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CORACOCLAVICULAR EKLEM

CORACOCLAVICULAR JOINT
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OZET: Yapian anatomik disseksiyonlarda ve radyografik incelemelerde coraco clavicular eklemin mevcudiyeti
bulunmugstur. Bu eklem humerusun cervahi boyun kurdkart sonucunda olugabildigi ve torasik ¢ikis sendromu
(thoracic outlet syndrom)na neden oldugu gibi, cogunlukla asemptomafik bir varyasyon seklinde giriiliir.
Coracoclavicular eklem, clavienlamn tuberculum conoidenm'u ile scapulamn processus coracoidens'u arasinda
giriilen diartroz grabu bir eklemdir. Bu ekleme ait yiizevler proceccus coracoideus'un tist yiiziinde ve tuberculum
conoideum'n ile scapulanin processus coracoideus'n arasinda girviilen diartroz grubu bir eklemdir. By ekleme ait
yiizeyler processus coracoideus'un iist yiiziinde ve tubercalum conoideum’un altmda bulunur. Bu caligmada 102
scapula ve 130 clavicula iizerinde coracoclavicular ekleme ait eklem yiizleri arastiridi. Bu aorneklerde, 9 clavicula
ve 7 scapula iizerinde eklem yiizlerinin meveut oldugu goritldii. Bulunan eklem yiizleri sag ve sol olarak kaydedildi.
Sonuclarn istatistiksel degerlendivilmesi yapudi. Bulgular takdim edildi. Literatiir gizden gegirildi.

Anabitar Kelimeler: Coracoclavicular Eklem, Clavicula, Scapula

SUMMARY: The presence of the coracocclovicular joint has occacionally been detected, their radiologically or by
anatomical dissection. This joint may develop as a resull of the surgical neck fracture of the humerus and may resull
in thoracic outlet syndrome. Corace clavicular joint is mostly an asemptomatic variation. It is a diarthrotic joint
between the coracoid process of the spacula and conoid tubercle of the clavicle. An articular facet on the conoid
tubercul of the clavicle and oi the superior surface of the coracoid process of the spacula will indicate the existence
of this joint. In this study, the presence of the articular facets of the coracoclavicular joint on 102 spacula and 130
clavicle presented at the laboratories of the anatomy department of the medical faculty, Atatiivk University was
investigated. The presence of the articular facet was determined on 9 clavicle and 7 scapula. The articular facets
were recorded as either unilateral left or unilateral vight. The assesment  of the resulls were made statistically.
Findings were presented and literature was reviewed.
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Anatomikal varyasyon olan coracoclavicular eklem, cla-
viculamin tuber conoideum'u ile scapulamm processus co-
racoideus'u arasinda bulunur (1,2,3).

Coracoclavicular bleede, clavicula Gzerinde tubercutum
conoidenm ite linea trapezoidea'duan baglayan ve scapulanin
processus'una vapigan ligamenti olan coracoclavicutar li-
gement olustururiar (3.4,

Coracoclavicular ligamentler (ligamentum trapezoideumn,
fHigamenium conoideum) claviculanin lateral stabiiilesini
cder(5). Bu 1k oryantasyonundak:

tenin higamentin
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farkhilik schebiyle fonksivonfan da farkicdir. Ligamentum
trapezoideum omuz cklemi adduksivonda iken, ligamentam
conoideum omuz cklemt abdaksivonda iken omuz ha-
reketlerini kisstar. Ligamentum conoideum ayrica spiral
Hiftleri vasttastvla scapulanim rotasyonunu da Kisalor, Bu hi-
gamenticr omuz cklemine destek olma gorevi yaninda omu-
zun genis hareketlerine engel olur. Sonugta bu fegamentier
pir eklem gibi fonksiyon gdriirler (3.

Coracoclavicular Hgament iginde bursa ve yag dokusu
meveutr. 10 olgudan 3'0nde, clavicula ile processus co-

racoidcus  arasinda  konlakt  seklinde i ar-

gergek
tikulasyona rastdanthmugtr (5. Sikhikla ligamentum tra-
pezoideam’un Gist yuziinde bir kartilagindz infilirasyon
ardir (5,0),
Coracoclavicular Cla-

