekanik teori olmak iizere iki hipotez mevcut-
tur. Genetik teori, acromion’un ossifikasyon siirecinin
anormal gelismesine genetik tabanli ve ¢ok faktorlii bir
paternin sebep oldugunu oOne siirmektedir. Mekanik
teori ise acromion’un gelisimi sirasinda tekrarlayan
asir1 yiike maruz kalmasina baglanmaktadir (1).

Case ve ark., (4) yaptiklari g¢aligmalarinda OA’nin
etyolojisinin yeterince anlagilamamis oldugunu belirt-
miglerdir. Bununla birlikte genetik bir defekt nedeniyle
ya da gelisme silirecindeki mekanik stres nedeniyle
olusabilecegi yoniinde iki farkli hipotez {izerinde dur-
muslardir. Bu iki hipotezi degerlendirmek igin 494 adet
Giiney Afrikali kadavra 6rnegi ile 532 adet Orta Caga
ait Danimarkali arkeolojik 6rnek karsilagtirilmistir. OA
frekanst Giiney Afrikali rneklerde (%18,2), Danimar-
kal1 drneklere (%7,7) gore onemli dl¢lide daha yiiksek
bulunmustur (4). Bu sonuglar Sammarco ve ark’nin
Afrikalilar ile Avrupa-Amerikalilar1 karsilastiran ca-
ligmasinin (7) sonuglarini da yansitmig ve genetik hipo-
tezi destekler nitelikte oldugu degerlendirilmistir. Bu-
nun yani sira Giiney Afrikalilar arasinda %72 oranla
sol omuzda daha yaygin goriilmesi mekanik stres hipo-
tezini desteklemistir. Caligsmada cinsiyet ve yas faktor-
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leri de incelenmis fakat belirgin fark bulunamamuistir.
Mekanik stres hipotezini daha detayli analiz etmek
icin, mezarliklar sosyoekonomik statiilere gore ayirt
edilmis ve incelenmistir. Diisiik statiilii bireylerin daha
yogun ve yorucu islerde calistig1 ve daha geng yaslarda
calismaya bagladiklar1 varsayilmis fakat bu iki grubun
karsilagtirilmasinda kayda deger bir siklik farkina rast-
lanilmamagtir (4).

OA igin genetik etyolojinin en iyi kanit1 ikiz bireyleri
veya ayni ailedeki bireyleri igeren, kalitimsal ¢alisma-
lar olabilir. Fakat literatiire bakildiginda bu tiir ¢aligma-
lari yapilmadig goriilmiistiir. Angel ve ark.’nin Afri-
ka kokenli Amerikali iskeletleri inceledikleri ¢aligma-
da, mezarlik haritasina bakildiginda, OA’ya sahip bi-
reylerin ayni kiimede goémiildiigii goriilmiis ve bu du-
rum ailesel kalitimi diigiindiirmiistiir (4).

Diger taraftan, OA mekanik stresten kaynaklaniyorsa,
defektin siklig1 yetiskinlik donemindeki aktivitelere ve
is yikiine bagli olarak populasyonlar arasinda fark
gostermelidir. Literatiirdeki bir ¢aligmada batik gemi
enkazindan ¢ikarilan iskeletler arasindaki genel OA
sikliz1 %12,5 olarak bulunmus ve bu veri Ingiliz atalari
icin bilinen en yliksek siklik olarak rapor edilmistir.
OA’l1 bireylerin geminin alt ve st glivertesinde yogun-
lastigint ve bu iki alanda okguluk ekipmanlari bulun-
dugu belirtilmistir. Bu ekipmanlar agir ve uzun yaylar
olup omuz iizerine yerlestirilerek kullamildigindan
omuzlara biiyiik bir stres yiiklemekteydi ve okguluk
egitimi geng¢ yaslarda baglardi. Bu bilgiler, OA sikli-
gindaki artisin mekanik strese bagli oldugu yoniinde
kanaat uyandirmaktadir (4). Bizim ¢aligmamizda veri-
ler gogunlukla Tokat ve yoresinden elde edilmis olup,
OA’nm genetik defekt kaynakli olup olmadigi, ayrica
retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in omuz grafisi ¢eki-
len bireylerin mekanik strese bagli OA gelisecek sekil-
de bir hayat tarzi olup olmadig1 degerlendirilememistir.
Populasyondaki siklik olarak bakildiginda ise Giiney
Afrikal iskeletlere gore dnemli oranda daha diisiik bir
oran gozlenmistir.

