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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 signifi cantly different in females 
(p<0.05) as Type I was the most and Type IV was the least frequent 
ones. The subacromial distances were signifi cantly shorter in fe-
males in comparison with the males (p<0.05). In addition, female 
Type III acromions had signifi cantly shorter subacromial distances 
in comparison to female Type I and Type IV acromions (p <0.05).

CONCLUSION: Type I acromion was the most frequent acromion 
type in symptomatic patients. The subacromial distances were 
signifi cantly shorter in females. Female Type III acromions had sig-
nifi cantly shorter subacromial distances in comparison to female 
Type I and Type IV acromions.

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

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmanın amacı; semptomatik hastalarda farklı ak-
romion tiplerinin sıklığını belirlemek ve subakromial mesafelerini 
karșılaștırmaktı.

YÖNTEM: Klinik semptomları olan 100 hastanın omuz MRG görün-
tüleri retrospektif olarak incelendi. Akromion tipleri dört alt grupta sı-
nıfl andırıldı ve subakromial mesafeleri ölçüldü. Çalıșma popülasyonu 
akromion tipleri ve cinsiyete göre incelendi.
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Giriș

Akromion tipleri Bigliani tarafından 1986 yılında, üç 
farklı tip olarak sınıfl andırılmıştır. Sınıfl andırmaya 
göre, Tip I akromion düz alt yüzeye sahiptir 1 (Resim 
1). Tip II akromion pürüzsüz ve sagittal oblik plan-
da humerus başı süperioru ile neredeyse paralellik 
gösteren kavisli bir alt yüzeye sahiptir (Resim 2). Tip 
III akromionun anteriorda kancası bulunmaktadır ve 
büyük ölçüde rotator kılıf  yırtıklarına predispozisyon 
yaratmaktadır (Resim 3). Tanımlanan üç tipten sonra 
Vanarthos ve Mono 1995 yılında konveks alt yüzeye 
sahip olan Tip IV akromion tipini tanımlamışlardır 2 
(Resim 4).

Biz bu çalışmada çeşitli semptomlarla radyoloji kli-
niğine refere edilen ve omuz magnetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) yöntemiyle değerlendirilen olgu-
lardaki akromion tiplerinin oranlarını ve subakromial 
mesafeleri belirlemeyi amaçladık.

BULGULAR: Ortalama hasta yașı 47,4±16,1 olarak hesaplandı ve 
cinsiyetler arasında anlamlı fark tespit edilmedi. Katılımcıların 38’i 
erkek ve 62’si kadındı. Dört akromion tipinin de görülme sıklığı er-
keklerde benzerdi (p>0,05), ancak kadınlarda Tip I en sık ve Tip IV 
en az görülecek biçimde anlamlı olarak farklıydı (p<0,05). Erkeklerle 
kıyaslandığında subakromial mesafeler kadınlarda anlamlı derece-
de kısaydı (p<0,05). Buna ek olarak kadınlardaki Tip III akromionla-
rın subakromial mesafeleri, Tip I ve Tip IV’e göre anlamlı derecede 
daha kısaydı (p<0,05).

SONUÇ: Semptomatik hastalarda Tip I akromion en sık görülen 
tiptir. Subakromial mesafeler kadınlarda belirgin olarak daha kısa-
dır. Kadın Tip III akromionlarının subakromiyal mesafeleri, Tip I ve 
Tip IV’ göre belirgin olarak daha kısadır.

Anahtar kelimeler: akromiyon; sınıflama; subakromial mesafe; manyetik 
rezonans görüntüleme; omuz
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Resim 1. Tip I akromion, T1 AG MR görünümü.

Resim 2. Tip II akromion, T1 AG MR görünümü.

Resim 3. Tip III akromion, T1 AG MR görünümü.

