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ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to determine the frequency of dif-
ferent acromion types and to compare their subacromial distances
in symptomatic patients.

METHODS: The shoulder MR images of 100 patients having clini-
cal symptoms were analyzed retrospectively. Acromion types were
categorized into four subgroups and the subacromial distances
were measured. The study population was analyzed according to
the acromion types and the gender.

RESULTS: The mean age of the patients was 47.4+16.1 and did
not differ between males and females. There were 38 male and
62 female participants. The frequency of four acromion types was
similar in males (p>0.05), however significantly different in females
(p<0.05) as Type | was the most and Type IV was the least frequent
ones. The subacromial distances were significantly shorter in fe-
males in comparison with the males (p<0.05). In addition, female
Type Ill acromions had significantly shorter subacromial distances
in comparison to female Type | and Type IV acromions (p <0.05).

CONCLUSION: Type | acromion was the most frequent acromion
type in symptomatic patients. The subacromial distances were
significantly shorter in females. Female Type Il acromions had sig-
nificantly shorter subacromial distances in comparison to female
Type | and Type IV acromions.

Key words: acromion; taxonomy; subacromial distance; magnetic resonance
imaging; shoulder

OZET

AMAGC: Bu calismanin amaci; semptomatik hastalarda farkli ak-
romion tiplerinin sikligini belirlemek ve subakromial mesafelerini
karsilastirmakti.

YONTEM: Kiinik semptomlari olan 100 hastanin omuz MRG goriin-
tuleri retrospektif olarak incelendi. Akromion tipleri dért alt grupta si-
niflandinildi ve subakromial mesafeleri 6i¢ildi. Calisma popuilasyonu
akromion tipleri ve cinsiyete gdre incelendi.
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BULGULAR: Ortalama hasta yasi 47,4+16,1 olarak hesaplandi ve
cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Katilimcilarin 38’i
erkek ve 62’si kadindli. Dért akromion tipinin de gérilme sikhigi er-
keklerde benzerdi (p>0,05), ancak kadinlarda Tip I en sik ve Tip IV
en az gériilecek bicimde anlamli olarak farkliydi (p<0,05). Erkeklerle
kiyaslandiginda subakromial mesafeler kadinlarda anlamli derece-
de kisaydi (p<0,05). Buna ek olarak kadinlardaki Tip Ill akromionla-
rin subakromial mesafeleri, Tip | ve Tip IV’e gbére anlamli derecede
daha kisaydi (p<0,05).

SONUC: Semptomatik hastalarda Tip | akromion en sik gérilen
tiptir. Subakromial mesafeler kadinlarda belirgin olarak daha kisa-
dir. Kadin Tip Ill akromionlarinin subakromiyal mesafeleri, Tip | ve
Tip 1V’ gére belirgin olarak daha kisadir.

Anahtar kelimeler: akromiyon; siniflama; subakromial mesafe; manyetik
rezonans gortintileme; omuz

Girig

Akromion tipleri Bigliani tarafindan 1986 yilinda, t¢
farkli tip olarak smuflandirdmistir. Siniflandirmaya
gore, Tip I akromion diiz alt ylizeye sahiptir ' (Resim
1). Tip II akromion piiriizstiz ve sagittal oblik plan-
da humerus bag: siiperioru ile neredeyse paralellik
gobsteren kavisli bir alt ylizeye sahiptir (Resim 2). Tip
IIT akromionun anteriorda kancast bulunmaktadir ve
biyiik 6l¢tide rotator kilif yirtiklarina predispozisyon
yaratmaktadir (Resim 3). Tanimlanan Ug tipten sonra
Vanarthos ve Mono 1995 yilinda konveks alt yiizeye

sahip olan Tip IV akromion tipini tanimlamugslardir >
(Resim 4).

