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GIRIŞ

Omuz eklemi anatomik ve biyomekanik yapı-
sında dolayı çıkık sık karşılaşılır. Vücuttaki tüm 
çıkıkların %50’si omuz ekleminde meydana gel-
mektedir. Bu çıkıkların %95’i anterior omuz çıkı-
ğı olarak karşımıza çıkmaktadır1. Omuz çıkıkları 
tekrarlamasının nedenleri arasında yaş, kontakt 
sporlar, humerus ve glenoidde ciddi kemik de-
fektinin olması suçlanmaktadır. Sıklıkla 20 yaş 
altındaki gençlerde %90 gibi oranında tekrarla-
yan çıkıklar görülürken, 40 yaş üstünde bu oran 
%10’lara kadar düşmektedir1,6.

Anatomi

Omuz eklemi statik ve dinamik etkenler sayesin-
de stabil bir şekilde fonksiyonları yapabilmektedir. 
Statik etmenler; omuz eklemi, labrum, intraartikü-
ler basınç, kapsüloligamentöz yapılar, süperior, orta 
ve inferior glenohumeral ligametler, korakohume-
ral ligament ve rotator interval ve korakoakromiyal 
ligamentlerde oluşmaktadır. Dinamik etmenlerde 
ise rotator kaf, biseps tendonu ve deltoid kasında 
oluşmaktadır. Omuz eklem derinliği %50 ve hu-
meral baş ile temas yüzey alanın %75 olmasını 
sağlayan labrumdur. Glenoid ve labrumun ekleme 
verdiği konkaviteye rotator kasların yaptığı baskı 
ile beraber stabilite artmaktadır. Omuz eklem kap-

sülü ince ve gevşektir ama yaptığı negatif basınç ile 
eklem stabilitesine katkıda bulunmaktadır.

Bisepsin uzun başı superiordan desteklerken 
anteriorda superior, orta ve omuzun anteriora 
çıkmasını engelleyen inferior glenohumeral li-
gamentle destekleyerek daha stabil bir eklem ol-
masına yardımcı olmaktadır. Özellikle rotator kaf 
ve deltoid kas gibi omuz çevresinde ki kaslarda 
omuz stabilitesine önemli katkıda sağlamaktadır2. 
Humerus başının hareketinin dengeli bir şekilde 
yapılmasına biseps kası, eklemin konkavitesi ve 
rotator kafın uyumlu çalışması ile mümkündür. 
Labrumda oluşacak bir defekt ile %20 oranında 
bir instabiliteye neden olmaktadır3.

Etyoloji

Çıkık makrotravmaya, mikrotravmaya veya kap-
sulolabralin plastik deformasyonuna bağlı olarak 
tekrarlayıcı travmayla meydana gelebilmektedir. 
Primer çıkıklarda eklem laksitesi, mental durum, 
konjenital hastalıklar, nöromuskuler hastalıklar, 
kollajen yetersizliği, yaş, travma şiddeti gibi du-
rumlar değerlendirilmelidir2.

Omuz çıkığında belirgin bir tek patolojik du-
rum sebep olmazken omuz eklemi dinamik ve 
statik faktörlerin stabil bir şekilde çalışmasına 
bağlıdır. Bu dengenin bozulması ile oluşan insta-
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