Resim 4. Tip IV akromion, T1 AG MR görünümü.
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Yöntem

Bu retrospektif  çalışma Kafkas Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda omuz MRG 
görüntüleri incelenen hastaların kayıtlarının incelen-
mesi yöntemiyle yapıldı. Çalışmada omuz bölgesine 
ait herhangi bir semptomu olan hastalar yer aldı. 

Aralık 2010 ile Mayıs 2011 tarihleri arasında izlenen 
hastaların kayıtları incelendi. Hastalar yaş, cinsiyet ve 
klinik semptomları ayırt edilmeden çalışmaya alındı-
lar. Örneklem büyüklüğü 100 MRG görüntüsünden 
oluşturuldu. Katılımcıların yaşı, cinsiyeti, omuz tarafı 
ve akromion tipi not edildi. Cinsiyete göre incelenen 
omuz tarafl arının oranlarını yansıtması açısından sol 
omuz örnek grubu olarak seçildi. 

MRG yöntemiyle elde edilen görüntüler kas-iskelet 
görüntüleme üzerine iki yıl, genel radyoloji üzerine 
beş yıl tecrübeli radyolog tarafından değerlendirildi. 

Bütün MRG incelemelerinde 1,5 Tesla gücünde MRG 
cihazı (Siemens Essenza®, Almanya, 2008) ve dört ka-
nallı ekstremite koili (Siemens®, Almanya, 2004) kulla-
nıldı. Standart olarak aksiyel PD FSE (proton dansite 
fast spin eko), koronal oblik T1 SE, koronal oblik PD 
FSE, sagittal oblik T1 SE sekanslar alındı. Ek sekan-
sa gerek duyulmadı. Subakromial mesafe ölçümleri 
sagittal-oblik T1 SE görüntüleri üzerinden yapıldı 3 
(Resim 5). Ölçümler ‘mm’ cinsinden kaydedildi. 

Görüntüler iş istasyonundaki tıbbi monitörlerde 
Toshiba Aquarius iNtuition Edition® ver. 4.4.6 yazılı-
mı kullanılarak değerlendirildi.

Akromionlar morfolojilerine göre Tip I, II, III ve IV 
olmak üzere dört alt gruba ayrıldı. Akromion tiple-
mesinde; Tip I akromionun düz bir alt yüzeye sahip 
olması, Tip II akromionun sagittal planda süperior 
humerus başına neredeyse paralel uzanan eğim gös-
termesi, Tip III akromionda ön tarafta kanca formas-
yonu bulunması ve Tip IV akromionun konveks alt 
yüzeye sahip olması ölçütlerine uyuldu 2, 3.

İstatistiksel analiz

Veri toplanması ve analizi için SPSS 17 istatistik prog-
ramı kullanıldı. Demografi k verilerin tespiti için ta-
nımlayıcı istatistikler, grup içi analizler için X2 testi, iki 
grup karşılaştırmalarında süreklilik ve normal dağılım 
gösteren veriler için Student t testi, kategorik ya da nor-
mal dağılım göstermeyen veriler için Mann-Whitney U 
testi, grup içi değişken sayısı beşten küçük olduğunda 
Fisher’in kesinlik testi, subakromial mesafeler arasında-
ki farkların tespiti için ANOVA ve post hoc testlerden 
Bonferroni düzeltmesi kullanıldı. İkiden fazla gruptan 
oluşan kategorik verilerin değerlendirilmesinde Kruskal 
Wallis testi kullanıldı. Sürekli değişkenlerin veri ortala-
maları +/- standart sapma, kategorik veriler katılımcı 
sayısı ve yüzde (%) olarak ifade edildi. 0,05’ten küçük p 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Retrospektif  olarak değerlendirilen 100 hastanın (38 
erkek, 62 kadın) yaş ortalaması 47,4±16,1 olarak he-
saplandı. Tablo 1’de akromion tiplerinin hem genel-
de hem de cinsiyetlere göre dağılımı gösterilmiştir. 
Erkek hastalar arasında akromion tiplerinin görülme 
sıklığı açısından farklılık izlenmezken (p>0,05), kadın 
hastalarda ve bunun etkisi ile tüm çalışma populasyo-
nunda en sık Tip I akromion, en az ise Tip IV akro-
mion izlenmiştir (p<0,05). 

