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Amacg

Incisura scapulae, scapula’nin margo superior’'unun
processus coracoideus’un tabaniyla birlestigi yerde
bulunan centiktir. Incisura scapulae, lig.transversum
scapulae superius ile kapatilarak bir foramene doni-
sur. Bu foramenden n.suprascapularis gecger. Centigin
seklindeki ve boyutundaki farkliliklar suprascapular
sinir sikismasina sebep olabilir.Bu ¢calismanin amaci
incisura scapulae’nin sekil degisikliklerini, derinligini
ve genigsligini incelemek ve sag-sol taraflar arasinda
farklilhk olup olmadigini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Anatomi Anabilim Laboratuvari’nda bulunan
18 adet scapula incelendi. Incisura scapulae milimet-
rik cetvel ile fotograflandi ve dl¢timler Image J progra-
mi ile hesaplandi. Veriler SPSS 20 programi ile analiz
edildi. Incisura scapulae’nin derinligi ve genisligi 6lcul-
di. Incisura scapulae’lar sekline ve derinligine goére
5 gruba ayrildi. Tip | - derin ve U seklinde; tip Il - si§
ve U seklinde; tip 1l - derin ve V seklinde; tip IV - s1g
ve V seklinde ve tip V - centigi delik seklinde olarak
gruplandirildi.

Bulgular

Tip I, Tip II, Tip Ill, Tip IV ve Tip V sirasiyla %27,7,
%16,6, %11,1, %33.3 ve %11,1 oranlarinda bulundu.
Sag ve sol taraf incisura scapulae derinligi ve genisligi
karsilastinidiginda ise taraflar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢

Calismamizda incelenen incisura scapulae tiplerinin
bulunma oranlari mevcut ¢alismalarla benzer olmak-
la beraber incisura scapulae tiplerini gruplandirirken
daha fazla parametre kullaniimistir. Incisura scapu-
lae'nin morfolojik degisikliklerinin bilinmesi bu bdlgeye
yapilacak cerrahi girisimlerde ve sinir sikisma lezyon-
larinin tanilanmasinda 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Incisura scapulae, Tiplendirme,
Morfometri

Abstract

Objective

The suprascapular notch is located where the upper
edge of the scapula meets the base of the processus
coracoideus.The suprascapular notch is closed with
the superior transverse scapular ligament and con-
verted into the hole.The supra scapular nevre passes
through this hole.Differences in the shape and size of
the notch may causes suprascapular nerve compres-
sion.The purpose of this study is to examine the sha-
pe, dept hand width of the suprascapular notch and to
determine whether there is a difference between the
right and left sides.

Materials and Methods

In our study, 18 scapula were examined in the Ana-
tomy Department of Suleyman Demirel University Me-
dicine Faculty. The suprascapular notch was photog-
raphed with a millimeter ruler and the measurements
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were calculated with the Image J program. Data were
analyzed with SPSS 20 program.The depth and wi-
dth of the suprascapular notch were measured. The
suprascapular notch were divided into 5 groups ac-
cording to their shape and depth. Type | —deep and
U-shaped; type Il —shallow and U-shaped; type Il —
deep and V-shaped; type IV —shallow and V-shaped
and type V - foramen-shaped.

Results

Type |, Type I, Type Ill, Type IV and Type V was found
%27.7, %16.6, %11.1, %33.3 and %11.1, respecti-
vely. There was nosignificant difference between the

Giris

Incisura scapulae, scapula’nin margo superior’'unun
processus coracoideus’un tabaniyla birlestigi yerde
bulunan centiktir(1). Incisura scapulae lig.transver-
sum scapulae superius tarafindan kapatilarak bir de-
lige (foramen suprascapularis) dénusir. Bu delikten
n.suprascapularis gecer(2). Literatiirde icerisinden
n.suprascapularis’in gectigi farkli incisura scapulae
tipleri tanimlanmistir(3-5). Incisura scapulae’nin ge-
nisligi ve derinliginin degisenlik géstermesi nedeniyle
sinir bu boélgede sikisabilir(6,7).

Plexus brachialis’in truncus superior'undan cikan
n.suprascapularis, m. trapezius’'un 6n kenarinin ve
m.omohyoideus’un alt kenarinin arkasindan gecer
ve incisura scapulae’ya ulasir. Incisura scapulae’dan
gectikten sonra bir dali m.infraspinatus’u, bir dal ise
m.supraspinatus’u innerve eder. Ayrica n.suprasca-
pularis’den cikan ince duyusal dallar, omuz eklem
kapsuliine gider (1,2).

