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OZET

Incisura scapulae, omuz bélgesindeki onemli yapilarin geg-
mesine izin vermesi sebebiyle Scapulae’ nin énemli bir bolii-
miidiir. Incisura scapulae tipleri literatiirde cesitli gruplara
ayrilmaktadir. Incisura scapulae’ daki yapisal farkliliklar
suprascapular sinir sendromuna kuvvetli etkendir. Bu amag-
la; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Da-
linda bulunan 100 Scapulae kemigi incelendi. Calismamizda
Incisura Scapulae’ lar morfolojik sekline ve derinligine gore
gruplandirildi ve Incisura scapulae tiplerindeki farkliliklar
saptandi.

Sonug olarak, calismamizda morfolojik sekline gore Incisura
scapulae tiplerini 8 gruba ayirdik. Derinligine gi)’re‘llncisura
scapulae tiplerini ise 3 grupta inceledik. Incisura
scapulae’ min morfolojik yapisindaki farkliliklar goz oniinde
bulundurularak, Incisura scapulae’ mn morfolojik yapisinin
rolii ve oneminin benimsenmesi, bu konuda yapilacak
calismalar icin yol gosterici olabilir.

Anabhtar kelimeler: Incisura scapulae

SUMMARY
Types of Suprascapular Notch

The suprascapular notch is an important part of the Scapulae
because it allows passage of vital structures in the shoulder
region. The types of Suprascapular notch in literature are classi-
fied in various groups. The structural differences in Suprascapu-
lar notch have severe effects on suprascapular nerve syndrome.
For this reason; 100 Scapulae bones were examined in Akdeniz
University, Faculty of Me-dicine, Department of Anatomy. In our
study, the suprascapular notch were grouped according to their
morphologic shape and depth. Additionally differences in
Suprascapular notch types were determined. As a result of our
study, we have classified suprascapular notch into 8 groups
according to their morphologic shapes. We examined the supras-
capular notch types according to their depths in 3 groups. By tak-
ing the morphological structure differences into consideration
and realising the importance and the role of the morphologic
structure of suprascapular notch, our study may provide guidance
for studies in this field.
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Scapula, iist baglanti kemiklerinin dorsal tarafinda yer
alan, 2.-7. kaburgalar hizasinda bulunan yass1 bir ke-
miktir. Kemigin iist kenarinda incisura scapulae (inc.
scapulae) denilen bir ¢gentik bulunur. Centik normal
olarak listten bir bagla (ligamentum transversum scapu-
lae superioris) kapatilarak bir delik haline doniigiir. Bu
bagin yerinde bazen kemik olabilir, bu taktirde her
tarafi kemikle gevrili bir delik goriiliir. Bu kemik delik-
ten veya ligamentum transversum scapulae superius’un
altindaki centikten nervus suprascapularis gecer, boy-
lece sinirin sikismast i¢in uygun ortam olusur. Nervus
suprascapularis inc. scapulae’den gecerek fossa supra-
spinatus’a ulasir. A. ve V. suprascapularis ligamentum
transversum scapulae superius’un {istiinden gecer. Inc.
scapulae, omuz bolgesindeki onemli yapilarin ge¢me-
sine izin vermesi sebebiyle scapulae’nin 6énemli bir
boliimiidiir. Inc. scapulae’nin derinlik ve biiyiikliigiinde

farkliliklar vardir. Centigin genigligi ve derinligi degi-
sebilir, bdylece sinir centige bagh olarak sikigabilir(1-4),

MATERYAL ve METOD

Caligmamizda; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dalinda bulunan 100 scapulae kemiginin inc.
scapulae’lar1 incelendi ve inc. scapulae tipleri morfolojik
olarak gruplandirildi. Inc. scapulae’larin serbest kenarlari
arasinda transvers bir hat belirlendi, transvers hat ile centigin
dip kismu arasindaki mesafe elektronik kompas ile ol¢iilerek
centigin derinligi belirlendi. Olgiimler sonucunda; 0.5 cm’den
kiigiik olan centikler yiizeysel, 0.5-1 cm olanlar normal, 1
cm’den daha derin olanlar ise derin ¢entik olarak sinif-
landirildi.

