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ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA MRG ILE KORAKOID
INKLINASYON ACISI VE KORAKOAKROMIAL ARK ACISININ
DEGERLENDIRILMESI

Assesment of Coracoid Inclination Angle and Coracoacromial Arch Angle on MRI
in Rotator Cuff Tears
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Amag: Bu ¢aligmada, rotator manset yirtiklarinin etyolojisinde
korakoid inklinasyon agist ve korakoakromial ark agisinin
roliiniin manyetik rezonans goriintiileme ile arastirilmast
amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Ocak 2014-Ocak 2019
tarihleri arasi klinigimizde g¢ekilmis total 102 omuz manyetik
rezonans goriintiileme retrospektif olarak degerlendirildi.
Supraspinatus tendonu, parsiyel yirtik ve tam kat yirtik
agisindan degerlendirildi. Tiim olgularda korakoid inklinasyon
acis1 ve korakoakromial ark agisi Sl¢imii yapildi. Gruplar
arasindaki karsilagtirmalar i¢in independent t testi kullanildi.
Ayrica korakoid inklinasyon ag¢1 ve korakoakromial ark agisi
arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Rotator manget yirtik olan grupta 29 kadin, 24 erkek
olup yas ortalamasi 49.5+11.3 yil; kontrol grubunda 21 kadin,
28 erkek olup yas ortalamasi 45.08+11.7 yildi. Rotator manget
yirtik olan grupta; korakoid inklinasyon agi ortalamasi
92.8+8°, korakoakromial ark agi ortalamasi 127.4+7.3° idi.
Kontrol grubunda; korakoid inklinasyon ag1 ortalamasi
106.5+9.5°, korakoakromial ark ag¢i ortalamasi 122.4+5° idi.
Gruplar arasinda her iki a1 degeri icin istatistiksel anlamli
farklilik tespit edildi (p <0.05).

Sonug: yirtik korakoid
inklinasyon agis1 daha dar ve korako-akromial ark agisi daha
genisti. Korakoid proges morfolojisi ve buna bagl degisken

Rotator manset olgularinda,

korakoid inklinasyon agisi, korakoakromial ark agisi rotator
manget yirtiklart ig¢in predispozan faktorler olabilir, rotator
mangset patolojilerinin etyolojisini belirlemede yardimei olarak
kullanilabilir.

Anahtar  Kelimeler:  Korakoid, impingement
manyetik rezonans gortintiileme, rotator manget

sendromu,

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study was to investigate the role
of the coracoid inclination angle and the coracoacromial arch
angle in the etiology of rotator cuff tears on magnetic resonance
imaging.

Material and Methods: A total of 102 shoulder magnetic
resonance imaging taken in our clinic between January 2014 and
January 2019 were retrospectively evaluated. Supraspinatus
tendon was evaluated for partial tear and full tear. The coracoid
inclination angle and the coracoacromial arch angle were
measured in all cases. Independent t test was used for
comparisons between groups. Pearson correlation analysis was
performed between the coracoid inclination angle and the
coracoacromial arch angle.

Results: There were 29 female and 24 male patients in the
rotator cuff tear group and the mean age was 49.5+11.3 years.
There were 21 female and 28 male patients in the control group
and the mean age was 45.08+11.7 years. In the rotator cuff tear
group; the mean coracoid inclination angle was 92.8+8° and the
mean coracoacromial arch angle was 127.4+7.3°. In the control
group; the mean coracoid inclination angle was 106.5+£9.5° and
the mean coracoacromial arch angle was 122.445° A
statistically significant difference was found between the groups
for both angle values (p <0.05).

Conclusion: The coracoid inclination angle was narrower and
the coracoacromial arch angle was wider in rotator cuff tear
cases. Coracoid process morphology and related variable
coracoid inclination angle, coracoacromial arch angle may be
the predisposing factors for rotator cuff tears and may be used to
help determine the etiology of rotator cuff pathologies.

Keywords:  Coracoid, impingement
resonance imaging, rotator cuff

syndrome,  magnetic
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GIRIS
Impingement sendromu omuz agrismin yasla artan en
sik nedeni olup rotator manset patolojilerinin %70 ile
iligkilidir (1-3). Rotator manset yirtklarmimn (RMY)
etyolojisi multifaktoriyeldir. Bu faktorler intirinsik,
ekstrinsik ve travmatik olabilmektedir (3). Literatiirde
rotator manget patolojilerinin nedenlerini arastiran ¢ok
sayida calisma mevcuttur (4). Caligsmalarda akromion
sekli, lateral akromion agisi, akromial kapsama alani,
skapular hareket, korakoakromial ligament,
akromioklavikuler ligament RMY ile iliskilendirilen
predispozan faktorler olarak rapor edilmistir (2,4).
Ancak korakoid proges sekline bagli korakoakromial
ligament degiskenliklerinin ve buna sekonder
subakromial mesafedeki degiskenliklerin aragtirildig
az sayida caligma mevcuttur (4). Korakoakromial ark,
akromion, korakoakromial ligament ve korakoid
progesi  kapsar.  Korakoid proges morfolojik
varyasyonlari, korakoakromial ark ve rotator manset

arasindaki alanin boyut ve seklinde degiskenliklere

neden olmaktadir (5).

