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Omuzda A¤r› ve Kilitlenme
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Mehmet Serhan ER, Sermet ‹NAL

Yetmifl üç yafl›nda tar›mla u¤raflan erkek hasta, üzerine traktör devrilmesi sonucu acil servise
omuzda a¤r› ve kilitlenme flikâyeti ile baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde sa¤ omuz hipe-
rabdüksiyon ve d›fl rotasyon pozisyonunda, sa¤ dirsek fleksiyonda ve önkol ise pronasyonday-
d›. Periferik nab›zlar aç›kt›. Motor nörolojik defisit yoktu ancak aksiller sinir duyu alan›nda hi-
poestezi mevcuttu. Direkt grafide sa¤ omuz ön-arka grafide humerus bafl›n›n glenoid kavitenin
inferioründe oldu¤u izlendi (fiekil 1). 
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fiekil 1. Sa¤ omuz anteoposterior radyografide humerus bafl› glenoid kavitenin inferioründe

izlenmekte.
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Tan›

‹nferior Omuz Ç›k›¤›

Omuz ç›k›klar› tüm ç›k›klar›n %45’ini oluflturur. Bunlar›n da %85’ini anterior glenohumeral dislokas-
yonlar oluflturur. ‹nferior glenohumeral dislokasyonlar ise bütün omuz ç›k›lar›n›n %0,5’ini oluflturur.
‹nferior omuz ç›k›¤› genelikle humerusun hiperabdüksiyona zorlanmas› sonucu humerusun akromiyo-
na dayanmas›yla oluflur. ‹nferior omuz ç›k›klar›yla birlikte genellikle rotator k›l›f y›rt›¤› ya da tüber-
külüm majus k›r›¤› oluflmakta ve hastalar›n bir k›sm›nda nörölojik hasar geliflmektedir (genellikle ak-
siler sinir hasar›). %3 oran›nda da ciddi vasküler patoloji geliflmektedir ki bu oran tüm omuz ç›k›kla-
r› aras›nda en büyük oran› oluflturmaktad›r. Tan› ön-arka radyografilerde humerus bafl›n›n glenoid ka-
vitenin inferioründe görülmesi ile konulur.

Tan› konur konmaz inferior omuz ç›k›¤› acil olarak traksiyon-kontur traksiyon redüksiyon manevras›
(ekstansiyonda kola traksiyon ve omuzdan konturtraksiyon) ile redükte edilmeli, kapal› metotla redük-
siyon sa¤lanamaz ise aç›k redüksiyon uygulanmal›d›r. Bizim olgumuz da inferior omuz ç›k›¤› tespit
edildikten sonra redükte edildi (fiekil 2).
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fiekil 2. Redüksiyon sonras› sa¤ omuz anteoposterior radyografide humerus bafl› glenoid

kavitenin tam karfl›s›nda izlenmekte.
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