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Scapula’nin morfometrik analizi ve klinik 6nemi
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to obtain morphometric
and anatomic measurements of dry human scapula which
is an important component of shoulder girdle and
compated intercommunal.

Materials and Methods: Sixty-nine (69) scapula of
unknown gender and age of an Anatolian population are
included in this study. Measurement parameters consist of
scapula maximum length (SL), scapula maximum width
(SW), spine of scapula length (SSL), glenoid cavity infero-
superior width (CGSIW), glenoid cavity anteroposterior
width (CGAPW), medial border length supraspinata
(MBLS), medial border length infraspinata (MBLI), lateral
border length (ILBL), the distance between acromion and
glenoid cavity (AGCD) and the distance between glenoid
cavity and coracoid process (GCCPD). Also, scapular
index (SI), glenoid index (GI) and infraspinat index (ISI)
were calculated.

Results: Sixty nine (69) scapula are divided into two;
thirty one (31) right and thirty eight (38) left. The means
of measurement parameters and measurements are found
as below: Scapula maximum length; 14.08£1.25 cm,
scapula maximum width; 9.85£0.80 c¢m, spine of scapula
length; 8.1920.87 c¢m, glenoid cavity supero inferior width;
3.68+0.36 cm, glenoid cavity antero-posterior width;
2.51£0.27 cm, medial border length supraspinata;
4.68+0.44 cm, medial border length infraspinata;
10.71%£1.11 cm, lateral border length; 12.25+1.15 cm, the
distance between acromion and glenoid cavity; 2.63+0.42
cm and the distance between glenoid cavity and coracoid
process; 2.00£0.28 cm.

Conclusion: Knowing the anatomy of the scapula and
obtaining of the morphometric measurements of it, has
importance in terms of surgical approaches and
pathologies related to scapula.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, omuz sentliriiniin 6nemli bir
elemant olan kuru kemik os scapula’nin morfometrik ve
anatomik Ol¢timlerinin elde edilmesi ve toplumlar aras
karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya yast ve cinsiyeti belirsiz,
toplam altmis dokuz (69) adet kuru kemik scapula dahil
edildi. Olgiim parametreleri; Scapula Maksimum Uzunlugu
(SU), Scapula Maksimum Genisligi (SG), Spina Scapulae
Uzunlugu (SSU), Cavitas Glenoidalis Superior Inferior
Genislik (CGSIG), Cavitas Glenoidalis Antero Posterior
Genislik (CGAPG), Medial Kenar Uzunlugu Supraspinata
(MKUS), Medial Kenar Uzunlugu Infraspinata (MKUI),
Lateral Kenar Uzunlugu (LKU), Acromion-Cavitas
Glenoidalis Arast Mesafe (ACGM) ve Cavitas Glenoidalis-
Processus Coracoideus Arast Mesafe (CGPCM)’dir. Ayrica
scapular indeks, glenoid indeks ve infraspinat indeks
hesaplanmustir.

Bulgular: Altmis dokuz (69) adet kuru kemik scapula’dan
31 adet sag, 38 adet sol taraf olarak bulunmustur.
Scapula’ya ait Sl¢iim parametreleri ve ortalamalart asagidaki
gibidir: Scapula Maksimum Uzunlugu; 14,08%£1,25 cm,
Scapula  Maksimum  Genisligi; 9,85£0,80 cm, Spina
Scapulae Uzunlugu; 8,19£0,87 cm, Cavitas Glenoidalis
Superior Inferior Genislik; 3,68£0,36 cm, Cavitas
Glenoidalis Antero Posterior Genislik; 2,51+0,27 cm,
Medial Kenar Uzunlugu Supraspinata; 4,68£0,44 cm,
Medial Kenar Uzunlugu Infraspinata; 10,71+1,11 cm,
Lateral Kenar Uzunlugu; 12,25%1,15 cm, Acromion -
Cavitas Glenoidalis Arast Mesafe; 2,6310,42 cm ve Cavitas
Glenoidalis - Processus Coracoideus Arast Mesafe
2,00£0,28 cm’dit.

