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GiRiS

Posterior omuz c¢ikiklar1 anterior omuz ¢1-
kiklarina gore daha nadir goriilmektedir ve tim
omuz ¢ikiklarmin yaklagik %3-5’ini olusturur(1).
Etiyolojide yiiksek enerjili travmanin yaninda
nobetler ve elektrik ¢arpmasi dikkat ¢ekmekte-
dir(2). Hastalarin %79 ilk bagvuruda atlanir ya
da geg tani alirlar(3).

[zole posterior omuz ¢ikigi oldukea nadirdir.
Siklikla yumusak doku lezyonlar: ve kemik de-
fektleri gozlenmektedir(4). Eslik eden lezyonlar
i¢in stiphelenmek ve ileri tetkikler yapmak ge-
rekmektedir. Tipik kemik yaralanmasi anterior
eklem yiizeyinde olan ¢okme kirig olan reverse
Hill Sachs lezyonudur. Reverse Hill-Sachs (RHS)
lezyonu, farkli bitytikliiklerde olmak tizere ¢ikik-
larin %40-90 eslik ettigi bildirilmistir(5). Cokme
kirig haricinde siklikla anatomik boyun kirigini
da igeren Neer tip2 ya da tip 3 kiriklar1 da gergek
posterior kirikli ¢ikigi basligi altinda gozlemlene-
bilir. Bu kirikli ¢ikiklarda da ¢ikik atlanma ihti-
mali yiiksektir ve kompleks kirikl: ¢ikik olarak da
adlandirilmaktadir(6).

Siklikla atlanan bu ¢ikiklar tani alma zama-
nina gore smiflandirilmaktadir. Yaralanmadan
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3 hafta sonra tani alan ¢ikiklar ihmal edilmis 6
hafta sonra tani alanlar ise kronik olarak deger-
lendirilmektedir (7). Segilecek tedavi yontemini
etkileyen en onemli etkenler; 1) hasta bagimh
faktorler (yas, ek hastaliklar, hasta beklentisi), 2)
eslik eden kemik ya da yumusak doku yaralan-
malari, 3) tan1 alma zamanidir.

Kemik yaralanmalarinin oldugu posteri-
or ¢ikiklar siklikla kilitli posterior omuz ¢ikig
(KPOC) hastalaridir(8). Avaskiiler nekroz ve ki-
riklardan sakinmak i¢in kapali rediiksiyonun iyi
bir sedasyon altinda ve nazik¢e yapilmasi gerek-
mektedir. Tedavide stabil ve hareketli bir eklem
hedeflenmelidir. Konservatif tedavi izole poste-
rior ¢ikiklar ve RHS lezyonun eklem yiizeyinin
<%20 igin gecerlidir(9). Cerrahi tedavi segenek-
leri kompleks kiriklar i¢in (Neer tip2 ya da tip3 )
agik rediiksiyon internal tespit (ARIF) ya da art-
roplasti iken, RHS ise ARIE, allo/oto greft ile ke-
mik defekt onarimi , subskapularis transferi (Mc
Laughlin), tuberkulum minus ile birlikte subska-
pularis transferi (modifiye Mc Laughlin)(10-12)
idir. Kronik vakalarda ise total omuz protezi veya
rotasyonel osteotomiler alternatif tedavi olarak
bulunmaktadir(13,14).
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sonrasi tani alan hastamizda %25-50 aras1 kemik
defekti gozlenmekte idi. Hastamizda ¢okme kiri-
g1 kaldirildi bagsiz vidalar ile fikse edilerek eklem
ylizeyi restore edildi. Akut yaralanmalarda agik
rediiksiyon sonrasi fiksasyon miimkiindiir. Fik-
sasyon sonrast stabilite degerlendirilmedir.

Atlanmis veya kronik vakalarda benzer cerra-
hi tedavi yontemleri kullanilmakla birlikte hem
fonksiynon sonuglarda diisiiklik hem de komp-
likasyonlarda artma goézlenmektedir. Avaskiiler
nekroz major komplikasyon olarak goriilmek-
tedir. Zorlayic1 manipiilasyonlara kars1 dikkat-
li olunmalidir. Tekrar ¢ikiklar, artroz ve allog-
reftler i¢in kollaps diger komplikasyon olarak
gozlenmektedir. Takiplerde degerlendirilmesi
onemlidir.

SONUC

Ciddi agr1 ve hareket kisithiliginda posterior
omuz ¢ikigl her zaman aklimizda olmadir ve ta-
nida ileri tetkikten kaginilmamalidir. Tedavi ise
hasta spesifik olmakla birlikte; tedavi ana degis-
kenler olan hasta yasi, tan1 zamani ve eslik eden
kemik patolojiye gore degiskenlik gostermekte-
dir.
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