viculanin conoid (uberculunun alt yizi ile scapulanin pro-

eklem, diartroz  grubundandir,

cessus coracoideus’unun dst yiiziinde cklem yiizleri bufunur
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(2). Genellikle semptomsuzdur, [akat bazi durumiarda omu- | Taplo-T: Coracoclavicular eklem yiizit bulunan clavicula
vun 1nlerioposterior istikametieki harcketinde  daralmig ve scapula’da yapilan morfoketrik Slgiimler®
olan costoclavicular mesalede nérovasculer kilifa basi olur Orttalama | Standant Supma
ve toraks g¢ukist sendromlaromm bir upl olan  cos- Clavieula uzuniugu Sag 14.08 0.54
toclavicular sendrom geligiv (3). Sol 14.30 0.49
Cahgmamizin amact laboratuvarlarmmizda meveut cla- Scapula kenar uzunluklan
vicula ve scapula kemiklert zerinde; 1-Coracoclavicular Medial Sap 1417 0.76
ckleme ait cklem yiizlerini aragtirmak. 2-Morfometrik Sol 14.75 .50
Olglimier yaparak, efer varsa, eklem yiizii olan ve olmayan Lateral Sag 12.67 1.04
drneklerdeks Tarkhihiklan ortaya koymak. 3-Literatiiv bil- Sol 13.77 1,26
gileri alunda bu eklemin insidensini, gelisimini ve tiplerini Superior Sag .00 0,20
tartigmaktr, Sol 8.50 0.67
Glenoid uzunlugu Sag 3.93 0.51
MATERYEL-METOD“ Sol 103 0 34
Cahgmamizda Atatitrk Universitesi Tip Fakiiltesi Ana- Parakostal uzuniuk Sag 1447 e
tomi Anabilim Dalt {aboratsvarlarinda meveut olan 102 Sl 1575 0.96
scapula ve 130 clavicula kemiklert incelendi, Scapulanin Scapula agilan
processus coracoideus'unun lst ve medial yiiziinde ve cla- Inferior Sap 1167 o0
\’iCU|£l(.1£l tuberculum C()‘110|c1§um'un altinda bel.lrglil eklem ol 45 55 RY
ylizieri arastirildi. Tesbit editen eklem yiizleri saf ve sol Superior Sad 3600 1015
olarak ayr ayn kaydedildi. Coracoclavicular eklem yiizii Sol 5725 5 a3
bulunan ve bulunmayan kemikler arasinda, eger varsa, Superiolaieral Sag 138,33 153
{zil'i(l‘;llklar; ortaya koymak igin clavicula ve scapula ol 2000 1389
tiizerinde  morfometrik  Giglimler  yapilds  (Sekil-I. Bu [P S0a 13500 500
dlgtimler; 1-Sag ve sob clavicula uzunluklan (facies ar- — = j
Sol 105,50 13.33
ticadaris sternalis ve facies articularis acromialis arast), 2-
“Uzunluk em, Agilar derece olarak hesapiand).
Sekil-1: Sag scapula iizerinde 8l¢iimler Resim-1:50l clavicula lizerinde ve conoid téberkiiliin nferioriinde coracoclavicular
vapiuan kenarlar ve acilar ekleme ait eklem yiizii
(K
/ B

AlrMarge mediabis, DCMarge siperon, ABL Margo fi-
teradis. CB: Glenoidal uzunluk. AC: Parukostal uzunluk,
CDAC Angulus siiperior, DAB Angulus inferior,
DUB:Angutus superiolateralis, CBA Angualus in-
ferolateratis
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‘Fablo-1I: Coracoclavicular eklem yiizii bulanmayan clavicula
ve scapuia‘da yapiulan morfometrik dlciimler®

Ortalama | Standart Sapma
Clavicula vzunlugu Sag 14.27 0.63
Sot 14.37 0.99
Scapula kenar vzunluklars
Medial Sag 14.83 1.72
Sol 15.25 1.08
Lateral Sag 12.83 1.75
Sal F3.55 .07
Superior Sag 7.58 0.86
Sel 7.065 .53
Glenoid uzunlugu Sag 395 0.23
Sol 3.85 0.39
Parakostal vzunluk Sag 1491 1.02
Sol 1595 136
Scapula acilan
inferior Sag 4217 ERE
Sol 41.83 2.56
Superior Sag 85.83 5.85
Sol 84.83 4,02
Superiolateral Sag 124.17 281
Sol 117.50 11.73
Inferiglateral Sag 118.33 10.80
Sal 113.67 7.92

#Uzuniuk cm, Aglar derece olarak hesaplandi.

Resim-11: Sof scapula fizerinde ve coracoid process'in stiperior
viiziinde coracoclavicular ekleme ait cklem yiizii.

Sag ve sol scapulada farklhi kenar ve agilarm élgimi;
margo medialis (angulus inferior ve angulus superior arast.
AD), margoe superior {angulus superior ile tuberculum sup-
raglenoidale aras.. DC), margo lateralis (angulus inferior e
tuberculum infraglenoidale arasi. AB) 3-Cavitas  gle-
noidalis’in uzunlugu (tubercuium supraglenoidale ve tu-
berculum infraglenoidale arasi. CB). 4-Parakostal uzunluk
{angulus inferior ilc tuberculum supragienoidale arast AC)
5-Scapula agilart (angulus superior, angulus inferior, an-
gulus superio-lateralis, angulus inlerio lateralis, suasiyla
CDA, DAB, DCB, CBA).

