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GLENOHUMERAL ÇIKIKLAR

Nuri Koray ÜLGEN1

GİRİŞ

Glenohumeral eklem vücuttaki hareket açıklığı en geniş olan eklemdir. Bu hare-
ket genişliği çevre kas ve yumuşak dokularca desteklenen eşsiz bir anatomik uyum 
ile olmaktadır. Bu kadar geniş hareket açıklığına olanak sağlayan gevşekliğin bir 
handikapı olarak, omuz eklemi vücutta en sık çıkığa uğrayan büyük eklemdir (1). 
Ülkemizdeki insidansı yılda 5,3/100000’dir (2). Etyolojide travma başı çekmekte-
dir. Son zamanlarda eğlence ve aktivite sporlarının etyolojide payı artmaktadır ve 
bu etkenler insidansı da arttırmaktadır. 21-30 yaş arası erkekler ve 70-89 yaş arası 
kadınlarda görülme sıklığı pik yapmaktadır (1).

Omuz instabilitesi tanı ve tedavi yöntemleri ile oldukça geniş bir konudur ve 
konuyu tümüyle ele almak kitabımızın kapsamını ve amacını aşacaktır. Bu yüz-
den bölümümüzde sadece akut omuz dislokasyonlarından bahsedeceğiz.

Omuz çıkıkları çoğunlukla travma zemininden gelişmektedir. %95’i anteri-
or çıkık olarak gerçekleşmektedir. Daha az sıklıkla posterior çıkıklar, çok ender 
olarak da Luxatio erecta denilen inferior çıkıklar görülebilmektedir. İlk başvuru 
sırasında öncelikli olarak çıkığın yönünün belirlenmesi önemlidir.

ANTERİOR OMUZ ÇIKIKLARI

Anterior omuz çıkıkları çoğunlukla travmaya sekonder gelişir. Mekanizma kolun 
dış rotasyonunun eşlik ettiği abdüksiyondur.

İlk Değerlendirme
Hastalar diğer kolu ile çıkık kollarını tutarak başvururlar. Zayıf hastalarda akro-
mion belirgin olup humerus başı yokluğu görülebilir (Apolet Bulgusu). İnspek-
siyonda diğer omuz ile karşılaştırarak asimetri, musküler atrofi, ödem ve ekimoz 
bulguları varsa not edilir. Hasta veya yakınlarından travma mekanizması öğrenile-
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