Bu c¢alismada, rotator manset yirtiklarinin etyolojisinde
korakoid inklinasyon agisi ve korakoakromial ark
acisinin  roliiniin  manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) ile tespiti amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calisma Popiilasyonu

Calismada, Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri arasinda 18
yas izeri olgulara klinigimizde ¢ekilmis 704 omuz
MRG retrospektif olarak tarandi. Rotator mansette
supraspinatus tendonunda yirtik olan ve tip 1 akromion
mevcut 53 hasta grubu ve RMY olmayan, tip 1
akromion mevcut, yas ve cinsiyet agisindan hasta
grubu ile uyumlu 49 kontrol grubuna ait total 102 omuz
MRG c¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
olgularin omuz agrisi, impingement sendromu, hareket

kisithilig1 gibi ortopedik muayene bulgulart mevcuttu.

Calismada, her iki gruptan travma, timor, omuz
cerrahisi, osteoartrit gibi omuz eklemlerini tutan
dejeneratif hastaliklar, inflamatuar eklem hastalig1 gibi
Olgiimlerde degisikliklere neden olabilecek klinik
durumlara sahip olgular ¢ikarildi. Ayrica Slglimlerde
etkili faktor olabilecek akromion tip 2, 3, 4 ve rotator
mangette anterior impingement sendromunu diglamak
amacli subskapularis tendonunda yirtik olanlar da
calisma dis1 birakildi. Etik kurul onayi Kirikkale
Universitesi Girisimsel olmayan Etik Kurulu tarafindan
alindi ve calisgma Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak hazirlandi (Tarih: 06.02.2019; Karar No:19/03-
2019.02.08).

MRG Inceleme ve Ol¢iimler

MRG yiizey omuz koili kullanilarak 1.5 Tesla MR
cihazi (Philips MRG Sistemleri, Achieva Release 3.2
Seviye 2013-10-21, Philips Medical Systems
Nederland B.V) ile yapildi. Incelemede T1 agirlikly;
T1-TSE (Turbo Spin-Echo) aksiyal, T1-TSE oblik
koronal (780/15; FOV 14 cm; kesit kalinligi 3.5 mm,;
cross-sectional 0.4 mm; matriks 320x256), T2 agirlikly;
T2-FFE (Fast-Field Echo) aksiyal, T2-TSE oblik
sagittal, T2 agirlikli yag baskilanmig, T2-SPAIR
(spectral attenuated inversion recovery) aksiyal ve
oblik koronal (3400/50; FOV, 14 cm; kesit kalinlig1 3.5
cm; cross-sectional 0.4 mm, matriks, 256x256)
goriintiiler elde edildi. Tiim MRG incelemeleri standart
omuz protokoliine gére ve 6zel pozisyonlama teknigi

kullanilmadan gerceklestirildi.

MRG’de supraspinatus tendonu, parsiyel yirtik ve tam
kat yirtik agisindan  degerlendirildi.  Korakoid
inklinasyon agisi; aksiyal T2-FFE sekansta, korakoid
ucu anterior korteksi boyunca uzanan hat ile glenoid
yiizeyine anteriordan posteriora dogru teget cizilen hat
arasindaki ag1 olgiildil (4) (Sekil 1,3). Korakoakromial
ark acisi; oblik sagittal T2-TSE sekansta, akromion
uzun aksina teget cizilen hat ile korakoakromial
ligament aksina ¢izilen hat arasindaki ag¢1 6l¢iildii (2)

(Sekil 2,4).
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Tim MRG’lerin degerlendirmesi ve Ol¢liimler kas
iskelet radyolojisinde tecriibeli tek radyolog tarafindan

4 hafta ara ile 2 kez gergeklestirildi (N.A).
Istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences, version
20.0, SPPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi.  Siirekli degiskenlerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi.
Degigkenler, aritmetik ortalamatstandart sapma (SS)
olarak ifade edildi. Gruplar arasi cinsiyet gibi kategorik
degiskenler ki kare testi kullanilarak karsilastirildi ve
ortalamalar ve yiizdelikler hesaplandi. Gruplarin
karsilagtirilmast i¢in independent t testi kullanildi.
P<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Korakoid
inklinasyon agis1 ve korakoakromial ark agisi arasinda
Pearson korelasyon analizi yapildi. Korelasyon
katsayis1 0.00-0.25 arasinda ¢ok zayif iligki, 0.25-0.49
arasinda zayif iliski, 0.50-0.69 arasinda orta iligki,
0.70-0.89 arasinda yiiksek iligki, 0.90-1.0 arasinda ¢ok
yiiksek iligki var olarak degerlendirildi. Gdzlemcinin
kendi i¢inde uyumu Kappa testi kullanilarak

degerlendirildi ve yorumlandi.