Eklem viizii tesbit edilen drmeklerle, eklem yizii bu-
lusmayan  Srnekler arasindaki Tarklihklann  istatstiksel
anemini arastirmak amaciyia clde edilen sonuglara student-
{ testl uygulandt.

BULGULAR

Caligmamizda elde ettigimiz kantitatil sonuglana analizi
Tablo-1' ve Tablo-H'de goriiliiyor. Cairsmamizda kullamlan
1300 clavicula &rneginde tuberculum  conoideum'uvn in-
ferior'inde sagda 3 (%2.3), solda 6 {%4.7), loplam 9 (%7)
gkiem yizi tesbit edildi (Resim-I). 102 scapula drneginde
sagda 3 (%3}, sol 4 (%4) woplam 7 (%7) cklem yilizii bu-
lundu {Resim-H). Eklem yiizlerinin genellikic clipsod,
bazen de yuvartak oldugu goritdi. Coracoclavicular eklem
ylzid bulunan Orneklerde scapulanin margo  superioru,
cklem yizd olmayan Orncklerle kivasiandiginda  daba
baytk bujundu ve istatistiksel olarak dnemb idi (p<0.05).
Eklem ytizeyi bulunan drneklerde ayrica cavitas glenoidalis
uzunlugu, parakostal mesale, angulus inferior, angulus su-
perior, angulus siiperiolateralis daha blyiik bulundu. Eklem
viizii buiunmayan érneklerde ise clavicula uzunlugu, sca-
pulanin medial ve lateral kenarlan, angulus inleriolateralis
daha biydk bulunmasina ragmen isiafistikscl olarak an-
lamlr degildi (p>0.03).

TARTISMA

Coracoclavicular cklem varyasyonunt hildiren
galigmalar  veni degildir. 1890da Powier 10 kadavra
caligmasindan 3'inde bu cekleme rastladi. Daha sonra
1941'de Nutter 1000 radyografik arastrmasinda 12 {(%1.2)
coracoclavicular eklem tesbit et {1,2).

Wertheimzer bu incidensi 1948'de %0.72 buldu. Fakat bu
sontiglar rutin disscksiyon esnasinda ve radyolojik in-
celemelerde rastiants olarak bulundugu icin gergek in-
sidensi yansitmiyordu (2). Fisher ve arkadagiarinn rad-
yografik aragtirmasinda insidens %:0.66 oranmda idi. Yinc

ayni aragtirictlar kemik drneklerde clavicula lzerinde %3.5




Yoliim 2 Say: 1

oranmda cklem yiizi tesbit cttiler. Ayrica bu aragtiriciiar
post mortem galigmalarinda ise bu oram %5.4 olarak bul-
dular (7). Bu cahigmalar radyografik aragtirmanin bu ek-
temin identifikasyonunda giivenilir olmadine gisterdi (1),

1959'da Lewis bu cklemin erkeklerde kadinlara gire daha
fazla bulundugunu bildirdi (6). Bagka bir ¢aligmada Kaur
ve Jit, cklemin varlifimn meslekle ilgili olmadigin ve
kadin ile erkek arasindaki farkiann istatistiksel $nemi bu-
lunmadiZing agikladstar {1). Bu eklemin insidensinde 1wka
bagls varyasyonlar, Japon'larda 99.9, Avustralyalilarda
0.7, Guney Afrika'lilarda 969.6 clarak bildirildi (1,8). Co-
racoclavicular eklem Asyalilarda, Avrupalilarda ve Af-
rika'le nitfusa gore daha Tazla goraliir (9,10), Bu degerler
Nalla ve Asval'in ¢alismalarida isc sivahlarda 99,4, be-
yazlarda 910 olarak bulundu. Ayni arastinicilar ayrica, bu
%304 %217

oraninda sagda lespit ettiler (2} Caligmanmzda tesbhit edi-

eklemm  lokalizasyonu oraninda  solda,
fen cklem yiizlerinin nsidensi scapula ve claviculada esit
oranda {%7) bulundu, Ayrica clavicula drneklerinde sagda
%2.3, solda %4.7 ve scapula drneklerinde sagda %3, solda
%4 insidensinde cklem yiizleri teshit edildh. Cockshott'un
galigmalar: gdstermistiv ki, populasyonlar arasindaki in-
sidental larkhhiklar, genetik larkliliklardan ileri gelmistir
(103