Sonug: Scapula anatomisinin bilinmesi ve morfometrik
Slgtimlerinin elde edilmesi scapula’yi ilgilendiren patolojiler
ve cerrahi girisimler agisindan éneme sahiptir.
Anahtar  kelimeler:  Scapula, cavitas
morfometri

glenoidalis,
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GIRIS

Scapula, 2 ile 7. kostalar arasinda bulunur. 7.
interkostal araligin bulunmasi icin referans bir
noktadir. Spina scapulae dis tarafa dogru giderek
genisler ve acromion ile son bularak, omuz eklemi
gibi olduk¢a karmastk ve hareket genisligi cok fazla
olan eklemin yapisina katiir. Omuz kavsagin
olusturan  kemik yapilar ve gogis  kafesi;
glenohumeral eklem, akromioklavikular. eklem,
sternoklavikular. eklem ve scapulotorasik eklemi
olusturur. Glenohumeral ve scapulotorasik eklem.
biomekanigine katkida bulunan ve ust eckstremite
hareketlerine katki saglayan kaslarin  tutundugu
o6nemli bir kemiktir!3. Humerus, scapula ve
clavicula’nin  belirli bir diizen iginde yaptiklar
hareket, scapula-humeral ritm olarak tanimlanir.
Kolun abduksiyon hareketinin her 15. derecesinde
10 derecelik glenohumeral eklemde hareket olurken
5 derece scapulatorasik eklemde (scapula rotasyonu)
hareket gerceklesir. Bu oran.2:1°dir. Kolun.90 derece

abduksiyon  hareketinde  glenohumeral — eklem
hareketi 60 derece iken scapula rotasyonu 30
derecedir. Kolun tam elevasyonunda scapula.

rotasyonu.60 derece olurken glenohumeral eklem
hareketi 120 dereceye ulasir. Glenohumeral eklem ve
scapulatorasik eklemde olugan scapula-humeral
hareket, akromioklavikular. eklem aksisi etrafindaki
harekettir. Bu nedenle akromioklavikular eklem ve
sternoklavikular eklem kolun tam hareketi icin
anahtar rol oynar®*. Ayrica scapula, omuz
fonksiyonunun  kuvveti, hizt ve enerjisinde,
proksimal distal siralamada bir. baglanti olarak rol
oynat 30,

Scapula’ya yapisan kaslar scapular stabilizasyon,
glenohumeral ve scapulotorasik eklem hareketlerinin
saglanmasinda rol oynarlar. Bu kaslar, m. serratus
anterior, m. trapezius, m. thomboideus major, m.
rhomboideus minor ve m. levator scapula’dir.
Scapulatorasik bolge hastaliklar, omuz agrist ve
omuzda fonksiyon kaybt ile kendini gdosteren
Ozellikle tanisal asamada atlanabilen, tedavisi gii¢
olan patolojilerdir 7. Ayrica omuz problemi olan
kisiler ile saglikli kisilerin scapula fonksiyonlart
karsilastirildiginda  scapular  kinematik  farkliliklar
oldugu kaydedilmistit®.

Calismamizin amact, omuz sentiiriniin 6nemli bir
elemani olan kuru kemik os scapula’nin morfometrik
ve anatomik Sl¢imlerinin elde edilmesi ve toplumlar
arast farkliliklarin karsilastiridlmanin yapilmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda bulunan
yast ve cinsiyeti bilinmeyen altmis dokuz (69) kuru
kemik os scapula Olcilmistir. Kuru kemiklerin
kismen  kirilmis, parcalanmis, zarar  g6rmis
kisimlarindan 6l¢tim alinmamustir. Scapula tizerinde
yapilan OSlgiimlerde, 0.01 milimetre duyarliliiginda
dijital kaliper (torq marka 0-150 mm) kullanilmis ve
bulunan degerler cm olarak kaydedilmistir. Olcim
parametreleri; Scapula Maksimum Uzunlugu (SU),
Scapula Maksimum Genisligi (SG), Spina Scapulae
Uzunlugu (SSU), Cavitas Glenoidalis Superior
Inferior Genislik (CGSIG), Cavitas Glenoidalis
Antero Posterior Genislik (CGAPG), Medial Kenar
Uzunlugu Supraspinata (MKUS), Medial Kenar
Uzunlugu Infraspinata (MKUI), ILateral Kenar
Uzunlugu (LKU), Acromion-Cavitas Glenoidalis
Arast Mesafe (ACGM) ve Cavitas Glenoidalis-
Processus Coracoideus Arast Mesafe (CGPCM)’dit.
Ayrica scapular indeks, glenoid indeks ve infraspinat
indeks hesaplanmistir. Olciim  referans noktalari
Sekil 1 ve 2’de gosterilmistir. Calismada stirekli
degiskenler icin tanimlayict istatistikler ortalama =+
standart sapma, scklinde Ozetlenmis, kategorik
degiskenler yiizde (%) ile verilmistir. Olgiim
sonuglart SPSS 19.0 paket programi kullanidarak
degerlendirilmigtir. Verilerin normal dagilim gésterip
gostermedigini  belirlemek  i¢in  Kolmogorov
Smirnov ~ Testi  kullanldi.  Bagimsiz  grup
karsilastirmalarinda “Independent- Samples T testi”
kullanildi. Anlamldik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
Parametreler ve referans noktalart su sekildedir.