Cinsiyetler arası karşılaştırma yapıldığında (Tablo 2) 
hastaların yaşları, inceleme yapılan omuz tarafı ve ak-
romion tiplerinin görülme sıklığı açısından anlamlı 
farklılık saptanmazken (p>0,05), subakromial mesa-
fe kadınlarda (6,88±1,48) erkeklere (7,73±1,88) göre 
anlamlı olarak daha kısa ölçüldü (p<0,05) .

Akromion tiplerine ve hasta cinsiyetine göre kar-
şılaştırma yapıldığında (Tablo 3) hasta yaşlarının 
ve incelenen omuz tarafının akromion tipleri ve 

Resim 5. Subakromial mesafenin ölçümünü sagittal oblik planda T1 AG’de 
gösteren resim
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akromionda subakromial mesafe, Tip I ve Tip IV 
akromionlardan anlamlı derecede daha kısa bulundu 
(p<0,05).

Tartıșma

Retrospektif  olarak yaptığımız çalışmamızda, taradı-
ğımız popülasyonda en sık karşılaştığımız akromion 

hasta cinsiyetine göre farklılık göstermediği görüldü 
(p>0,05). Subakromial mesafenin incelenmesinde 
ise erkek hastalarda mesafeler arası anlamlı farklı-
lık izlenmezken (p>0,05), kadın hastalarda ve buna 
bağlı olarak da tüm çalışma hastalarında subakromial 
mesafeler arasında anlamlı farklılık izlendi (p<0,05) 
Yapılan post hoc incelemede kadın hastalarda Tip III 

Tablo 1. Akromion tiplerinin cinsiyete göre karșılaștırılması

Cinsiyet Sayı Tip I Tip II Tip III Tip IV *p değeri

Erkek 38 15 (%39,5) 10 (%26,3) 8 (%21,1) 5 (%13,2) 0,134

Kadın 62 32 (%51,6) 14 (%22,6) 12 (%19,4) 4 (%6,5) <0,05

Toplam 100 47 (%47) 24 (%24) 20 (%20) 9 (%9) <0,05

* Grup içi karșılaștırmalarda X2 testi kullanılmıștır.

Tablo 2. Hastaların cinsiyetlerine göre akromion tipi, hasta yașı, incelen omuz tarafı ve subakromial mesafelerin karșılaștırılması. Veriler ortalama±standart 
sapma, katılımcı sayısı ya da yüzde (%) olarak sunulmuștur

Erkek (N=38) Kadın (N=62) P değeri

Akromion Tip I 15 (%39,5) 32 (%51,6) 0,545*

Akromion Tip II 10 (%26,3) 14 (%22,6)

Akromion Tip III 8 (%21,1) 12 (%19,4)

Akromion Tip IV 5 (%13,2) 4 (%6,5)

Hasta yașı 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. Çalıșmada yer alan hastaların bulgularının cinsiyet ve akromion tipine göre karșılaștırılması

