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OZET

Articulatio Glenohumeralis ve Articulatio Acromioclavicularis’in Bilgisayarh

Tomografi ile Morfometrik Olarak Degerlendirilmesi

Amag: Articulatio glenohumeralis ve art. acromioclavicularis eklemlerinin akut ve kronik
patolojilerine toplumda siklikla rastlanmasina ragmen anatomisi ve morfometrisi tam olarak
bilinmemektedir. Calismamizin amaci genis bir seride bu eklemleri yas gruplar ve cinsiyet
parametreleri ile degerlendirerek literatiire katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 941 omuz BT’si incelenmis, saglikli anatomik yapiya
sahip 223 hastanin (118 erkek, 105 kadin) goriintiileri ¢alismaya dahil edilmistir. BT
goriintiilerinde, caput humeri genisligi (HW); caput humeri’nin acromion (H-A) ve cavitas
glenoidalis (H-G) ile arasindaki mesafesi; acromion ile clavicula arasindaki mesafe (A-C);
cavitas glenoidalis’in egimi (GE) ve versiyonu (GV); kritik omuz agis1 (KOA) ve lateral
akromial a¢1 (LAA) dl¢iilmiistiir. 3D-BT goriintiilerinde ise cavitas glenoidalis’in yiiksekligi
(GH), genisligi (GW) ve ylizey alan1 (GA); distal clavicula uzunlugu (dCL) ve genisligi
(dCW); distal clavicula eklem yiiziiniin genisligi (CEY W) ve yiiksekligi (CEYH); acromion
uzunlugu (AL) ve genisligi (AW); acromion eklem yiiziiniin genisligi (AEYW) ve
yiiksekligi (AEYH); acromion (A), tuberc. infraglenoidale (TIG), tuberc. supraglenoidale
(TSG) ve proc. coracoideus (PC) ‘un aralarindaki mesafeler 6l¢iilmiistiir. Elde edilen
verilerin degerlendirmeleri yasa ve cinsiyete bagli olarak karsilagtirilmistir.

Bulgular: Calismamizda HW, GH, GW, GA, GE, GV, KOA, H-A, H-G, A-TSG, A-TIG, A-
PC, PC-TSG, PC-TIG, dCL, dCW, CEYW, CEYH, AEYW, AEYH, AL ve AW
parametrelerinin cinsiyetler arasi degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir ve ortalamalar1 erkeklerde daha yiiksektir (p<0,05). Yas gruplar1 arasindaki
degerlendirmede ise GH, GE, GV, H-A, H-G, A-C, A-TSG, PC-TIG, dCW, CEYW, AEYW,
AEYH parametreleri igin istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Her iki eklemin morfometrisi cinsiyet ve yasa gore degisiklikler gostermektedir.
Genis serilerde yapilacak olan morfometrik ¢aligmalarin literatiire katki saglayacagini,
klinisyenlere tan1 ve tedavi planlanmasi i¢in yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Omuz Eklemi, Acromioclavicular Eklem, Bilgisayarli Tomografi



ABSTRACT

Morphological Determination of Glenohumeral Joint and Acromioclavicular Joint
with Computed Tomography

Aim: Although acute and chronic pathologies of the glenohumeral and acromioclavicular
joints are frequently encountered in the society, its anatomy and morphometry are not fully
known. The aim of our study is to contribute to the literature by evaluating these joints with
age groups and gender parameters in a wide series.

Materials and Methods: In our study, 941 shoulder CT, was analyzed and images of 223
patients (118 men, 105 women) with healthy anatomical structure were included in the study.
In CT images, Humerus head width (HW); the distance between the head of humerus and
the acromion (H-A) and glenoid cavity (H-G); distance between acromion and clavicula (A-
C); inclination (GE) and version (GV) of glenoid cavity; critical shoulder angle (KOA) and
lateral acromial angle (LAA) were measured. In 3D-CT images, the height (GH), width
(GW) and surface area (GA) of glenoid cavity; length (dCL) and width (dCW) of distal
clavicula; width (CEYW) and height (CEYH) of the distal clavicular joint surface; length
(AL) and width of acromion (AW); width (AEYW) and height (AEYH) of the acromial joint
surface; The distances between acromion (A), infraglenoid tubercle (TIG), supraglenoid
tubercle (TSG) and coracoid process (PC) were measured. Statistical evaluations of the data
obtained were compared depending on age and gender.

Results: In our study, HW, GH, GW, GA, GE, GV, KOA, H-A, H-G, A-C, A-TSG, A-TIG,
A-PC, PC-TSG, PC-TIG, dCL, dCW, CEYW, CEYH, AEYW, AEYH, AL and AW
parameters were statistically significant in the evaluation between the genders and their
averages were higher in men (p <0.05). In the evaluation between age groups, statistically
significant difference for GH, GE, GV, H-A, H-G, A-C, A-TSG, PC-TIG, dCW, CEYW,
AEYW, AEYH parameters was determined (p <0.05).

Conclusion: Morphometry of glenohumeral and acromioclavicular joints varies according to
gender and age. We think that morphometric studies in large series will contribute to the
literature and will help clinicians to plan diagnosis and treatment.

Keywords: Shoulder Joint, Acromioclaviculer Joint, Computed Tomography
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1. GIRIS

Articulatio glenohumeralis ve art. acromioclavicularis omuz bdlgesinde bulunan ve
iist ekstremitenin serbest hareket etmesini saglayan 6énemli yapilar arasinda yer almaktadir.
Articulatio glenohumeralis, caput humeri ve cavitas glenoidalis arasinda olusan spheroidea
grubu bir eklemdir. Articulatio acromioclavicularis ise clavicula ile acromion arasinda
bulunan plana grubu bir eklemdir (Armc1 ve Elhan, 2016). Ust ekstremitenin hareketleri bu
eklemlerin birlikte ¢aligsmasi ile fonksiyonellik kazanmaktadir (Moore ve Dalley, 2015).

Omuz bolgesi anatomik 6zellikleri ve hareket ¢esitliligi nedeniyle oldukea sik olarak
travmaya ve yaralanmalara maruz kalmaktadir. Articulatio glenohumeralis viicutta en fazla
cikigr goriilen eklemdir (Ozan ve Bora, 2010). Articulatio acromioclavicularis omuz
bolgesini yaralanmalarmin %9 unda ve 6zellikle aktif spor yapan geng popiilasyonda sikca
etkilenir (Mazzocca, Arciero ve Bicos, 2007). Articulatio glenohumeralis’in
stabilizatorlerinden olan rototar cuff kaslar1 omuz bélgesi agrilarmin en sik sebebidir
(DeCastro, 2019) ve rototor cuff yaralanmalari, art. acromiclavicularis’i olugturan kemik
yapilardan acromion’un morfolojik 6zellikleri ile yakin iligki icerisindedir (Balke ve ark,
2013).

Bu eklemlerin siklikla travmaya maruz kalmalari nedeniyle morfometrik ozelleri
biiylik bir onem kazanmaktadir. Cerrahi prosediirlerin artan karmagikligi, artroskopi,
artoplasti gibi uygulamalar i¢in hekimlerin bdlge anatomisine hakim olmasi zorunludur
(Bocmann ve ark, 2015). Bunun yaninda yasa, cinsiyete ve irka bagli olarak morfometrik
Ozelliklerin bilinmesi implant uygulamalarinin normale en yakin anatomik biitiinliigi
saglamasi i¢in gerekmektedir (Cabezas ve ark, 2016).

Literatiire bakildiginda art. glenohumeralis ve art. acromioclavicularis’in morfolojik
Ozellikleri belirsizligini korumaktadir (Matsumura ve ark., 2014; Damas, Silva, Sa ve
Torres, 2015). Yapilan calismalar patolojik eklemlerle sinirli kalmaktadir. Fakat saglikli
eklemin morfometresinin bilinmesi tani, tedavi ve cerrahi sonrasi hasta degerlendirme
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calismamizda 223 normal eklem yapisina sahip hastanin bilgisayarli tomografi
goriintlilerinde caput humeri genisligi, caput humeri ile acromion aras1 mesafe, caput humeri
ile cavitas glenoidalis aras1 mesafe, cavitas glenoidalis egimi, cavitas glenoidalis versiyonu,
kritik omuz acis1 ve lateral acromial ag1 dlgiilmiistiir. Ug boyutlu rekonstriksiyonu yapilan

bilgisayarli tomografi goriintiilerinde ise cavitas glenoidalis’in craniocaudal mesafesi,
1



cavitas glenoidalis’in anteroposterior mesafesi, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula
genisligi, distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi,
acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiiziiniin uzunlugu, acromion
eklem yiiziiniin yiiksekligi, acromion ile proc. coracoideus aras1 mesafe, acromion ile tuberc.
supraglenoidale arasi mesafe, acromion ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe, proc.
coracoideus ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe ve proc. coracoideus ile tuberc.
infraglenoidale arasi mesafelerin Olgliliip, cinsiyet ve yas gruplarinda istatistiksel
analizlerinin yapilmasi planlanmuistir.

Calismamizin art. glenohumeralis ve art. acromioclavicularis’in morfometrisin
anlagilmasinda, tani, tedavi planlamasi, cerrahi girisimler, tedavi sonrasi hasta
degerlendirilmesi ve protez uygulamalarinda klinisyenlere yardimci  olmasini
amaglamaktayiz. Bunun yaninda anatomik ve fonksiyonel o&zellikleri bakimindan
birbirleriyle yakin iliski icerisinde bulunan bu iki eklemin birlikte degerlendirilmesi ve

aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
1.1. Embriyoloji
1.1.1 Kemik Gelisimi

Iskelet sistemi notokord, noral tiip ve paraksiyal mezodermden meydana gelir.
Intrauterin {igiincii haftanin sonuna dogru olusan somitler, sklerotom ve dermiyotoma
farklilasir (Sadler, 2010).

Intra uterin dordiincii haftasinin sonlarina dogru ekstremite tomurcuklari viicut
duvariin ventrolateralinde ortaya cikarlar. Boylelikle iist ekstremite olusmaya baslar bunu
alt ekstremite takip eder. Tomurcuklarin ortasinda ekstremite kemiklerini ve bag dokusunu
olusturacak olan mezensim dokusu bulunur (Moore, Dalley & Agur, 2010) .

Kemikler ilk 6nce mezensim hiicreleri olarak belirir. Cogu yassi kemigin 6nceden var
olan membranoz kiliflar icindeki mezensimden meydana gelmesine, intramembrandz kemik
olusumu denir. Cogu ektremite kemiginin mezensimal taslaktan kikirdak taslagina
doniiserek olugmasina ise endokondral kemik olusumu denir (Sadler, 2010; Moore ve
Persaud, 2009).

Altinc1 haftada mezensimal kemik taslaklari, hiyalin kikirdak kemik taslaklarini
olusturur. Appendikiiler iskeletin taslagi boylelikle olusur. Uzun kemikler sekizinci haftada
primer kemiklesme merkezlerinden kemiklesmeye baglar. On ikinci haftada hemen hemen

biitiin kemiklerin primer kemiklesme merkezleri olusmustur. Cogu sekonder kemiklesme

2



merkezi dogumdan sonra meydana gelir ve epifizi olusturur. Epifiz ve diafizdeki kemik

pargalar eriskin boya ulasana dek birlesmezler (Moore ve Persaud, 2009).
1.1.2. Eklem Gelisimi

Eklemler 6. Haftada interzonal mezensimin belirlenmesiyle gelismeye baslar ve
sekizinci hafta bitmeden eriskin insanin eklem O6zelliklerini kazanmis olur (Moore ve
Persaud, 2009). Embriyolojik donemde eklemler boliimlemeli eklemler ve yerlesmeli
eklemler olarak iki sekilde olusurlar. Boliimlemeli eklemlerde iskeletin daha Onceden
sekillendirilmis bir par¢asinda bir aralik olusurken, yerlesmeli eklemlerde iki iskelet pargasi
birbirlerine dogru uzayarak temas ettikleri noktada bir eklem boslugu olusturur (Waschke,
Bockers & Paulsen, 2016).

Eklemler hareket yeteneklerine gore {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar articulationes
fibrosea (oynamaz eklemler), articulationes cartilagineaec (yar1t oynar eklemler) ve
articulationes synoviales (oynar eklemler )’dir (Sargon, 2016). Eklemi olusturan kemiklerin
arasinda bulunan interzonal mezensim; oynamazlar eklemlerde yogun bir fibréz dokuya, yar1
oynar eklemlerde ise hiyalin kikirdaga ya da fibrokartilaginz dokuya doniigiir. Oynar
eklemlerde periferde kapsiiler ve diger baglari, merkezde eklem boslugunu ve eklem

kapsiiltiniin bir pargasi olan sinovyal membrani olusturur (Moore ve Persaud, 2009).
1.2. Histoloji
1.2.1. Kemik Doku Histolojisi

Kemik; hiicreler arasi kireglenmis materyal olan kemik matrisi ve ii¢ tiir hiicreden;
matriks i¢cinde bulunan osteositler, matriksin organik kisimlarini yapan osteblastlar, kemik
eriterek emilmesi ile ilgili ¢ok c¢ekirdekli hiicreler olan osteoklastlardan olusan bir bag
dokusudur (Junquerira ve Carneiro, 2006). Kemik viicutta hareket, yumusak dokularin
desteklenmesi ve korunmasi, kalsiyum ve fosfat depolanmasi ve kemik iliginin
barmdirilmasi gibi 6nemli islevleri yerine getirir (Silva, Sasso, Cerri, Simoes & Cerri, 2015).

Kemik inorganik tuzlar ve organik matris ile olusur. Organik matris kollajen
proteinleri (% 90), baskin olarak tip I kollajen ve osteokalsin, osteonektin, osteopontin,
fibronektin ve kemik sialoprotein Il, kemik morfogenetik proteinleri (BMP'ler) ve biiyiime
faktorlerini igeren kollajendz olmayan proteinler igerir (Silva ve ark, 2015). inorganik

maddeler kemik kuru agirliginin yiizde ellisini olusturur. En fazla kalsiyum ve fosfor vardir.