Sekil 1. Aksiyal T2-FFE sekansta, rotator manget

yirtig1 meveut 36 yas erkek olgu, korakoid inklinasyon

acis1 olgliimii

Sekil 2: Oblik sagittal T2-TSE sekansta, rotator manget
yirtig1 meveut 66 yas kadin olgu, korako-akromial ag1
6lgliimii

Sekil 3: Aksiyal T2-FFE sekansta, kontrol grubu 28
yas kadin olgu, korakoid inklinasyon agis1 6l¢iimii

Sekil 4: Oblik sagittal T2-TSE sekansta, kontrol grubu
35 yas kadin olgu, korako-akromial ag¢1 dlglimii
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BULGULAR

RMY olan grupta 53 olgunun 29 (%54.7)’u kadin, 24
(%45.3)’1i erkek ve yas ortalamasi 49.45+11.3 yildu
RMY olmayan kontrol grupta 49 olgunun 21 (%42.9)’u
kadin, 28 (%57.1)’1 erkek ve yas ortalamas1 45.08+11.7
yidi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan
farklilik izlenmedi. RMY grubunda olgularin 18
(%34)’tinde supraspinatus tendonunda tam kat yirtik,
35 (%66)’sinda parsiyel yirtik saptandi. RMY olan
grupta; korakoid inklinasyon agi ortalamasi 92.8+8°
korakoakromial ark a¢i ortalamast 127.4+7.3° idi.
Kontrol grubunda; korakoid inklinasyon ag1 ortalamasi
106.5£9.5°, korakoakromial ark ag¢1 ortalamasi
122.4+5° idi. Gruplar arasinda her iki ac1 degeri i¢in
anlamli farklilik tespit edildi (p<<0.05). Ayrica korakoid
inklinasyon agis1 ile korakoakromial ark acis1 arasinda
¢ok zayif negatif iligki izlendi (r=-0.194, p=0.049).
Korakoid inklinasyon ag1 ve korakoakromial ark agisi
icin kappa degerleri, gozlemci i¢i degerlendirmede

tlimli uyum goésterdi (sirayla 0.512; 0.485).

TARTISMA

Bu ¢alismanin temel bulgusu RMY mevcut hastalarda,
kontrol grubu olgularina gore korakoid inklinasyon

acis1 daha dar ve korakoakromial ark agisi daha genisti.

RMY nin patogenezi hala net degildir. Neer ve ark.
kronik impingement sendromunda ekstrinsik faktorleri
one siirerken, Codman ve Akerson rotator manset
patolojilerinde intrinsik nedenleri agiklamistir (6,7).
Literatiirde onceki ¢aligmalarda, 6ne egimi artmig
akromion tipi RMY ile yiksek  oranda
iligkilendirilmistir (8-11). Bu ¢alismada rotator manset
patolojilerindeki etkisini diglamak amagli akromion 2,
3 ve 4 calismadan ¢ikarildi. Korakoid proges,
korakohumeral — mesafeyi  daraltmasi  nedeniyle
subkorakoid impingement agisindan 6nemli bir faktor
olarak tartigitlmistir (5,12-14). Korakoid proges
morfolojisi ~ korakoakromial ~ ligament  aksinda

degisiklige neden olarak akromionun One egimini

artirtr ve subakromial mesafeyi de daraltabilmektedir
(4-15). Dahas1 korakoakromial ligamentin olusturdugu
biyomekanik strese bagli ilerleyen siirecte akromion

ucunda osteofit olusumu artmaktadir (11).

Bu calismada, korakoid progesteki morfolojik
degisikliklere sekonder anterior sikisma sendromu
hari¢ tutularak korakoidin diger RMY’deki etkisi
korakoid inklinasyon a¢1 6l¢limii ile arastirildi. Dahasi
calismamizda korakoakromial ark a¢i 6l¢limii de dahil
edildi ve korakoid inklinasyon agis1 ile korakoakromial
ark acis1 arasindaki iligkide analiz edildi. Caligmanin,
primer amact korakoid inklinasyon agis1 ve
korakoakromial ark agisinin RMY ig¢in predispozan

faktorler olup olmadigini analiz etmekti.