Biz bu calismada ¢esitli semptomlarla radyoloji kli-
nigine refere edilen ve omuz magnetik rezonans go-
rintileme (MRG) yontemiyle degerlendirilen olgu-
lardaki akromion tiplerinin oranlarini ve subakromial
mesafeleri belirflemeyi amagladik.
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Resim 1. Tip | akromion, T1 AG MR gériindimii.
Resim 2. Tip Il akromion, T1 AG MR gériiniimi.
Resim 3. Tip Ill akromion, T1 AG MR gértiniimdi.
Resim 4. Tip IV akromion, T1 AG MR gériindimdi.
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Yontem

Bu retrospektif calisma Kafkas Universitesi Tip
Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda omuz MRG
gorintileri incelenen hastalarin kayitlarinin incelen-
mesi yontemiyle yapildi. Calismada omuz bolgesine
ait herhangi bir semptomu olan hastalar yer ald1.

Aralik 2010 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda izlenen
hastalarin kayitlar incelendi. Hastalar yas, cinsiyet ve
klinik semptomlart ayirt edilmeden calismaya alindi-
lar. Orneklem biiyiikligi 100 MRG gériintiisiinden
olusturuldu. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, omuz tarafi
ve akromion tipi not edildi. Cinsiyete gore incelenen
omuz taraflarinin oranlarini yansitmast agisindan sol
omuz 6rnek grubu olarak secildi.

MRG yontemiyle elde edilen goriintiler kas-iskelet
gorintileme tizerine iki yil, genel radyoloji tizerine
bes yil tecriibeli radyolog tarafindan degerlendirildi.

Butiin MRG incelemelerinde 1,5 Tesla giicinde MRG
cihazi (Siemens Essenza®, Almanya, 2008) ve dort ka-
nalli ekstremite koili (Siemens®, Almanya, 2004) kulla-
nildi. Standart olarak aksiyel PD FSE (proton dansite
fast spin eko), koronal oblik T'1 SE, koronal oblik PD
ISE, sagittal oblik T1 SE sekanslar alindi. Ek sekan-
sa gerek duyulmadi. Subakromial mesafe Gl¢timleri
sagittal-oblik T1 SE gortuntileri tzerinden yapild: °
(Resim 5). Olgiimler ‘mm’ cinsinden kaydedildi.

Resim 5. Subakromial mesafenin Glgiimiinii sagittal oblik planda T1 AG’de

gdsteren resim

62

Gorlntiler is istasyonundaki tibbi monitorlerde
Toshiba Aquarius iNtuition Edition® ver. 4.4.6 yazili-
mt kullanilarak degerlendirildi.

Akromionlar morfolojilerine gore Tip I, II, III ve IV
olmak tizere dort alt gruba ayrildi. Akromion tiple-
mesinde; Tip I akromionun diiz bir alt ylzeye sahip
olmasi, Tip II akromionun sagittal planda stperior
humerus basina neredeyse paralel uzanan egim gos-
termesi, Tip III akromionda 6n tarafta kanca formas-
yonu bulunmasi ve Tip IV akromionun konveks alt
yiizeye sahip olmast 6lctitlerine uyuldu *°.

istatistiksel analiz

Veri toplanmast ve analizi icin SPSS 17 istatistik prog-
rami kullanildi. Demografik verilerin tespiti icin ta-
nimlayict istatistikler, grup ici analizler icin X test, iki
grup karsilastirmalarinda stireklilik ve normal dagilim
gosteren veriler icin Student t testi, kategorik ya da nor-
mal dagilim gbstermeyen veriler icin Mann-Whitney U
testi, grup ici degisken sayist besten kiiciik oldugunda
Fisher’in kesinlik testi, subakromial mesafeler arasinda-
ki farklarin tespiti icin ANOVA ve post hoc testlerden
Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Tkiden fazla gruptan
olusan kategorik verilerin degerlendirilmesinde Kruskal
Wallis testi kullanildr. Siirekli degiskenlerin veri ortala-
malart +/- standart sapma, kategorik veriler katilimei
say1st ve yuzde (%) olarak ifade edildi. 0,05’ten kiictik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Retrospektif olarak degerlendirilen 100 hastanin (38
erkek, 62 kadin) yas ortalamasi 47,4%16,1 olarak he-
saplandt. Tablo 1’de akromion tiplerinin hem genel-
de hem de cinsiyetlere gére dagilimi gosterilmistir.
Erkek hastalar arasinda akromion tiplerinin gorilme
sikligr agisindan farklilik izlenmezken (p>0,05), kadin
hastalarda ve bunun etkisi ile tim ¢alisma populasyo-
nunda en sik Tip I akromion, en az ise Tip IV akro-
mion izlenmistir (p<<0,05).