Bunun yaninda bikarbonat, magnezyum, sitrat, potasyum ve sodyumda bulunmaktadir
(Junquerira ve Carneiro, 2006)

Kemik fizyolojik olarak normal kan kalsiyumu miktarinin saglanmasinda énemli rol
oynamaktadir. Paratiroid bezinden salgilanan parathormon kemik matriksinden kana
kalsiyum verilmesini saglarken, tiroid bezinin parafolikiiler hiicrelerinden salgilanan
kalsitonun kan kasiyum miktarini diisiiriilmesini saglar ve kemik matriksindeki kalsiyum

miktarini artirir (Inthira ve Rattanakul, 2017).
1.2.2. EKlem Histolojisi

Sinostoz eklemler kafatas1 kemiklerinde oldugu gibi kemik dokuyla birbirleri baglidir.
Sinkondroz eklemler epifiz plaklarinda oldugu hiyalin kikirdak ile birbirine baglhdir.
Diartroz eklemlerde ligamanlar ve bag dokusu kapsiilii kemikler arasindaki temasi saglar.
Kapsiil i¢inde bulunan sinoviyal s1vi yogun hiyalunirik asit i¢iren bir kan diyaliz sivisidir
(Junquerira ve Carneiro, 2006). Sinoviyal hiicreler iki ¢esit hiicreden meydana gelirler. Tip
A makrofaj benzeri sinovyal hiicreler monosit kokenli fagositik hiicrelerdir. Tip B

sinovyositler ise modifiye fibroblastlardir (Ovalle, Netter & Chovan, 2009).
1.3. Anatomi
1.3.1. Kemik Anatomisi
Humerus Anatomisi

Humerus iist ekstremitenin en uzun kemigidir. Caput humeri, cavitas glenoidalis ile
eklem yapip art. glenohumeralis’ i olusturken, troclea humeri ile ulna, capitulum humeri ile
de radius eklem yaparlar (Sargon, 2016). Caput humeri’nin asagisinda dar kisma collum
anatomicum denir. Caput humeri’nin iizerinde biiyiik olan ¢ikintiya tuberculum majus,
kiiciik olan cikintiya tuberculum minus denir. ikisinin arasinda sulcus intertubercularis
adinda bir oluk bulunur. Tiberkiillerin hemen asagisinda collum chirurgicum bulunur
(Arinct ve Elhan, 2016).

Corpus humeri’nin 6n dis yaninda tuberositas deltoidea bulunur. Bunun da altinda n.
radialis ve a. profunda barachii’nin dallarinin gectigi sulcus nervi radialis vardir. Margo
lateralis asagida epicondiculus lateralis ile birlesir. Birlesme yerlerine crista supracondylaris
denilir. Margo medialis ise asagiya dogru crista supracondylaris medialis’i olusturur ve

epicondylus medialis ile birlesir (Standring, 2008). Epicondylus medialis’in arka tarafinda
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n. ulnaris’in gectigi sulcus nervi ulnaris varidr. Humerus’un distaline dogru margo anterior
On tarafta iki iki ¢ukur olusturur. Lateraldeki ¢ukura fossa radialis, medialdeki ¢ukura fossa
coronoideus denir. Facies posterior’da olecranonun oturdugu fossa olecrani bulunur (Arinci

ve Elhan, 2016; Waschke, Bockers & Paulsen, 2016).
Scapula anatomisi

2. ve 7. kaburgalar hizasinda bulunan yasst bir kemiktir. Facies costalis’te fossa
subscapularis ad1 verilen gukur bulunur (Ozan, 2016). Facies posterior spina scapula ile iki
pargaya ayrilir. Usteki parcaya fossa supraspinata alttaki parcaya fossa infraspinata denir.
Medial kenarla spina scapula arasinda kalan tiggen sahaya trigonum spinae denilir. Spina
scapulanin genis olan lateral ucuna acromion denilir. Acromion iizerinde clavicula ile eklem
yaptig1 oval kiigiik facies articularis clavicularis vardir (Waschke, Bockers & Paulsen, 2016).
Angulus lateralis’in en dar boyun kismina collum scapula denilir. Bunun {izerinde cavitas
gleneoidalis bulunur. Cavitas glenoidalis’in {ist tarafinda tuberculum supraglenoidale, asag1
kisminda ise tuberculum infraglenoidale bulunur. Proc. coracoideus collum scapulae’in st

kisminda ve inc. Scapulae’in lateralinde bulunur (Standring, 2008).
Clavicula anatomisi

Ust ektremiteyi gdvdeye baglayan kemiktir. Dis ucuna ekstremitas acromialis i¢ ucuna
extramitas sternalis denilir (Ozan, 2016). Lateral tarafin alt yiiziinde tuberculum conoideum
bulunur. Bundan disa dogru uzanan oblik seyirli ¢izgiye linea trapezoidea denilir. Bu iki
cizgi birlikte tuberositas ligamenti coracoacromialis olarak isimlendirilir (Waschke, Bockers
& Paulsen, 2016). Acromion ile eklem yapan yiizde facies articularis acromialis bulunur.
Extremitas sternalis’in alt yiiziinde impressio ligamenti costaclavicularis bulunur.
Manubrium sterni ile eklem yapan yiizde facies articularis acromialis denilir (Standring,
2008).

1.3.2. Eklem Anatomisi

Eklemler farkli sekillerde siniflandirabilse de en yaygin kullanilan siniflama sekli
eklem hareket yeteneklerine gore olan smiflamadir. Bu siniflamaya gore eklemler;
Articulationes fibrosa (synartroses), articulationes cartilagineae (amphiarthroses),
articulationes synoviales (diarthroses) olmak tizere {i¢ gruba ayrilirlar (Taner, 2017). Diger

bir siniflamaya gore articulationes fibrosa ve articulationes cartilagineae beraber
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synarthrosis grubu eklemleri olusturken; articulationes synoviales, diarthrosis grubu
eklemleri olusturur (Ozan, 2016).

Articulatio fibrosa grubu eklemler kendi i¢inde ii¢ gruba ayrilir. Bunlar kafa kemikleri
arasinda bulunan sutura grubu eklemler, eklem ylizlerinin interosseéz ligament ya da
membranla bagli oldugu ve ¢ok az harekete izin veren syndesmosis tipi eklemler ve sadece
art. dentoalveolaris’de bulunan gomphosis tipi eklemlerdir (Ozan, 2016; Sargon, 2016).

Articulationes cartilagineae gurubu eklemlerin yiizleri kikirdakla ortiiliir ve iki gruba
ayrilirlar. Bunlar gegici bir eklem tiirii olan synchondrosis grubu eklemler ve eklem yiizleri
arasinda yassi fibrokartilagindz diskus bulanan symphysis eklemlerdir (Arinct ve Elhan,
2016).

Articulationes synoviales grubu eklemler hareketli olup ekleme katilan kemik yiizleri
birbirinden ayridir. Bu tiir eklemde cartilago articularis, capsula articularis, cavitas
articularis ve eklem boslugunda synovia bulunur. Bunun yaninda eklem boslugu iginde
negatif basing bulunmaktadir. Ayrica bu tip eklemlerin bazilarinda discus articularis,
meniscus articularis ve labrum articulare bulunur. (Sargon, 2016). Synovial eklemler eklem
sayisina gore; tek eksenli, iki eksenli ve cok eksenli olmak iizere ii¢ gruba ayrilirlar. Eklem
yiizlerine gore gore yapilan siniflandirmada ise ginglymus, art. trochoidea, art. bicondylaris,
art. ellipsoidea, art. sellaris, art. sphoroidea, art. plana ve irregiiler eklemler olmak {izere 8

gruba ayrilirlar (Taner, 2017).
Articulatio glenohumeralis anatomisi

Articulatio glenohumeralis insan viicudundaki en genis hareket yetenegine Ssahip
eklemdir (Ozan, 2016). Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda sferoid tipte bir eklem
olarak fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon, dig rotasyon Ve
sirkumdiksiyon hareketlerini yapabilir. Cavitas glenoidalis ylizeyi caput humeri yiizeyine
gore kiiciik oldugundan cavitas glenoidalis, labrum glenoidale adindaki bag dokusu ile
genislemistir (Waschke, Bockers & Paulsen, 2016).

Capsula articularis labrum glenoidale’den baslayip collum anatomicum’ a kadar
uzanir. Lig. coracohumerale, proc. coracaideus’dan eklem kapsiiliine dogru eklemi
giiclendirirken; ligg. glenohumeralia superius, medius et inferius, collum scapula’dan eklem
kapsiiliine dogru uzanarak eklemi saglamlastirir (Arinci ve Elhan, 2016). Bu ligamentlere ek
olarak arcus coracoacromialis eklemin yukar1 ¢ikmasini 6nlerken, m. deltoideus asagi dogru

cikiklari engellemektedir (Ticker ve Louis, 1995).



Ligamentler ve eklem kapsiilii haricinde rototor manset kaslarinin tendonlar1 eklem
icine niifuz ederek eklem stabilitesine katki saglamaktadir. Bunlar m. supraspitanus, m.
infraspinatus, m. teres minor ve m. subscapularistir (Waschke, Bockers & Paulsen, 2016).

Bursa subacromialis, bursa subdeltoidea, bursa subtendinea musculi subscapularis,
bursa musculi coracobrachialis, bursa subtendinea musculi latissimus dorsi, bursa
subtendinea musculi teretis majoris, bursa subcutenea acromialis ve bursa subtendinea
musculi infraspinati eklem g¢evresinde bulunan 6nemli bursalardir (Sargon, 2016).

Articulatio glenohumeralis a. circumflexa humeri anterior ve posterior ile a.
suprascapularis’ten beslenir. Sinirleri baslica plexus brachialis’in fasciculus posterior’'undan
gelir. Ek olarak n. suprascapularis, n. axillaris ve n. pectoralis lateralisten’ten de dallar alir

(Ozan, 2016).
Articulatio acromioclavicularis anatomisi

Articulatio acromioclavicularis; acromion ile clavicula’nin extremitas acromialis’i
arasinda olusan plana tipi bir eklemdir. Her iki eklem yiizii de fibroz bir kikirdakla kaplhidir.
Eklem kayma ve rotasyon hareketleri yapabilir. Genellikle discus articularis’i vardir
(Baltaci, 2015; Arinci ve Elhan, 2016).

Capsula articularis ile beraber ii¢ ligament eklemi stabilize eder. Bunlar, eklem
kapsiiliiniin kalinlasmis hali olan lig. acromioclaviculare, linea trapezoidea ile proc.
coracoideus arasinda bulunan lig. trapezoideum, tuberculum conoideum ile proc.
coracoideus arasinda bulunan lig. conoideum’dur. Lig. trapezoideum ve lig. conoideum
birlikte lig. coracoclaviculare olarak isimlendirilir (Waschke, Bockers & Paulsen, 2016).

Eklem, a. suprascapularis ve a. thoracoacromialis’in acromial dali ve a. circumflexa
humeri tarafindan beslenir. Eklemin innervasyonunu n. supraclavicularis ve n. axillaris

yapar (Moore ve Dalley, 2007).
1.4. Biyomekanik

Omuz eklemi 4 ayr1 eklemin beraber uyumlu calismasiyla olusan bir eklem
kompleksidir. Art. glenohumeralis, art. acromioclavicularis, art. sternoclavicularis ve
fizyolojik bir eklem olan skapulotorasik eklem uyum i¢inde ¢alistiginda omuz hareketleri
fonksiyonellik kazanir (Sener ve Erbahgeci, 2016).

Art. glenohumeralis, transvers eksende anteversiyon ve retroversiyon, sagittal eksende

abduksiyon ve adduksiyon, corpus humeri boyunca dis ve i¢ rotasyon yapabilir. Genis



hareket kabiliyetinin sebebi stabilitesinin agrlikli olarak kaslar ile saglaniyor olmasidir.
Arcus coracoacroialis 90° ‘nin istiine ¢ikan hiperabdiiksiyon hareketine izin vermez. Bu
hareketin yapilabilmesi scapula’nin rotasyonu ile miimkiin olur (Waschke, Bockers &
Paulsen, 2016).

Art. acromioclavicularis’in esas fonksiyonu scapula’nin medial ve lateral
rotasyonlarini ve anteroposterior kaymalar1 gergeklestirmektir. Clavicula yukar1 kalkarken
cavitas glenoidalis’de 30° yukar1 rotasyon yapar. Ancak kolun tam elevasyona gelmesi igin
bir 30°’lik daha yukar1 yonde rotasyon gereklidir. Bu rotasyonda clavicula’nin kendi uzun
ekseni etrafinda donmesi ile saglanir (Baltaci, 2015).

Kolun tam yukari kaldirilmasi sirasinda art. glenohumeralis ve skapulotorasik eklemin
uyum i¢inde olmasina, scapulohumeral uyum denir. Glenohumeral ve skapulotorasik eklem
arasinda 2:1 orami vardir. Buna gore glenohumeral eklem 60° elavasyon yaptiginda
skapulotorasik eklem 30°° lik elevasyon yapar. 120° den sonra bu oran 1:1 seklinde olur

(Akalan ve Temelli, 2017).
1.5. Klinik

Ust ekstremite yaralanmalar1 hem spor aktivitelerinde hem de diizenli fiziksel
aktivitelerde ¢ok yaygindir (DeCastro, 2019). Spor yaralanmalarinin iigte birinden fazlasi
iist ekstremiteyi icerir. Omuz yaralanmalari, genel popiilasyonda kendini bildiren omuz
agrisinin yiiksek prevalansta olmasi ve bu semptomlarin giinliik hayati kisitlamasi nedeniyle
oldukca dnemlidir (Ostor, Richards, Prevost, Speed & Hazleman, 2005; Enger ve ark, 2019).
Yaygin akut omuz yaralanmalar1 arasinda art. acromioclavicularis yaralanmalari, clavicula
kiriklar, art. glenohumeralis ¢ikiklari, proksimal humerus kiriklari ve rotator manset
yirtiklart bulunur (Monica, Vredenburgh, Korsh & Gatt, 2016).

