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GLENOHUMERAL EKLEM ÇIKIĞI

GIRIŞ

Glenohumeral eklem, hareket genişliği çok 
fazla olduğu için dislokasyonu en sık görülen 
büyük eklemdir. Bu nedenle M.Ö. 3000’li yıllara 
dayandığı düşünülen dokümantasyonlar mevcut-
tur. Günümüzde artan spor aktiviteler ve yaşam 
tarzının değişmesi sebebi ile bu alanda halen hızlı 
bir gelişme yaşanmaktadır.

EPIDEMIYOLOJI

Glenohumeral eklem dislokasyonu tüm dis-
lokasyonların %45’ini oluşturur.(1) En sık görülen 
büyük eklem dislokasyonudur. Amerika’da ki in-
sidansı yılda 23.9/100,000’dir.(2) Türkiye’de ki in-
sidansı yılda 5.3/100,000’dir.(3) En sık düşme, ta-
kiben spor aktivite oluşum mekanizmasında yer 
alır. Glenohumeral dislokasyon insidansı bimodal 
dağılım göstermektedir. 21-30 yaş arası erkekler-
de ve 70-89 yaş arası kadınlarda pik yapmaktadır.
(1) Tüm glenohumeral dislokasyonların yaklaşık 
%95-97’si anterior dislokasyon iken bunu %2-5 
ile posterior ve %0,5 ile inferior dislokasyon iz-
ler. Süperior dislokasyon anterosüperior olarak 
meydana gelmekle birlikte çok nadir görülür ve 
literatürde vaka raporu olarak bildirilmiş vakalar 
bulunmaktadır. İlerleyen zamanda tekrarlayan 

dislokasyon ve instabilite gelişim oranının %14 
– 89 arasında olduğu gösterilmiştir. Genç erkek 
hastalarda rekürren instabilite gelişme riski daha 
fazladır.

ANATOMI

Omuz eklemi glenohumeral ve akromiokla-
viküler eklem olmak üzere temelde iki eklemden 
oluşur. Sternoklaviküler ve skapulotorasik eklem 
de omuz hareketlerine katkı sağlar. Konumuz 
olan temel hareket açıklığını sağlayan ve en sık 
çıkığı görülen eklem glenohumeral eklemdir. 
Ball-socket (top-yuva) tipi bir eklemdir. İnsan 
vücudunda hareket açıklığı en fazla olan büyük 
eklemdir. Glenoid humerus başının eklem yüzü-
nü tam saracak genişlikte değildir. Humerus başı 
glenoid çapının 3 katı büyüklüğündedir. Ancak 
glenoidde bulunan labrum yapısının varlığı ek-
lem yüzey alanını %50 artırarak eklem hareket 
açıklığında ve stabilitede rol oynar.

Omuz stabilitesinde rol oynayan faktörler ak-
tif ve pasif olmak üzere iki grupta incelenir.

Pasif (Statik) Stabilizatörler:
1.	 Kemik yapılar: Glenoid fossa, akromion, kora-

koid
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hasarı, kapsulolabral hasar ve kemik lezyonları 
(tuberkulum majus ve minus fraktürü) belli başlı 
komplikasyonlarıdır.

SUPERIOR GLENOHUMERAL 
DISLOKASYON

Çok nadir görülür. Literatürde bildirilen na-
dir vakalar olmakla birlik büyük seriler yoktur. 
Anterosuperior, superolateral, kilitli superior ve 
posterosuperior dislokasyonlar bildirilmiştir.(20) 
Oluşma mekanizması genellikle addüksiyondaki 
omuzda anterior ve superior yönünde gelen yük-
sek enerjili travmadır. Omuz kuşağında kemik 
kırıkları (akromiyon, klavikula, korakoid, tuber-
kulum minus ve majus) ve yumuşak doku (rota-
tor manşet, kapsül, biseps tendonu ve perskapular 
kaslar) hasarı ile birliktelik gösterir.

Hasta başvurusunda üst ekstremite kısalmıştır 
ve akromion üzerinde humerus başı palpe edile-
bilir. Eşlik eden yaralanmalar çok sık olduğu için 
nörovasküler muayene dikkatli yapılmalıdır.

Görüntülemede omuzun travma serisi kulla-
nılır. AP grafide akromion üzerine yükselmiş hu-
merus başını görmek tanıda faydalıdır. Eşlik eden 
başka kemik lezyon açısından değerlendirme iyi 
yapılmalı gerekirse ek tetkik istenmelidir.

Redüksiyon inferior yönde uygulanan aksi-
yal traksiyon – karşı traksiyon tekniği ile yapılır. 
Diğer dislokasyonlarda olduğu gibi öncesinde 
sedasyon, analjezi ve yeterli kas gevşemesi sağ-
lanmalıdır. Redüksiyonun ardından nörovasküler 
muayene tekrarlanmalıdır. Genellikle redüksiyon 
sonrası nörovasküler muayene normale döner. 
Redüksiyon sonrası immobilizasyon ve fizyotera-
pi uygulanmalıdır.
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