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İNFERİOR OMUZ ÇIKIĞI (LUKSASYO 
EREKTA) SONRASI GELİŞEN 

EŞ ZAMANLI DAMAR VE SİNİR 
YARALANMASI6

GİRİŞ

Omuz eklemi; humerus başı ve skapulanın 
glenoid fossa yapılarının arasında, fleksiyon, ab-
duksiyon, adduksiyon, iç/dış rotasyon ve 360° ka-
dar dairesel hareket kabiliyeti olan, oldukça hare-
ketli fakat instabiliteye yatkın bir eklemdir(1). Bu 
eklemin çıkıkları acil serviste tedavi edilen tüm 
akut büyük eklem çıkıkları içinde %45 gibi yük-
sek bir orana sahiptir(2). Omuz eklemi çıkıkları 
içinde en sık görüleni anterior çıkıklardır. Latin-
cede “Luksasyo erekta” olarak da bilinen inferior 
omuz çıkığı ise tüm omuz çıkıklarının %0,5’ini 
oluşturmakta, en az görülen çeşididir ve kolun ti-
pik dik pozisyonu nedeniyle bu ismi almıştır(3). 
Bu omuz çıkıklarında tipik olarak hastanın çı-
kık taraf kolunun yukarı kalkık pozisyonda ki-
litlenmiş olduğu görülmektedir ve hasta kolunu 
hareket ettirememektedir(4). Bu çıkıklarda tanı 
koymak tipik hasta duruşu sayesinde oldukça ko-
laydır. Hastanın ilk muayenesi yapıldıktan sonra 
ön arka ve “Y” radyografileri çekilmeli, ek bir kı-
rık açısından mümkünse bilgisayarlı tomografi 
tetkiği yapılmalıdır. Hemen olmasa da redüksi-
yon sonrası olası damar ve sinir yaralanmasın-
dan şüpheleniyorsa doppler ultrasonografi ya da 
elektromyografi yapılabilir. 

Sıklıkla motorsiklet ya da bisiklet gibi bir 
araçtan kol kalkık pozisyonda düşme ile gerçek-
leşmekte, humerus boynu akromiona takılıp itil-
mek suretiyle inferior eklem kapsülü yırtılmakta 
ve humerus başı çıkmaktadır(6). İnferior omuz 
çıkıkları ile beraber sıklıkla omuz ekleminin 
statik ve dinamik stablizatörlerinde yaralanma, 
humerus büyük tüberkülde kırık ya da nörovas-
küler yaralanma riskleri bildirilmiştir(2,3). Bu 
riskler nedeniyle hastada komplikasyonlar görü-
lebilmektedir. 

Tedavide vakit kaybedilmeden sedasyon al-
tında yeterli kas gevşemesi sağlandıktan sonra 
omuz eklemine redüksiyon uygulanmalı, olası 
bir damar ve/veya sinir yaralanması açısından 
hem redüksiyon öncesi hem de sonrası iyi bir da-
mar sinir muayenesi yapılmalıdır(5). 

Bu bölümde araç içi trafik kazası sonrası sol 
omuz eklemi inferior çıkığı sonrası gelişen da-
mar ve sinir etkilenmesi olgusu paylaşılacaktır.

VAKA SUNUMU

41 yaşında erkek hasta araç içi trafik kazası 
sonrası acil servise getirildi. Hayati bulguları sta-
bil olan hastanın sol kolunun omuz ekleminden 
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palı redüksiyon için 2 ayrı metod tanımlanmış-
tır. Birincisi bizim olgumuzda da uyguladığımız 
Freundlich(11) tarafından tanımlanan traksiyon 
– karşı traksiyon ve başın ittirilmesi şeklinde 
olan metod, ikincisi Nho ve ark.’ları(12) tarafın-
dan tanımlanmış ve inferior çıkığın önce anteri-
or çıkığa dönüştürüp sonrasında anterior çıkık 
redüksiyonu yapmak suretiyle iki aşamalı olarak 
uygulanan metoddur.

İnferior omuz çıkıkları ile beraber bir çok 
komplikasyon karşımıza çıkabilmektedir. Büyük 
tüberkül, glenoid, akromiyon, spina skapula, ko-
rakoid çıkıntı gibi kemik yapıların kırıkları; ek-
lem kapsülü, rotator manşet, labrum gibi çevre 
yumuşak doku yaralanmaları sıklıkla bu omuz 
çıkıklarından sonra görülebilmektedir(13,14). 
Bizim olgumuzda da büyük tüberkül kırığı mev-
cut idi. Röntgen’de anlaşılır olsa da bilgisayarlı 
tomografi ek kırıkları değerlendirmek açısından 
daha güvenilirdir. Takiplerde omuzunda ağrı ve 
yumuşak doku yaralanmalarını düşündürecek 
şikayetleri olmaması sebebiyle ek manyetik re-
zonans görüntülemesi yapılmamıştır. Fakat ta-
kiplerde bu tarz yaralanmalardan şüphelenilmesi 
durumunda manyetik rezonans görüntüleme ya-
pılması önerilmektedir. Bu çıkılardan sonra geli-
şebilen brakial pleksus yaralanması ya da aksiller 
ven trombozu gibi nörovasküler komplikasyon-
lar da oldukça önemlidir(13,15). Önceden yapıl-
mış bir çalışmada 26 nörolojik defisiti olan infe-
rior omuz çıkığı nedeniyle tedavi görümüş hasta 
incelenmiş ve bu hastaların 19’ unun nörolojik 
bulguları 12 ay içinde düzelmiş, 6 tanesinde ise 
tam düzelme görülmemiştir(5). Brakial pleksus 
ve sinir arazı gelişiminin muhtemel sebebi hume-
rus başının çıkık sonrası aksillada yaptığı baskı 
olarak düşünülmektedir(12,16). Brakial pleksus-
la beraber aksiller arterin aynı şekilde baskı altın-
da kalması ile vasküler komplikasyonların geliş-
tiği düşünülmektedir. Mevcut olguda da hastada 
akut bir radial sinir arazı gelişmiş, redüksiyon 
sonrası düşük el hali düzelmiştir. Aynı doğrul-
tuda ilk muayenesinde periferik nabızları palpe 

edilemeyen ve kolunda dolaşım problemi olan 
hastanın redüksiyon sonrası dolaşımı normale 
gelmiştir. Redüksiyon sonrası hem sinir hem de 
damar yapılarındaki bu dramatik düzelme, hu-
merus başının bu dokuları yalnızca baskı altında 
tuttuğu, anatomik bütünlüklerine zarar vermedi-
ğini düşündürmektedir.

SONUÇ

İnferior omuz çıkıkları tipik klinik bulgula-
rıyla kolayca tanı koyulabilen fakat oldukça nadir 
görülmesi sebebiyle akla kolay gelemeyebilecek 
bir omuz problemidir. Ek kemik, yumuşak doku 
ve de en önemlisi nörovasküler yaralanmalar 
dikkatlice değerlendirilmeli, bu yaralanmalar 
mevcut ise vakit kaybedilmeden omuz eklemi re-
dükte edilmelidir. Redüksiyon sonrası hasta takip 
edilmeli, nörovasküler problemler devam ediyor 
ise gerekli müdahaleler yapılmalıdır. 
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