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ÖZET

Incisura scapulae, omuz bölgesindeki önemli yap›lar›n geç-
mesine izin vermesi sebebiyle Scapulae’n›n önemli bir bölü-
müdür. ‹ncisura scapulae tipleri literatürde çeflitli gruplara
ayr›lmaktad›r. ‹ncisura scapulae’daki yap›sal farkl›l›klar
suprascapular sinir sendromuna kuvvetli etkendir. Bu amaç-
la; Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi Anabilim Da-
l›nda bulunan 100 Scapulae kemi¤i incelendi. Çal›flmam›zda
‹ncisura Scapulae’lar morfolojik flekline ve derinli¤ine göre
grupland›r›ld› ve ‹ncisura scapulae tiplerindeki farkl›l›klar
saptand›. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda morfolojik flekline göre ‹ncisura
scapulae tiplerini 8 gruba ay›rd›k. Derinli¤ine göre ‹ncisura
scapulae tiplerini ise 3 grupta inceledik. ‹ncisura
scapulae’n›n morfolojik yap›s›ndaki farkl›l›klar göz önünde
bulundurularak, ‹ncisura scapulae’n›n morfolojik yap›s›n›n
rolü ve öneminin benimsenmesi, bu konuda yap›lacak
çal›flmalar için yol gösterici olabilir.

Anahtar kelimeler: ‹ncisura 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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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Anatomi

Scapula, üst ba¤lant› kemiklerinin dorsal taraf›nda yer
alan, 2.-7. kaburgalar hizas›nda bulunan yass› bir ke-
miktir. Kemi¤in üst kenar›nda incisura scapulae (inc.
scapulae) denilen bir çentik bulunur. Çentik normal
olarak üstten bir ba¤la (ligamentum transversum scapu-
lae superioris) kapat›larak bir delik haline dönüflür. Bu
ba¤›n yerinde bazen kemik olabilir, bu taktirde her
taraf› kemikle çevrili bir delik görülür. Bu kemik delik-
ten veya ligamentum transversum scapulae superius’un
alt›ndaki çentikten nervus suprascapularis geçer, böy-
lece sinirin s›k›flmas› için uygun ortam oluflur. Nervus
suprascapularis inc. scapulae’den geçerek fossa supra-
spinatus’a ulafl›r. A. ve V. suprascapularis ligamentum
transversum scapulae superius’un üstünden geçer. Inc.
scapulae, omuz bölgesindeki önemli yap›lar›n geçme-
sine izin vermesi sebebiyle scapulae’n›n önemli bir
bölümüdür. Inc. scapulae’n›n derinlik ve büyüklü¤ünde

farkl›l›klar vard›r. Çenti¤in geniflli¤i ve derinli¤i de¤i-
flebilir, böylece sinir çenti¤e ba¤l› olarak s›k›flabilir(1-4).

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›zda; Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi
Anabilim Dal›nda bulunan 100 scapulae kemi¤inin inc.
scapulae’lar› incelendi ve inc. scapulae tipleri morfolojik
olarak grupland›r›ld›. ‹nc. scapulae’lar›n serbest kenarlar›
aras›nda transvers bir hat belirlendi, transvers hat ile çenti¤in
dip k›sm› aras›ndaki mesafe elektronik kompas  ile ölçülerek
çenti¤in derinli¤i belirlendi. Ölçümler sonucunda; 0.5 cm’den
küçük olan çentikler yüzeysel, 0.5-1 cm olanlar normal, 1
cm’den daha derin olanlar ise derin çentik olarak s›n›f-
land›r›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmam›zda; morfolojik flekillerine göre incisura
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scapulae tipleri Rengahary’e göre grupland›r›ld› (fiekil
1). ‹nc. scapulae tiplerinin bulunma s›kl›klar› Tip I: %
5, Tip II: % 23, Tip III: % 38, Tip IV: % 13, Tip V: %
11, Tip VI: % 6 olarak belirlendi (Resim 1, 2, 3, 4, 5,
6). Ayr›ca, % 4 oran›nda Rengahary’nin s›n›fland›rma-
s›nda bulunmayan inc. scapulae tiplerine rastlad›k. Bu

tiplerden % 3’ü çentiksiz (düz) scapulae fleklindeydi
(Resim 7). % 1’inde ise çentik içerisinde kemik spina
bulunmaktayd› (Resim 8).

