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Foramen Scapulae Osseum 
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ÖZET  
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’nda bulunan 

scapula kemiklerinden bir tanesinde foramen scapulae ossesum anomalisi 
saptadık. Proc.coracoideus’un tabanının medialinde bulunan incisura 
scapulae’nın, lig.transversum scapula superius’un ossifiye olmasıyla 
foramen scapulae osseum’a dönüştüğünü gözlemledik. Oluşabilecek dar bir 
for.scapulae osseum, n.suprascapularis’in periferik kısmına tam bir baskı 
oluşturabilir (m.supraspinatus ve m.infraspinatus parezisi). Bu anomalinin 
n.suprascapularis’in parazilerinin değerlendirilmesinde önemli bir yeri 
vardır. 

Anahtar Kelimeler: Scapula, Incisura Scapulae, Foramen Scapulae 
Osseum 

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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GİRİŞ 
Scapula thorax’ın posterolaterinde yerleş-

miş üç köşeli ve üç kenarı olan bir kemiktir. 
Processus coracoideus’un tabanının hemen 
medialinde bulunan incisura scapulae farklı 
şekillerde ve derinlikte görülebilir. Incisura 
scapulae, kısa ve güçlü bir ligament olan lig. 
transversum scapulae superius ile çevrilmiştir. 
Bu yapı ile incisura scapulae osteofibröz bir 
pasaj oluşturur ve içinden n.suprascapularis 
geçer. Incisura scapulae’nın üzerinde yer alan 
lig.transversum scapulae superius’un iki parça-
dan oluşabileceği ve bu iki parçanın da bağım-
sız olarak veya nadiren de olsa birlikte kemik-
leşebileceği bildirilmektedir. Gray, foramen 
scapulae’nın her iki tarafta görülme sıklığının 
% 0.3, sol tarafta görülme sıklığının %1.9, sağ  

 
 
tarafta görülme sıklığını ise % 2.7 olarak 
bildirmiştir (1). 

OLGU SUNUMU 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi 

Anabilim Dalı’nda bulunan toplam 80 scapula’ 
da, incisura scapulae anomalilerine bakıldı. 
Sadece bir sol scapula’da lig.transversum 
scapulae superius’un ossifikasyonuyla incisura 
scapulae’nın bir delik haline geldiği görüldü 
(Şekil 1). Foramen scapulae osseum diye 
adlandırdığımız bu açıklığın transvers çapı 6 
mm, vertikal çapı ise 9 mm olarak ölçüldü. 
Elips şeklinde olan bu açıklığın klinikteki 
önemi tartışıldı.  
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Şekil 1. Foramen scapulae osseum 

TARTIŞMA 
Processus coracoideus’un hemen medialin-

de olan incisura scapulae anomalileri çok nadir 
olarak görülür. Gruber, yaş ve cinsiyet faktör-
lerini de dikkate alarak toplam 180 scapula’nın 
sadece üçünde incisura scapulae’nın bir 
foramen scapulae osseum’a dönüştüğünü tespit 
etmiştir (2). Gray, toplam 1151 scapula’da 
sadece 28 adet, Vallois toplam 795 scapula’da 
sadece üç foramen scapulae osseum tespit 
etmiştir (1,3). Incisura scapulae ile ilgili 5 
farklı varyasyonunun olduğu yapılan çalışma-
larda bildirilmiştir (4,5). Grundlagen, bu 
varyasyonların tümünün sonografi yöntemi ile 
görüntülenebileceğini ifade etmiştir. Tip 1 
varyasyonun en sık görülen şekil olduğu ve 
yaklaşık olarak populasyonda % 43.7 olarak 
tespit edildiği bildirilmiştir. Tip 1 varyasyonda, 
incisura scapulae’nın U şeklinde güçlü ve kısa 
bir lig.transversum scapulae superius ile çevrili 
olduğu rapor edilmiştir (5). Bu ligament ile 
incisura scapulae, n.suprascapularis’i içinde 
barındıran bir osteofibröz kanala dönüşmekte-
dir. İlk olarak n.suprascapularis basısı 
Thompson ve Kopel tarafından tanımlanmıştır. 
Her iki kolun karşılıklı abduksiyon veya 
adduksiyonunda lig.transversum scapulae 
superius’un n.suprascapularis’e doğru bir bası 
yapabileceğini ifade etmişlerdir (6). Zeiss ve 
arkadaşları lig.transversum scapulae superius’ 
un yaklaşık olarak %10 oranında tam bir 
kemik kanala dönüşebileceğini açıklamışlardır. 
Dar bir foramen scapulae osseum’un n. 
suprascapularis’in periferik kısmına tam bir 
bası yaparak m.supraspinatus ve m. İnfraspina-

tus kaslarının parezisine yol açabileceğini 
bildirmişlerdir (7). Bizim tespit ettiğimiz 
olguda, lig.transversum scapulae superius’un 
ossifikasyonuyla osteofibröz pasaj tam bir 
kemik kanal haline gelmiştir. Muhtemelen bu 
kanal n.suprascapularis basısına neden olmuş-
tur. Alon ve arkadaşlarına göre omuzun sıklık-
la öne doğru çökmesiyle oluşan lig.transver-
sum scapulae superius’un konjenital anomali-
lerinde n.suprascapularis basısının şekillene-
bileceği bildirilmiştir (8). Lig.transversum 
scapulae superius’un (%5.7) en yaygın olarak 
görülen varyasyonunun ikiye ayrılması olduğu-
nu belirtmişlerdir (9). Diğer çalışmalarda da bu 
ligamentin (%5.7) iki kısımdan oluşabileceği 
ve üst parçasının güçlü ve yoğun bir lif 
dağılımına sahip olduğu, alt kısmının ise zayıf 
ve seyrek bir lif dağılımına sahip olduğu 
bildirilmiştir. Bu iki ligament arasından 
n.suprascapularis ve v.scapularis transversa’ 
nın (v.jugularis externa’ya açılan küçük bir 
ven) fossa supraspinata’ya geçtiği beliritilmiş- 
tir. Lig.transversum scapulae superius’un üst 
ve alt parçalarının birbirinden bağımsız olarak 
veya nadirende olsa aynı zamanda kemikleşti- 
ğini saptamışlardır (5,10).  

Sonuç olarak lig.transversum scapulae 
superius ile ilgili detaylı anatomik bilgiye 
sahip olmak, olası n.suprascapularis parezileri-
ni doğru açıklamaya yardımcı olur. Ayrıca 
cerrahi uygulamalar esnasında bu ligamentle 
ilgili varyasyonların bilinmesinin operasyona 
doğru bir yön vereceği kanısındayız. 
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