Scapula Maksimum Uzunlugu (SU): Angulus
supetior angulus  inferior  arasindaki
maksimum uzunluk 6l¢ildi’.

ve

Scapula Maksimum Genisligi (SG): Cavitas
glenoidalis’in  merkezi ile spina scapulae’nin
tabant  boyunca elde edilen maksimum
uzunluktur °.

Spina Scapulae Uzunlugu (SSU): Acromion’un
en u¢ noktast ile spina scapulae’nin sonlandig
nokta arasindaki maksimum mesafedir °.

Cavitas Glenoidalis Superior Inferior Genislik
(CGSIG): Cavitas glenoidalis’in en alt noktast
ile tuberculum supraglenoidale u¢ noktast
arasindaki maksimum uzunluktur 1°.

Cavitas Glenoidalis Antero Posterior Genislik
(CGAPG):Antero-posterior maksimum
mesafedir 1°.
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Sekil 1. Scapula’ya ait dort morfometrik 6lgiim
referans noktalari

—  Medial Kenar Uzunlugu Supraspinata (MKUS):
Scapula’nin medial kenari hizasinda angulus
superior ve spina scapulae’nin medial kenar ile
kesistigi nokta arasindaki mesafedir 1.

—  Medial Kenar Uzunlugu Infraspinata (MKUI):
Scapula’nin  medial kenar1 hizasinda spina
scapulac’nin medial kenar ile kesistigi nokta ve
angulus inferior arasindaki mesafedir 1.

— Lateral Kenar Uzunlugu (LKU): Cavitas
glenoidalis’in alt noktas: ile angulus inferior
arasindaki maksimum mesafedir .

— Acromion - Cavitas Glenoidalis Arast Mesafe
(ACGM): Acromion u¢ noktast ve cavitas
glenoidalis u¢ noktast arasindaki maksimum
mesafedir.

— Cavitas Glenoidalis - Processus Coracoideus
Arast Mesafe (CGPCM): Cavitas glenoidalis u¢
noktast ve processus coracoideus u¢ noktast
arasindaki maksimum mesafedir.

—  Scapular Indeks (SI): (Scapula Genisligi (SG)/
Scapula Uzunlugu (SU))x100 1.

—  Glenoid Indeks (GI): (Cavitas Glenoidalis
Antero Posterior Genislik (CGAPG)/ Cavitas
Glenoidalis ~ Superior  Inferior  Genislik
(CGSIG))X100 '2,

— Infraspinat Indeks (ISI): (Scapula Genigligi
(SG)/ Medial Kenar Uzunlugu Infraspinata
(MKUI))X100 .
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Sekil 2. Scapula’ya ait alt1 morfometrik 6l¢tiim

referans noktalari

BULGULAR

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal’ndan temin edilen altmis dokuz (69)
kuru scapula kemigine ait morfometrik 6lcim
ortalamalari elde edilmistir (Tablo 1). Sag ve sol taraf
incelemest yapildiginda 31 adet sag, 38 adet sol taraf
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Scapula’ya ait morfometrik 6lgiimler.

Parametreler ORTZSS (cm)
SU 14.08+1.25
SG 9.85+0.80
SSU 8.1940.87
CGSIG 3.68+0.36
CGAPG 2.51£0.27
MKUS 4.68£0.44
MKUT 10.71£1.11
LKU 12.25%1.15
ACGM 2.63£0.42
CGPCM 2.00+0.28
Scapular Indeks (SI) 121.52+11.10
Glenoid Indeks (GI) 68.49%6.50
Infraspinat Indeks (ISI) 91.031£7.41

Scapula’ya ait Ol¢im parametrelerinin  uzunluk
ortalamalart sirastyla; Scapula Maksimum Uzunlugu;
14,08%£1,25 cm, Scapula
9,8510,80 cm, Spina Scapulae Genisligi; 8,19+0,87

Maksimum  Genisligi;
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cm, Cavitas Glenoidalis Superior Inferior Genislik;
3,6810,36 cm, Cavitas Glenoidalis Antero Postetior
Genislik; 2,51£0,27 cm, Medial Kenar Uzunlugu
Supraspinata;  4,68£0,44 cm, Medial Kenar
Uzunlugu Infraspinata; 10,71£1,11 cm, Lateral
Kenar Uzunlugu; 1225+1,15 cm, Acromion -
Cavitas Glenoidalis Arast Mesafe; 2,63£0,42 cm ve
Cavitas Glenoidalis - Processus Coracoideus Arasi
Mesafe 2,00+0,28 cm’dir (Tablo 1).