fiekil 1. Rengahary’e göre incisura scapulae tipleri

Resim 1. ‹ncisura scapulae Tip I

Resim 2. ‹ncisura scapulae Tip II

Resim 3. ‹ncisura scapulae Tip III

Resim 4. ‹ncisura scapulae Tip IV

Resim 5. ‹ncisura scapulae Tip V
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Derinli¤ine göre inc. scapulae tipleri, yüzeysel, normal
ve derin olmak üzere 3 grupta incelendi. Çal›flmam›zda
yüzeysel tipin (% 33) derinli¤i ortalama 0.37 cm, nor-

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

TARTIfiMA

‹ncisura scapulae’yi üstten s›n›rlayan Lig. transversum
scapulae superius’un kemikleflme oran› yafl ile birlikte
artabilir. Lig. transversum scapulae superius’un varyas-
yonlar›n›n % 23’ünde tamamen veya parçal› ossifikas-
yona u¤rad›¤› ve bu ligamentin pek çok say›da bant
içerdi¤i  bildirilmifltir. Scapulae’n›n konjenital yap›s›n-
daki de¤ifliklikler ve d›fl mekanik etkenler nöropatiye
neden olabilir. Nervus suprascapularis  sendromlar› için
operasyon seçilirken, aç›k cerrahi operasyonlar tercih
edilmektedir. Bölgenin anatomik ve morfolojik farkl›l›-
¤› belirlenerek nervus suprascapularis’e ulaflmak için
girifl yolu oluflturulmaktad›r (1,5). Rengahary’e göre ‹n-
cisura scapulae tipleri 6 grupta incelenir (6,7).

‹ncisura scapulae tiplerinin bulunma s›kl›¤›; Tip I % 8,
Tip II % 31, Tip III % 48, Tip IV % 3, Tip V % 6, Tip
VI % 4  olarak bildirilmifltir. Sonografi yöntemiyle ya-
p›lan bir çal›flmada 5 Tip çentik belirlenmifltir. Ayn› ça-
l›flmada, Tip I olarak isimlendirilen, U fleklindeki çentik
tipinin % 43.7 oran›nda oldu¤u belirlenirken, çentikle-
rin % 10’nun ise kemik delik fleklinde oldu¤u rapor
edilmifltir (8).

Ticker ve ark., Inc. scapuale’nin morfolojik biçimini %
77 oran›nda “U” fleklinde, % 23 oran›nda “V” fleklinde
oldu¤unu, ayr›ca kadavralar›n % 89’unda ayn› çentik
tipinin bilateral olarak bulundu¤unu bildirmifllerdir (5).
Seyss ve ark. ise modifiye x-ray tekni¤i ile spondilosis
servikalisli 250 hastada, 3 tip inc. scapulae belirle-
mifllerdir. Tip 1’de çentik derin ve keskin, Tip 2’de çen-
tik genifllemifl ve keskin, Tip 3’te ise düz olarak bulun-
du¤unu bildirilmifltir. Tip 3’ü oluflturan düz inc. scapu-
lae’ya 4 olguda rastlad›klar›n› rapor etmifllerdir (9).
Çal›flmam›zda da, Seyss’in rapor etti¤i gibi, % 3 ora-
n›nda  çentiksiz (düz) scapulae belirlenmifltir.