Cinsiyetler arast karsilastirma yapildiginda (Tablo 2)
hastalarin yaslari, inceleme yapilan omuz tarafi ve ak-
romion tiplerinin gortlme sikligt acisindan anlamlt
farklilik saptanmazken (p>0,05), subakromial mesa-
fe kadinlarda (6,88%1,48) erkeklere (7,73£1,88) gore
anlamli olarak daha kisa dl¢tldi (p<<0,05) .

Akromion tiplerine ve hasta cinsiyetine gore kar-
silastirma yapildiginda (Tablo 3) hasta yaslarinin
ve incelenen omuz tarafinin akromion tipleri ve



Tablo 1. Akromion tiplerinin cinsiyete gére karsilastinimasi

Kafkas J Med Sci

Cinsiyet Say Tipl Tipll Tip lll Tip IV *p degeri
Erkek 38 15 (%39,5) 10 (%26,3) 8 (%21,1) 5 (%13,2) 0,134
Kadin 62 32 (%51,6) 14 (%22,6) 12 (%719,4) 4 (%6,5) <0,05
Toplam 100 47 (%A47) 24 (%24) 20 (%20) 9 (%9) <0,05

* Grup ici karsilastirmalarda X2 testi kullamilmigtir.

Tablo 2. Hastalarin cinsiyetlerine gére akromion tipi, hasta yasi, incelen omuz tarafi ve subakromial mesafelerin karsilastiriimasi. Veriler ortalama=standart

sapma, katihmci sayisi ya da yiizde (%) olarak sunulmugtur

Erkek (N=38) Kadin (N=62) P degeri

Akromion Tip | 15 (%39,5) 32 (%51,6) 0,545*
Akromion Tip I 10 (%26,3) 14 (%22,6)
Akromion Tip Il 8 (%21,1) 12 (%19,4)
Akromion Tip IV 5(%13,2) 4 (%86,5)
Hasta yas! 44,81+18,42 49,11+14,53 0,198**
Sol omuz incelemesi (N=38) 14 (%37) 24 (%37) 1,00%**
Subakromiyal mesafe (mm) 7,74+1,88 6,88+1,48 0,013**
*  Fisher'in kesinlik testi
** Student t testi
*** Mann Whitney U testi
Tablo 3. Calismada yer alan hastalarin bulgularinin cinsiyet ve akromion tipine gére karsilastiriimasi

Tip Tipll Tip Tip IV P degeri
Bitlin hastalar
Subakromial mesafe 7,64+1,55 6,70+1,34 6,60+1,69 7,64+2,54 *0,035
Semptomatik sol omuz (%) 38 29 45 33 **0,740
Hastalarin yasi 47,47+15,89 46,71+15,44 48,75+16,18 46,78+21,65 *0,979
Kadin hastalar
Subakromial mesafe 7,25+1,41 6,50+1,25 5,83+1,41 8,35+0,69 ***0,03
Semptomatik sol omuz (%) 37 36 42 25 **0,950
Hastalarin yasi 50,06+13,81 49,28+15,27 47,42+16,76 46,00+15,60 *0,926
Erkek hastalar
Subakromial mesafe 8,46+1,56 6,97+1,47 7,75+1,46 7,08+3,41 *0,216
Semptomatik sol omuz (%) 40 20 50 40 **0,622
Hastalarin yasi 41,93+18,94 43,10+15,73 50,75+16,16 47,40+27,45 *0,726

* ANOVA
** Kruskal Wallis testi

*** ANOVA sonrasi yapilan Bonferroni post hoc analizde kadinlarda akromiyal mesafe Tip Il akromiyonu olanlarda Tip | ve Tip IV akromionu olanlardan anlamli olarak daha kisadir.

hasta cinsiyetine gore farklilik gostermedigi gorilda
(p>0,05). Subakromial mesafenin incelenmesinde
ise erkek hastalarda mesafeler arast anlamli farkl-
lik izlenmezken (p>0,05), kadin hastalarda ve buna
bagli olarak da tim calisma hastalarinda subakromial
mesafeler arasinda anlaml farklhilik izlendi (p<0,05)
Yapilan post hoc incelemede kadin hastalarda Tip 111

akromionda subakromial mesafe, Tip I ve Tip IV
akromionlardan anlamli derecede daha kisa bulundu

(p<0,05).

