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Glenohumeral eklemin inferior ¢iki @1 (luxatio erecta)
Inferior glenohumeral dislocation (luxatio erecta)
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Ozet

Omuz, ¢ikigin en sik goruldugu eklemdir. Cikiklar 6ne, arkaya, yukari ve asagi yonde olabilir. Asadi glenohumeral
eklem cikigi (luxatio erecta) oldukca nadir goriilir, genellikle kolun hiperabduksiyon tip yaralanmasi sirasinda olusur.
Asagdl omuz ¢ikiginin insidansi tim omuz ¢ikiklan icerisinde % 0,5 oranindadir. Asagi omuz ¢ikiginin tipik bir klinik
gorinumi vardir. Hastanin eli bas seviyesinde yukarida, dirsek fleksiyonda, kol abduksiyondadir. Humerus basgi
lateral gbgus duvarinda palpe edilebilir. Klinik ve radyolojik bulgular esliginde bir kadin olguya luxatio erecta tanisi
kondu. Cikigin rediiksiyonu sedasyon ve analjezi altinda, traksiyon ve kargl traksiyon uygulanarak yapildi.
Rediksiyon sonrasi omuz vepeau bandaji ile immobilize edildi. Travmadan 5 ay sonraki kontroliinde hastanin omuz
hareketlerinin normal oldugu gozlendi. Olgu literatirde olduk¢a nadir gortilmesinden dolay! sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Luxatio erecta, inferior omuz cikigi, kapali rediiksiyon.

Summary

Shoulder joint is the most luxatable joint. Luxation may take place either anterior, posterior, superior or inferior.
Inferior glenohumeral dislocation (luxatio erecta) is rarely encountered, usually caused by a hyperabduction injury to
the arm. The incidence of luxatio erecta has been estimated to be 0.5% of all shoulder dislocations. The clinical
presentation of luxatio erecta is characteristic, with the arm elevated and the forearm fixed, resting on the head. The
humeral head is palpable on the chest wall. A woman with luxatio erecta humeri, diagnosed clinically and them
confirmed radyologically. Closed reduction was achieved by applying traction-countertraction with sedation and
analgesia. After reduction, velpeau bandage immobilization was applied to the right shoulder. At final follow-up 5
months after injury, the patient had regained full range of motion and was dismissed. It was reported as it is rarely
seen in the literature.
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Girig Omuz cikigl olan hastalarin %95’inde 6ne c¢ikik, %4-
Omuz eklemi, cikiklarin en sik goralduga eklemdir.  5inde ise arkaya cikik gozlenir. Tum omuz cikiklari
Eklem stabilitesinin blyuk kismini cevresindeki kapsll, icerisinde %0,5 oraninda gorilen asadl omuz cikig
tendon ve kaslar olusturur. Omuz ekleminin ¢ok yonlli  (luxatio erecta) ise oldukca nadir gorillen bir yaralanma
hareketliligi, anatomik yapisinin 6zelligi, travmalara daha  olup, genellikle kolun hiperabduksiyon tip yaralanmasi
¢ok maruz kalmasi, ¢ikigin daha sik gorlilmesine neden  sirasinda olusur (1,2,3).

olur.
Bu makalede olduk¢ca nadir gortlmesinden dolayi

glenohumeral ekleminin asagi cikigr (luxatio erecta)
tespit edilen bir olgu sunulmustur.
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Olgu

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, Agustos 2008'de
merdivenlerden disme sonrasi, saJ omzunda siddetli
agri, kolunu asagi indirememe sikayetleri ile acil
poliklinigimize  bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde hastanin sag elinin bas seviyesinde
elevasyonda ve dirsegin fleksiyonda oldugu tespit edildi.
Sag omuzun abduksiyon acisi yaklasik 140 derece idi.
Palpasyonda aksillada dolgunluk tespit edildi. Nérolojik
ve vaskiler yaralanma tespit edilmedi. Yapilan radyolojik
degerlendirmede humerus basinin asagiya cikik (luxatio
erecta) oldugu saptandi (Resim 1). intravensz sedasyon
ve analjezi altinda humerus basinin, disari ve yukari
dogru olan humerus ile ayni dogrultudaki traksiyonu ve
bir yardimcinin ters yodndeki traksiyonu ile kapali
rediksiyon saglandi (Resim 2).Norolojik ve vaskiler
yaralanma olup olmadigi tekrar kontrol edildi. Cekilen
kontrol radyografisinde eklemin anatomik iligkinin
saglandig gorildii (Resim 3). immobilizasyon amach iic
hafta slresince Velpeau bandaji uygulandi. Sire
bitiminde tespite son verilerek dért hafta slreyle omuz
hareket acikhgini arttirici sarkag tipi hareketler ile omuz
cevresi kas gucunu arttirici egzersiz programi verildi.
Bes ay sonraki kontroliinde omuz ekleminin stabil ve
eklem hareket acikliginin tam oldugu belirlendi.