Articulatio acromioclavicularis yaralanmalar1 dogrudan veya dolayli travmanin bir
sonucu olabilir. En yaygin olarak, hastalar kol uzatilmis bir pozisyondayken dogrudan
omuzun superolateral yoniine diismeyi tanimlar. Dolayli travma durumunda, hastalar
uzanmis bir ele diiserek art. acromioclavicularis’de lokalize agriya yol acacaktir (Frank,
Cotter, Leroux & Romeo, 2019). Art. acromioclavicularis ayrismalarin tedavi planlamasi
icin yaygin olarak Rockwood siniflamasi kabiil gérmektedir (Gorbaty, Hsu & Gee, 2017).
Buna gore tedavi tipik olarak Rockwood tip I ve Il yaralanmalari igin cerrahi degildir, tip IV
ve VI yaralanmalari i¢in cerrahidir. Tartisma, tip III ve V yaralanmalarinin cerrahi olmayan

ve cerrahi tedavi endikasyonlarini ¢evreler (Simovitch, Sanders, Ozbaydar & Warner, 2009)



Clavicula kiriklar tim kiriklarin % 2.6'sin1 olusturur ve genellikle omzun {istiine
diismekten kaynaklanir (Mcknee, 2010). Spor yaralanmasi veya dogrudan travma sonucu
geng yetiskinlerde yaygindir. Genellikle clavicula palpasyonu ile agri vardir. Clavicula
bliylik damarlari, akcigerleri ve plexus brachialis’isi korudugu igin, etkilenen ekstremitenin
dikkatli bir ndrovaskiiler muayenesinin yapilmas: énemlidir (Monica ve ark., 2016).

Art. glenohumeralis, ¢ikiklarin en sik goriildiigii eklemdir (Ozan ve Bora, 2010). Bu
cikik, temas sporlari, diismeler, bisiklet kazalar1 ve benzer yiiksek etkili travmalardan
kaynaklanmaktadir (Zachilli ve Owen, 2010). Omuzda bir abdiiksiyon, ekstansiyon ve dis
rotasyon kuvveti, ¢ikiklarin yaklasik% 9011 olusturan bir anterior omuz ¢ikigina neden
olur. Arka dislokasyonlar, biikiilmiis bir omuz iizerinde uygulanan bir kuvvetten veya
elektrik ¢arpmasi veya nobet hasarindan da kaynaklanabilir. Superior ve inferior ¢ikiklar
nadir olarak goriiliirler (Monica ve ark., 2016).

Proksimal humerus kiriklart tiim yetiskin kiriklarinin % 4-5'ini ve tiim humerus
kiriklarinin % 50'sini olusturur (Yahuaca ve ark, 2019). Proksimal humerus kiriklarinin
cogu, diisiik enerji diislisliniin bir sonucu olarak yasli popiilasyonda ortaya ¢ikar. 50 yasindan
kiiclik hastalarda, spor ve motorlu tasit kazalar1 en yaygin yaralanma mekanizmalaridir
(Monica ve ark., 2016). Humerus kirig1 insidansinin yagla artmasi sebebiyle yash
popiilasyonda komorbiditeler ve kemik kalitesi klinik karar vermeyi zorlastirabilir.
Proksimal humerus kiriklarinin ¢ogunlugu ameliyat dis1 tedavi edilirken, birkag¢ operatif
tedavi segenegi de mevcuttur. En yaygin ameliyat prosediirii agik rediiksiyon ve internal
fiksyondur (Nowak, Dehghan, Mckee & Schemitsch, 2018).

Rotator manget yirtigi, 60 yasin {izerindeki popililasyonda omuz agrisi ve
disfonksiyonunun sik goriilen bir nedenidir ve omuz sikayeti dykiisii olan hastalarin %
49.4'tinde goriliir.Bunun yaninda giinliilk yasam aktivitelerini, uyku diizenlerini ve genel
yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Chapman ve ark., 2018; Pappou ve ark., 2013) .
Cerrahi onarimin etkili oldugu gosterilmistir, ancak non-operatif yaklasimlar son

zamanlarda benzer gelismeler géstermistir (Moosmayer ve ark., 2014).

1.6. Radyoloji

Bilgisayarli tomografinin ana prensibi organizmanin herhangi bir bdlgesinden
transvers yonde gegcirilen belli bir kalintaki X 15111 demetinin dokularda absorbe edilmeyen

kisminin karsisinda yer alan dedektorlerin olusturdugu sinyallerin bigisayar araciligi ile
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goriintii haline doniistiiriilmesidir. Iskelet sistemi genis bir kullamm alani bulunmakla
beraber a¢1 dlgiimleri ve anteversiyonun belirlenmesine olanak saglamaktadir (Ustiin, 2003
5:35-36).

Geleneksel radyoloji, akut omuz travmasinin tanisal degerlendirmesinde 6nemli ve
baskin bir role sahip olsa da karmasik yapilarin goriintiilenmesinde yetersiz kaldig
durumlarda genellikle bilgisayarli tomografi (BT) taramasi kullanilir. BT, fraktiir ve
dislokasyonlarin anatomik yapisinin anlagilmasi, kemik doku kaybi, tedavi planlanmas1 ve
tedavi takibi bakimindan siklikla kullanilmaktadir (Haapamaki, Kiuru & Koskinen, 2004).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda glenohumeral instabilitesi veya tekrarlayan ¢ikigi
olan hastalarda, ti¢ boyutlu (3D) kemik rekonstriiksiyonlari ile bilgisayarli tomografi (BT)
goriintlileme, glenoid veya humerus basini iceren kemik kaybinin 6l¢iimii i¢in altin standart
olarak kabul edilmektedir ve 2D-BT ye gore anatomik yapinin daha iyi kavramlastirilmasini

sagladig belirtilmektedir (Stillwater, Koenig, Maycher & Davidson, 2017).
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2. AMAC

Articulatio glenohumeralis ve art. acromioclavicularis hem anatomik 6zellikleri hem
de fonksiyonel 6zellikleri bakimindan birbirleriyle yakin iliskisi bulunan iki eklemdir. Omuz
bolgesinin ¢ok yonlii hareketleri bu iki eklemimizin yakin iliskisiyle gerceklesir. Ust
ekstremitenin hareketleri giinlilk yasamda ¢ok fazla kullanilir ve konumu bakimindan
travmalara agik bir bolgede bulunmaktadir. Bu ozellikleri art. glenohumeralis ve art.
acromioclavicularis’i akut ve kronik patolojilere agik hale getirir. Bu yiizden klinisyenler
siklikla omuz bolgesi sikayetleri olan hastalarla kars1 karstya kalirlar.

Bir ekstremitenin tedavi edilebilmesi i¢in Oncelikle anatomik ve morfometrik
Ozelliklerinin ¢ok 1iyi bilinmesi gerekmektedir (Cabezas ve ark, 2016). Literatiire
bakildiginda art. glenohumeralis ve art. acromioclavicularis morfometrisinin net olmadig
ortaya ¢ikmaktadir. Sadece art. acromioclavicularis’in cerrahisi i¢in 60’dan fazla cerrahi
prosediir tarif edilmistir (Val Sella ve ark., 2017). Artan ve karmasiklasan tedavi se¢enekleri
yine anatomi ve morfometrinin énemini ortaya koymaktadir. Literatiirde bu eklemler ile
yapilan caligmalar patolojik eklemlerle sinirl kalmaktadir ancak tedavinin basarisi normal
anatomik yapinin saglanmasiyla miimkiin olabilir. Eklemlerin yapis1 yas, cinsiyet ve irksal
ozelliklere gore farklilik gosterebilir (Bocmann ve ark, 2015). Normal anatomik yapiya sahip
saglikli bireylerde genis serilerde yapilacak olan morfometrik ¢aligmalar literatiire katki
saglayabilir ve klinisyenlere yol gosterici olabilir.

Calismamizda art. glenohumeralis ve art. acromioclavicularis’e ait 24 morfometrik
ozellik secilmigtir. Normal ve saglikli anatomiye sahip genis bir seride, belirlenen
ozelliklerin tanimlayict istatistiklerinin yapilmasi, yas ve cinsiyet parametrelerine gore
aralarindaki iligkinin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Calismamizin klinisyenlere tani
koymada, tedavinin planlanmasinda ve takibinde yol gésterici olacagini, aynt zamanda

implant ve protez uygulamalarina katki saglayacagimi diisiinmekteyiz.
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3. YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Calismamiz Kocaeli Universitesi Anatomi Anabilim Dalinda gerceklestirildi. Kocaeli
Universitesi Radyoloji Anabilim Dali’na ait 2010-2019 yillar1 arasinda herhangi bir sebeple
¢ekilen omuz bélgesini igeren ve 20-79 yas grubunda olan bireylere ait bilgisayarli tomografi
cekimleri kullanildi. 941 bilgisayarli tomografi incelendi. Bunlardan dislokasyon, fraktiir,
hillsack lezyonu, bankart lezyonu, dejenarasyon, ileri osteartrit, timor igeren goriintiiler ile
teknik sebeplerden parametrelerden herhangi birinin 6l¢iimiine engel olan goriintiiler
calismadan ¢ikarildi.

Calismamizda kriterleri saglayan ve saglikli omuz yapisina sahip oldugu kabul edilen
118 erkek, 105 kadin 223 bireye ait goriintiiler (20-39), (40-59), (60-79) olmak iizere 3 yas

grubuna ayrildi ve morfometrik olarak incelendi.
3.2. Gorintii Degerlendirme Yontemi

Caligmaya dahil edilen bireylerin bilgisayarli tomografi goriintiileri Toshiba Aquilion
64 ve Toshiba Activion 16 Multislice CT (Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan)
cihazlar ile elde edilmistir. Goriintiiler Kocaeli Universitesi PACS sistemi iizerinden
degerlendirilmis ve Olclimlerin yapilmasinda Sectra Workstation IDS7 (Siiriim

20.2.11.3398) yazilim1 kullanilmistir. Her 6l¢iim 2 defa yapilip ortalamalari alinmistir.
3.3. Verilerin toplanmasi
3.3.1. Koronal Diizlem Uzerinde Yapilan Ol¢iimler
Caput humeri genisliginin élgiilmesi (HW)

Coronal diizlemde caput humeri’nin en genis oldugu kesit belirlenmis ve caput
humeri’nin en genis uzunlugu olarak ol¢iilmiistiir (Kircher, Bittersohl, Zilkens, Hedtmann

& Krauspe., 2013) (Sekil 3.1a).

Caput humeri ve acromion arast mesafenin olgiilmesi (H-A)
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Coronal diizlemde caput humeri ve acromion arasindaki en kisa mesafenin oldugu

kesit belirlenmis ve bu kesitte aralarindaki mesafe 6l¢iilmistiir (Sekil 3.1b).
Caput humeri ve cavitas glenoidalis arast mesafenin olgiilmesi (H-G)

Coronal diizlemde caput humeri ile cavitas glenoidalis arasindaki mesafenin en kisa

oldugu kesit belirlenmis ve bu kesitte aralarindaki mesafe dl¢lilmistiir (Sekil3.1c).
Acromion ve clavicula arast mesafenin olgiilmesi (A-C)

Coronal diizlemde acromion ve clavicula arasindaki mesafenin en kisa oldugu kesit

belirlenmis ve bu kesitte aralarindaki mesafe 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.1d).

Sekil.3.1. Koronal diizlem tizerinde yapilan mesafe 6l¢timleri. a) Caput humeri genisligi; b)
Caput humeri ile acromion arasindaki mesafe; ¢) Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasi
mesafe; d) Clavicula ile acromion aras1 mesafe

3.3.2. Ac1 olciimleri

Cavitas glenoidalis egiminin élgiilmesi (GE)
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Coronal diizlemde cavitas glenoidalis ile fossa supraspitanus’nun kortikal kenari

arasindaki ag1 kullanilarak dl¢tilmiistiir (Maurer ve ark., 2012) (Sekil 3.2a).
Cavitas glenoidalis versiyonunun élgiilmesi (GV)

Axial diizlemde cavitas glenoidalis’in bir kenarindan digerine ¢izilen ¢izgi ile
scapula’nin medial kenarina ¢izilen ¢izgi arasindaki ac1 dl¢giilmiistiir (Nyffeler ve ark., 2013

Sekil 3.2b).
Kritik omuz acisinin élciilmesi (KOA)

Cavitas glenoidalis’in en {ist sinir1 ile en alt sinir1 birlestirilmistir. Ardindan cavitas
glenoidalis’in en alt noktasindan acromion’un en laterali birlestirilmistir. Bu iki dogru

arasinda kalan ag1 6l¢iilmiistiir (Bouaicha ve ark., 2014) (Sekil 3.2c).

Lateral akromial aginin olgiilmesi (LAA)

Cavitas glenoidalis’in en iist ve en alt noktalarinindan gecen bir dogru cizilmistir.

Acromion’un alt smirindan gegen dogru ile aralarindaki a¢i1 Olgtilmistiir (Nyyfeler ve

Meyer, 2017) (Sekil 3.2d).

Sekil.3.2 Aci Olclimlerinin yapilisi. a) Cavitas glenoidalis egimi; b) Cavitas glenoidalis
versiyonu; c¢) Kritik omuz agisi; d) Lateral acromial ag1
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3.3.3. 3D-BT ol¢iimleri
Cavitas glenoidalis yiiksekliginin olciilmesi (GH)

3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide cavitas glenoidalis’in coronal diizlemde

craniocaudal uzunlugu 6lgiildi (Sekil 3.3).
Cavitas glenoidalis genigliginin élgiilmesi (GW)

3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide cavitas glenoidalis’in axial diizlemde

anteroposterior uzunlugu 6l¢iildi (Sekil 3.3).
Cavitas glenoidalis yiizey alaninin dlgiilmesi (GA)

Axial diizlemde anteroposterior c¢ap ile koronal diizlemde craniocaudal cap ile
Ol¢iilmiistiir. Elips seklinde oldugu kabul edilip elips alan hesab1 yapilmistir (Bockmann ve
ark., 2015).

Sekil.3.3 Cavitas glenoidalis’ e ait 3D-BT o6l¢timleri
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Distal claviculaya ait olciimler

3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide superior bakista distal claviculanin
anteroposterior en uzun mesafesi (ACW) ve en lateral noktasindan tuberculum coneideum
hizasina kadar olan mesafe olgiilmiistir (ACL) (Sekil 3.4a). Latarel bakista acromion ile

eklem yapan yiizliniin anteroposterior (CEYW) ve craniocaudal (CEYH) en uzun

mesafeleri 6lgtilmiistiir (Sekil 3.4b).

Sekil.3.4 Clavicula’ya ait 3D-BT o6l¢iimleri. a) Distal clavicula uzunlugu ve genisligi; b)
Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi ve genigligi

Acromion’ a ait olciimler

3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide superior bakista acromion’un anteroposterior
en uzun mesafesi (AL) ve eklem yapan yiiziiniin hizasindaki en uzun genisligi 6l¢iilmiistiir
(AW) (Sekil 3.5a).Latarel bakista clavicula ile eklem yapan yiiziiniin anteroposterior
(AEYW) ve craniocaudal (AEYH) en uzun mesafeleri 6lgtilmistiir (Sekil 3.5b).