BULGULAR

Calismamizda; morfolojik sekillerine gore incisura
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scapulae tipleri Rengahary’e gore gruplandirildr (Sekil
1). Inc. scapulae tiplerinin bulunma sikliklar1 Tip I: %
5, Tip II: % 23, Tip II: % 38, Tip IV: % 13, Tip V: %
11, Tip VI: % 6 olarak belirlendi (Resim 1, 2, 3, 4, 5,
6). Ayrica, % 4 oraninda Rengahary’nin siiflandirma-
sinda bulunmayan inc. scapulae tiplerine rastladik. Bu
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Sekil 1. Rengahary’e gore incisura scapulae tipleri

Resim 4. Incisura scapulae Tip IV

Resim 1. Incisura scapulae Tip I

Resim 5. Incisura scapulae Tip V

tiplerden % 3’ii ¢entiksiz (diiz) scapulae seklindeydi
(Resim 7). % 1’inde ise ¢entik igerisinde kemik spina
bulunmaktaydi (Resim 8).

Resim 2. Incisura scapulae Tip IT
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Resim 6. Incisura scapulae Tip VI

Resim 7. Rengahary’nin siniflandirmasinda bulunmayan, Centik-
siz (diiz) scapulae.

Resim 8. Rengahary’nin siniflandirmasinda bulunmayan
incisurae scapulae tipi.

Derinligine gore inc. scapulae tipleri, ylizeysel, normal
ve derin olmak lizere 3 grupta incelendi. Calismamizda
yiizeysel tipin (% 33) derinligi ortalama 0.37 cm, nor-

mal tipin (% 54) derinligi ortalama 0.66 cm, derin tipin
derinligi (% 13) ise ortalama 1.07 cm olarak belirlendi.

TARTISMA

Incisura scapulae’yi iistten sinirlayan Lig. transversum
scapulae superius’un kemiklesme orani yas ile birlikte
artabilir. Lig. transversum scapulae superius’un varyas-
yonlarmin % 23’iinde tamamen veya pargali ossifikas-
yona ugradig1 ve bu ligamentin pek ¢ok sayida bant
icerdigi bildirilmistir. Scapulae’nin konjenital yapisin-
daki degisiklikler ve dig mekanik etkenler noropatiye
neden olabilir. Nervus suprascapularis sendromlari igin
operasyon secilirken, acik cerrahi operasyonlar tercih
edilmektedir. Bolgenin anatomik ve morfolojik farklili-
81 belirlenerek nervus suprascapularis’e ulagsmak icin
giris yolu olusturulmaktadir (1.5), Rengahary’e gore In-
cisura scapulae tipleri 6 grupta incelenir (6.7,

Incisura scapulae tiplerinin bulunma sikligi; Tip I % 8,
Tip IT % 31, Tip III % 48, Tip IV % 3, Tip V % 6, Tip
VI % 4 olarak bildirilmistir. Sonografi yontemiyle ya-
pilan bir calismada 5 Tip centik belirlenmistir. Ayn1 ¢a-
lismada, Tip I olarak isimlendirilen, U seklindeki ¢entik
tipinin % 43.7 oraninda oldugu belirlenirken, ¢entikle-
rin % 10’nun ise kemik delik geklinde oldugu rapor
edilmistir ®.

Ticker ve ark., Inc. scapuale’nin morfolojik bigimini %
77 oraninda “U” seklinde, % 23 oraninda “V” seklinde
oldugunu, ayrica kadavralarin % 89’unda ayni ¢entik
tipinin bilateral olarak bulundugunu bildirmislerdir .
Seyss ve ark. ise modifiye x-ray teknigi ile spondilosis
servikalisli 250 hastada, 3 tip inc. scapulae belirle-
mislerdir. Tip 1’de centik derin ve keskin, Tip 2’de ¢en-
tik genislemis ve keskin, Tip 3’te ise diiz olarak bulun-
dugunu bildirilmistir. Tip 3’ii olusturan diiz inc. scapu-
lae’ya 4 olguda rastladiklarii rapor etmislerdir (9.
Calismamizda da, Seyss’in rapor ettigi gibi, % 3 ora-
ninda centiksiz (diiz) scapulae belirlenmistir.

