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Omuz eklemi; humerus bagi ve skapulanin
glenoid fossa yapilarinin arasinda, fleksiyon, ab-
duksiyon, adduksiyon, i¢/d1s rotasyon ve 360° ka-
dar dairesel hareket kabiliyeti olan, olduk¢a hare-
ketli fakat instabiliteye yatkin bir eklemdir(1). Bu
eklemin cikiklar: acil serviste tedavi edilen tiim
akut biiyiik eklem ¢ikiklar iginde %45 gibi yiik-
sek bir orana sahiptir(2). Omuz eklemi ¢ikiklar:
icinde en sik goriileni anterior ¢ikiklardir. Latin-
cede “Luksasyo erekta” olarak da bilinen inferior
omuz ¢ikigr ise tim omuz ¢ikiklarinin %0,5’ini
olusturmakta, en az goriilen ¢esididir ve kolun ti-
pik dik pozisyonu nedeniyle bu ismi almistir(3).
Bu omuz cikiklarinda tipik olarak hastanin ¢i-
kik taraf kolunun yukar: kalkik pozisyonda ki-
litlenmis oldugu goriilmektedir ve hasta kolunu
hareket ettirememektedir(4). Bu ¢ikiklarda tani
koymak tipik hasta durusu sayesinde oldukg¢a ko-
laydir. Hastanin ilk muayenesi yapildiktan sonra
on arka ve “Y” radyografileri ¢ekilmeli, ek bir ki-
rik agisindan miimkiinse bilgisayarli tomografi
tetkigi yapilmalidir. Hemen olmasa da rediiksi-
yon sonrasi olas1 damar ve sinir yaralanmasin-
dan siipheleniyorsa doppler ultrasonografi ya da
elektromyogratfi yapilabilir.

INFERIOR OMUZ CIKIGI (LUKSASYO
EREKTA) SONRASI GELISEN
ES ZAMANLI DAMAR VE SINIR
YARALANMASI

Siklikla motorsiklet ya da bisiklet gibi bir
aragtan kol kalkik pozisyonda diisme ile gergek-
lesmekte, humerus boynu akromiona takilip itil-
mek suretiyle inferior eklem kapsiilii yirtilmakta
ve humerus basi ¢ikmaktadir(6). Inferior omuz
cikiklar1 ile beraber siklikla omuz ekleminin
statik ve dinamik stablizatorlerinde yaralanma,
humerus biiyiik tiiberkiilde kirik ya da nérovas-
kiiler yaralanma riskleri bildirilmistir(2,3). Bu
riskler nedeniyle hastada komplikasyonlar gorii-
lebilmektedir.

Tedavide vakit kaybedilmeden sedasyon al-
tinda yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra
omuz eklemine rediiksiyon uygulanmali, olas:
bir damar ve/veya sinir yaralanmasi agisindan
hem rediiksiyon 6ncesi hem de sonrast iyi bir da-
mar sinir muayenesi yapilmalidir(5).

Bu bolimde arag ici trafik kazasi sonrasi sol
omuz eklemi inferior ¢ikigi sonrasi gelisen da-
mar ve sinir etkilenmesi olgusu paylasilacaktir.
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41 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi
sonrasi acil servise getirildi. Hayati bulgular: sta-
bil olan hastanin sol kolunun omuz ekleminden
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pal1 rediiksiyon igin 2 ayr1 metod tanimlanmis-
tir. Birincisi bizim olgumuzda da uyguladigimiz
Freundlich(11) tarafindan tanimlanan traksiyon
- kars1 traksiyon ve bagin ittirilmesi seklinde
olan metod, ikincisi Nho ve ark’lar1(12) tarafin-
dan tanimlanmis ve inferior ¢ikigin 6nce anteri-
or ¢ikiga doniistiiriip sonrasinda anterior ¢ikik
rediiksiyonu yapmak suretiyle iki agamali olarak
uygulanan metoddur.

Inferior omuz cikiklar1 ile beraber bir cok
komplikasyon karsimiza ¢ikabilmektedir. Biiyiik
tiiberkdil, glenoid, akromiyon, spina skapula, ko-
rakoid ¢ikint1 gibi kemik yapilarin kiriklars; ek-
lem kapsiilii, rotator manget, labrum gibi ¢evre
yumusak doku yaralanmalar: siklikla bu omuz
¢ikiklarindan sonra goriilebilmektedir(13,14).
Bizim olgumuzda da biiyiik tiiberkiil kirig1 mev-
cut idi. Rontgende anlagilir olsa da bilgisayarli
tomografi ek kiriklar1 degerlendirmek agisindan
daha giivenilirdir. Takiplerde omuzunda agr1 ve
yumusak doku yaralanmalarini disiindiirecek
sikayetleri olmamasi sebebiyle ek manyetik re-
zonans goriintiilemesi yapilmamigtir. Fakat ta-
kiplerde bu tarz yaralanmalardan siiphelenilmesi
durumunda manyetik rezonans goriintiileme ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Bu ¢ikilardan sonra geli-
sebilen brakial pleksus yaralanmasi ya da aksiller
ven trombozu gibi noérovaskiiler komplikasyon-
lar da olduk¢a 6nemlidir(13,15). Onceden yapil-
mus bir ¢alismada 26 nérolojik defisiti olan infe-
rior omuz ¢ikig1 nedeniyle tedavi goriimis hasta
incelenmis ve bu hastalarin 19" unun nérolojik
bulgular1 12 ay i¢inde diizelmis, 6 tanesinde ise
tam diizelme goriilmemistir(5). Brakial pleksus
ve sinir arazi gelisiminin muhtemel sebebi hume-
rus baginin ¢ikik sonrasi aksillada yaptig1 baski
olarak diigiiniilmektedir(12,16). Brakial pleksus-
la beraber aksiller arterin ayni sekilde baski altin-
da kalmasi ile vaskiiler komplikasyonlarin gelis-
tigi diistintilmektedir. Mevcut olguda da hastada
akut bir radial sinir arazi gelismis, rediiksiyon
sonrasi disiik el hali dizelmistir. Ayn1 dogrul-
tuda ilk muayenesinde periferik nabizlari palpe

edilemeyen ve kolunda dolasim problemi olan
hastanin rediiksiyon sonrast dolasimi normale
gelmistir. Rediiksiyon sonras1 hem sinir hem de
damar yapilarindaki bu dramatik diizelme, hu-
merus baginin bu dokular1 yalnizca baski altinda
tuttugu, anatomik biitiinliiklerine zarar vermedi-
gini diistindiirmektedir.

SONUC

Inferior omuz ¢ikiklar: tipik klinik bulgula-
riyla kolayca tani koyulabilen fakat oldukga nadir
goriilmesi sebebiyle akla kolay gelemeyebilecek
bir omuz problemidir. Ek kemik, yumusak doku
ve de en Onemlisi norovaskiiler yaralanmalar
dikkatlice degerlendirilmeli, bu yaralanmalar
mevcut ise vakit kaybedilmeden omuz eklemi re-
diikte edilmelidir. Rediiksiyon sonrasi hasta takip
edilmeli, norovaskiiler problemler devam ediyor
ise gerekli miidahaleler yapilmalidir.
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