Acromion ve tuberculum supraglenoidale arasi mesafenin olgiilmesi (A-TSG)

3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide acromion ve tuberculum supraglenoidale

arasindaki en kisa mesafe ol¢iildii (Sekil 3.6).
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Sekil.3.5 Acromion’a ait 3D-BT 6l¢timleri. a) Acromion uzunlugu ve genisligi; b) Acromion
eklem yiizii yiiksekligi ve genisligi

Acromion ve tuberculum infraglenoidale arast mesafenin olciilmesi (A-TI1G)

3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide acromion ve tuberculum infraglenoidale

arasindaki en kisa mesafe 6l¢iildii (Sekil 3.6).
Acromion ve proc. coracoideus arast mesafenin élgiilmesi (A-PC)

3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide Acromion ve proc. coracoideus arasindaki en

kisa mesafe ol¢iildii (Sekil 3.6).

Processus coracoideus ve tuberc. supraglenoidale arasi mesafenin olgiilmesi (PC-
TSG)
3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide proc. coracoideus ve tuberculum

supraglenoidale arasindaki en kisa mesafe ol¢iildii (Sekil 3.6).

Processus coracoideus ve tuberc. infraglenoidale arasi mesafenin élgiilmesi (PC-
TIG)

3D rekonstriksiyonu yapilan goriintiide proc. coracoideus ve tuberculum

infraglenoidale arasindaki en kisa mesafe 6l¢iildii (Sekil 3.6).
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Sekil.3.6 Acromion, proc. coracoideus, tuberc. supraglenoidale ve tuberc. infraglenoidale
arasindaki 3D-BT mesafe 6l¢timleri

3.4. Etik Kurul Onay1

Calismamiz Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan
06.02.2019 tarihinde, KU GOKAEK 2019/03.16 karar numarasi ve 2019/49 proje numara
ile tibbr etik agisindan uygun bulunmustur (EK. 1). Hastane bashekimliginden gerekli idari
izin alinip 08.02.2019 tarihinde etik kurala teslim edilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistikler, stirekli veriler icin ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum degerleri ile; kategorik veriler i¢in ise say1 ve yiizdeleri ile birlikte

sunulmustur.

Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Parametrik 6zellik gosteren bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasinda  t-testi, parametrik Ozellik gostermeyen bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Parametrik 6zellik gosteren ikiden
fazla grubun Kkarsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda Varyans analizi (ANOVA),
parametrik 6zellik gdstermeyen ikiden fazla grubun karsilastirillmasinda ise Kruskal Wallis

testi kullanilmistir. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin saptanmasi i¢in post-hoc
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analiz yapilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda ortaya konan farkliliklarin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey testi kullanilmistir.

Parametrik Ozellik gosteren sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson
korelasyon  analizi, parametrik  Ozellik  gOstermeyen  sayisal  degiskenlerin

karsilastirilmasinda ise Spearman korelasyon analizi yapilmustir.

Istatistiksel anlamlilik icin %95 Giiven Araliginda, 0,05’in altinda bulunan p degerleri
anlaml1 kabul edilmistir. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 21.0 versiyonu kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Veri Analizi

Calismaya 118 erkek, 105 kadin toplam 223 birey dahil edilmistir. Erkekler bireylerin
% 52,9’unu, kadinlar % 47,1’ini olusturmaktadir (Tablo 4.1). 1. Grupta; erkeklerin sayisi
59, yas ortalamas1 29,20+ 5,52 iken kadinlarin sayis1 28, yas ortalamasi ise 28,57+ 6,82°dir.
2. Grupta; erkeklerin sayis1 31, yas ortalamast 48,19+6,22 iken kadinlarin sayist 39 yas
ortalamasi ise 50,79+ 5,36°dir. 3. Grupta; erkeklerin sayis1 28, yas ortalamasi 70,32+34; 3.
grupta kadinlarin sayis1 38 yas ortalamast 69,16+6,24’tiir. Genel toplamda erkeklerin yas
ortalamasi 43,95+ 17,68 iken genel toplamda kadinlarin yas ortalamasi 51,51+ 17,6 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore dagilimi

Say1 %
Erkek 118 52,9
Kadin 105 47,1
Toplam 223 100,0
Tablo 4.2. Bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Say1 %
Ortalama Std.sapma Min. Maks.
1.grup Erkek 59 67,8 29,20 5,52 20,00 39,00
20-39 yas
Kadin 28 32,2 28,57 6,82 20,00 39,00
2. grup Erkek 31 443 48,19 6,22 40,00 59,00
40-59 yas
Kadin 39 557 50,79 5,36 40,00 59,00
3.grup Erkek 28 424 70,32 5,34 62,00 79,00
60-79 yas
Kadin 38 57,6 69,16 6,24 60,00 79,00
Erkek genel toplam 118 52,9 43,95 17,68 20,00 79,00
Kadin genel toplam 105 47,1 51,51 17,6 20,00 79,00
Genel Toplam 223 100 47,51 17,72 20,00 70,00

20



4.2. Degiskenlerin Tammlayic1 Istatistikleri ile Yas ve Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi

223 bireyin 6l¢iilen parametreleri degerlendirildi. Caput humeri genisligi (HW), 41,77
+ 3,72 mm bulunmustur. Cavitas glenoidalis’in craniocaudal uzunlugu (GH), 34,66+ 3,26
mm iken cavitas glenoidalis’in anteroposterior uzunlugu (GW) 25,50+ 2,90 mm
bulunmustur. Cavitas glenoidalisin eklem yiiziiniin alan1 (GA) 703,39+134,74 mm?
hesaplanmustir. Cavitas glenoidalis egimi (GE), 58,83° +9,78°; cavitas glenoidalis versiyonu
(CV) 0,93° + 5,41°; kritik omuz agis1 (KOA), 58,83° + 9,78°; lateral acromial ag1 (LAA),
58,83° £ 9,78° olarak bulunmustur. Caput humeri ile acromion aras1 mesafe (H-A), 7,89+
1,70 mm; caput humeri ile cavitas glenoidalis aras1 mesafe (H-G), 2,70+ 0,65 mm olarak
belirlenmistir. Acromion’un anteroposterir uzunlugu (AL), 45,74+ 6,12 mm; acromion
genisligi (AW), 21,00+ 2,95 mm; acromion’un eklem yliziiniin anteroposterior uzunlugu
(AEYW), 12,97+ 2,94 mm; acromion eklem yiiziiniin craniocaudal uzunlugu (AEYH),
7,01+ 1,77 mm olarak bulunmustur. Distal clavicula’nin uzunlugu (dCL), 38,99+ 4,84 mm;
distal claviculanin genisligi (dCW), 21,60+ 3,71 mm; distal clavicula’nin eklem yiiziiniin
anteroposterior uzunlugu (CEYW), 14,85+ 3,51 mm; distal clavicula’nin craniocaudal
uzunlugu (CEYH), 8,49+ 2,27 mm olarak belirlenmistir. Acromion ile proc. coracoideus
arasindaki mesafe (A-PC), 40,18+ 5,18 mm; acromion ile tuberc. supraglenoidale arasindaki
mesafe (A-TSG), 31,47+ 3,73 mm; acromion ile tuberc. infraglenoidalis arasindaki mesafe
(A-TIG), 55,77+ 5,04 mm olarak bulunmustur. Processus coracoideus ile tuberc.
supraglenoidale’e aras1 mesafe (PC-TSG) 29,55+ 3,82 mm iken proc. coracoideus ile tuberc.
infraglenoidalis aras1t mesafe (PC-TIG) ise 47,11+ 4,65 mm olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

20-39 yas grubunda kadin ve erkek cinsiyet arasindaki iliski degerlendirilmistir. Caput
humeri’nin genisligi, cavitas glenoidalis yliksekligi, cavitas glenoidalis’in genisligi, cavitas
glenoidalis’in eklem yiiziiniin alan1 erkeklerde daha fazla bulunmustur ve cinsiyetler
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Cavitas glenoidalis’in egimi, cavitas glenoidalis’in versiyonu, kritik omuz agis1, lateral
akromial a¢1 ve acromion ile clavicula’nin arasindaki en yakin mesafenin dl¢timii her iki
cinsiyette birbirine yakindir. Aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>00,5)
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.3. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

N:223 Ortalama Std. Sap. Ortanca Min Maks
HW (mm) 41,77 3,72 42,00 31,00 50,00
GH (mm) 34,66 3,26 34,50 26,70 45,20
GW (mm) 25,50 2,90 25,00 19,20 34,00
GA (mm2) 703,39 134,74 691,25 440,84 1074,40
GE (°) 58,83 9,78 60,00 31,00 84,00
GV (°) 93 5,41 1,00 -15,00 18,00
KOA (°) 36,83 5,22 36,00 25,00 61,00
LAA (°) 72,38 8,92 73,00 47,00 89,00
H-A (mm) 7,89 1,70 7,90 4,00 13,00
H-G (mm) 2,70 ,65 2,70 1,30 5,00
A-C (mm) 2,23 ,99 2,10 70 8,00
A-TSG (mm) 31,47 3,73 31,50 22,70 44,00
A-TIG (mm) 55,77 5,04 56,00 40,00 68,10
A-PC (mm) 40,18 5,83 40,00 25,70 59,00
PC-TSG (mm) 29,55 3,82 29,30 21,00 40,70
PC-TIG (mm) 47,11 4,65 46,70 32,00 58,80
dCL (mm) 38,99 4,84 39,20 25,00 52,00
dCW (mm) 21,60 3,71 21,00 13,80 38,00
CEYW (mm) 14,85 3,51 14,40 7,00 25,00
CEYH (mm) 8,49 2,27 8,40 4,00 18,00
AEYW (mm) 12,97 2,94 12,20 6,50 21,50
AEYH (mm) 7,01 1,77 7,00 3,80 13,00
AL (mm) 45,74 6,12 45,50 21,00 61,00
AW (mm) 21,00 2,95 21,00 14,70 32,00

HW: Caput humeri genisligi, GH: Cavitas glenoidalis yiiksekligi, GW: Cavitas glenoidalis genisligi, GA:
Cavitas glenoidalis yiizey alani, GE: Cavitas glenoidalis egimi, GV: Cavitas glenoidalis versiyonu, KOA:
Kritik omuz agisi, LAA: Lateral acromial agi, H: Caput humeri, G: Cavitas glenoidalis, A: Acromion, C:
Clavicula, TSG: Tuberculum supraglenoidale, TIG: Tuberculum infraglenoidale, dCL: Distal clavicula
uzunlugu, dCW: Distal clavicula genisligi, CEYH: Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, CEYL: Distal
clavicula eklem yiizii uzunlugu, AEYH: Acromion eklem yiizii yiiksekligi, AEYW: Acromion eklem yiizii
genigligi, AL: Acromion uzunlugu, AW: Acromion genisligi.

Distal clavicula’nin uzunlugu, genisligi, eklem yiiziiniin yiiksekligi ve genisligi
erkeklerde daha fazla bulunmustur. Yine acromion’un uzunlugu, genisligi ve eklem yiiziiniin
Olgtimleri erkek cinsiyette kadinlardan daha yiiksektir. Tiim bu degerler i¢in kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Acromion’un proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale ve tuberc.
infraglenoidale’ye olan uzakligi bu yas grubunda erkek cinsiyette daha fazladir. Proc.

coracoideus’nun tuberc. supraglenoidale ve tuberc. infraglenoidale’ye olan uzaklig1 yine
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erkek cinsiyette daha fazla ve cinsiyetler arasnda anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.4).

Tablo 4.4. Degiskenlerin 1. Yas grubunda (20-39) cinsiyete gore iliskisi

ERKEK (N=59) KADIN (N=28)
Ortalama  Std.sapma  Ortalama  Std. sapma p
HW (mm) 44,11 2,67 38,51 2,01 0,000
GH (mm) 36,00 2,66 31,29 2,01 0,000
GW (mm) 26,59 2,28 22,41 1,54 0,000
GA (mm2) 757,97 98,81 555,08 63,72 0,000
GE (°) 62,50 11,19 60,76 9,26 0,238
GV (°) 2,37 4,75 2,07 5,99 0,696
KOA (°) 35,90 5,27 36,94 5,62 0,367
LAA (°) 74,62 8,29 70,69 10,44 0,122
H-A (mm) 7,77 1,59 6,79 1,64 0,021
H-G (mm) 2,73 56 2,13 ,54 0,000
A-C (mm) 2,81 1,15 2,70 1,13 0,524
A-TSG (mm) 33,85 3,22 29,40 2,41 0,000
A-TIG (mm) 59,38 3,70 50,94 3,66 0,000
A-PC (mm) 43,02 4,74 37,53 5,15 0,000
PC-TSG (mm) 31,65 3,59 25,93 2,85 0,000
PC-TIG (mm) 50,03 3,85 44,40 3,31 0,000
dCL (mm) 41,54 5,02 35,15 4,32 0,000
dCW (mm) 22,33 2,80 18,53 3,01 0,000
CEYW (mm) 14,54 2,83 11,05 1,76 0,000
CEYH (mm) 8,04 2,09 6,43 1,44 0,000
AEYW (mm) 12,91 2,81 10,44 2,13 0,000
AEYH (mm) 6,89 1,42 5,54 1,15 0,000
AL (mm) 48,55 5,16 40,20 3,51 0,000
AW (mm) 21,67 2,92 19,19 2,78 0,000

HW: Caput humeri genisligi, GH: Cavitas glenoidalis yiiksekligi, GW: Cavitas glenoidalis genisligi, GA:
Cavitas glenoidalis yiizey alani, GE: Cavitas glenoidalis egimi, GV: Cavitas glenoidalis versiyonu, KOA:
Kritik omuz agisi, LAA: Lateral acromial a¢i, H: Caput humeri, G: Cavitas glenoidalis, A: Acromion, C:
Clavicula, TSG: Tuberculum supraglenoidale, TIG: Tuberculum infraglenoidale, dCL: Distal clavicula
uzunlugu, dCW: Distal clavicula genisligi, CEYH: Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, CEYL: Distal
clavicula eklem yiizii uzunlugu, AEYH: Acromion eklem yiizii yiiksekligi, AEYW: Acromion eklem yiizii
genisligi, AL: Acromion uzunlugu, AW: Acromion genisligi.