Yammine (9), OA prevalansint dogru sekilde tahmin
edilebilmek, etyolojisini ve diger degiskenlerle iliskisi-
ni aragtirmak amaciyla, 26 adet ¢alismay1 inceleyerek
bir meta-analiz yapmustir. Literatirde OA prevalansi-
nin soy (irk), cinsiyet, lateralite (unilateral-bilateral) ve
taraf (sag-sol) iliskisi ¢esitli ¢alismalarda rapor edil-
mistir. Cok sayida c¢aligmanin degerlendirildigi meta-
analizde ortaya c¢ikan sonuglara gore; genel prevalans
%7, kadavralardaki prevalans %7,6, arkeolojik (iskelet)
prevalans %5,6, radyolojik prevalans %4,2, gercek
anatomik prevalans %9,6 olarak saptanmistir. Litera-
tiirde bildirilen tek tarafli OA prevalanst %1,1 ila %15
arasinda degigmekte ve vakalarin %33,3 ila %62’sinde
bilateral olgu goriilmektedir. OA’larin %66,67’sinde
ise dejeneratif degisiklikler oldugu saptanmistir. Yam-
mine’nin (9) sonuglari, mekanik travma hipotezinden
ziyade, OA’nin genetik temelli oldugunu desteklemek-
tedir. Bizim ¢alismamiz radyolojik bir ¢alisma olarak,
Yamine’'nin degerlendirdigi radyolojik c¢aligmalara
nispeten daha yiiksek bir oranda (%6,25) bulunmustur.
Bulgularimizdaki OA tiplerine bakildiginda ise goriil-
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me yiizdelerimizin Yammine’nin (9) yaptigi meta-
analiz ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Acromion tiplerini degerlendiren calismalara bakildi-
ginda Bigliani ve ark. (10), %8,6 oraninda tip 1, %42
oraninda tip 2 ve %38,6 oraninda tip 3 acromion’a
rastladiklarini rapor ederken, acromion tipleri ve mor-
folojisi tlizerine Kosar ve ark.’nin (5) yaptig1 bir calis-
mada yine ii¢ tip acromion’dan bahsedilmis ve deger-
lendirilen 75 acromion’un %29,33’li kobra sekilli ac-
romion (tip 1), %32’si kare sekilli acromion (tip 2) ve
9%38,66’s1 ara sekilli acromion (tip 3) olarak siniflandi-
rilmistir. Biyiikbebeci ve ark.’nin (11) diiz grafileri
degerlendirerek yaptigi radyolojik ¢alismada 100 kisi-
den olusan kontrol grubunda tip 1 acromion %27, tip 2
acromion %60, tip 3 acromion ise %13 oraninda sap-
tanmigtir. Mansur ve ark. (12) ise bizim kullandigimiz-
dan farkli siniflandirma kullanarak yaptiklari calismada
%36,76 oraninda triangular, %52,94 oraninda quadran-
gular ve %10,29 oraninda ise tubular tip olmak tizere 3
tip acromion tanimlamistir. 1892 yilinda miize 6rnekle-
ri lzerinde Macalister tarafindan yapilan g¢alismada
acromion’un scapula’nin en degisken kisimlarindan
biri oldugu belirtilmistir. Rastgele segilen 100 scapu-
la’dan yedisi falcate (hilal seklinde), 26°s1 trigonal, 25’1
quadrate, 42’si ise intermediate olarak adlandirilmistir
(13). Bizim ¢alismamizda ise acromion’lar Bigliani’nin
calismasinda oldugu gibi tip 1, tip 2, tip 3 olarak tanim-
lanmis ve kategorize edilmistir. Acromion tipleri aci-
sindan oranlarimiz da Bigliani ile uyumludur.

OA klinik agidan ele alindiginda, OA’nin neden oldugu
semptomlarin siklig1 bilinmemekle birlikte, kaf patolo-
jileri ile iligkisini inceleyen gesitli ¢alismalar mevecuttur
(1, 4, 6-8). Nourissat G ve ark. (14), 2018 yilinda Fran-
sa’da profesyonel tenisgiler iizerinde yaptiklari calis-
mada, omuz agrisi sikayeti ile gelen sporcularin 9 tane-
sinde semptomatik OA tespit etmisler, tamaminda
mezoacromion tip OA oldugunu, bunlardan bir tane-
sinde de subakromial bursitin eslik ettigini rapor etmis-
lerdir. MRG yontemi kullanilarak taranan sporcularda,
semptomatik OA tanisi i¢in agrili akromial palpasyon,
hassasiyet ve OA diizeyinde kemik &demi kriterleri
almmistir. Semptomatik OA tanili tenisgiler konserva-
tif tedavi ile takip edilmis ve 3 aydan kisa bir siire
igersinde 9 hastadan 8’1 eski performansina kavusmus-
tur. Garving C ve ark (15), omuz impengement send-
romu lzerine yaptiklart calismada, impengementin
patolojik mekanizmasinin subakromial bogluktaki
daralmadan kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Subak-
romial sikismanin primer olarak, boslugu mekanik
olarak daraltan yapisal degisikliklerden (subakromial
bursit, kalsifik tendinit, kirik sonrasi kemik malpozis-
yonu vs) kaynaklandigi; sekonder olarak ise humerus
basinin fonksiyonel bozuklugundan ve kas dengesizli-
ginden kaynaklandigi sdylenen calismada, diger olasi
nedenler arasinda akromiyonun kemik cikintilari, ak-
romiyoklavikiiler eklem osteofitleri veya bir OA bu-
lundugu aktarilmistir. Akpinar ve ark. (2) ise m. deltoi-
deus’un kasilmasi ile OA’nin asag1 dogru cekilebilece-
gini, bunun da omuz mansetinde sikismaya neden ola-
bilecegini belirtmislerdir.
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Calismamizda meso-acromion tip OA’ya belirgin
oranda sik rastlanilmasi, ilgili fiizyon noktasinda ana-
tomik bir yatkinlik oldugunu goéstermektedir. OA’nin
prevalanst kadinlarda 6nemli dl¢lide yiiksek ¢ikmustir.
Ancak literatiirde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini belirten calismalar olmakla birlikte,
erkeklerdeki prevalansi daha yiiksek bulan caligmalar
da vardir. Bu nedenle OA’nin sikliginin cinsiyetle
iligkisi hakkinda net bir sey sdylenememektedir. Siyah
irkta goriilme sikliginin daha yiiksek olmasi, Ko-
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