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SUMMARY

Inferior dislocation of the shoulder
(Luxatio erecta): Case report

Inferior omuz cikigr biitin omuz ¢ikiklart arasinda oldukca
nadir goriiliir. Goriilme sikligr biitiin omuz ¢ikiklart icinde
%0,5 oramindadir ve litaratiirdeki vakalarin ¢cogu olgu sunu-
mu seklindedir(1). Yiiksek enerji sonucu olan bu ¢ikiklar ile
beraber kiriklar, damar- sinir problemleri ve viicudun diger
bolgelerinde de hasar olabileceginden dikkatle incelenmesi
gereken bir durumdur. Calismanuzda tedavi ettigimiz bir olgu-
ya dayanarak literatiir degerlendirmesi yapmay: amagladik.
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OLGU

65 yasinda erkek hasta ara¢ disi trafik kazasi son-
rast acil poliklinige bagvurdu. Sag iist ekstremitesi-
ni elevasyon pozisyonunda tutan hastanin, asir1
agr sikdyeti mevcut idi. Yapilan fizik muaynesinde
tist ekstemite elevasyonda, fikse ve humerus bagi
aksiller bolgede palpe edildi. Nabizlar1 palpe edile-
bilen hastanin elinde radial sinirin innervasyon ala-
ninda parestezi tespit edildi. Cekilen grafisinde
humerus baginin glenoidin inferiorunda oldugu
goriildi, eslik eden bir kiriga rastlanmadi. 1 saat
icinde Diazem IM. ile sedasyon saglandiktan sonra
traksiyon-abdiiksiyon ve karsi traksiyon manevrast
ile rediiksiyon saglandiktan sonra humerus basinin
glenoid ile normal dizilimi radyolojik olarak teyit
edildi. Velpau askiya alinan hastanin nabizlar tek-

rar palpe edildi. Radial sinirdeki paraestezi yakla-
stk yarim saat sonra diizeldi. Diger cerrahi bolim
muayanelerinde hastada herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Velpeu bandaji 3 hasta sonra cikarilan
hastaya omuz egzersizleri tarif edildi. Hastamiz 2
ay sonraki takibinde normal yagantisina ve omuz
hareketlerine kavustu.

Sekil 1. Ust ekstremite elevasyonda, humerus basi glenoidin altin-
ta ve humerus saft1 spina skapulaya paralel.
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A. Sahin ve ark., Inferior omuz ¢ikigr (Luxatio eracta)

Sekil 2. Rediiksiyon sonrasi omuz ekleminin radyolojik goriintiisii.

TARTISMA

Inferior omuz ¢ikig1 ilk olarak Middeldorof ve
Scharus tarafindan 1859 tarafindan tarif edilmigtir
(@), Litaratiirdeki ¢ogu yayin olgu sunumu veya
kiiciik vaka serileri seklindedir. Yamamoto
Ingilizce literatiideki tiim sporadik vakalar1 derle-
digi 2003 yilindaki calismasinda 102 olgu bildiril-
mistir 3. Langovitz, Murrad, Piero ve Kumar bila-
teral ¢ikik olgularini yayinlamiglardir ().

David ve Talbott liiksasyo erekta’y1 olusturan
mekanizmalart indirekt ve direkt olarak iki sekilde
tariflemislerdir. Indirekt mekanizmada genellikle
abduksiyon manevrasi ile humerus proksimali
akromiyona dayanir ve humerus basi inferiora
dogru yer degistirir ve eklem cikigr meydan gelir.
Direkt mekanizmada kol abduksiyonda iken direkt

aksiyel yiiklenme ile eklemin c¢iktigr bildirilmigtir
®,

Hastanin kolu elevasyonda, dirsek fleksiyonda ve

on kol pronasyon seklindedir. Humerus bagi gogiis
duvarinda palpe edilir. Radyolojik olarak siklikla
AP goriinti yeterlidir. Humerus bagsi glenoid duda-
&1n altinda ve humerus gafti spina skapulaya para-
lel goriiliir (©),

Tedavi olarak bildirilen tiim olgularda genel veya
sedasyon ile anaztezi altinda kapali rediiksiyon
onerilmistir (7). Hastalarda rediiksiyon sonrasi 6n
arka ve yan grafi gekilerek rediiksiyon ve herhangi
bir kirik olup olmadigr goriilmelidir. Bazi luksasyo
erekta vakalarinda inferior kapstilden dolay1 diigme
iligi deformitesi olusabilir ve bu tiir vakalarda acik
rediiksiyon gerek olabilir ®.

Luksasyo erekta ile birlikte yumusak doku, kemik,
norolojik ve vaskiiler patolojiler de goriilebilir.
Mallon aragtirdigr 80 vakanin %80’ninde tliberku-
lum majus kirig1 veya rotator kaf yirtigr saptamig-
tir. Norolojik problemler % 60 ve vaskiiler patoloji
% 3.3 oraninda goriilmiis . Vaskiiler patolji ola-
rak en sik aksiler arter ve ven etkilenir. Genellikle
vaskiiler patoloji ¢ikik rediiksiyonundan sonra geri
donmesine ragmen, aksiler arter tikanikligina bagl
safen ven bypass gerekliligi 2 hastada tarif edilmis-
tir (0),

Yumusak doku yaralanmalar1 olarak rotator kas
lezyonlari, supraspinatus aviilsiyonu, pektoralis
major aviilsiyonu ve supskapularis aviilsiyonuda
literatiirde bildirilmistir . Shai ve Hinter artros-
kopik olarak luksasyo erekta vakalarinda SLAP
lezyonu gelisebilecegini saptamistirlar (19, Cikik
ile beraber siklikla akromiyon, klavikula, koroko-
id, tiiberkulum majus ve humerus bag1 kiriklari
gortilebilir (11-12),

Norolojik hasar olarak siklikla aksiler sinir etkile-
nir (13), Pleksus yaralanmasi1 ve izole radial ve
ulnar sinir yaralanmalari tarif edilmistir (14). Noro-
lojik yaralanmalarda prognoz iyidir, 2 hafta ile 1
sene arasinda iyilesme saglanir (13). Prognoz komp-
like olmayan vakalarda iyi olmasina ragmen eklem
instabilitesi ve adheziv kapsiilite yol acarak 6nemli
morbitideye yol agabilir (15,
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