40-59 yaslar arasinda bulunan erkek ve kadinlarin parametreleri degerlendirilmistir.
Caput humeri’nin genisligi, cavitas glenoidalis yiiksekligi, cavitas glenoidalis’in genisligi,
cavitas glenoidalis’in eklem yiiziiniin alani, cavitas glenoidalis’in egimi, acromion ile proc.
coracoideus arasindaki mesafe, acromion’un tuberc. supraglenoidale ve tuberc.

infraglenoidale arasindaki mesafesi, proc. coracoideus’un tuberc. supraglenoidale ve tuberc.
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infraglenoidale arasindaki mesafesi, acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion
eklem yliziiniin genisligi, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal clavicula
eklem yiiziiniin genisligi, distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi 6l¢timlerde erkeklerde daha
fazla bulunmus ve cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.5).
Cavitas glenoidalis’in egimi, cavitas glenoidalis’in versiyonu, Kritik omuz agisi, lateral
akromial ag¢i, acromion ile clavicula’nin arasindaki en yakin mesafenin 6l¢iimii, caput
humeri’nin acromion ve cavitas glenoidalis’ e olan mesafeleri ve clavicula’nin eklem
yliziiniin uzunlugu O6l¢iimii her iki cinsiyette birbirine yakindir. Aralarinda istatistiksel

anlamli fark saptanmamustir (p>00,5) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Degiskenlerin 2. yas grubunda (40-59) cinsiyete gore iliskisi

ERKEK (N=31) KADIN (N=39)
Ortalama Std. sapma  Ortalama Std.sapma p
HW (mm) 44,22 1,97 38,12 3,05 0,000
GH (mm) 36,68 2,01 32,00 2,29 0,000
GW (mm) 27,42 2,13 23,40 1,79 0,000
GA (mm2) 795,60 85,78 593,25 76,79 0,000
GE (°) 58,52 9,61 52,56 8,70 0,006
GV (°) ,50 5,21 -,65 5,85 0,214
KOA (°) 37,19 4,49 38,08 6,10 0,595
LAA (°) 69,26 8,78 71,41 9,79 0,383
H-A (mm) 8,38 1,92 8,03 1,72 0,394
H-G (mm) 3,01 ,66 2,85 ,65 0,310
A-C (mm) 2,43 73 1,79 61 0,001
A-TSG (mm) 32,52 3,56 30,00 2,91 0,003
A-TIG (mm) 58,62 2,72 51,96 3,43 0,000
A-PC (mm) 42,17 6,10 37,64 5,21 0,000
PC-TSG (mm) 31,48 3,32 27,87 2,38 0,000
PC-TIG (mm) 49,65 4,00 43,25 3,79 0,000
dCL (mm) 41,23 2,94 36,63 3,97 0,000
dCW (mm) 22,08 3,67 19,98 2,75 0,014
CEYW (mm) 16,37 3,35 13,93 3,35 0,002
CEYH (mm) 9,65 2,69 8,52 2,33 0,142
AEYW (mm) 14,12 2,60 11,96 2,24 0,001
AEYH (mm) 7,55 1,58 6,44 1,32 0,006
AL (mm) 49,42 7,30 41,28 3,72 0,000
AW (mm) 22,25 2,52 19,17 2,56 0,000

HW: Caput humeri genisligi, GH: Cavitas glenoidalis yiiksekligi, GW: Cavitas glenoidalis genisligi, GA:
Cavitas glenoidalis yiizey alani, GE: Cavitas glenoidalis egimi, GV: Cavitas glenoidalis versiyonu, KOA:
Kritik omuz agisi, LAA: Lateral acromial a¢i, H: Caput humeri, G: Cavitas glenoidalis, A: Acromion, C:
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Clavicula, TSG: Tuberculum supraglenoidale, TIG: Tuberculum infraglenoidale, dCL: Distal clavicula
uzunlugu, dCW: Distal clavicula genisligi, CEYH: Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, CEYL: Distal
clavicula eklem yiizii uzunlugu, AEYH: Acromion eklem yiizii yiiksekligi, AEYW: Acromion eklem yiizii
genisligi, AL: Acromion uzunlugu, AW: Acromion genisligi.

60-79 yas arasindaki kadin ve erkekler degerlendirildiginde; caput humeri’nin
genisligi, cavitas glenoidalis yiiksekligi, cavitas glenoidalis’in genisligi, cavitas
glenoidalis’in eklem yliziinlin alani, kritik omuz agisi1, caput humeri’nin acromion’a olan
uzakligi, acromion’un tuberc. supraglenoidale ve tuberc. infraglenoidale arasindaki
mesafesi, proc. coracoideus’un tuberc. supraglenoidale ve tuberc. infraglenoidale arasindaki
mesafesi, acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiiziiniin genisligi, distal
clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal clavicula eklem yiiziiniin yiiksekligi,
distal clavicula eklem yiizii genisligi 6l¢timleri erkeklerde daha fazla bulunmus ve cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.6).

Cavitas glenoidalis’in egimi, cavitas glenoidalis’in versiyonu, kritik omuz agisi, lateral
akromial ag1, acromion ile clavicula’nin arast mesafenin ve caput humeri ile cavitas
glenoidalis arasindaki mesafenin Ol¢limlerinin arasinda cinsiyetler arast anlami fark

saptanmamustir (p>00,5) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Degiskenlerin 3. yas grubunda (60-79) cinsiyete gore iliskisi

ERKEK (N=28) KADIN (N=38)
Ortalama Std.sapma  Ortalama Std.sapma p
HW (mm) 44,46 2,85 2,63 40,10 0,000
GH (mm) 37,76 2,51 2,51 33,45 0,000
GW (mm) 28,21 2,84 2,16 24,55 0,000
GA (mm2) 844,31 122,67 97,73 651,03 0,000
GE (°) 58,93 6,31 8,23 58,50 0,830
GV (°) ,64 5,27 5,37 0,00 0,420
KOA (°) 35,21 4,59 4,57 36,00 0,024
LAA (°) 75,36 6,95 8,20 75,00 0,064
H-A (mm) 8,63 1,66 1,37 7,85 0,023
H-G (mm) 2,81 ,64 ,64 2,55 0,160
A-C (mm) 1,67 ,56 ,61 1,55 0,948
A-TSG (mm) 32,24 3,57 3,80 29,85 0,006
A-TIG (mm) 58,95 3,29 4,33 52,35 0,000
A-PC (mm) 42,81 5,49 4,88 37,15 0,000
PC-TSG (mm) 30,53 4,08 3,03 28,15 0,023
PC-TIG (mm) 48,86 3,77 3,74 45,00 0,000
dCL (mm) 41,50 3,82 3,36 36,50 0,000
dCW (mm) 24,85 3,49 4,17 20,90 0,001
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ERKEK (N=28) KADIN (N=38)
Ortalama Std.sapma  Ortalama Std.sapma p

CEYW (mm) 18,02 3,40 2,82 15,00 0,002
CEYH (mm) 10,16 1,62 1,53 8,80 0,000
AEYW (mm) 15,04 3,21 2,72 13,00 0,021
AEYH (mm) 8,02 1,08 1,72 7,00 0,000
AL (mm) 50,12 3,58 4,52 44,00 0,000
AW (mm) 22,76 2,24 2,68 20,60 0,001

HW: Caput humeri genisligi, GH: Cavitas glenoidalis yiiksekligi, GW: Cavitas glenoidalis genisligi, GA:
Cavitas glenoidalis yiizey alani, GE: Cavitas glenoidalis egimi, GV: Cavitas glenoidalis versiyonu, KOA:
Kritik omuz agisi, LAA: Lateral acromial ag¢i, H: Caput humeri, G: Cavitas glenoidalis, A: Acromion, C:
Clavicula, TSG: Tuberculum supraglenoidale, TIG: Tuberculum infraglenoidale, dCL: Distal clavicula
uzunlugu, dCW: Distal clavicula genisligi, CEYH: Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, CEYL: Distal
clavicula eklem yiizii uzunlugu, AEYH: Acromion eklem yiizii yiiksekligi, AEYW: Acromion eklem yiizii
genisligi, AL: Acromion uzunlugu, AW: Acromion genisligi.

4.3. Degiskenlerin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Yas kriteri olmadan erkek ve kadin cinsiyet karsilastirildiginda sadece lateral acromial
ac1 Ol¢timii kadin ve erkek cinsiyet arasinda birbirlerine yakin degerdedir ve aralarinda
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Diger parametreler olan; caput humeri’nin genisligi,
cavitas glenoidalis yiiksekligi, cavitas glenoidalis’in genisligi, cavitas glenoidalis’in eklem
yliziiniin alani, cavitas glenoidalis’in egimi, cavitas glenoidalis’in versiyonu, kritik omuz
acisi, caput humeri’nin acromion’a olan uzakligi, , caput humeri ile cavitas glenoidalis
arasindaki mesafe, acromion ile clavicula arasindaki mesafe, acromion’un tuberc.
supraglenoidale ve tuberc. infraglenoidale arasindaki mesafesi, proc. coracoideus’un tuberc.
supraglenoidale ve tuberc. infraglenoidale arasindaki mesafesi, acromion uzunlugu,
acromion genisligi, acromion eklem yiiziinliin yiliksekligi ve genisligi, distal clavicula
uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal clavicula eklem yiiziinlin yiiksekligi, distal
clavicula eklem yiizli genisligi 6l¢iimleri erkeklerde daha fazla bulunmus ve cinsiyetler

arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Degiskenlerin yas olmadan cinsiyete gore iliskisi

ERKEK (N=118) KADIN (N=105)
Ortalama  Std.sapma  Ortalama Std. sapma p
HW (mm) 44,22 2,54 39,01 2,81 0,000
GH (mm) 36,60 2,55 32,48 2,52 0,000
GW (mm) 27,19 2,46 23,59 2,06 0,000
GA (mm2) 788,34 106,90 607,91 92,21 0,000
GE (°) 60,61 9,93 56,83 9,26 0,003
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ERKEK (N=118) KADIN (N=105)

Ortalama  Std.sapma  Ortalama Std. sapma p
GV (9 1,47 5,04 32 5,77 0,044
KOA (°) 36,08 4,93 37,69 5,42 0,027
LAA (°) 73,38 8,44 71,24 9,35 0,088
H-A (mm) 8,13 1,73 7,62 1,64 0,025
H-G (mm) 2,82 ,61 2,56 ,68 0,003
A-C (mm) 2,44 1,04 2,00 ,88 0,000
A-TSG (mm) 33,12 3,45 29,62 3,13 0,000
A-TIG (mm) 59,08 3,36 52,05 3,89 0,000
A-PC (mm) 42,75 5,27 37,30 5,04 0,000
PC-TSG (mm) 31,34 3,64 27,54 2,91 0,000
PC-TIG (mm) 49,65 3,87 44,24 3,71 0,000
dCL (mm) 41,45 4,25 36,22 3,88 0,000
dCW (mm) 22,86 3,38 20,19 3,58 0,000
CEYW (mm) 15,85 3,41 13,74 3,30 0,000
CEYH (mm) 8,96 2,35 7,95 2,05 0,002
AEYW (mm) 13,73 2,97 12,11 2,66 0,000
AEYH (mm) 7,55 1,79 6,42 1,55 0,000
AL (mm) 49,15 5,50 41,90 4,21 0,000
AW (mm) 22,08 2,68 19,79 2,76 0,000

HW: Caput humeri genisligi, GH: Cavitas glenoidalis yiiksekligi, GW: Cavitas glenoidalis genisligi, GA:
Cavitas glenoidalis yiizey alani, GE: Cavitas glenoidalis egimi, GV: Cavitas glenoidalis versiyonu, KOA:
Kritik omuz agisi, LAA: Lateral acromial agi, H: Caput humeri, G: Cavitas glenoidalis, A: Acromion, C:
Clavicula, TSG: Tuberculum supraglenoidale, TIG: Tuberculum infraglenoidale, dCL: Distal clavicula
uzunlugu, dCW: Distal clavicula genigligi, CEYH: Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, CEYL: Distal
clavicula eklem yiizii uzunlugu, AEYH: Acromion eklem yiizii yiiksekligi, AEYW: Acromion eklem yiizii
genigsligi, AL: Acromion uzunlugu, AW: Acromion genigligi

4.4. Degiskenlerin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet kriteri olmadan hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde; cavitas
glenoidalis craniocaudal yiiksekligi, cavitas glenoidalis agisi, cavitas glenoidalis versiyonu,
caput humeri ile acromion aras1 mesafe, caput humeri ile cavitas glenoidalis aras1 mesafe,
acromion ile clavicula aras1 mesafe, acromion ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe, proc.
coracoideus ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe, distal clavicula’nin genisligi, distal
clavicula eklem yiiziiniin genisligi, distal clavicula eklem yiiziiniin yiiksekligi, acromion
eklem yiiziinlin genisligi ve acromion eklem yiiziiniin yiiksekligi 6l¢iimleri i¢in gruplar
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Cavitas glenoidalis yiiksekligi
degeri i¢in 1. ve 3. grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,026). Cavitas glenoidalis

egimi Ol¢iimiinde 2. ve 3. gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,000). Cavitas
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glenoidalis versiyonu degerinde 1. ve 2. gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0,027). Caput humeri ile acromion arasi mesafenin 6l¢iim degeri i¢in 1. ve 3. grup
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,038). Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasi
mesafenin Ol¢lim degeri icin 1. ve 2. grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001).
Acromion ile clavicula arasi mesafenin 6l¢lim degeri igin 1. ve 2. grup arasinda (p=0,000),
1. ve 3. grup arasinda (p=0,000), 2. ve 3. grup arasinda (p=0,009) anlaml1 fark saptanmaistir.
Acromion ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe 6l¢iim degeri i¢in 1. ve 3. grup arasinda
anlamli fark saptanmistir (p=0,027). Distal clavicula’nin genisligi degeri i¢in 1. ve 3. grup
arasinda (p=0,029) ve 2. ve 3. grup arasinda (p=0,003) anlamli fark saptanmigtir. Distal
clavicula eklem yliziiniin genisligi degeri i¢in 1. ve 2. grup arasinda (p=0,010), 1. ve 3. grup
arasinda (p=0,000), 2. ve 3. grup arasinda (p=0,011) anlaml fark saptanmistir. Distal
clavicula eklem yiiziiniin ytliksekligi degeri i¢in 1. ve 2. grup arasinda (p=0,000) ve 1. ve 3.
grup arasinda (p=0,000) anlaml fark saptanmistir. Acromion eklem yiiziiniin genisligi ve
acromion eklem yiiziinlin yiiksekligi Ol¢timleri i¢in 1. ve 3. grup arasinda anlamli fark
saptanmigtir (p=0,000). Diger parametreler olan; caput humeri’nin genisligi, cavitas
glenoidalis’in genisligi, cavitas glenoidalis’in eklem yiiziiniin alani, kritik omuz agist, lateral
acromial agi, acromion ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe, acromion ile proc.
coracoideus aras1 mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe, distal
clavicula uzunlugu, acromion uzunlugu, acromion genisligi 6l¢iimleri i¢in gruplar arasinda

anlaml fark saptanmamustir (p>00,5) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Degiskenlerin cinsiyet olmadan yas gruplarina gore iliskisi