Tablo 2. Scapula’ya ait morfometrik 6lgiimlerin sag
ve sol taraf ortalamalari

Parametreler SAG SOL P

ORTZSS ORTZSS

(€M) (€M)
SU 14.36+1.31 13.72+1.11 0.13
SG 9.86+0.91 9.85%0.72 0.98
SSU 8.42+1.00 8.01£0.72 0.05
CGSIG 3.64%0.39 3.71+0.33 0.41
CGAPG 2.481+0.24 2.5410.30 0.33
MKUS 4.72+0.42 4.6510.47 0.61
MKUI 10.90%+1.12 10.54%1.09 0.30
LKU 12.57£1.10 11.92+£1.13 0.06
ACGM 2.63%0.46 2.6210.40 0.92
CGPCM 1.9910.29 2.01+0.28 0.78

Morfometrik Slgtimlerin ortalamalart incelendiginde

sag ve sol taraf arasinda anlamli fark elde
edilmemistic  (Tablo  2). Indeks degerlerinin
ortalamalarina bakilacak olursa, SI; 121,52+11,10,
GI;, 68,49%6,50 wve ISI; 91,03£7,41 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

TARTISMA

Scapula thorax’in posterolaterinde yerlesmis ¢
késeli ve ti¢ kenart olan bir kemiktir. Scapula,
kendine 6zgl diizensiz bir sekil gbstermesi nedeniyle
karmasik bir anatomik yaptya sahiptir. Scapula’ya on
bes kadar kas yapismasina ragmen gelisim boyunca
sekli, uygulanan kuvvete bagh degismektedir.
Scapula omuz hareketinde 6nemli bir gérev yapar.
Omuz artroskopisinde giris noktalarinin belirlenmesi
icin palpe edilebilen kemik ¢ikintilardan belirli
yapilarin uzakliklarinin  bilinmesi  faydali  bilgiler
saglar. Scapula sekli fossa infraspinata bdlgesinde
fossa supraspinata bolgesine gore daha fazla gesitlilik
gosterir. Scapula uzunlugu, scapula genisligi, scapula
indeksi gibi scapula’ya ait Sl¢imler karsilastirmali
anatomi alaninda 1k, cinsiyet ve yas ile ilgili
tanimlamayt yapma konusunda, adli tipta, spor
yaralanmalarinda veya protez tasarimi alaninda
faydali olabilecegi belirtilmektedir L1314 Ayrica,
cavitas glenoidalis sekli ve bélimlerinin bilinmesinin
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total omuz artroplastilerinde, cavitas glenoidalis
kirtklarinda, rotator kuff yirtiklarinda, glenoid
komponentinin uygunlugunun saglanmasinda ve
tasariminda, Bankart lezyonu, osteokondral defekt
gibi kemiksel patalojilerin degerlendirilmesinde ve
pek ¢ok omuz patolojilerinin tedavisinde gerekli
oldugu da bildirilmektedir 19121415,

Hindistan populasyonunda yapilan farkl
calismalarda scapula uzunlugu ve scapula genisligi
sirastyla 123,02 mm ile 141,4 mm ve 98,69 mm ile
103,65 mm arasinda bulunurken 0114160 ayny
Olgimler Misir populasyonunda 151,16 mm ve
107,22 mm, Tayland’lilarda 131,1 mm ve 95,7 mm,
ve Yunanlilarda ise 147,6 mm ve 101,9 mm olarak
Slcilmustir 151718, Bizim c¢alismamizda scapula
maksimum uzunlugu ve maksimum genisligi sirastyla
140,8 mm ve 985 mm olarak bulunmustur.
Calismamuzt literatiir ile karstlastirdigimizda Misir ve
Yunan populasyonundan dusik, Tayland
populasyonundan yitksek bulunurken, Hindistan
populasyonunun degerleri arasinda seyretmektedir.