Tartisma

Retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismamizda, taradi-
gimiz popiilasyonda en sik kargilastigimiz akromion
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tipi her iki cinsiyette de Tip I, en az karsilastigimiz ak-
romion tipi Tip IV olarak tespit edildi. Subakromial
mesafeler kadinlarda daha kisa bulundu. Yine kadin-
larda Tip III akromionda subakromial mesafe, Tip I
ve Tip IV akromionlardan anlami derecede daha kisa

bulundu (p<0,05).

Yapilmis ¢alismalarda akromion tipleri Bigliani tara-
findan t¢ farkl tipe ayrildi, daha sonra Vanarthos ta-
rafindan d6rdiinct bir tip de tariflendi 2.

Akromion tipleri tizerine yapilmus bir¢ok ¢alisma ya-
yinlanmistir. Calismalarin bir kismi kadavralar Gzerin-
de, bir kism1 da radyolojik goriintiiler tizerinde ger-
ceklestirilmistir *°.

Guntumize kadar yayinlanmis ¢alismalarda akromi-
on tiplerinin gorilme sikligi ve yiizdeleri birbirlerin-
den farklt olarak rapor edildi. Bigliani ve arkadaslar1
140 kadavra ile yaptiklari calismada 33 rotator kilif
yirtigt ve Ug tip akromion sekli tanimladi. Bu sekil-
ler Tip I diiz (%3), Tip II kavisli (%24) ve Tip III
kancalt (%73) olarak isimlendirildi '. Vanarthos ve
arkadaslar1 1995 yilinda MRG kullanarak yaptiklar
calismada daha 6nce Bigliani tarafindan tanimlanan
tc¢ farkli akromion tipine ek olarak konveks alt yu-
zeye sahip olan dérdinct bir tipi yani Tip IV akro-
mionu tanimladilar %

Edelson ve Taitz’in, 200 skapula tizerinde yaptiklar
calismada %17 oraninda Tip I, %43 oraninda Tip
IT ve %40 oraninda Tip III akromion rapor edil-
di. Ekin ve arkadaslarinin yapmis oldugu 102 va-
kalik ¢alismada Tip I akromion orani %18, Tip 11
akromion orani %061, Tip III akromion orant %13
ve Tip IV akromion orant %8 olarak rapor edildi.
Yine bu ¢alismada subakromial spurun ve sklerotik
degisikliklerin Tip III akromionda anlamli olarak
fazla goruldugi belirtildi. Cezayir ve arkadaslarinin
115 skapula ile yaptiklari arastirmada Tip I akromi-
on oranint %24, Tip II akromion yilizdesini %45,
Tip III akromion oranint %30 ve Tip IV akromion
oranint sadece 1 vaka ile %0.86 olarak rapor edil-
di. Yazic1 ve arkadaslarinin 40 yenidogan kadavrasi
tizerinde yapmis olduklari ¢calismada Tip I akromi-
on orant %22,5, Tip II akromion orani %70, Tip
I1T akromion orant %5 ve Tip IV akromion orant
%2,5 olarak rapor edildi. Buna ek olarak yine bu ¢a-
lismada Tip III akromion tipinin eriskinlerde yeni
doganlardan daha fazla g6rilmesi sekonder dejene-
ratif degisikliklere baglandi ". Coskun ve arkadasla-
rinin yapmis olduklari ¢alismada akromion tipleri-
nin oranlarint Tip I, II ve III olarak sirasi ile %10,
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%73 ve %17 olarak rapor edildi. Ayrica bu ¢alisma-
da hem kemiklerde hem de radyolojik incelemeler-
de Tip IV akromion tipi tespit edilmedi ®. Sonradan
Vanarthos tarafindan tanimlanan Tip IV akromion
bizim calismamizda da Onceki c¢alismalarda da en
az karsilagilan tip olarak raporlandi. Gagey ve arka-
daslarinin 182 omuz ile yaptiklart ¢alismada Tip IV
akromion sayisint 3 (%1,6) olarak raporlandi. Farley
ve arkadaglarinin yaptigi calismada Tip IV akromi-
on %3, Yazici ve arkadaslari 80 omuz tzerinde yap-
tiklari calismada Tip IV akromion %2,5, Vanarthos
ve arkadaslart 30 omuz tizerinde yaptiklart calisma-
da Tip IV akromion ytizdesi 6nceki ¢alisma yiizde-
lerinden fazla olarak %13 olarak raporlandi. Natsis
ve arkadaslarinin calismasinda akromion Tip IV
%2,6 olarak rapotlandi > . 2007°de 154 skapula
spesimeni ile yapilan ¢alismada Tip II akromion her
iki cinsiyet ve her iki tarafta belirgin olarak daha sik
tespit edildi. Ayrica cinsiyetler arasinda akromion
tiplerinin oranlari arasinda anlamli fark tespit edil-
medi "2

