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OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan
scapula kemiklerinden bir tanesinde foramen scapulae ossesum anomalisi
saptadik. Proc.coracoideus’un tabaninin medialinde bulunan incisura
scapulae’nin, lig.transversum scapula superius’un ossifiye olmasiyla
foramen scapulae osseum’a doniistiigiinii gozlemledik. Olusabilecek dar bir
for.scapulae osseum, n.suprascapularis’in periferik kismina tam bir baski
olusturabilir (m.supraspinatus ve m.infraspinatus parezisi). Bu anomalinin
n.suprascapularis’in parazilerinin degerlendirilmesinde oénemli bir yeri
vardir.
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Foramen Scapulae Osseum

SUMMARY

We determined that anomaly of foramen scapula osseum on a skeleton
of left scapula which has been in Department of Anatomy in Medical
Faculty of Dicle University. Incisura scapulae, just medial to the basis of
the coracoid process, we observed that the superior transverse scapular
ligament ossifies, resulting in a complete osseous passage which is named
foramen scapula osseum. A very narrow scapular foramen can produce a
complete peripheral compression syndrome of the suprascapular nerve
(paresis of supraspinatus and infraspinatus muscles). That variation may
an important role for determining in paresis of suprascapular nerve.
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GIiRiS

Scapula thorax’in posterolaterinde yerles-
mis ii¢ koseli ve ili¢ kenar1 olan bir kemiktir.
Processus coracoideus’un tabaninin hemen
medialinde bulunan incisura scapulae farkli
sekillerde ve derinlikte goriilebilir. Incisura
scapulae, kisa ve giiclii bir ligament olan lig.
transversum scapulae superius ile ¢evrilmistir.
Bu yap1 ile incisura scapulae osteofibroz bir
pasaj olusturur ve icinden n.suprascapularis
gecer. Incisura scapulae’nin iizerinde yer alan
lig.transversum scapulae superius’un iki parca-
dan olusabilecegi ve bu iki par¢anin da bagim-
siz olarak veya nadiren de olsa birlikte kemik-
lesebilecegi bildirilmektedir. Gray, foramen
scapulae’nin her iki tarafta goriilme sikliginin
% 0.3, sol tarafta goriilme sikliginin %1.9, sag

tarafta goriilme sikligin1 ise % 2.7 olarak
bildirmistir (1).

OLGU SUNUMU

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’nda bulunan toplam 80 scapula’
da, incisura scapulae anomalilerine bakild.
Sadece bir sol scapula’da lig.transversum
scapulae superius’un ossifikasyonuyla incisura
scapulae’nin bir delik haline geldigi goriildi
(Sekil 1). Foramen scapulae osseum diye
adlandirdigimiz bu agikligin transvers capi 6
mm, vertikal ¢ap1 ise 9 mm olarak Olgiildii.
Elips seklinde olan bu acikligin klinikteki
Oonemi tartisildi.
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Sekil 1. Foramen scapulae osseum

TARTISMA

Processus coracoideus’un hemen medialin-
de olan incisura scapulae anomalileri ¢ok nadir
olarak goriiliir. Gruber, yas ve cinsiyet faktor-
lerini de dikkate alarak toplam 180 scapula’nin
sadece liclinde incisura scapulaec’nin bir
foramen scapulae osseum’a doniistiigiinii tespit
etmistir (2). Gray, toplam 1151 scapula’da
sadece 28 adet, Vallois toplam 795 scapula’da
sadece ili¢ foramen scapulae osseum tespit
etmistir (1,3). Incisura scapulae ile ilgili 5
farkli varyasyonunun oldugu yapilan ¢aligma-
larda bildirilmistir  (4,5). Grundlagen, bu
varyasyonlarin tiimiiniin sonografi yontemi ile
goriintiilenebilecegini ifade etmistir. Tip 1
varyasyonun en sik goriilen sekil oldugu ve
yaklasik olarak populasyonda % 43.7 olarak
tespit edildigi bildirilmistir. Tip 1 varyasyonda,
incisura scapulae’nin U seklinde gii¢lii ve kisa
bir lig.transversum scapulae superius ile ¢evrili
oldugu rapor edilmistir (5). Bu ligament ile
incisura scapulae, n.suprascapularis’i iginde
barindiran bir osteofibréz kanala doniismekte-
dir. 1lk olarak n.suprascapularis basisi
Thompson ve Kopel tarafindan tanimlanmugtir.
Her iki kolun karsilikli abduksiyon veya
adduksiyonunda  lig.transversum  scapulae
superius’un n.suprascapularis’e dogru bir basi
yapabilecegini ifade etmislerdir (6). Zeiss ve
arkadaslar1 lig.transversum scapulae superius’
un yaklasik olarak %10 oraninda tam bir
kemik kanala doniisebilecegini agiklamiglardir.
Dar bir foramen scapulae osseum’un n.
suprascapularis’in periferik kismina tam bir
bas1 yaparak m.supraspinatus ve m. Infraspina-
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tus kaslarinin parezisine yol agabilecegini
bildirmislerdir (7). Bizim tespit ettigimiz
olguda, lig.transversum scapulae superius’un
ossifikasyonuyla osteofibr6z pasaj tam bir
kemik kanal haline gelmistir. Muhtemelen bu
kanal n.suprascapularis basisina neden olmus-
tur. Alon ve arkadaslarina gére omuzun siklik-
la 6ne dogru ¢okmesiyle olusan lig.transver-
sum scapulae superius’un konjenital anomali-
lerinde n.suprascapularis basisinin sekillene-
bilecegi bildirilmistir (8). Lig.transversum
scapulae superius’un (%5.7) en yaygin olarak
goriilen varyasyonunun ikiye ayrilmasi oldugu-
nu belirtmislerdir (9). Diger ¢aligmalarda da bu
ligamentin (%5.7) iki kisimdan olusabilecegi
ve st parcasinin giicli ve yogun bir lif
dagilimina sahip oldugu, alt kisminin ise zayif
ve seyrek bir lif dagilimima sahip oldugu
bildirilmistir. Bu iki ligament arasindan
n.suprascapularis ve v.scapularis transversa’
nin (v.jugularis externa’ya agilan kiigiikk bir
ven) fossa supraspinata’ya gectigi beliritilmis-
tir. Lig.transversum scapulae superius’un {ist
ve alt pargalarinin birbirinden bagimsiz olarak
veya nadirende olsa ayn1 zamanda kemiklesti-
gini saptamiglardir (5,10).

Sonu¢ olarak lig.transversum scapulae
superius ile ilgili detayli anatomik bilgiye
sahip olmak, olas1 n.suprascapularis parezileri-
ni dogru aciklamaya yardimci olur. Ayrica
cerrahi uygulamalar esnasinda bu ligamentle
ilgili varyasyonlarin bilinmesinin operasyona
dogru bir yon verecegi kanisindayiz.
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