1. grup 2.grup 3.grup p Pairwise (2'liler)
20-39 (N=87)  40-59 (N=70)  60-79 (N=66)
Ort. £ Std.sap Ort. £Std.sap Ort. &+ Std.sap

HW (mm) 42,30+3,61 40,82+4,01 42,07+3,41 0,094 Anlaml degil

GH (mm) 34,48+331 34,07+3,18 3552+3,16 0,028 1.-3.grup p=0,026

GW (mm) 2525+285 25,18+2,79  26,16£3,02 0,186 Anlaml degil

GA (mm2) 692,67 + 682,86+ 739,28+ 0,099 Anlamli degil
130,19 129,21 141,21

GE () 61,94+ 10,58 5520+9,52 58,57+ 7,43 0,000 2.-3.grup p=0,000

GV () 227+515  -14+556 28+530 0,015 1.-2.grup p=0,027

KOA (°) 36,23 +£5,37  37,68+5,42  36,73+4,772 0,270 Anlaml degil

LAA (°) 73,35+9,16  70,46+9,35 73,12+ 7,88 0,0/8 Anlaml degil

H-A(mm) 745+1,66  8,18+1,81  816+154 0,019 1.-3.grup p=0,038

H-G (mm) 2,53 +,62 2,92+ ,65 2,684 ,65 0,002 1.-2.grup p=0,001

A-C(mm) 2,78+ 1,14  2,07+,73 1,69+,58 0,000 1.-2.grup p=0,000
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1. grup 2.grup 3. grup p Pairwise (2'liler)
20-39 (N=87)  40-59 (N=70)  60-79 (N=66)

Ort. £ Std.sap Ort. £Std.sap Ort. = Std.sap

1.-3. grup p=0,000
2.-3. grup p=0,009

A-TSG  3241+3,63 31,124343  30,60£3,94 0017 1.-3.grup p=0,027

(mm)

A-TIG 56,66 £5,40 54,91+ 4,56 55,50+4,91 0,084 Anlamh degil

(mm)

A-PC 41,25+5,49 39,65+ 6,02 39,34£5,92 0,087 Anlaml degil

(mm)

PC-TSG 29,81+4,30 29,47+ 3,34 29,29+ 3,64 0,698 Anlaml degil

(mm)

PC-TIG  4822+4,52  46,09£502 46,72+ 4,15 0,010 1.-2.grup p=0,009

(mm)

dCL (mm)  39,48+5,64 38,67+ 4,21 38,67£4,30 0,471 Anlaml degil

dcw 21,1063,37  20,91=333  23,00£4,19 0,003 1.-3.grup p=0,029

(mm) 2.-3. grup p=0,003

CEYW 13,4143,01  15,01£3,54 16,58+3,30 0,000 1.-2.grup p=0,010

(mm) 1.-3. grup p=0,000
2.-3. grup p=0,011

CEYH 7,542,046  9,02£2,54 920+ 1,77 0,000 1.-2.grup p=0,000

(mm) 1.-3. grup p=0,000

AEYW 12,1242,84  12,9242,62  14,14£3,02 0,000 1.-3.grup p=0,000

(mm)

AEYH 6465148  6,93=1,54  7.84£2,05 0,000 1.-3.grup p=0,000

(mm)

AL (mm)  4587+6,10 44,88+ 6,89 4648+5,18 0,222 Anlamli degil

AW (mm) 20,87+3,09 20,54+ 2,96 21,66+2,66 0,061 Anlaml degil

HW: Caput humeri genisligi, GH: Cavitas glenoidalis yiiksekligi, GW: Cavitas glenoidalis genisligi, GA:
Cavitas glenoidalis yiizey alani, GE: Cavitas glenoidalis egimi, GV: Cavitas glenoidalis versiyonu, KOA:
Kritik omuz agisi, LAA: Lateral acromial agi, H: Caput humeri, G: Cavitas glenoidalis, A: Acromion, C:
Clavicula, TSG: Tuberculum supraglenoidale, TIG: Tuberculum infraglenoidale, dCL: Distal clavicula
uzunlugu, dCW: Distal clavicula genisligi, CEYH: Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, CEYL: Distal
clavicula eklem yiizii uzunlugu, AEYH: Acromion eklem yiizii yiiksekligi, AEYW: Acromion eklem yiizii
genisligi, AL: Acromion uzunlugu, AW: Acromion genisligi

4.5. Degiskenlerin Kendi Aralarindaki iliskilerinin Degerlendirilmesi

Olgiilen parametrelerin kendi aralarindaki iliskisi iki kisimda tablo haline getirilmistir.
Caput humeri genisligi ile; cavitas glenoidalis yiiksekligi, cavitas glenoidalis genisligi, caput
humeri ile acromion aras1 mesafe, acromion ile clavicula aras1 mesafe arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Caput humeri genisligi ile; cavitas glenoidalis agisi,

lateral acromial agi, caput humeri ile cavitas glenoidalis arasindaki mesafe ile arasinda
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pozitif yonde anlami fark bulunmaktadir (p<0,05). Caput humeri genisligi ile cavitas
glenoidalis versiyonu arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Caput humeri
genisligi ile kritik omuz agis1 arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05, r=
-0,207) (Tablo 4.8). Caput humeri genisligi; acromion ile tuberc. infraglenoidale arasi
mesafe, acromion ile proc. coracoideus arasi mesafe, proc. coracoideus ile tuberc.
supraglenoidale arasi mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe,
distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi,
distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion
eklem yiizii yiiksekligi, acromion eklem yiizii genisligi arasinda pozitif yonde anlamli iliski

saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.9).

Cavitas glenoidalis’in cranioocaudal yiiksekligi ile; cavitas glenoidalis genisligi,
cavitas glenoidalis yiizey alani, caput humeri ile cavitas glenoidalis arasindaki mesafe, caput
humeri ile acromion aras1 mesafe, acromion ile clavicula aras1 mesafe, acromion ile tuberc.
supraglenoidale arasi mesafe arasinda pozitif yonde anlaml iliski saptanmistir (p<0,001).
Cavitas glenoidalis’in cranioocaudal uzunlugu ile lateral acromial a¢1 arasinda pozitif yonde
anlaml iligki saptanmistir (p<0,05). Cavitas glenoidalis’in cranioocaudal yiiksekligi ile
kritik omuz agis1 arasinda negatif yonde anlaml iligski saptanmistir (p<0,05, r= -0,147).
Cavitas glenoidalis’in cranioocaudal yiiksekliginin; cavitas glenoidalis agis1 ve cavitas
glenoidalis versiyonu ile arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
Cavitas glenoidalis’in cranioocaudal yiiksekligi ile ; acromion ile tuberc. supraglenoidale
arast mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe, proc. coracoideus
ile tuberc. infraglenoidale aras1 mesafe, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi,
distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion
uzunlugu, acromion genigligi, acromion eklem yiizii yiiksekligi, acromion eklem yiizii
genigligi arasinda pozitif yonde anlamli fark saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.9).

Cavitas glenoidalis’in anteroposterior genisliginin; cavitas glenoidalis yiizey alani,
caput humeri ile acromion aras1 mesafe, caput humeri ile cavitas glenoidalis aras1 mesafe,
acromion ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe ile arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmigstir (p<0,001). Cavitas glenoidalis’in anteroposterior genisliginin; lateral acromial
acg1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Cavitas glenoidalis’in
anteroposterior genisligi ile kritik omuz agis1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
saptanmustir (p<0,05, r=-0,188). Cavitas glenoidalis’in anteroposterior genisligi ile; cavitas

glenoidalis versiyonu, cavitas glenoidalis agisi, acromion ile clavicula arasi mesafe ile
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arasinda anlamlt iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Cavitas glenoidalis’in
anteroposterior genisligi ile; acromion ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe, proc.
coracoideus ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe, proc. coracoideus ile tuberc.
infraglenoidale arasi mesafe, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal
clavicula eklem ytizii yliksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion uzunlugu,
acromion genisligi, acromion eklem yiizli yiiksekligi, acromion eklem yiizii genisligi
arasinda pozitif yonde anlamli fark saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.9).

Cavitas glenoidalis yiizey alani ile; caput humeri ile cavitas glenoidalis arasindaki
mesafe, caput humeri ile acromion aras1 mesafe, acromion ile tuberc. supraglenoidale arasi
mesafe arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Cavitas glenoidalis
yiizey alani ile lateral acromial a¢1 arasinda pozitif yonde anlamui iligki saptanmistir (p<0,05).
Cavitas glenoidalis ylizey alani ile kritik omuz agis1 arasinda negatif yonde anlamu iligki
saptanmistir (p<0,05, r=-0,182). Cavitas glenoidalis yiizey alani ile; cavitas glenoidalis
egimi; cavitas glenoidalis versiyonu, acromion ile clavicula arasi1 mesafe arasinda anlamli
iliski saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Cavitas glenoidalis yiizey alani ile; acromion ile
tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale arasi
mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. infraglenoidale aras1 mesafe, distal clavicula uzunlugu,
distal clavicula genisligi, distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii
genisligi, acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiizii yiiksekligi,
acromion eklem yiizii genisligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0,01)
(Tablo 4.9).

Cavitas glenoidalis egimi ile cavitas glenoidalis versiyonu arasinda pozitif yonde
anlaml1 iligki saptanmistir (p<0,001). Cavitas glenoidalis egimi ile kritik omuz agis1 arasinda
negatif yonde anlamu iligki saptanmistir (p>0,05, r=-0,271). Cavitas glenoidalis egimi ile;
lateral acromial a¢1 ve acromion ile clavicula aras1 mesafe arasinda pozitif yonde anlami fark
bulunmaktadir (p<0,05). Cavitas glenoidalis egimi ile; caput humeri ile cavitas glenoidalis
arasindaki mesafe ve acromion ile clavicula arasi mesafe arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Cavitas glenoidalis agis1 ile; acromion ile tuberc.
supraglenoidale aras1 mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe,
distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi,
distal clavicula eklem ylizii genisligi, acromion uzunlugu, acromion eklem yiizii yiiksekligi,
acromion eklem yiizli genisligi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Cavitas glenoidalis versiyonu ile; acromion ile clavicula arasi mesafe ve lateral

akromial ag1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmuistir (p<0,05). Cavitas glenoidalis
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versiyonu ile; kritik omuz agisi, caput humeri ile acromion aras1 mesafe, caput humeri ile
cavitas glenoidalis aras1 mesafe, acromion ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Cavitas glenoidalis versiyonu ile;
acromion ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe, acromion ile proc. coracoideus arasi
mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe, proc. coracoideus ile
tuberc. infraglenoidale aras1 mesafe, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi,
distal clavicula eklem yiizti yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion
uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiizii yiiksekligi, acromion eklem yiizii
genisligi arasinda anlamlr iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Kritik omuz agis1 ile; lateral acromial agi arasinda negatif yonde anlami iliski
belirlenmistir (p<0,001). Kritik omuz agist ile; caput humeri ile acromion aras1 mesafe, caput
humeri ile cavitas glenoidalis aras1 mesafe, acromion ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe
arasinda negatif yonde anlaml iligki saptanmistir (p<0,05, r<0,00). Kritik omuz agis1 ve
acromion ile clavicula aras1 mesafe arasinda fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Kritik
omuz agisi ile; acromion ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe, , distal clavicula eklem
yiizli genisligi, acromion eklem yiizii yiliksekligi arasinda negatif yonde anlamli iliski

saptanmistir (p<0,05, r<0,00) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Degiskenlerin kendi aralarindaki iliskisi 1. Kisim
GH GW GA GE CV KO LAA H-A H-G A-C A-TSG

(mm) (mm) (mMm?) ) ) AO® ¢ (mm) (mm) (mm) (mm)
HW r 68 678 737 ,163 057 -207 ,165 236 224 238 483
(mm) p ,000 ,000 ,000 ,015 2396 ,002 ,014 ,000 001 000 ,000
GH 734 901 069 ,088 -147 ,185 247 246 107 399
(mm) p 000 000 ,305 ,191 ,028 ,006 ,000 000 110 ,000
GW r 942 111 059 -188 ,198 258 348 111 289
(mm) p 000 ,100 ,382 ,005 ,003 ,000 ,000 098 ,000
GA 101 081 -182 200 270 322 127 362
mm2 p 134 231 006 ,003 ,000 ,000 057 ,000
GE r 253 -271 215 -029 -099 138 055
© p 000 ,000 ,00L 663 139  ,040 412
GV T -110 143 -036 ,045 189 063
© p 102 033 590 502 005 350
KOA T 653 -197 -164 -088 176
© p 000 ,003 014 ,190 ,009
LAA 1 001 161 081 -,092
© p 993 016  ,230 172
H-A 1 225  -027 073
(mm) p 001 688 277
H-G r 076 036
(mm) p 261 598
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GH GW GA GE CV KO LAA H-A HG A-C A-TSG

(mm) (mm) (mm?) ) ©) A ) (mm) (mm) (mm) (mm)
AC 230
(mm) p ,001

HW: Caput humeri genisligi, GH: Cavitas glenoidalis yiiksekligi, GW: Cavitas glenoidalis genisligi, GA:
Cavitas glenoidalis yiizey alami, GE: Cavitas glenoidalis egimi, GV: Cavitas glenoidalis versiyonu, KOA:
Kritik omuz agisi, LAA: Lateral acromial a¢i, H: Caput humeri, G: Cavitas glenoidalis, A: Acromion, C:
Clavicula, TSG: Tuberculum supraglenoidale, TIG: Tuberculum infraglenoidale, dCL: Distal clavicula
uzunlugu, dCW: Distal clavicula genisligi, CEYH: Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, CEYL: Distal
clavicula eklem yiizii uzunlugu, AEYH: Acromion eklem yiizii yiiksekligi, AEYW: Acromion eklem yiizii
genisligi, AL: Acromion uzunlugu, AW: Acromion genisligi

Lateral akromial ag1 ile; caput humeri ile cavitas glenoidalis aras1 mesafe, acromion
ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. infraglenoidale arasi
mesafe, distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, acromion eklem yiizii yiiksekligi, acromion
uzunlugu arasinda anlamli iligki saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Caput humeri ile acromion aras1 mesafe ile; caput humeri ile cavitas glenoidalis
arasindaki mesafe, acromion ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe, acromion ile proc.
coracoideus aras1 mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. infraglenoidale aras1 mesafe, distal
clavicula uzunlugu, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion uzunlugu, acromion
eklem yiizii yiiksekligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmustir (p<0,05, r>0,00)
(Tablo 4.9).