Çavdar ve ark. 126 scapulae’n›n incisura scapulae’lar›n›
derinli¤ine göre grupland›rm›fllar ve incisura scapulae
tiplerini % 21 yüzeysel, % 24 normal, % 55 derin ola-
rak bildirmifllerdir (1). Çal›flmam›zda ise yüzeysel tip %
33 (geniflli¤i ortalama 0.37 cm), normal tip % 54
(derinli¤i ortalama 0.66 cm), derin tip ise % 13  (ortala-
ma 1.07 cm) olarak belirlendi.

Resim 6. ‹ncisura scapulae Tip VI

Resim 7. Rengahary’nin s›n›fland›rmas›nda bulunmayan, Çentik-
siz (düz) scapulae.

Resim 8. Rengahary’nin s›n›fland›rmas›nda bulunmayan
incisurae scapulae tipi.
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‹nc. scapulae’n›n morfolojik yap›s›ndaki farkl›l›klar göz
önünde bulundurularak, ‹nc. scapulae’n›n morfolojik
yap›s›n›n rolü ve öneminin benimsenmesi, bu konuda
yap›lacak çal›flmalar için yol gösterici olabilir.

KAYNAKLAR

1. Çavdar S, Köktürk G, Yal›n A, Ar›san E: Observations on
suprascapular region: Anatomical study noting the clinical signifi-
cance of suprascapular notch, suprascapular nerve, artery and vein.
Hacettepe Medical Journal 24:113-118, 1991. 
2. Williams PL: Gray’s anatomy. Churchill Livingstone London,
38th Edition p:616-18, 1995.
3. Cohen ST, Dines DM, Mooorman CT: Familial calcification of
the superior transversa scapular ligament causing neuropathy. Clini-

cal orthopaedics and related research 334:131-135, 1997.
4. Vastamaki M, Göransson H: Suprascapular nerve
Entrapment.Clinical Orthopaed›cs and related research 297:135-143,
1993.
5. Ticker JB, Djurasovic M, Strauch RJ, April EW, Pollock RG,
Flatow EL, Bigliani LU: The indicence of ganglion cysts and varia-
tions in anatomy along the course of the suprascapular nerve. J Shoul-
der elbow Surg 7(5):472-8, 1998.
6. Rengahary SS, Neff JP, Singer PA, Brackett CE: Suprascapular
entrapment neuropaty: A clinical, anatomical and comperative study.
Neurosurgery 5:441-55, 1979.
7. Rockwood CA, Matsen FA: The Shoulder. Saunders company
Philadelphia, second edition 1(3):146-147, 1998.
8. Prescher A: Anatomical basics, variations and degenerative
changes of the shoulder joint and schoulder girdle. European Journal
of the Radiology 35:88-102, 2000.
9. Seyss R: Morphology of the incisura scapulae in relation to the
frozen shoulder. Wien Klin Wochenschr 17; 90(6):191-3, 1978.

Göztepe T›p Dergisi, SSK Göztepe E¤itim Hastanesi'nin multi-
disipliner bilimsel yay›n organ› olup, klinik ve deneysel çal›flma-
lara, olgu sunumlar›na ve derleme yaz›lara yer verir. Yay›n dili
Türkçe olan dergi, her üç ayda bir ç›kar ve dört say›da bir cilt ta-
mamlan›r.

Bilimsel yaz›lar›n dergide yer alabilmesi için tüm yazarlar›n
onaylad›¤›n› belgeleyen bir ön yaz› içermesi gerekir. Yay›n Kuru-
lu, yaz›lar› çift hakem sistemi ile de¤erlendirerek yay›mlan›p ya-
y›mlanm›yaca¤›na karar verir. Yay›n kurulu, yaz›lar› biçimce dü-
zenlemek ve düzeltmek veya k›saltmak yetkisindedir.

Dergide yay›mlanan yaz›lar›n bilimsel ve etik sorumlulu¤u
yazarlara aittir.