Tartigma

Omuz eklemi vicuttaki diger eklemlere oranla ¢ok daha
genis bir hareket acikhgina sahiptir. Bu ¢ok yonli
hareket genisligi nedeni ile omuz eklem cikigi diger
eklemlere oranla daha sik gorulur. Omuz cikiklarinda
%95 ile en sik 6ne ¢ikik gorulir. Omuz ekleminin arkaya
cikigl ise %4-5 oranindadir. ilk olarak Middeldorph ve
Scharm tarafindan 1859 yilinda tanimlanan asagi omuz
¢ikigi ise oldukga nadir gorilen bir yaralanmadir ve tim

omuz cevresi c¢ikiklarin  %0,5’inden azini  olusturur
(1,2,3).
Asagdl omuz cikiginin akilda kalici tipik bir klinik

gOrinimi vardir. Hastanin eli bas seviyesinde yukarida,
kol abduksiyondadir, hasta kolunu mekanik nedenden ve
agridan dolayr asagi indiremez. Dirsek fleksiyonda,
onkol pronasyondadir. Humerus bagi lateral gogis
duvarinda palpe edilebilir (4,5).

Asagl omuz c¢ikigi genellikle indirekt yaralanma sonucu
olusur. Indirekt mekanizmada kola uygulanan giiclii bir
hiperabduksiyon kuvveti sonrasi proksimal humerusun
akromiyonun manivela etkisi ile asagr omuz cikigi gelisir.
Pektoralis majorun ¢ekmesi ile kol erekte pozisyonda
kalir.
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Resim 1 (a,b): Sag omuz 6n-arka radyografilerinde asadi omuz
cikigr gorulmekte.
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Resim 2: Asagi omuz ¢ikiginin rediiksiyonunda kullanilan,
humerus cismi boyunca aksiyel traksiyon ile karsi
yoénden uygulanan yardimcli bir ters traksiyonun
uygulanisi.

Resim 3: Rediksiyon sonrasi omuz ekleminin anatomik

iliskisinin gérunimda.

Kaynaklar

Beraberinde eklem kapsuliniin alt kisminda yirtik, orta
ve alt glenohumeral ligaman ile rotator kas yaralanmasi
olusabilir. Daha az siklikta gorilen direkt mekanizma ile
olusan cikikta ise abduksiyondaki kola direkt aksiyel
yuklenme sonucu ¢ikik olusur (4,6).

Asagdr omuz cikiklarinda siklikla yumusak doku
yaralanmalari  eslik eder. Omuz  kapsulinde,
supraspinatus, infraspinatus, teres mindr, subskapularis,
pektoralis major kaslarinda yirtik, proksimal humerus,
blylk tuberositas, akromiyon, klavikula ve inferior
glenoid dudakta kirik gorilebilir (4,5). Mallon ve ark.
luxatio erecta’ll 80 olgulu calismasinda; olgularin
%12'sinde rotator kaslarda yirtik, %31'inde blylk
tuberositasta avulsiyon,%37’'sinde c¢ikiga eslik eden
cesitli kiriklar tespit etmislerdir (7).

Omuzun asagdl cikiklaninda komplikasyon olarak
ndrovaskuler basi zedelenmeleri genellikle bulunur fakat
siklikla rediiksiyonu sonrasi iyilesir. Literatide aksiller
arter yaralanmasi, aksiller ven trombozu gelisen olgular
sunulmustur (3). Luxatio erecta’li hastalarda vaskdler
zedelenmeler omuzun 6ne, arkaya, yukari ¢ikik tiplerine
oranla daha sik geligmektedir (3,7).

Asagl omuz cikiginin tedavisi, sedasyon ve analjezi
altinda traksiyon ve kargl yonde uygulanan traksiyon ile
kapali rediksiyondur (Resim 2). Rediiksiyon sonrasi ¢
haftaya kadar omuz immobilize edilebilir. Seyrek olarak
acik cikik ve kiriklarda, kapali rediksiyonun basarisiz
oldugu durumlarda acik rediiksiyon yapilir (3,5). Asagi
omuz c¢ikigr nadir gorilmesine karsin tedavi sonrasi iyi
sonuglar alinmaktadir.
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