Caput humeri ile cavitas glenoidalis aras1 mesafe; acromion ile tuberc. infraglenoidale
aras1t mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe, proc. coracoideus
ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi,
distal clavicula eklem yiizli yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion
uzunlugu, acromion genisligi, arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.9).

Acromion ile clavicula arasindaki mesafe; acromion ile tuberc. supraglenoidale arasi
mesafe, acromion ile tuberc. infraglenoidale aras1t mesafe, proc. coracoideus ile tuberc.
supraglenoidale arasi mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. infraglenoidale arasi1 mesafe,
distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion
uzunlugu, acromion eklem yiizii yiiksekligi arasinda pozitif yonde anlami fark saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.9).

Acromion ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe; acromion ile tuberc.
infraglenoidale aras1 mesafe, acromion ile proc. coracoideus aras1 mesafe, proc. coracoideus
ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. infraglenoidale arasi

mesafe, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal clavicula eklem yiizii
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genigligi, acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiizii genisligi ile
arasinda pozitif yonde anlamli iligski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Acromion ile tuberc. infraglenoidale aras1 mesafe ile; acromion ile proc. coracoideus
aras1 mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafe, proc. coracoideus
ile tuberc. infraglenoidale aras1 mesafe, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi,
distal clavicula eklem yiizli yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion
uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiizii yiiksekligi, acromion eklem yiizi

genisligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmustir (p<0,01) (Tablo 4.9).

Acromion ile proc. coracoideus arasi mesafe ile; proc. coracoideus ile tuberc.
supraglenoidale aras1 mesafe, proc. coracoideus ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe,
distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal clavicula eklem yiizii gernisligi,
acromion uzunlugu, acromion genisligi ile arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.9).

Proc. coracoideus ile tuberc. supraglenoidale arasi mesafe ile; proc. coracoideus ile
tuberc. infraglenoidale aras1 mesafe, distal clavicula uzunlugu, distal clavicula genisligi,
distal clavicula eklem yiizli yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion
uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiizii yiiksekligi, acromion eklem yiizii
genisligi ile arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Proc. coracoideus ile tuberc. infraglenoidale arasi mesafe ile; distal clavicula
uzunlugu, distal clavicula genisligi, distal clavicula eklem yiizi yiiksekligi, distal clavicula
eklem ylizii genisligi, acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiizii
yiiksekligi, acromion eklem yiizii genigligi arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.9). Distal clavicula uzunlugu ile; distal clavicula genisligi, distal clavicula
eklem yiizii yiiksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion uzunlugu, acromion
genisligi, acromion eklem yiizii yiiksekligi, acromion eklem yiizii genisligi arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9). Distal clavicula genisligi ile; distal
clavicula eklem ytizii yliksekligi, distal clavicula eklem yiizii genisligi, acromion uzunlugu,
acromion genisligi, acromion eklem yiizli yiiksekligi, acromion eklem yliizii genisligi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.9). Distal clavicula
eklem yiizii genisligi ile ; distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, acromion uzunlugu,
acromion genisligi, acromion eklem yiizli yiiksekligi, acromion eklem yiizii genisligi
arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmigtir (p<0,01) (Tablo 4.9). Distal clavicula

eklem yiizii yiksekligi ile; acromion uzunlugu, acromion genisligi, acromion eklem yiizi
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yiiksekligi, acromion eklem yiizii genigligi arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptanmistir
(p<0,01) (Tablo 4.9). Acromion eklem yiizii genisligi ile; acromion uzunlugu, acromion
genisligi, acromion eklem yiizii yiiksekligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir
(p<0,01) (Tablo 4.9). Acromion eklem yiizii yiiksekligi ile; acromion uzunlugu, acromion
genisligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.9). Acromion
uzunlugu ve acromion genisligi arasinda pozitif yonde anlamli iligski saptanmistir (p<0,01)

(Tablo 4.9).

Tablo 4.10 Degiskenlerin kendi aralarindaki iliskisi 2. Kisim
A- A- PC- PC- dC dC CEY CEY AEY AEY AL AW
TIG PC TS TIG ) G W H W H mm mm
mm mm G mm mm mm mm mm mm  mm
mm

HW r ,751 ,446 521 667 /542 456 377 303 315 357 695 417

(mm) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

GH(m r ,738 392 444 654 ,487 498 427 365 379 ,420 580 ,401

m) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

GW r /590 422 478 590 /543 526 415 317 367 334 625 374

(mm) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

GA r ,708 431 476 667 561 553 441 356 390 ,394 638 418

mm2 p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

GE(®) r ,106 ,129 ,005 ,180 - ,038 -044 -098 -015 ,032 ,095 170

,001
,115 ,055 ,947 ,007 ,986 /569 512 ,145 819 638 ,158 011
GV(® r ,049 ,09 /112 ,111 ,038 - -059 -044 010 ,039 ,036 ,062
,005

p 471 ,182 ,096 ,097 /568 940 379 514 835 564 593 358

KOA r - 119 - - - - -155 -128 -001 -241 - ,069
©) ,198 ,015 262 ,043 ,125 ,099

p ,003 ,077 ,826 ,000 ,521 ,062 ,020 ,057 987 ,000 ,142 305

LAA r 156 - ,104 256 ,010 ,147 ,087 (144 051 ,197 ,167 ,001

©) ,103

p ,020 ,124 122 ,000 ,882 ,028 ,195 ,032 452 ,003 ,012 992

H-A r 261 ,132 ,066 ,(183 ,272 ,088 ,163 ,079 ,128 225 233 ,045

(mm) p ,000 ,049 ,323 ,006 ,000 ,193 ,015 243 056 ,001 ,000 ,501

H-G r ,193 ,043 214 226 152 ,149 230 ,187 ,066 ,174 192 ,059

(mm) p ,004 /526 ,01 ,01 ,023 ,026 ,001 ,005 ,326 ,009 ,004 377

A-C r ,267 ,131 ,168 ,302 ,092 - -160 -199 -129 -166 ,176 ,056

(mm) ,055

p ,000 ,0561 ,012 ,000 ,170 ,416 ,016 ,003 ,054 ,013 ,009 407

A-TSG r 646 599 435 305 ,390 ,275 ,138 061 (162 ,083 403 ,313

(mm) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,040 /366 ,016 ,215 ,000 ,000

A-TIG r ,507 520 ,648 520 445 339 264 345 322 654 ,403

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

A-PC r 490 322 427 414 205 027 128 088 358 ,402

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,02 ,692 ,057 ,189 ,000 ,000

r 381 418 394 335 229 360 279 538 279
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A- A- PC- PC- dC dC CEY CEY AEY AEY AL AW
TIG PC TS TIG U G w H \W H mm mm
mm mm G mm mm mm mm mm mm mm

mm

PC- p ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
TSG

PC- r 428 317 264 211 262 323 522 281

TIG p ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000

dCcu r 367 ,238 132 206 201 462 275

p ,000 ,000 ,049 ,002  ,003 ,000 ,000

dCG r 460 232 302,279 515 360

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

CEYW r ,671 535 524 458 379

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

CEYH r 445 B39 339 304

p ,000 ,000 ,000 ,000

AEYW r ,628 432 376

p ,000 1,000 ,000

AEYH r 409 371

p ,000 ,000

AL r ,506

p ,000

HW: Caput humeri genisligi, GH: Cavitas glenoidalis yiiksekligi, GW: Cavitas glenoidalis genisligi, GA:
Cavitas glenoidalis yiizey alani, GE: Cavitas glenoidalis egimi, GV: Cavitas glenoidalis versiyonu, KOA:
Kritik omuz agist, LAA: Lateral acromial a¢i, H: Caput humeri, G: Cavitas glenoidalis, A: Acromion, C:
Clavicula, TSG: Tuberculum supraglenoidale, TIG: Tuberculum infraglenoidale, dCL: Distal clavicula
uzunlugu, dACW: Distal clavicula genigligi, CEYH: Distal clavicula eklem yiizii yiiksekligi, CEYL: Distal
clavicula eklem yiizii uzunlugu, AEYH: Acromion eklem yiizii yiiksekligi, AEYW: Acromion eklem yiizii
genigsligi, AL: Acromion uzunlugu, AW: Acromion genigligi
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5. TARTISMA

Omuz eklemini olusturan yapilarin morfometrisi cinsiyete ve yasa gore degisiklikler
gosterdigi bilinmektedir (Pipanov ve ark., 2016). Bunun yaninda eklemi olusturan kemik
dokularin degerlendirildigi ¢alismalarda 1k farkliliklarinin  kemik morfometrisini
degistirdigi gosterilmistir (Cabezas ve ark., 2016). Articulatio glenohumeralis ve art.
acromioclavicularis morfometreleri belirsizligini korumaktadir ¢iinkii yapilan c¢alismalar
siirl sayidaki serilerde yapilmis ve genellikle patolojik eklemlere odaklanilmistir.

Caput humeri, art. glenohumeralis’in 6nemli bir birlesenidir ve morfometrisi eklemin
anatomik rekonstriksiyonu igin biiylik 6nem arzetmektedir (Matsumura ve ark., 2014).
Knowles ve arkadaglar1 (2016), 50 bireyde yaptiklari ¢alismada caput humeri genisligini
47,1 mm olarak belirlemislerdir. Bockmann ve arkadaslari (2016), 210 hastada yaptiklari
calismada caput humeri genisligini 43 mm olarak belirlemistir. Jia ve arkadaglar1 (2016),
120 bireyde yaptiklar1 ¢calismada caput humeri genisligini erkeklerde 48,9 mm, kadinlarda
43,6 mm olarak belirlemisler ve cinsiyetler arasi anlamli fark oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda caput humeri genisligi erkeklerde 44 mm kadinlarda 39 mm olarak
belirlenmis ve cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.7). Bunun yaninda
caliymamizda yas gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.8). Li ve
arkadaglart (2017), caput humeri ve acromion arasindaki mesafeyi 6,47 mm olarak
bulmuslardir. Calismamizda bu degerin ortalamasini 7,89 mm olarak belirledik (Tablo 4.3).
Caput humeri ve acromion arast mesafe hem cinsiyetler arasinda hem de yas gruplar
arasinda anlami fark gostermektedir (Tablo 4.8). Calismamizda Olgiim yaptigimiz
poplilasyonda caput humeri genisligi literatiire gore daha kiigiik boyutlardadir. Bunun
yaninda yas ve cinsiyete gore biiyiikligii degisiklik gostermektedir.

Cavitas glenoidalis, scapula’nin caput humeri ile eklem yapan yiiziidiir. Rajput, Vyas
ve Shroff (2012), 43 sag taraf kuru kemik scapula ile yaptiklari calismada cavitas glenoidalis
yiiksekligini ortalama 34,76 mm, genisligini 23,31 mm olarak bulmuslardir. Peltz ve
arkadaslar1 (2015), dominant ekstremitede yaptiklar1 BT ¢aligmasinda cavitas glenoidalis
yiiksekligini ortalama 33,3 mm, genisligini 25,3 mm olarak bulmuslardir. Bockmann ve
arkadaslar1 (2016), cavitas glenoidalis yiizey alanini ortalama 695,5 mm? olarak
bulmuslardir. Calismamizda cavitas glenoidalis yiiksekligi erkeklerde ortalama 36,60 mm,
kadinlarda ortalama 32,48 mm olarak saptanmistir. Cavitas glenoidalis genisligi ise

erkeklerde ortalama 27,19 mm, kadinlarda ortalama 23,59 mm olarak belirlenmistir (Tablo
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4.7). Caligmamizda ortalama cavitas glenoidalis yiizey alan1 703,39 mm? olarak saptanmustir
(Tablo 4.3). Calismamizda 6l¢iim degerleri literatiir ile uyum gostermektedir. Bunun
yaninda ¢alismamiza gore cavitas glenoidalis yiiksekligi yas ile anlamli derece artmakta
fakat cavitas glenoidalis genisligi ve yiizey alan1 yas gruplarina gore anlamli fark
gostermemektedir. Bunun nedeninin cavitas glenoidalis’in superior ve inferior kismina
uygulanan kuvvetin anterior ve posterior kismina uygulanan kuvvetten yiiksek olmasi
olabilecegini diistinmekteyiz.

Cavitas glenoidalis egimi ve cavitas glenoidalis versiyonu rototar cuff patolojileri igin
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Wong ve ark., 2003). Bockmann ve arkadaslari
(2016), bireyleri 25 yas altt ve 60 yas listii olarak ayirmiglar ve geng¢ grupta cavitas
glenoidalis egimi ortalamasini 50,9°, yaslh grupta ise 55,7° olarak belirlemislerdir. Mauer ve
arkadaslar1 (2012), fraktiir ve osteoartrit iceren iki ayr1 grupta cavitas glenoidalis egimini
Olemiis ve fraktiir iceren grupta ortalamay1 75,9°, osteoartrit iceren grupta ortalamayi 75,4°
olarak belirtmistir. Calismamizda cavitas glenoidalis egimi erkeklerde ortalama 60,61°,
kadinlarda ortalama 56,83° olarak belirledik (Tablo 4.7). Cinsiyetler arasinda ve yas gruplari
arasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.8). Calismamizda buldugumuz sonuglar
literatiirde olgiilen patolojik olmayan sonuglardan yaklasik 5° fazladir, patolojik gruplardan
ise yaklasik 15° daha azdir. Olgiimiinii yaptigimiz popiilasyonda cavitas glenoidalis
egiminin normal omuz yapisina sahip olanlardan bir miktar yiiksek oldugu fakat patolojik
degerlerden oldukc¢a az oldugu saptanmustir.