Calismamizda kadinlarda subakromial mesafe erkek-
lerden anlamli olarak daha kisa bulundu. Kadinlarin
erkeklerden daha narin bir biyolojik yapiya sahip
olmalarinin boyle bir sonucu dogurmus olabilecegi
distnuldi.

Olgu sayisinin azligy, retrospektif ve tek merkezli bir
calisma olmast ¢alismamizin en 6nemli limitasyonlart
arasinda sayilabilir.

Calismamizda 6nceki calismalardan farkli olarak
Tip I akromion hem erkek hem kadinlarda diger
tiplerden daha stk tespit edilirken, Tip IV akromion
diger calismalarla benzer sekilde en az tespit edi-
len tip oldu. Daha buytk 6rneklem iceren ve cok
merkezde yapilan calismalarla akromion tiplerinin
dagilim1 konusunda daha objektif ve farkli sonugcla-
ra ulagilabilecegi sonucuna varildi. Subakromial me-
safeler kadinlarda erkeklerden daha kisa bulundu.
Kadinlarda Tip III akromionda subakromial mesa-
fe, Tip I ve Tip IV’e gore anlamli olarak daha kisa
bulundu. Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi
postmenopozal dénemle uyumlu oldugu igin tipler
arasinda fark tespit edilmesinin nedeninin osteopo-
rotik degisikliklere bagli olabilecegi diistinildi. Aynt
bulguya erkek hastalarda erisememek calismaya ka-
tilan erkeklerin kadinlardan daha az sayida olmasin-
dan kaynaklanabilir. Gelecekte yapilabilecek, daha
fazla olgu iceren calismalarda erkek hastalarda da
benzer sonuclara ulasilabilir. Hasta sayist daha fazla



artirtlarak tipler arasinda erkekler ve kadinlar arasin-
daki farkliligin sebepleri daha net ortaya konabilir
veya farklt sonuglara ulagilabilir.

Sonucg

Calismamizda omuz bolgesi ile ilgili semptomlari
olan olgularda Tip I akromion hem genelde hem
de her iki cinsiyette en fazla tespit edilen tip oldu.
Kadinlarda subakromial mesafe erkeklerden daha
kisa bulundu ve bu sonu¢ kadinlarin biyolojik ola-
rak erkeklerden daha narin bir yapiya sahip olma-
larina baglandi. Kadinlarda Tip III akromionda
subakromial mesafe, Tip I ve Tip IV’e gére daha
kisa olarak tespit edildi. Kadimnlarin yag1 dikkate
alindiginda bu durumun postmenopozal dénemle
ve osteoporotik degisikliklerle ilgili olabilecegi di-
stunildd. Subakromial mesafelerde erkek cinsiyette
tiplere gore anlamli fark tespit edilmedi. Erkek ve
kadin cinsiyetler arasindaki bu farkliligi degerlen-
dirmek icin daha ileri ¢alismalara ihtiyag olabilecegi
vurgulandu.
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