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Ozet 
Ama~:Bu ~ah~mada subcoracoid Impingement sendromundakl rolunden dolay1, processus 
coraco1deus'la ilgih morfometrik ol~umler ve degerlend~rmeler yap1ld1. 
Gere~ ve Yontemler: c;ah~maya Anatom1 Laboratuarlan'nda bulunan, ya~1 ve c1ns1yet1 
behrs1z, toplam 80 adet scapula dah1l edlld1.Scapula'lar processus coraco1deus ve cav1tas 
gleno1dahs aras1 bolgenm ~ekhne gore u~ gruba aynld1. Her t 1pe a1t, processus corac01deus 
uzunlugu, kahnhg1, processus corac01deus ve cav1tas gleno1dahs ust kenan aras1 mesafe, 
processus coracoideus'un cavitas glenoidahs'ten ge~1n len duzlemm laterahnde kalan par~as1mn 
uzunlugu ol~ulerek kaydedildl. 
Bulgular:Tip I olarak adland~r~lan yuvarlak ~ek1lh grup % 37,5 oranmda, tip II olarak 
adland1nlan kare ~ekilh grup % 32,5 oranmda ve t ip Ill olarak adland1n lan ~engel ~ek1lli grup 
% 30 oranmda gozlendi. Yap1lan 1Stat1stlki degerlend~rmede, processus coraco1deus uzunlugu 
ve kallnhgl arasmda pozitif korelasyon oldugu goruldu (r = 0,432, p < 0,05 ) . Sag ve sol 
scapulalar ka~11a~mld1gmda 1se, processus coraco1deus uzunlugu sag scapula'larda 1stat1Stlksel 
olarak anlamh duzeyde daha uzun bulundu ( t = 2,111, p < 0,05). 
Sonu~:c;ah~mam1zdan elde ett1g1m1z bulgular gostermektedir k1 scapulalann processus 
coracoldeus morfometnlen behrgm ~ekilde farkhhk gostereb•lmektedir, Bu yuzden omuz agns1 
~ikayetoyle ba~vuran hastalarda etlyoiO]Ide processus coraco1deus'a a1t anatom1k varyasyonlann 
goz onunde bulundurulmas1 ve bu b61geye yap1lacak cerrah1 g 1n~om lenn buna gore planlanmas1 
onemlldlf. 

Anahtar kehmeler: Processus coracoideus; Morfometri; Scapula. 

Abstract 
Purpose:In th1s study, because of the relationship with the subcoracoid impmgement 
syndrome, vanous morphometnc measurements of the coracoid process were calculated. 
Material and Methods:A total of 80 dry scapulae with unknown sex and age were obtamed 
from the Department of Anatomy. Scapulae were classified mto 3 groups according to shape 
of the reg1on between the coraco1d process and glenoidal cav1ty. Vanous measurements were 
calculated. 
Results: It was observed that, the percentapes of Type l sphencal m shape was 37.5%, 
Type II square m shape was 32.5% and Type lll was hooked 1n shape was 30% . Statistical 
analysis evaluations showed correlatoons between the length and thickness of the coracoid 
process (r = 0.432, p< 0.05). In comparison of the nght and left scapulae, the length of 
the coracood process was observed to be longer on the nght scapula than the left, and thos 
difference was statistiCally s1gmficant (t =2. 111, p< 0 .05). 
Conclusion: In present study, it was observed that the morphometry of the coracoid process 
of the scapulae m•ght show promment differences. In patients presentmg with complaints 
of shoulder pam, anatomocal vanat10ns of the coracood process , should be cons1dered 
Important 1n planning surg1cal mtervent1ons to the relavant area. 

Key words: Coracoid process; Morphometry; Scapula. 
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Processus cnracoideufi mm_t&metriri 

Giri~ 

Rotator cuff ytrttklan, travmatik, idiyopatik veya 
iyatrojenik sebeplerle ortaya <;:tkabilmektedir (1). Idiyopatik 
subcoracoid impingement sendromunda, ozellikle m. 
subscapularis'in tendonu tuberculum minus ve processus 
coracoideus arasmda dejenerasyona ugrayabilmektedir 
(2). 
Patte (3), m. subscapularis'in teudonunda hasara yol 
a<;:abilecek onemli bir nedeniu, coracohumeral mesafeyi 
daraltacak ~ekilde processus coracoideus u<;: ktsmmm 
laterale dogru normalden daha fazla uzamast olduguuu 
soylemi~tir. 