Cavitas glenoidalis versiyonu 6l¢iimiinde negatif degerler retroversiyonu, pozitif
degerler anteversiyonu gostermektedir. Yiikselen anteversiyon degeri siklikla tekrarlayan
humerus basinin anterior dislokasyonlari i¢in risk faktorii olarak gosterilirken (Richard ve
ark., 1992), yiikselen retroversiyon degerleri ise posterior dislokasyonlar i¢in risk faktorii
olarak degerlendirilmistir (Heinz ve ark., 2010). Bunun yaninda cavitas glenoidalis
versiyonu degerlerini glenohumeral instabilite, osteoartrit, subkorakoid impingement ile
iliskilendiren ¢alismalar bulunmaktadir (Nyffeler, 2003). Ganapati ve arkadaslar1 (2011), 58
sculapula’da olgtiikleri degerde cavitas glenoidalis versiyonu ortalamasi -2,33° olarak
bulurken, Churchill ve arkadaslari1 (2001), erkeklerde -1,49°, kadinlarda -0,87° ve cinsiyetler
arast anlaml fark saptanmadigini belirtmislerdir. Calismamizda bu degeri erklerde 1,47° ,
kadinlarda 0,32° olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Bunun yaninda cinsiyetler ve yas gruplari
arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.8). Sonuglarimiz literatiire gore notral
pozisyona daha yakin olarak bulunmustur ve cavitas glenoidalis versiyonu cinsiyet ve yas

gruplarina gore farkliliklar gostermektedir.
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Kritik omuz agis1 (KOA) dejeneratif omuz patolojileri igin bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 35°'nin tizerindeki KOA degerleri dejeneratif rotator manget hastaligi
ile iliskiliyken, 30 °' nin altindaki degerler glenohumeral eklemin osteoartritinde daha yaygin
olarak saptanmaktadir (Moor ve ark., 2013). Bunun nedeni artan KOA degerinin m.
supraspinatus kasina binen yiikii artiracagi olarak diisiiniilmektedir (Gerber ve ark., 2017).
Lateral akromial acinin (LAA) ise subakromial rahatsizlikla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Hanciau ve ark., 2012). Bouaicha ve arkadaslar1 (2014), 59 bireyde
yaptiklar1 ¢aligmada KOA ortalamasi 33.3° olarak belirlemislerdir. Daggett ve arkadaslari
(2015), osteoartrit bulgusu iceren 25 hastada KOA ortalamasini 27,7° olarak belirlemistir.
Yilmaztiirk (2018), yaptigt MRI calismasinda kontrol grubu olarak 50 kisi belirlemis ve
KOA ortalamasim 32.4 °, LAA ortalamasim1 73.3° olarak belirtmistir. Li ve arkadaslar
(2017), kontrol gruplarinda LAA ortalamasini 78.48 olarak; Balke ve arkadaslar1 (2013), 84°
olarak belirtmiglerdir. Calismamizda KOA degerini erkeklerde 36,08°, kadinlarda 37,69°;
LAA degerini erkeklerde 73,38°, kadinlarda 71,24° olarak belirledik (Tablo 4.7). LAA a¢1
Olclimlerimiz yapilan ¢caligmalarla paralellik géstermektedir, buna karsin KOA degerlerimiz
belirtilen risk faktorii araligmin iist sinirinda bulunmaktadir. Ol¢iim yapilan popiilasyonda
rotator cuff hastaliklar1 i¢in artmis risk oldugu sdylenebilecek olsa da KOA ile genis
serilerde rototor cuff patalojilerini dislayarak yapilacak MRI ¢alismalarina ihtiya¢ oldugunu
diistinmekteyiz.

Articulatio acromioclavicularis direk ya da indirek travmalar sonucu siklikla yaralanan
bir eklemdir. Sporcularda omuz bolgesi yaralanmalarinin % 40-50si bu eklemde gerceklesir
(Cerciello ve ark.,2019). Acromioclaviculer eklem cerrahisi (Kim ve ark., 2015), clavicula
fraktiirleri (Sinha ve ark., 2010) ve ligamentum coracoclaviculare tamirinde uygulanan
implantlarin giivenli bir sekilde yerlestirilmesi i¢in acromion ve clavicula’nin mormofetrisi
onem kazanmaktadir (Xue ve ark., 2013). Rios ve arkadaslar1 (2007), 60 clavicula ile
yaptiklar1 ¢alismada distal clavicula uzunlugunu 43,3 mm olarak belirtmislerdir. Yang ve
arkadaglart (2017), 101 clavicula’y1r degerlendirdikleri ¢alismalarinda distal clavicula
genigligini erkeklerde 26 mm; kadinlarda olarak 22 mm bulmuslardir. Acromion
morfometrisi ile yapilan ¢aligmalarda, Wael ve Bona (2015), 160 kuru scapula’y1 incelemis
ve acromion uzunlugunu 52,81 mm, genisligini 32,05 mm bulmuslardir. Paraskevas ve
arkadaslar1 (2008), 44 kuru scapula’da acromion uzunlugunu 46,1 mm, genisligini 22,3 mm
bulmuslardir. Caligmamizda distal clavicula uzunlugunu ortalama 38,99 mm, genisligini
21,60 mm; acromion uzunlugunu 45,74 mm, genisligini 21,00 mm olarak belirledik (Tablo

4.3). Distal clavicula ve acromion ile yapilan ¢alismalar genellikle kuru kemik dokusu ile
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yapildig1 goriilmektedir. Biz calismamizda 3D rekonstriksiyonu yapilmig BT goriintiilerinde
bu 6l¢iimii gerceklestirdik. Sonuglara gore dl¢lim yaptigimiz popiilasyonda distal clavicula
ve acromion Olgiimlerinin literatiire gore bir miktar kiiclik boyutlara sahip oldugu
gorilmektedir. Bunun yaninda ¢alismamizda 6lgiilen clavicula ve acromion mesafelerinin
erkek cinsiyette daha yiiksek oldugunu ve yasa bagli olarak arttigimi belirlemis
bulunmaktayi1z (Tablo 4.7) (Tablo 4.8).

Bulkmans ve arkadaslar1 (2019), 84 clavicula iizerinde 3D-BT incelemesi yapmis ve
distal clavicula ve acromion eklem ytizlerini incelemislerdir. Calismalarinda distal clavicula
eklem yiizii yiiksekligini erkeklerde 10 mm, kadinlarda 9 mm; eklem yiizii genisligini
erkeklerde 9 mm, kadinlarda 8 mm olarak belirtmislerdir. Yine c¢alismalarinda acromion
eklem yiizii yiiksekligini erkeklerde 15 mm, kadinlarda 13 mm; eklem yiizii genisligini
erkeklerde 15 mm, kadinlarda 13 mm olarak belirtmislerdir. Ozsahin, Erdem, Boyan ve
Oguz (2018), ise 60 kuru clavicula ile yaptiklar1 ¢alismada distal clavicula eklem yiizii
genigligini 14.74 mm, yiiksekligini ise 9.10 mm olarak belirlemislerdir. Calismamizda
clavicula eklem yiizii yiiksekligini erkeklerde 8,96 mm, kadinlarda 7,95 mm; eklem yiizii
genisligini ise erkeklerde 15,85 mm, kadmlarda 13,74 mm olarak belirledik. Acromion
eklem yiizii yiiksekligini erkeklerde 13,73 mm, kadinlarda 12,11 mm; eklem yiizli genisligini
erkeklerde 15 mm, kadinlarda 13 mm olarak belirledik (Tablo 4.7). Acromion ve distal
clavicula eklem yiizlerinin 6l¢iimleri hem BT hem de kuru kemikle yapilan galigmalarla
paralellik gdstermektedir. Bunun yaninda ¢alismamizda eklem yiizii dl¢limlerinin erkek
cinsiyette ve ileri yasta anlami olarak arttigin1 belirledik.

Arcus coracoacromialis, acromion, proc. coracoideus ve lig. coracoacromiale
tarafindan olusturulan ve art. glenohumeralis’in stabilizasyonunu saglayan onemli bir
yapidir (Mohammed ve ark., 2016). Bunun sonucu olarak acromion ve proc. coracoideus’un
morfometrisinin iyi anlagilmasi gerekmektedir. Singh, Pahuja ve Agarwal (2013), 129 kuru
scapulada yaptiklar1 ¢alismada acromion ile proc. coracoideus arast mesafeyi 37,5 mm,
acromion ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafeyi 27 mm olarak belirlemislerdir. Mansur,
Khanal, Haque ve Sharma (2012), 68 kuru scapulada yaptiklari caligmada acromion ile proc.
coracoideus aras1 mesafeyi 39,39 mm, acromion ile tuberc. supraglenoidale aras1 mesafeyi
31,97 mm olarak belirlemislerdir. Mohammad ve Roger (2016), 30 sacapula’ da yaptiklari
3D-BT calismasinda acromion ile proc. coracoideus arasi mesafeyi 42 mm, acromion ile
tuberc. supraglenoidale aras1 mesafeyi 29 mm; Kabakgi, Polat ve Yiicel (2019), 69 kuru
kemik scapula’da acromion ile tuberc. supraglenoidale arast mesafeyi 26,3 mm ve proc.

coracoideus ile tuberc. supraglenoidale arasi1 mesafeyi 29 mm olarak belirtmislerdir.
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Caligmamizda literatiire ek olarak klinisyenlere ve protez uygulamalarina yararli olacagini
diistinmekte oldugumuz acromion ve proc. coracoideus’un tuberc. infraglenoidale’ye olan
mesafelerinin 6l¢timleri gerceklestirdik. Buna gore acromion (A), proc. coracoideus (PC),
tuberc. supraglenoidale (TSG), tuberc. infraglenoidale (TIG) olmak tizere; A-PC: 40,18 mm,
A-TSG: 31,47 mm, A-TIG: 55,77 mm, PC-TSG: 29,55 mm, PC-TIG: 47,11 mm olarak
belirledik (Tablo 4.3). Literatiir ile karsilastirildiginda A-PC, A-TSG, P-TSG degerleri
paralellik gostermektedir. Bunun yaninda ¢alismamizda 5 parametre degeri i¢in cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.8).

Morfometrik parametrelerin yas ve cinsiyete gore iligkisinin yani sira birbirleri
arasindaki iliski de Onem arz etmektedir. Literatiire bakildiginda bu parametrelerin
aralarindaki iligskiyi ortaya koyan c¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Matsumura ve
arkadaslar1 (2016), 410 bireyde yaptiklar1 caligsmalarinda caput humeri genisligi ile cavitas
glenoidalis yiiksekligi ve genisligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptamislardir.
Kircher ve arkadaslar1 (2013), 50 bireyde yaptiklar1 ¢alismalarinda caput humeri genisligi
ile cavitas glenoidalis genisligi arasinda pozitif yonde anlamli iligski saptamislardir.
Verilerimiz literatiir ile uyumludur. Bunun yaninda ¢alismamizda caput humeri genisligi ile
sadece cavitas glenoidalis versiyonu arasinda anlamli iligski saptanmamuistir. Caput humeri
genigligi ile diger 22 parametre arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (Tablo 4.9)
(Tablo 4.10). Bu o6zelliginden dolay1 caput humeri genisliginin, yapilacak ileri ¢aligmalar
ile, diger parametrelerin belirlenemedigi durumlarda implant boyutlarinin belirlenmesinde
yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kritik omuz acist ve lateral acromial ag¢1 siklikla omuz patolojileriyle
iligkilendirilmelerine ragmen c¢ok az sayida calismada birbirleri arasindaki ve diger
morfometrik parametreler ile aralarindaki iligki degerlendirilmistir. Daggett ve arkadaslar
(2015), kritik omuz agis1 ile cavitas glenoidalis egimi arasinda anlaml iligki saptandigini
belirlemislerdir. Yilmaztiirk (2018), kritik omuz agis1 ve lateral acromial a¢1 arasinda anlamli
iliski saptanmadigini belirlemistir. Calismamizda kritik omuz agisi1 ile cavitas glenoidalis
egimi, lateral acromial a¢1 ve buna ek olarak humerus bas1 genisligi arasinda negatif yonde
anlamlt bir iliski oldugunu saptamis bulunmaktayiz (Tablo 4.9). Literatiire ek olarak
belirledigimiz humerus bas1 genisligi ile kritik omuz agis1 arasindaki iliski neticesinde
humerus bas1 genisligi ile omuz patolojileri arasindaki iliskiyi genis serilerde belirleyecek

calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Articulatio glenohumeralis ve articulatio acromioclavicularis ¢ok yonlii hareketleri ve
anatomik oOzellikleri bakimindan siklikla yaralanan, yaralanmalarinda hastalarin giinliik
islerini kisitlayan ve hekime bagvurmasina neden olan iki eklemimizdir. Her iki ekleminde
morfometrisi biliyik Onem tasimaktadir. Literatiir incelendiginde iki eklemin de
morfometrisinin netlik kazanmadigi goériilmektedir. Bunun yaninda birbirleri ile yakin iligki
icerisinde olan bu eklemlerin morfometrik 6zelliklerini birlikte degerlendiren ¢aligma
bulunmamaktadir.

Her iki ekleme ait toplam 24 morfometrik 6zelligi bilgisayarli tomografi ve 3D
rekonstrikyonu yapilan goriintiilerde degerlendirdigimiz c¢alismamizda; morfometrik
ozellikleri cinsiyet ve yas gruplarina gore degerlendirerek literatiirdeki verilerle
karsilastirdik. Literatiirde bulanan morfometrik 6zelliklere ek olarak acromion ve proc.
coracoideus’un tuberc. infraglenoidale ile olan iligkisini de belirmeye calistik. Sonug olarak
6l¢iim yaptigimiz popiilasyon ile literatiir arasinda, cinsiyetler ve yas gruplari arasinda
onemli farkliliklar belirledik.

Articulatio glenohumeralis ve art. acromioclavicularis morfometrisi farkl
popiilasyonlara, cinsiyete ve yasa gore farkliliklar gostermektedir. Bununla beraber her iki
ekleme ait 6zellikler birbirleri ile yakin iligki icerisindedir. Calismamizin ve saglikli omuz
yapisina sahip genis serilerde yapilacak morfometrik ¢alismalarin literatiire, klinisyenlere ve

implant teknolojisindeki gelismelere katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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