Tip I Tip II Tip III Tip IV P değeri

Bütün 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

Hastaların yașı 47,47+15,89 46,71+15,44 48,75+16,18 46,78+21,65 *0,979

Kadın 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

Hastaların yașı 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

Hastaların yașı 41,93+18,94 43,10+15,73 50,75+16,16 47,40+27,45 *0,726

* ANOVA 
** Kruskal Wallis testi 
*** ANOVA sonrası yapılan Bonferroni post hoc analizde kadınlarda akromiyal mesafe Tip III akromiyonu olanlarda Tip I ve Tip IV akromionu olanlardan anlamlı olarak daha kısadır.
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%73 ve %17 olarak rapor edildi. Ayrıca bu çalışma-
da hem kemiklerde hem de radyolojik incelemeler-
de Tip IV akromion tipi tespit edilmedi 8. Sonradan 
Vanarthos tarafından tanımlanan Tip IV akromion 
bizim çalışmamızda da önceki çalışmalarda da en 
az karşılaşılan tip olarak raporlandı. Gagey ve arka-
daşlarının 182 omuz ile yaptıkları çalışmada Tip IV 
akromion sayısını 3 (%1,6) olarak raporlandı. Farley 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Tip IV akromi-
on %3, Yazıcı ve arkadaşları 80 omuz üzerinde yap-
tıkları çalışmada Tip IV akromion %2,5, Vanarthos 
ve arkadaşları 30 omuz üzerinde yaptıkları çalışma-
da Tip IV akromion yüzdesi önceki çalışma yüzde-
lerinden fazla olarak %13 olarak raporlandı. Natsis 
ve arkadaşlarının çalışmasında akromion Tip IV 
%2,6 olarak raporlandı 2, 7, 9- 11. 2007’de 154 skapula 
spesimeni ile yapılan çalışmada Tip II akromion her 
iki cinsiyet ve her iki tarafta belirgin olarak daha sık 
tespit edildi. Ayrıca cinsiyetler arasında akromion 
tiplerinin oranları arasında anlamlı fark tespit edil-
medi 12. 

Çalışmamızda kadınlarda subakromial mesafe erkek-
lerden anlamlı olarak daha kısa bulundu. Kadınların 
erkeklerden daha narin bir biyolojik yapıya sahip 
olmalarının böyle bir sonucu doğurmuş olabileceği 
düşünüldü.

Olgu sayısının azlığı, retrospektif  ve tek merkezli bir 
çalışma olması çalışmamızın en önemli limitasyonları 
arasında sayılabilir. 

Çalışmamızda önceki çalışmalardan farklı olarak 
Tip I akromion hem erkek hem kadınlarda diğer 
tiplerden daha sık tespit edilirken, Tip IV akromion 
diğer çalışmalarla benzer şekilde en az tespit edi-
len tip oldu. Daha büyük örneklem içeren ve çok 
merkezde yapılan çalışmalarla akromion tiplerinin 
dağılımı konusunda daha objektif  ve farklı sonuçla-
ra ulaşılabileceği sonucuna varıldı. Subakromial me-
safeler kadınlarda erkeklerden daha kısa bulundu. 
Kadınlarda Tip III akromionda subakromial mesa-
fe, Tip I ve Tip IV’e göre anlamlı olarak daha kısa 
bulundu. Çalışmaya alınan kadınların yaş ortalaması 
postmenopozal dönemle uyumlu olduğu için tipler 
arasında fark tespit edilmesinin nedeninin osteopo-
rotik değişikliklere bağlı olabileceği düşünüldü. Aynı 
bulguya erkek hastalarda erişememek çalışmaya ka-
tılan erkeklerin kadınlardan daha az sayıda olmasın-
dan kaynaklanabilir. Gelecekte yapılabilecek, daha 
fazla olgu içeren çalışmalarda erkek hastalarda da 
benzer sonuçlara ulaşılabilir. Hasta sayısı daha fazla 