Sperner (4) ise processus coracoideus 'un subcoracoid 
stkl~ma sendromundaki roliiniin yaygm olarak bilinendeu 
daha biiyi.ik oldugunu vurgulam1~t1r. 

Biz de subcoracoid impingement sendromundaki klinik 
oneminden dolayt, scapula'lan processus coracoideus ve 
cavitas gleuoidalis arast bolgenin ~ekline gore smtflandmp 
morfometrik ol<;:iimler yapttk. Bu sayede omuz agnlannm 
etiyolojisinde, tamsmda ve tedavi planlanmasmda 
processus coracoideus varyasyonlannm onemine dikkat 
<;:ekmeyi ama<;:lad1k. 

Gere~ ve Yontem 
~ah~mam1zda Anatomi Laboratuvarlan 'nda bulunan, 
ya~1 ve cinsiyeti belirsiz top lam 80 adet scapula kullamldt. 
Scapula' !ann hi<;:birinde processus coracoideus 'ta 
dejenerasyon yoktu. 

Scapula'lar, processus coracoideus ve cavitas glenoidalis 
aras1 bolgenin ~ekline gore Gumina ve ark.(5)'nm belirttigi 
bi<;:imde, yuvarlak (Tip I), karc (Tip II) ve <;:engel (Tip III) 
olarak ii<;: gruba aynld1 (Resim la, lb, !c). 

Her bir gruba ait maksimum processus coracoideus 
uzunlugu (U), maksimum processus coracoideus kalmhg1 
(K), processus coracoideus u<;: ktsmmmlaterali ile cavitas 
glenoidalis'in on iist kenan arasmdaki en klsa mesafe 
(M), processus coracoideus'un cavitas glcnoidalis'ten 
ge<;:i1ilen diizlemin lateralinde kalan par<;:asmm uzunlugu 
(LU) Gumina ve ark.(5)'nm tarifledigi ~ekilde ol<;:iilerek 
kaydedildi ($ekil 1 a, 1 b). 

Ol<;:iimlerde hassasiyeti 0, I mm olan kumpas aleti 
kullamldt. Ol<;:iimler aym ki~i tarafmdan iki kez tekrarland1 
ve iki oJ<;:iimiin ortaJamaSI aJmarak degerJendirildi. 
Elde edilen veriler SPSS 12.0 istatistik programma 
yiiklendi. Yerilerin analizinde iki ortalama arasmdaki 
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farkm onemlilik testi (t tcsti) ve Pearson korelasyon 
katsaylS! kullamldt. P degeri 0.05 'ten kii<;:iik sonu<;:lar 
anlamh kabul edildi. 

Bulgular 
Processus coracoideus ile cavitas glenoidalis arast bolgenin 
~ekline gore yaptlgtmtz degerlendirmede; 80 scapula'nm 
30'u (% 37,5) Tip I (yuvarlak), 26'st (%32,5) Tip II (kare) 
ve 24 'ii (%30) Tip III (<;:engel) olarak Slmflandmldt. Tip 
lii scapula'larda processus coracoideus uzunlugu ve 
kalmhg1 strastyla 40,8 ± 4,0 mm ve 8,1 ± 1,2 mm ile en 
az iken, Tip II scapula' larda 4 I ,9 ± 4,2 mm ve 8,8 ± l ,6 
mm ile en yi.iksek idi. Subcoracoid mesafe 17, l ± 4,5 mm 
ile Tip III scapula'larda en dar iken, yine Tip III 
scapula'larda processus coracoideus'un laterale uzanan 
par<;:asmm uzunlugu 15,9 ± 2.7 mm ile en fazlayd1 (Tablo 
1 ). 

Sag scapula'larda processus coracoideus uzunlugu 
ortalama 42,4 ± 4,2 mm ile sola oranla belirgin ~ekilde 
fazlayd1 (Tablo 2). istatistiksel olarakta bu uzunluk farla 
anlamh bulundu (p<0.05). 
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Tablo I : Scapula'larda yapilan morfometrik ol<;umlerin tiplere gore ortalamalan. 

