GORSEL TANI | VISUAL DIAGNOSIS

53

Omuzda Agrn ve Hareket Kisithhgi
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Otuz sekiz yasinda erkek hasta acil servise elektrik carpma-
si sonrasi sag omuzda agri ve hareket kisitliligi sikayeti ne-
deniyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag st eks-
tremitesi i¢ rotasyon ve hafif adduksiyon pozisyonundaydi.
Ozellikle sag omuz abduksiyon ve dis rotasyon hareketle-
rinde kisithhik mevcuttu. Periferik nabizlar agikti. Motor ve

duyu kusuru yoktu. Diger sistem muayeneleri olagan olan
hastaya cekilen direkt sag omuz 6n arka grafisinde normal
humerus basinin glenoidin Gzerine gelmesiyle olusan yarim
ay isaretinin kayboldugu ve ampul bulgusunun oldugu go-
rilda (Sekil 1).

Tani igin, bkz. s. 99

Sekil 1. Sag omuz 6n arka radyografide normal humerus basinin glenoidin
lizerine gelmesiyle olusan yarim ay isaretinin kaybi ve ampul bulgusu.
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[53. sayfanin devamidir.]

TANI: Posterior Omuz Cikigi

Posterior omuz ¢ikigi biitiin omuz gikiklarinin %2'sin-
den azini olusturur. Tani icin siphelenmek 6nemli-
dir. ilk degerlendirmede yanlis tani olasiligi yiiksek-
tir. Yirmi dort hastanin dahil edildigi olgu serisinde
21 hasta ilk muayenede taninamamistir.™

Bu cikigin bir baska 6zelligi ise klinik muayenenin
bazi ipuglari icermesine ragmen omuz eklemi rad-
yografilerinde tuzaklar olmasidir. Eger muayene
eden kisi yeteri kadar deneyimli degilse omuzunda
hareket kisithligi ve agrisi olan hasta, neredeyse nor-
male yakin omuz grafisi oldugu icin kolaylikla g6z-
den kacabilir. Travmatik posterior omuz cikiklarinin
cogu yuksek enerjili travma, darp, elektrik carpma-
s, epileptik nébet veya elektrokonviilsif terapi son-
rasi goralar.”

Sekil 2. Rediksiyon sonrasi saj omuz anteroposte-
rior radyografide humerus basi ile glenoid kavitenin
pozisyonu.

AP omuz grafisinde posterior omuz cikigi tanisini di-
siindiren cesitli isaretler tanimlanmistir. Bunlar;

a) Humerus basinin arka glenoid kdseye kilitlenmesi
nedeniyle humerusun i¢ rotasyonda olmasi, b) Ante-
rior glenoid fossanin bos gibi gériindigii vacant gle-
noid isareti, ¢) Humerus basinin ampul gorinim,
d) On glenoid kdse ve humerus basi arasinda 6 mm
den fazla mesafenin oldugu kose isareti, €) Humerus
basindaki vertikal cokme kirigini gésteren oluk veya
ucurum ¢izgisidir.!"4

Posterior omuz cikigi tanisi konan hastalara acil ola-
rak ortopedi konstltasyonu istenmelidir. Bu ¢ikiklar
anestezi esliginde kol aksiyel traksiyondayken, nazik
bir sekilde fleksiyon ve addiksiyon pozisyonuna ali-
narak rediiksiyon denenmelidir. Bu sirada humerus
basinin arkasindan uygulanan direkt basing rediiksi-
yonu kolaylastirabilir.["

Bizim olgumuza ortopedi hekimlerince posterior
omuz cikigi tanisi koyuldu. Acil serviste sedoanalje-
zi esliginde kapal rediksiyon uygulandi. Daha son-
ra kontrol omuz grafisi ¢ekildi (Sekil 2). Rediksiyon
sonrasi omuzun her yone hareketi ile tekrar ¢ikik
olusmadigi goriildi. Hasta omuz-kol askisina alindi.
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