Scapula, cavitas glenoidalis infetior superior genislik,
cavitas glenoidalis transvers geniglik sirastyla 36,83
mm ve 25,08 mm iken ¢, bagka bir calismada 36,85
mm ve 25,07 mm ¥, Misirda yapilan bir ¢alismada
38,95 mm ve 28,15 mm !7, Tayland populasyonunda
aynt parametreler 33,6 mm ve 25,6 mm olarak
bulunmustur !>, Ayrica, Sinha ve ark.latinin yaptiklart
bir calismada ayni parametreler sirastyla 34,12 mm
ve 18,04 mm iken 5. Parmar ve arklarinin
calismasinda ise ayni Olcimler sagda ve solda
strastyla 37,31 mm, 37,46 mm ve 17,89 mm, 18,15
mm olarak bulunmustur 2. Bizim calismamizda
scapula cavitas glenoidalis superior inferior arast
genislik ile scapula cavitas glenoidalis transvers
genigligi sirastyla 36,8 mm ile 25,1 mm olarak
bulunmustur. Literatir  caligmalar1  dikkate
alindiginda OSlctimlerin  cesitli toplumlarla yapilan
calismalarda sunulan verilerden farklilik seyrettigi
gorilmistir. Bu durum scapula morfometrik ve
anatomik Olcimlerinin  gesitlh 1rklarda  farklilik
gosterdigi  sOylenebilir. Bu farkliliklar yas, irk ve
cinsiyet gibi faktorlerden de kaynaklanmakta olabilir.

arasi
ve

Acromion-cavitas  glenoidalis uzunlugun
rotator  kuff  yirtklan impingement
sendromununda 6nemli birer parametre oldugu
bildirilmektedir 4. Scapula’da spina scapulae
uzunlugu, acromion - cavitas glenoidalis arast
mesafe, 123,35 mm, 24,46 mm olarak oSlculurken 4
acromion ile cavitas glenoidalis arasi mesafe
Taylandlr'larda 18,1 mm, Yunanllarda 17,7 mm ve
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Misitlilarda 27,39 mm olarak bulunmusgtur 151718,
Bizim c¢alismamizda spina scapulae uzunlugu ve
acromion-cavitas glenoidalis arast mesafe sirasiyla
81,9 mm ve 26.3 mm olarak bulunmustur.

Scapula’ya ait morfometrik OSlcimlerin  indeks
analizleri Scapular Indeks (SI); 121,52%11,10,
Glenoid Indeks (GI); 68,49%6,50 ve Infraspinat
Indeks (ISI); 91,0317,41 olarak bulunmustur. SI
degerini literatiitle kiyaslayacak olursak, Chhabra ve
arkadaglarinin = ', Singhal 19, Krishnaiah ve
arkadaglarinin 20 yaptiklar1 caligmalarda  sirastyla;
73,32, 68,5 ve 73,99’dur. Calismamizdaki SI degeri
literatiire gore daha yiiksek bulunmustur. IST degeri
ise Chhabra ve atrkadaglarinin !, Singhal 19,
Krishnaiah  ve  arkadaglarinin = 20 yaptiklan
calismalarda sirastyla; 99,60, 94,6 ve 98,33’dir.
Calismamizdaki ISI degeri literatiire gére daha digik
bulunmustur. GI degerine bakilacak olursa, Parmar
ve arkadaslarinin 12, Polguj ve arkadaglarinin 2! ve
Dhindsa ve arkadaglarinin 2> indeks ortalama
degerleri sirastyla; 69,09, 72,35, 70,37 (sag) ve 68,59
(soly’dur. Calismamizdaki GI degeri literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Yapilan literatiir taramast ve 6l¢timlerin sonucunda;
scapula’ya ait Slgimlerin spor yaralanmalari, protez
tasarimt ve uygulamast, bu bélgeye yapilan cerrahi
girisimler acisindan énemli bir komponent olmasinin
gorilmesinin  yanusira, scapula anatomisinin ve
motrfometrisinin  bilinmesinin anatomi alaninda,
scapula ile ilgili kemiksel patolojilerde ve scapula’yt
ilgilendiren gesitli lezyonlarda fizik tedavi ve
rehabilitasyon ile ortopedi alaninda, irksal ve etnik
farkhiliklarin belitlenmesinde ise adli tp alani gibi
pek ¢ok klinik ve temel bilimlerde yardimet olacagini
distinmekteyiz.
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