Nervus suprascapularis’in hasari ilk olarak 1959 yi-
linda Kopell ve Thompson tarafindan tanimlanmistir
(8). Sinirin, omuzun abduksiyon, horizontal adduksi-
yon ve asiri traksiyonu ile basta incisura scapulae’da
olmak lUizere, izledigi anatomik yol boyunca sikisabile-
cegi bildirilmistir (9). Bu ylzden sinirin basisina sebep
olan durumlar m.supraspinatus ve m.infraspinatus’un
atrofisine yol acar. Ayrica omuz ekleminin arkasinda
ve scapula tzerinde yakici bir agri goralar(10,11). In-
cisura scapulae, anatomik yapisi nedeniyle en zayif
oldugu nokta olup, sinir hasari siklikla bu bélgede or-
taya cikar(8).

Calismamizda, n. suprascapularis’in suprascapular si-

kisma sendromu’ndaki roliinden dolay1, incisura scapu-
lae’nin tiplerini belirledik ve buna iliskin dlcimler yaptik.
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sides when the depth and width of the right and left
side were compared (p> 0.05).

Conclusion

In our study, the incisura scapulae types were simi-
lar to the current studies, but more parameters were
used to group of the suprascapular notch types in this
study.Knowing the morphological changes of the sup-
rascapular notch is important in the surgical interven-
tions to be performed in this region and in the diagno-
sis of nerve compression lesions.

Keywords: Incisura scapulae, Typing, Morphometry

Gerec ve Yontem

Calismamizda Sileyman Demirel Universitesi, Tip
Fakiltesi, Anatomi Anabilim Dali Laboratuvar’nda
bulunan 18 adet (8 adet sag, 10 adet sol) scapula
incelendi. Incisura scapulae’nin derinligi ve genisligi
olcllerek, incisura scapulae’nin tiplendiriimesi yapildi.
Incisura scapulae’lar milimetrik cetvel ile fotograflandi
ve dlcumler Image J programi ile hesaplandi.

Incisura scapulae genisligi; incisura scapulae’nin
margo superior’da basladi§i nokta ile processus co-
racoideus’un baslangici arasindaki mesafeden (resim
1.1), incisura scapulae derinligi; margo superior’a te-
get gecirilen cizgi ile centigin en derin noktasi arasi
mesafeden (resim 1.2) olcilda.

Incisura scapulae’lar sekline ve derinligine gore 5 gru-
ba ayrildi. Tip I; derin ve U seklinde (resim 2), tip II;
sI§ ve U seklinde (resim 3), tip lll; derin ve V seklinde
(resim 4), tip IV; s1§ ve V seklinde (resim 5) ve tip V;
centigi delik seklinde (resim 6) olarak gruplandirildi.
Veriler SPSS 20 programi ile analiz edildi.

Bulgular

Calismamizda Tip IV (si1§ ve V seklinde) incisura sca-
pulae en fazla (%33,3), tip Il (derin ve V seklinde ) ve
tip V (centigi delik seklinde olan) en az (%11,1) sayi-
daydi. Sag ve sol taraf incisura scapulae derinligi ve
genisligi karsilastirildijinda taraflar arasinda anlamli
fark bulunamadi (p>0.05).

Incisura scapulae tipleri, derinlik ve genislikleri Tablo
1'de ve tiplerine gore frekanslari ise Tablo 2'de g6s-
terilmistir.
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Resim 1 7 Resim 2

1. Incisura scapulae genisligi 2. Incisura scapulae Tip I; derin ve U seklinde incisura scapulae
derinligi MS: margo superior PC: processus cora-

coideus

o

-l

Resim 3 ) Resim 4
Tip II; s1§ ve U seklinde incisura scapulae Tip llI; derin ve V seklinde incisura scapulae

Resim 5 : Resim 6
Tip 1V; s1§ ve V seklinde incisura scapulae Tip V; ¢entigi delik seklinde olan
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Incisura Scapulae

Tablo 1 incisura scapulae taraf, tip, derinlik ve genislik 6lgtimleri

No Tip Taraf Genislik Derinlik
1 1 sag 4,818 4,901
2 2 sag 5,951 3,525
3 2 sag 6,957 3,288
4 5 sag 4,97 8,504
5 1 sag 15,499 9,245
6 4 sag 7,512 1,61
7 1 sag 10,352 9,454
8 3 sag 15,506 6,928
9 4 sol 8,389 3,278
10 4 sol 10,015 2,461
11 4 sol 11,055 4,469
12 2 sol 6,596 5,379
13 4 sol 6,604 2,906
14 4 sol 8,159 2,499
15 1 sol 6,818 8,611
16 1 sol 10,567 9,261
17 3 sol 15,367 7,354
18 5 sol 3,56 6,906
Incisura scapulae tipleri ve frekanslar
N Frekans
Tip | 5 %27,7
Tip Il 3 %16,6
Tip I 2 %11,1
Tip IV 6 %33,3
TipV 2 %11,1
Tartisma cikarilmasi sonucunda sinir basidan kurtarilmakta-

Incisura scapulae, lig.transversum scapulae superi-
us tarafindan bir delige donistirdlir ve igerisinden
n.suprascapularis gecer. Incisura scapulae’nin de-
rinligi ve genisligindeki degiskenlik, n.suprascapula-
ris'in bu bolgede sikismasina sebep olabileceginden
dolay! 6énemlidir. Tibbi tedaviden sonu¢ alinamayan
suprascapular sikisma sendromu olan hastalarda
lig.transversum scapulae superius’un cerrahi olarak
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dir(10,12-14).