Kesmezacar ve ark. korakoakromial ligaman anatomik
varyantlart ve farkli korakoid proges tutunma
paternlerini arastirdiklari anatomik kadavra
calismalarinda, biiylik korakoid insersiyo ve birden
fazla band igeren korakoakromial ligamanin rotator
manset dejenerasyonunda etkili oldugunu rapor
etmislerdir (16). Kanath ve ark. parsiyel RMY ile
korakoakromial ligament dejenerasyonu iligkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, korakoakromial ligament
dejenerasyonunu impingement sendromunda etkili

faktor olarak bildirmislerdir (17).

Torrens ve ark. RMY olgularinda bilgisayarl
tomografi (BT) lizerinde farkli 3 yontem ile korakoid
inklinasyon agisinda azalma tespit etmislerdir (4).
Calismamizda, korakoid inklinasyon ag¢1 ortalama
degerleri RMY olan grupta; 92.8+8°, kontrol grubunda;
106.5£9.5° idi. RMY olan olgularda, korakoid
inklinasyon acist dardi ve gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edildi. Bu calismada her iki grup
korakoid inklinasyon ag1 degerleri Torrens ve ark.’nin
caligmasina gore daha yiiksekti. Onlar ¢alismalarinda
spesifik pozisyonlama kullanimi bildirmemislerdir (4).
Calismamizda da standart pozisyonlama kullanilmistir.
Bu farkliligin kol hareketine bagli olmadig: diistiniildii.
Bu c¢alisma MRG ile gergeklestirilmistir. Yumusak

doku rezoliisyonu ve multiplanar gériintilleme
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ozellikleri nedeniyle MRG patolojilerin tanisinda
onemli goriintileme yontemidir (2,18). Ancak kemik
yapilar1 goriintiilemede BT, MRG’ye gore daha iistlin
ve daha optimize degerler sunar (18). Ac1
degerlerindeki farkliligin bu incelemenin MRG ile
yapilmis olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Literatiirde yapilan biyomekanik c¢aligmalara gore,
omuz hareketine bagli korakoakromial ligament ve
rotator manset tendonlar1 arasinda temas gozlenmistir
(19). Ayrica Brunkhorst ve ark. dinamik kol hareketine
bagli korakohumeral mesafedeki degiskenlikleri
arastirdiklari ~ ¢alismalarinda, = omuzun  internal
rotasyonuna bagli korakohumeral mesafede daralma
rapor etmislerdir (20). Omuz hareketleri anatomik
yapilarda ve mesafelerde degiskenlikler yapabilir ve

dinamik MRG incelemeler verileri destekleyici olabilir.

Cay ve ark. RMY’da korakoakromial ark agisim
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda korakoakromial ag1
degerlerini  RMY olan grupta; 132.38°, kontrol
grubunda; 116.95° saptamislardir (2). Onlar hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek ag1
degerleri tespit etmis ve korakoakromial ark agisinin
rotator manset patolojileri i¢in predispozan faktor
olabilecegini  sunmuslardir  (2). Calismamizda,
korakoakromial ark ag¢1 ortalama degerleri RMY olan
grupta; 127.4+7.3°, kontrol grubunda; 122.4+5° idi.
Cay ve ark.’nin ¢alismasina benzer sekilde, RMY olan
olgularda, korakoakromial ark ag1 degerleri yiiksekti ve
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (2). Dahasi, bu ¢alismada korakoid inklinasyon
acist ve korakoakromial ark agisi arasinda ¢ok zayif
negatif iligki mevcuttu. Korakoid inklinasyon ag¢isinda
azalmaya bagli korakoakromial ligamentin daha dik
hale gelmesine sekonder genis korakoakromial ark ag1

degerlerine neden oldugu diigiiniilmiistiir.

Calismanin bazi limitasyonlar1 mevcuttu. Birincisi,
calismanin retrospektif naturde olmasi ve spesifik
pozisyonlama yapilamamasidir. Ikincisi, verilerin BT
ve artroskopi bulgulart ile korele edilememesidir.

Ugiinciisii, tim &lgiimlerin tek radyolog tarafindan

degerlendirilmesi ve gozlemciler arasi farkliligin
sunulamamasidir. Ancak tiim bunlara ragmen bu
calisma anlamli veriler sundu. Daha biiyiik vaka-
kontrol grubunu igeren, artroskopik bulgular ile korele
edilen ve farkli Sl¢im metodlarinin dahil edildigi

destekleyici ¢alismalara ihtiyag vardir.

RMY olgularinda, korakoid inklinasyon agist diigiiktii
ve korakoakromial ark agi degerleri yiiksekti. Ag1
degerleri arasinda negatif korelasyon vardi. Korakoid
proces morfolojisi ve buna bagli azalmig korakoid
inklinasyon acisi, artmis korakoakromial ark agisi
RMY igin predispozan faktorler olup rotator manset
patolojilerinin etyolojisini belirlemeye yardimct olarak

kullanilabilir.

Cikar Catismasi1 Beyami: Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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