Cavdar ve ark. 126 scapulae’nin incisura scapulae’larini
derinlifine gore gruplandirmislar ve incisura scapulae
tiplerini % 21 yiizeysel, % 24 normal, % 55 derin ola-
rak bildirmislerdir (D). Caliymamizda ise yiizeysel tip %
33 (genisligi ortalama 0.37 cm), normal tip % 54
(derinligi ortalama 0.66 cm), derin tip ise % 13 (ortala-
ma 1.07 cm) olarak belirlendi.
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Inc. scapulae’nin morfolojik yapisindaki farklihiklar goz
oniinde bulundurularak, inc. scapulae’nin morfolojik
yapisinin rolii ve 6neminin benimsenmesi, bu konuda
yapilacak c¢alismalar icin yol gosterici olabilir.
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Goztepe Tip Dergisi, SSK Goztepe Egitim Hastanesi'nin multi-
disipliner bilimsel yayin organi olup, klinik ve deneysel ¢aligma-
lara, olgu sunumlarina ve derleme yazilara yer verir. Yayin dili
Tiirkce olan dergi, her ti¢c ayda bir ¢ikar ve dort sayida bir cilt ta-
mamlanir.

Bilimsel yazilarin dergide yer alabilmesi i¢in tiim yazarlarin
onayladigini belgeleyen bir 6n yazi icermesi gerekir. Yaymn Kuru-
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yimlanmiyacagina karar verir. Yayin kurulu, yazilar1 bigimce dii-
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Dergide yayimlanan yazilarin bilimsel ve etik sorumlulugu
yazarlara aittir.

YAZIM KOSULLARI

1. Yazi standart A4 kagidina, bilgisayar ¢iktisi olarak yazilmali ve
her sayfanin iki yaninda 3 cm bogluk birakilmalidir.
2. Dergiye gonderilen klinik ve deneysel ¢alismalar 10, derleme
yazilar1 14, olgu sunumlar1 5 sayfay1 gegcmemelidir.
3. Gonderilen yazilarin baglhiklari kisa ve acik ifadeli olmalidir.
4. Yazarlarm iinvan kullanmaksizin adi ve soyad: baghifin altinda,
ortaya acik olarak yazilmalidir. Yazarlarin gorev yeri, iinvanlari
ve yazi ile ilgili bilgi (kongrede sunulmug olmasi poster veya her-
han-gi bir kurumun destegi) dip not ile yazilmalidir.
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lizce), Ozet (Tiirkge ve Ingilizce), Giris, Materyal ve Metod, Bul-
gular, Tartisma ve Kaynaklar
Olgu sunumlart : Baslik (Tiirkge ve Ingilizce), Ozet (Ingilizce),
Olgu (veya olgularn) Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
Derlemeler : Baglik (Tiirkge ve Ingilizce), Ozet (Ingilizce), Me-
tin, Tartisma ve Kaynaklar (Index Medicus kurallarina gore)
6. Tiirkce ve Ingilizce 6zet, konu gergevesini ve amaci,kisaca
yontemi, elde edilen ve varilan sonuglari icermelidir. Ozetler 200-
250 kelimeyi agsmamali ve sonuna en az 2, en cok 5 Tiirkce ve
Ingilizce anahtar kelime (key words) yazilmalidir.
7. Kaynaklar, metinde gecis sirasina gore numaralandirilmali ve
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asagidaki orneklere gore yazilmalidir :
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baslangic sayfasi-bitis sayfasi, Y1l

Ornek :
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human. J. Appl Physiol 27 (2) : 67-70, 1967.
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3. Nunn J: Applied Respiratory Physiology. 2nd Ed., Butter-
worths, London, 168, 1977.
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tez icinde belirtilmelidir. Fotograflar ayr bir zarfa konulmali ve
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grafik, fotograf ve slayt) ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sira
numarasi verilmelidir.
9. Dergide yayimlanan yazilara katkida bulunmak iizere veya ten-
kit amaciyla "Editore mektup" kosesine gonderilecek yazilar 2
daktilo sayfasin1 gegmeyecek sekilde yazilmalidir.
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