Aydinlioglu ve ark. 150 scapula’da yaptiklari ¢calisma-
da incisura scapulae'yi; normal ¢entige sahip olanlar,
gentigin tam bir kemik koprii ile "foramen" sekline do-
nistugl scapula ornekleri, ¢entigin kismi bir kemik
kopru ile kapali oldugu scapula 6rnekleri ve incisura
scapulae'nin bulunmadigi scapula 6rnekleri olarak
4 tipe ayirmiglardir. Ug (%2) 6rnekte tam bir kemik



koprl ile “foramen” sekline doniisen incisura scapu-
lae tanimlamiglardir. Yirmi dort (%16) 6rnekte kismi
kemik kopru seklinde incisura scapulae bulundugunu,
27 (%18) ornekte centigin bulunmadigini, 96 (%64)
Ornekte ise normal incisura scapulae bulundugunu
soylemislerdir(3). Rengachary ¢entik bulunmayan 6r-
nekleri, scapula’nin st kenarinda ¢okuntl bulunan
(%8) ve genis V sekline sahip olanlar (%31) olarak
ikiye ayirmistir(15). Calismamizda ise incisura sca-
pulae’'nin delik sekline donustlugu scapula’lar (tip V)
%211,1 oraninda ve si§ ve V seklinde olan (tip IV) ise
%33,3 oranindaydi.

Kale ve ark. 31 scapula Uizerinde yaptiklari arastirma-
da incisura scapulae tip | (V seklinde), tip Il (U seklin-
de) ve tip lll (tam olarak tamamlanmamis daire sek-
linde) olarak siniflandiriimistir. Tip | %58,06 (n=18),
tip Il %32,26 (n=10) ve tip Il %9,68 (n=3) oraninda
bildirilmistir(5). Ticker ve ark. incisurascapuale’nin
morfolojik bigimini %77 oraninda “U” ve %23 oranin-
da “V” seklinde gdzlemlemislerdir (16). Calismamizda
incisura scapulae’lar; derin ve U seklinde (tip 1), si§
ve U seklinde (tip I1), derin ve V seklinde (tip 1), sig
ve V seklinde (tip V) ve centigi delik seklinde (tip V)
olmak Uzere 5 grupta incelendi. Calismamiz incisura
scapulae’lari hem sekil hem de derinligine gore tiple-
rine ayirdigi i¢in diger ¢alismalardan farklidir.

Seyss ve ark. ise modifiye X-Ray teknigi ile spondy-
losis cervicalis'li 250 hastada, 3 tip incisura scapulae
belirlemislerdir. Tip 1 derin ve keskin, Tip 2 genislemis
ve keskin ve Tip 3 ise duz olarak tanimlanmistir. Tip
3'U olusturan diz incisura scapulae’yl 4 olguda tespit
etmislerdir(17).

Sabanciogullari ve ark. 75 scapula’da yaptiklari ¢alis-
mada scapula’lari gentik sekillerine gore alti farkli tipe
ayirmiglardir.Yirmi iki adet olan sig ve genis c¢entikli
scapula’larin (Tip 3) en fazla sayida (%29,33), 4 adet
olan derin ve dar ¢entikli scapula’larin (Tip 2) ise en
az sayida (%5,33) bulunan incisura scapule tipi oldu-
gunu bildirmislerdir(18).

Rengachary ve ark. 211 yetiskin scapula’sinda yap-
tiklari calismada, incisura scapulae’nin sekil ve boyut-
larini belirlemislerdir. Kendi siniflandirmalarina gore,
Ozellikle tip IV (kuguk ve “V” seklinde-%3) ve tip VI
(delik seklinde-%4) centiklerde sinir basisi riskinin art-
tigini bildirmislerdir (14).

Sonug
Incisura scapulae’nin derinligi ve genisligindeki de-

giskenligin, n. suprascapularis’in sikismasina sebep
olabilecegi dustnuldiginde, sikisma sendromunun
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sebep oldugu klinik bulgularin anlasiimasi ve bélge-
ye yapilabilecek cerrahi girisimlerde incisura scapu-
lae’nin morfometrik dzellikleri Gnemlidir.

Calismamizda incelenen incisura scapulae’ya ait pa-
rametreler ve incisura scapulae tiplerinin bulunma
oranlari mevcut ¢alismalarla benzer olmakla beraber
incisura scapulae tiplerini gruplandirirken gecmiste
yapilan calismalardan fazla parametre kullaniimistir.

Incisura scapulae’nin morfolojik degisikliklerinin bilin-
mesi bu bdlgeye yapilacak cerrahi girisimlerde ve sinir
sikisma lezyonlarinin tanilanmasinda faydali olacaktir.
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