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GİRİŞ

Posterior omuz çıkıkları anterior omuz çı-
kıklarına göre daha nadir görülmektedir ve tüm 
omuz çıkıklarının yaklaşık %3-5’ini oluşturur(1). 
Etiyolojide yüksek enerjili travmanın yanında 
nöbetler ve elektrik çarpması dikkat çekmekte-
dir(2). Hastaların %79 ilk başvuruda atlanır ya 
da geç tanı alırlar(3). 

İzole posterior omuz çıkığı oldukça nadirdir. 
Sıklıkla yumuşak doku lezyonları ve kemik de-
fektleri gözlenmektedir(4). Eşlik eden lezyonlar 
için şüphelenmek ve ileri tetkikler yapmak ge-
rekmektedir. Tipik kemik yaralanması anterior 
eklem yüzeyinde olan çökme kırığı olan reverse 
Hill Sachs lezyonudur. Reverse Hill-Sachs (RHS) 
lezyonu, farklı büyüklüklerde olmak üzere çıkık-
ların %40-90 eşlik ettiği bildirilmiştir(5). Çökme 
kırığı haricinde sıklıkla anatomik boyun kırığını 
da içeren Neer tip2 ya da tip 3 kırıkları da gerçek 
posterior kırıklı çıkığı başlığı altında gözlemlene-
bilir. Bu kırıklı çıkıklarda da çıkık atlanma ihti-
mali yüksektir ve kompleks kırıklı çıkık olarak da 
adlandırılmaktadır(6). 

Sıklıkla atlanan bu çıkıklar tanı alma zama-
nına göre sınıflandırılmaktadır. Yaralanmadan 

3 hafta sonra tanı alan çıkıklar ihmal edilmiş 6 
hafta sonra tanı alanlar ise kronik olarak değer-
lendirilmektedir (7). Seçilecek tedavi yöntemini 
etkileyen en önemli etkenler; 1) hasta bağımlı 
faktörler (yaş, ek hastalıklar, hasta beklentisi), 2) 
eşlik eden kemik ya da yumuşak doku yaralan-
maları, 3) tanı alma zamanıdır. 

Kemik yaralanmalarının olduğu posteri-
or çıkıklar sıklıkla kilitli posterior omuz çıkığı 
(KPOÇ) hastalarıdır(8). Avasküler nekroz ve kı-
rıklardan sakınmak için kapalı redüksiyonun iyi 
bir sedasyon altında ve nazikçe yapılması gerek-
mektedir. Tedavide stabil ve hareketli bir eklem 
hedeflenmelidir. Konservatif tedavi izole poste-
rior çıkıklar ve RHS lezyonun eklem yüzeyinin 
<%20 için geçerlidir(9). Cerrahi tedavi seçenek-
leri kompleks kırıklar için (Neer tip2 ya da tip3 ) 
açık redüksiyon internal tespit (ARİF) ya da art-
roplasti iken, RHS ise ARİF, allo/oto greft ile ke-
mik defekt onarımı , 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 
bulunmaktadır(13,14).
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sonrası tanı alan hastamızda %25-50 arası kemik 
defekti gözlenmekte idi. Hastamızda çökme kırı-
ğı kaldırıldı başsız vidalar ile fikse edilerek eklem 
yüzeyi restore edildi. Akut yaralanmalarda açık 
redüksiyon sonrası fiksasyon mümkündür. Fik-
sasyon sonrası stabilite değerlendirilmedir. 

Atlanmış veya kronik vakalarda benzer cerra-
hi tedavi yöntemleri kullanılmakla birlikte hem 
fonksiynon sonuçlarda düşüklük hem de komp-
likasyonlarda artma gözlenmektedir. Avasküler 
nekroz major komplikasyon olarak görülmek-
tedir. Zorlayıcı manipülasyonlara karşı dikkat-
li olunmalıdır. Tekrar çıkıklar, artroz ve allog-
reftler için kollaps diğer komplikasyon olarak 
gözlenmektedir. Takiplerde değerlendirilmesi 
önemlidir.

SONUÇ

Ciddi ağrı ve hareket kısıtlılığında posterior 
omuz çıkığı her zaman aklımızda olmadır ve ta-
nıda ileri tetkikten kaçınılmamalıdır. Tedavi ise 
hasta spesifik olmakla birlikte; tedavi ana değiş-
kenler olan hasta yaşı, tanı zamanı ve eşlik eden 
kemik patolojiye göre değişkenlik göstermekte-
dir. 
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