N % U(mm) K(mm) M(mm) LU (mm) 

(say1) 

Tip I 
30 37,5 41,7 ± 3,9 8,7 ± 1,3 17,7± 3,7 15,7±2,1 

(yuvarlak) 

Tip II 
26 32,5 41,9 ± 4,2 8,8 ± 1,6 18,1 ± 3,5 15,3 ± 1,9 

(kare) 

Tip III 
24 30,0 40,8 ± 4,0 8,1 ± 1,2 17,1± 4,5 15,9±2,7 

(c;;engel) 

Top lam 80 100 41,5± 4,0 8,6 ± 1,4 17,6± 3,9 15,6 ± 2,2 

U: Maksimum processus coracoideus uzunlugu K: Maksimum processus coracoideus kahnhg1 M: Processus coracoideus 
Uy k1smmm lateral i ile cavitas glenoidalis'in on list kenan arasmdaki en ktsa mesafc. LU: Processus coracoidcus'un 
cavitas glenoidalis'ten geyirilen dlizlemin lateralinde kalan paryasmm uzunlugu. 

Tablo II : Morfometrik ol<;umlerin sag ve sol scapula'lara gore ortalamalan. 

Yon N U(mm) K(mm) M (mm) LU(mm) 
(Say10) 

Sag 39 42,4 ± 4,2 8,7 ± 1,6 17,4 ± 3,3 16,0 ± 2,2 

Sol 41 40,6 ± 3,7 8,4 ± 1,2 17,9 ± 4,3 15,2 ± 2,1 

t 2,111 1,022 0,653 1,669 

p <0,05 * >0,05 >0,05 >0.05 

U: Maksimum processus coracoideus uzunlugu K: Maksimum processus coracoideus kahnhg1 M: Processus coracoideus 
Uy k1smJmn laterali ile cavitas glenoidalis'in on list kenan arasmdaki en k1sa mesafe. LU: Processus coracoideus' un 
cavitas glenoidalis'ten geyiri1en dlizlemin lateralinde kalan paryasmm uzunlugu. 
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b 

Resiml. Coraco-glenoid alanm ~ekline gore scapula 
tipleri. a: Tip I (yuvarlak ~ekilli) scapula, b: Tip 
II (kare ~ekilli) scapula, c: Tip III (c;engel ~ekilli) 
scapula 

b 

$ekil 1. Scapula'larda yap1lan morfometrik olc;umler. 

a- U: Maksimum processus coracoideus uzunlugu, K: Maksimum processus coracoidcus kahnhgt, LU: Processus coracoideus'un 
cavitas glenoidalis"ten ge9irilen diizlemin lateralindc kalan par9asmm uzunlugu. 
b- M: Processus coracoideus U9 ktstmnm latcrali ile cavitas glenoidalis'in on iist kenan arasmdaki en ktsa mesafe. 
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Tart1~ma 

Gumina ve ark. (5)'na gore subcoracoid alamn bi9im ve 
boyutlan bu alam 9evreleyen kemik yap!lar tarafmdan 
belirlenmektedir. Bu bo~lugu dolduran yumu~ak dokular 
herhangi bir lokal patoloji olmadtgt siirece subcoracoid 
alamn gcni~ligini etkilememektedir. Bu yiizdcn kemik 
yaptlan ilgilendiren morfometrik 9a1I~malann subcoracoid 
impingement sendromunun etiyolojisinin anla~tlmasmda 
yo! gosterici olabilecegi ni vurgulamt~lardtr. 

Dines ve ark. (6), yapttklan 9ah~mada laterale dogru 
normalden daha fazla uzanan processus coracoideus'lann 
subcoracoid impingement scndromunun ctiyolojisinde 
rot oynayabilecegini bel i rtmi~lerdir. 

<;:alt~mamtzda scapula '!an coraco-glenoid alamn ~ekline 
gore ii9 tipe aytrdtk. Scapula' lann % 37,5'i Tip 1 
(yuvarlak),% 32,5' i Tip II (kare) vc% 30'u Tip lU 
(9engcl) olarak dcgerlendirildi. Processus coracoideus 
uzunlugunu ortalama 41 ,5 ± 4,0 mm olarak tespit ettik. 
Tip II scapula' tar 41, 9±4,2 mm ile en uzun processus 
coracoideus'a sahip iken, Tip HI scapula'lardaki processus 
coracoideus' lar 40,8 ±4,0 mm ile en k.tsa olanlar idi (Tablo 
1). 