YAZIM  KOfiULLARI

1. Yaz› standart A4 ka¤›d›na, bilgisayar ç›kt›s› olarak yaz›lmal› ve
her sayfan›n iki yan›nda 3 cm boflluk b›rak›lmal›d›r. 
2. Dergiye gönderilen klinik ve deneysel çal›flmalar 10, derleme
yaz›lar› 14, olgu sunumlar› 5 sayfay› geçmemelidir.
3. Gönderilen yaz›lar›n bafll›klar› k›sa ve aç›k ifadeli olmal›d›r.
4. Yazarlar›n ünvan kullanmaks›z›n ad› ve soyad› bafll›¤›n alt›nda,
ortaya aç›k olarak yaz›lmal›d›r. Yazarlar›n görev yeri, ünvanlar›
ve yaz› ile ilgili bilgi (kongrede sunulmufl olmas› poster veya her-
han-gi bir kurumun deste¤i) dip not ile yaz›lmal›d›r.
5. Gönderilen yaz›larda s›ras›yla flu bölümler yer almal›d›r :

Klinik ve deneysel araflt›rma yaz›lar› : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngi-
lizce), Özet (Türkçe ve ‹ngilizce), Girifl, Materyal ve Metod, Bul-
gular, Tart›flma ve Kaynaklar

Olgu sunumlar› : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngilizce),  Özet (‹ngilizce),
Olgu (veya olgular›n) Sunumu, Tart›flma ve Kaynaklar

Derlemeler : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngilizce), Özet (‹ngilizce), Me-
tin, Tart›flma ve Kaynaklar (Index Medicus kurallar›na göre)
6. Türkçe ve ‹ngilizce özet, konu çerçevesini ve a m a c › , k › s a c a
yöntemi, elde edilen ve var›lan sonuçlar› içermelidir. Özetler 200-
250 kelimeyi aflmamal› ve sonuna en az 2, en çok 5 Türkçe ve
‹ngilizce anahtar kelime (key words) yaz›lmal›d›r.
7. Kaynaklar, metinde geçifl s›ras›na göre numaraland›r›lmal› ve

afla¤›daki örneklere göre yaz›lmal›d›r : 
Makaleler için: Yazar›n soyad›, isim bafl harfleri, 2'nci yazar›n

soyad› isim bafl harfleri, 3'üncü yazar›n soyad› isim bafl harfleri
(sonrakiler için et. al.) : Makalenin ad›. Derginin ‹ndex Medicus'a
göre k›salt›lm›fl ad› veya tam bafll›¤› Volüm say›s›:(say›),
bafllang›ç sayfas›-bitifl sayfas›, Y›l 
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3. Nunn J: Applied Respiratory Physiology. 2nd Ed., Butter-
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8. fiekillerin (tablo, resim, ve grafikler) No'lar› yaz› içinde paran-
tez içinde belirtilmelidir. Foto¤raflar ayr› bir zarfa konulmal› ve
arka yüzleri numaralanmal›d›r. fiekillerin alt yaz›lar› (tablo, resim,
grafik, foto¤raf ve slayt) ayr› bir sayfaya yaz›lmal› ve s›ra
numaras› verilmelidir.
9. Dergide yay›mlanan yaz›lara katk›da bulunmak üzere veya ten-
kit amac›yla "Editöre mektup" köflesine gönderilecek yaz›lar 2
daktilo sayfas›n› geçmeyecek flekilde yaz›lmal›d›r.
10. Yaz›lar iki nüsha verilmeli ve yaz›n›n bafl›nda "yazar›n yaz›fl-
ma adresi ve telefonu" bulunmal›d›r. 
11. Yaz›n›n, bilgisayar ç›kt›s› ile beraber mutlaka bir diskette
MICROSOFT Word program›nda ve TEXT format›nda kayd› da
gönderilmelidir. Disket ile birlikte gönderilmeyen yaz›lar de¤er-
lendirmeye al›nmayacakt›r.
12. Yaz› ve flekiller yazarlara iade edilmez.
13. Yaz›lar ; 
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adresine gönderilmelidir.
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