Lewils ve Kaur'un

postmortem  ¢abigmalarinda  co-

racoclavicular cklem bulunan olgularda conoid tuberkiiliin
bulupdugu yerde bir kemik process gorilmedi {1,6).
Lewis'm bu caligmalarinda 21 yasinda kiiciik iki olguda
coraceclavicular ckiem  gorilmesi, bu eklemin dogum
csnasinda meveut oldugunu ve kahtimsal olarak gegen bir
karekterle geligtifini digtndirdi. Kaur ve Jit, 35 fetus ve
36 postmortem yeni dogan lzerinde yapug galigmalarda
bu eklemin varhifina rastiamadilar ve coracociavicular ek-
kongenital malformasyon  sonucu

lemin  herhangi bir

geligmedigini. genetik fakiorlerin etkisinden ziyade daha
sonralar: cevresel faktdrlerin etkisi ile gelistigin bildirdiler
(1) Ban

perparatiroidizin ve ankilozan spondilit gibi) claviculanm

patoiojik  durumlarda  {romatoid artrit,  hi-
all ylzinun rezorbsiyonu ve bitisik bursa'da sinovial inf-
lamasyon scnucu aberrant coracoclavicular artikulasyon

geligebilmektedir (11). Pillay'a gore clavicula insanlarda

prmatlarla - kiyaslandiginda  daha  horizontal  durumda
oldugundan, bu bolgede ligamentum coracoclaviculare
iinde bir bursa yerine komplet bir artikiifasyon'un tesekkiil
clmeest beklenir (12). Hall ve Hiromuchi bu cklemin agnil
sendromlara sebep olabilece@ini bildirdi. Bu vakalarda
yaptlan operasyonla lam bir rahatlama gériiliir (1), Thoraks

gikagt sendromu ile birlikte olan coracoclavicular ck-
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lemlerde clavicuia'min anormal  protrizyonlarnt  gérdldr.
Neter ve Kaur'un ¢aligmalannda, baz drneklerde conoid
tuberkil! bliyitk bir processus veya kemik eksostor olarak
goriildii. Bu drnekicrin bir ksminda eklems yiizd bu-
funurken digerlerinde bulunmuyordu, Bateman ve For-
nasier'in ¢caligmalart gdstermistir ki, bu Higamentlerin omu-
zun hareketi sirasinda gerilmesiyle, bazen ortaya cikan bir
kuvvet ite periosteum bu ligamentlerden aynlir ve bu sa-
hada bir ossifikasyon geligiv. Boylece omuz hareketierine
bagh olarak tekrarlayan gerginlik artiglarmdan clavicula
dzerinde anormal kemik protiizyonu gelismis olur (13).
Radyografik clarak bu protritzyontar tip [ ve tip 1 olarak
sinflandirdmugtie. Tip-I'de musculus  subclaviusun in-
sertion verinde clavieulamn inferior yiizlinden, processus
coracotdeus'a dogru protriizyon olur ve bir cklem tegekkii
eder. Coracoclavicular eklem olustu@u zaman m. sube-
lavius protruzyon bolgesine yapisi, Bivlece kaburgalar
vakinlagmis olur, éyleki bu durum costoclavicular me-
sajenin daralmasr ile sonuglanir, Eger coracoclavicular ck-
lemde inflamasyon gelisirse m.  subclavius  kasilarak

&

sehir ve

nirovaskiler kihf dzerine bast meydana g Cos-
toclavicular sendrom ortaya gikar, Tip-1Tde kemik prot-
ruzyonu yoktur, yalmzea mosubclavius'da ddem goriilir (3),
Humerus'uvn  cerrahi boyen  (collum  chiturgicum)
kiriklarinda clavicalanm anormal fiksasyonlart goriiliir, Bu
vakalarda coracoclavicular eklemin gelismesi bovle anor
mai fiksasyonlacin sonucudur (1,2). Pillay 150 kadavrada
300 omuz lzerinde yapud calismada %5.7 aranmda cla-
vicula ve coracoid process arasinda, cklem kapsiili ve fib-
rokartilaginoz cklem ylizeylerine sahip komplel bir cklem
teshit etti. Bunu grade-I legyon olarak isimlendirdi, Oysa
%21.6 oranmda ayni bolgede, kapsil veya fibrokartilaginoz
yap1 bulunmayan [akal cklem benzeri stritktir meveut idi.
Bunu da grade-fl lezyon olarak isimlendirdi  (8).
Cahgmamiz srasmda bu hélgenin conoid tuberkiiliin in-
ferioriinde  ve  coracoid  process'ing superior  yiizdinde
degerlendirmeye almadifimiz fakal eklem izlenimi veren
diiz bolgeler, tip-TT sendromu ve grade-IT lezyonu ile alakal:

olabilecegini diglindurdd.

SONUC

Bir wvarvasyon olarak  komplet ve inkemplet co-
racoclavicular eklemin meveut oldugu ve bazi durumlarda
thoraks gikigi sendromlarindan sorumlu olabilecedi ka-
naatina varildr.
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