Gumina ve ark. (5) scapula ' lan coraco-glenoid bolgenin 
~ek1ine gore li9 tipe aytrmt~lardtr. Bu alamn yuvarlak 
oldugu grubu Tip l (%45), kare ve 9engel goriinii~ lii 

olanlan isc St rastyla Tip II (%34) ve Tip Ill (%21) olarak 
isimlendirmi~lcrdi r. Yapttklan morfometrik 6l9iimlcrde 
processus coracoideus uzunlugunu mtalama 38,15 ±3,97 
mrn olarak olfi:mli~lerdir. Bunun yam stra en k.tsa coraco
glenoid mesafe'nin ortalama 15,7 mm ile Tip I 
scapula'larda oldugunu bulmu~lardtr. Bu mesafeyi Tip 
II ve Tip Ill scapula'larda mastyla 16,9 mm vc 16,0 mm 
olarak tespit ctmi~lerdir. 

Gumina ve ark. (5)'mn sonu9lanndan farkh olarak, en 
klsa coraco-glenoid mesafeyi 17,1±4,5 mm ile Tip III 
scapula'larda gozlemlcdik. Tip I ve Tip rr scapula' lardaki 
coraco-glcnoid mesafelcr ise strastyla 17, 7±3, 7 mm ve 
18,1±3,5 mm idi (Tablo I). 

Yon Schroeder ve ark. (7), kadavradan elde ettikleri 15 
9ift scapula i.izerinde yapttklan morfometrik ol9i.imlerde 
processus coracoideus kahnhgmt ortalama II ± l mm 
bulmu~lardtr. 

Processus coracoideus kahnhgmt, yaptlgtmiZ 6 l9i.imlerde 
ortalama 8,6±1 ,4 mm olarak tespit ettik. Yaptlan istatistiki 
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degerlcndirmede ise processus coracoideus uzunlugu ve 
kalmhgt arasmda pozitifbir korelasyon oldugu gori.ildi.i. 
Scapula'lar da processus coracoideus uzunlugu artt1k9a 
kahnhgtda artmaktaydt. 
Gerber ve ark. (8), scapula yoni.ini.in processus 
coracoideus'un anatomik ozelliklerini etkilemcdigini ileri 
siim1ii~lcrdir. 

Ancak, sag ve sol scapula'lan kar~Jla~ttrdtgtmJzda 
processus coracoideus uzunlugunu sag scapula'lar da 
istatistiksel olarak anlamh di.izeydc daha uzun bulduk. 
Gerber ve ark. (8), coraco-glenoid bolgeyi ilgilendiren 
morfomctrik ol9i.im parametrelerinin. coraco-humeral 
alanm geni~ligiyle de ili~kili oldugunu be lirtmi~lerd i r. 

Gumina ve ark. (5), da omuz bolgesini i9eren rutin 
bilgisayarh tomografi gori.inti.ilerinde 6l9i.imi.i 90k daha 
kolay olan coraco-glenoid alan paremetrelerini 
degcrlendirmenin. coraco-humeral mcsafe patolojilcrini 
tammadaki onemini vurgulami~lardtr. 

Coraco-humeral mesafeyi etkileyebilecek parametrelerden 
biti olan, processus coracoideus'Lm cavitas glenoidalis'ten 
ge9irilcn di.izlcmin latcralinde kalan paryasmm uzunlugunu 
(LU) ortalama 15,6±2,2 mm bulduk. Bu mcsafe Tip III 
scapula' larda 15,9 ±2,7 mm ile diger grup scapula'lardan 
daha uzundu. 

Richards vc ark. (9), coracohumeral mesafc'nin m. 
subscapularis lezyonlanna etkisini ara~tJrmak amactyla 
omuz eklcmini i9cren magnetik rezonans gori.intiilerini 
kullanarak retrospektif bir 9ah~ma yapm1~t1r. M. 
subscapularis patolojisi olan grupta ortalama coraco
humeral mesafeyi 5,0±1 ,7 mm. kontrol grubunda 10.0 
±1 ,3 mm olarak 6l9mi.i~lerdir. Yapttklan istatistiki analizde 
azalm1~ coraco-humeral mesafe vc m. subscapulari:. 
pato loji si arasmda anlamlt bir ili~ki gormii~l erdir. 

Sonu9 olarak, subcoracoid impingement sendromu 'na 
zemin haztrlayabileceginden. processus coracoideus'un 
anatomik varyasyonlan ve morfometrisinin bi linmesi , 
omuz agnlannm ctiyopatogenczinin anl a~IImasmda ve 
bu bolgeyc yaptlacak cerrahi gir i ~im l erdc onem 
ta~tmaktadtr. 
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