tipi her iki cinsiyette de Tip I, en az karşılaştığımız ak-
romion tipi Tip IV olarak tespit edildi. Subakromial 
mesafeler kadınlarda daha kısa bulundu. Yine kadın-
larda Tip III akromionda subakromial mesafe, Tip I 
ve Tip IV akromionlardan anlamı derecede daha kısa 
bulundu (p<0,05).
Yapılmış çalışmalarda akromion tipleri Bigliani tara-
fından üç farklı tipe ayrıldı, daha sonra Vanarthos ta-
rafından dördüncü bir tip de tarifl endi 1, 2.
Akromion tipleri üzerine yapılmış birçok çalışma ya-
yınlanmıştır. Çalışmaların bir kısmı kadavralar üzerin-
de, bir kısmı da radyolojik görüntüler üzerinde ger-
çekleştirilmiştir 4-6. 
Günümüze kadar yayınlanmış çalışmalarda akromi-
on tiplerinin görülme sıklığı ve yüzdeleri birbirlerin-
den farklı olarak rapor edildi. Bigliani ve arkadaşları 
140 kadavra ile yaptıkları çalışmada 33 rotator kılıf  
yırtığı ve üç tip akromion şekli tanımladı. Bu şekil-
ler Tip I düz (%3), Tip II kavisli (%24) ve Tip III 
kancalı (%73) olarak isimlendirildi 1. Vanarthos ve 
arkadaşları 1995 yılında MRG kullanarak yaptıkları 
çalışmada daha önce Bigliani tarafından tanımlanan 
üç farklı akromion tipine ek olarak konveks alt yü-
zeye sahip olan dördüncü bir tipi yani Tip IV akro-
mionu tanımladılar 2. 
Edelson ve Taitz’in, 200 skapula üzerinde yaptıkları 
çalışmada %17 oranında Tip I, %43 oranında Tip 
II ve %40 oranında Tip III akromion rapor edil-
di.  Ekin ve arkadaşlarının yapmış olduğu 102 va-
kalık çalışmada Tip I akromion oranı %18, Tip II 
akromion oranı %61, Tip III akromion oranı %13 
ve Tip IV akromion oranı %8 olarak rapor edildi. 
Yine bu çalışmada subakromial spurun ve sklerotik 
değişikliklerin Tip III akromionda anlamlı olarak 
fazla görüldüğü belirtildi. Cezayir ve arkadaşlarının 
115 skapula ile yaptıkları araştırmada Tip I akromi-
on oranını %24, Tip II akromion yüzdesini %45, 
Tip III akromion oranını %30 ve Tip IV akromion 
oranını sadece 1 vaka ile %0.86 olarak rapor edil-
di. Yazıcı ve arkadaşlarının 40 yenidoğan kadavrası 
üzerinde yapmış oldukları çalışmada Tip I akromi-
on oranı %22,5, Tip II akromion oranı %70, Tip 
III akromion oranı %5 ve Tip IV akromion oranı 
%2,5 olarak rapor edildi. Buna ek olarak yine bu ça-
lışmada Tip III akromion tipinin erişkinlerde yeni 
doğanlardan daha fazla görülmesi sekonder dejene-
ratif  değişikliklere bağlandı 7. Coşkun ve arkadaşla-
rının yapmış oldukları çalışmada akromion tipleri-
nin oranlarını Tip I, II ve III olarak sırası ile %10, 
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artırılarak tipler arasında erkekler ve kadınlar arasın-
daki farklılığın sebepleri daha net ortaya konabilir 
veya farklı sonuçlara ulaşılabilir. 

Sonuç

Çalışmamızda omuz bölgesi ile ilgili semptomları 
olan olgularda Tip I akromion hem genelde hem 
de her iki cinsiyette en fazla tespit edilen tip oldu. 
Kadınlarda subakromial mesafe erkeklerden daha 
kısa bulundu ve bu sonuç kadınların biyolojik ola-
rak erkeklerden daha narin bir yapıya sahip olma-
larına bağlandı. Kadınlarda Tip III akromionda 
subakromial mesafe, Tip I ve Tip IV’e göre daha 
kısa olarak tespit edildi. Kadınların yaşı dikkate 
alındığında bu durumun postmenopozal dönemle 
ve osteoporotik değişikliklerle ilgili olabileceği dü-
şünüldü. Subakromial mesafelerde erkek cinsiyette 
tiplere göre anlamlı fark tespit edilmedi. Erkek ve 
kadın cinsiyetler arasındaki bu farklılığı değerlen-
dirmek için daha ileri çalışmalara ihtiyaç olabileceği 
vurgulandı. 
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