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LUXATİo EREeTA 
(GLENOHUMERAL EKLEMİN İNFERİoR ÇıKlGI) 

Ayhan BARAN (1), Muzaffer YILDIZ (2), Güven BULUT (1), Akif TEKÖZ (3), Halil UÇAKTÜRK (3) 

Omuz eklemi sirkunduksiyon yapabilen bir eklerndir. Humerus başını fossa glenoideada kapsül ve kaslar tutar. Omuz 
bu özeııiği dolayısıyla çıkığın en sık görüldüğü eklerndir. Çıkıklar öne, arkaya, yukarı ve aşağıya olabilir. Aşağıya çıkık 
(luxatio ereeta) oldukça nadir görülür. Klinik ve radyolojik bulgular değerlendirilerek bir olguda luxatio ereeta tanısı 
konmuştur. Literatürde oldukça nadir olmasından dolayı sunuldu. 

LUXATIO ERECTA 
Shoulder joint can do cireunduetion. The joint eapsule and the muscles preserve eaput humeri in fossa 

glenoidea. Therefore the shoulder joint is the most luxatable joint. Luxation may take plaee either anterior, 
posterior, superior or inferior. luferinf luxation (luxations erecta) is rarely eneountered. Aman with luxatio 
erecta humeri, diagnosed cliniealy and them eonfirmed radyologieaııy, was reported as it is rarely seen in the 
literatüre. 

İnferior omuz çıkığı, kolun aşırı abdüksiyonunda 
humerus boynunun akromiona çarpması sonucu ma­
nivela etkisiyle başın glenoid fossa altına çıkması so­
nucu oluşur. Humerus başı glenoid fossanın altında 
olacak şekilde kilitlenir 0,3,4) 

İnferior çıkığı ilk kez 1859 yılında Middeldorpf ve 
Scharn tanımlamıştır. Günümüze kadar yüze yakın 
olgu yayınlanmıştır (2). 

Bazı yazarlar bu çıkığı anterior çıkığlh nadir görülen 
bir subgrubu olarak tanımlarlar. Gerçekte ise humerus 
başının tamamı glenoid fossanın altındadır ve humerus 
tepetaklak olmuştur . Bu nedenle ayrı bir gruptur 0,3,4) 

Bu çıkıkla birlikte ağır yumuşak doku yaralanmaları 
(rotator cuff, pectoralis major , teres minor) , humerus 
proksimalinde ve tuberkulum majusta kırık olabilir 0,3) 

Tanı kolaydır. Kol 110-160 derece abdüksiyonda 
takılmıştır. Baş koltuk altında glenoidin inferiorunda 
palpe edilir. Hastanın şiddetli ağrısı vardır. Direkt 
radyografilere tanı kesinleştirilir. 

Şekill: Hastanın geliş grafisi. Tüberkulum 
majus kırığı ile birlikte luxatio erecta görülüyor. 

(1) Kartal Devlet Has t. II. ci Ortopedi ve Travmatoloji Klin. Başas i s. 
(2) Kartal Devlet Hast. n. ci Ortopedi ve Travmatoloji Klin. Şefi 
(3) Karta! Devlet Hast. IL ci Ortopedi ve Travmatoloji Klin. Asista nı 

Redüksiyon acilolarak genel anestezi altında ya­
pılır. Humerus abdüksiyo~da iken dışarı doğru çeki­
lir, redüksiyon kolaylıkla başarılır, omuz Velpeau 
bandajıyla tespit edilir 0,4) 

OLGU 

40 yaşında erkek hasta , şöför . Trafik kazası sonra­
sı acilolarak sağ omuzundaki ağrı, şekil bozukluğu 
yakınmalarıyla başvurdu. Fizik muayenesinde sağ kol 
120 derece abdüksiyonda idi. Humerus başı glenoid 
fossa altında palpe ediliyordu. Nörovasküler bozuk­
luk yoktu. Klinik olarak luksasyo erekta tanısı konulan 
hastanın direkt radyografilerinde tuberkulum majusta 
kırıkla birlikte aşağıya çıkık vardı (ŞekilI) . Hastanın 
aşırı derecede ağrısı vardı. Genel anestezi altında trak­
siyonla çıkık kolayca redükte oldu. Kontrol grafisinde 
kırığında çıkıkla birlikte redükte olduğu görüldü (Şe­
kil 2). Omuz eklemi Velpeau bandajıyla tespit edildi. 

Şekil 2: Reduksiyon sonrası. Tuberkulum majus'taki 
kırığın da çıkıkla birlikte redükte olduğu görülmektedir. 
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TARTIŞMA 

Glenoid eklemin inferior çıkığı (Lucatio erecta) ol­
dukça nadir görülür. 18S9'dan günümüze kadar yüz ka­
dar olgunun yayınlanmış olması bunun kanıtıdır (1,4). 

Hastalar şiddetli ağn ve omuzdaki tipik deformi­
teyle acil servise başvururlar. Tanı için luksasyo erek­
tayı düşünmek yeterlidir. Redüksiyon genel aneste­
ziyle kolayca yapılır. Rowe takip ettiği iki olgudan bi­
rini traksiyonla kolayca redükte ettiğini, diğer olgu­
nun ise grafi çekilirken film masasında redükte oldu­
ğunu belirtmiştir (4). 

Luxatio ereeta genellikle konservatif olarak tedavi 
edilir. Hastanın yaşı ve ek patolojinin varlığına göre 
süre ayarlanarak omuz eklemi tespit edilir 0,4). 

Bizim olgumuz tuberkulum majus kırığıyla birlik· 
teydi. Konservatif olarak tedavi ettik. Omuzu 33 haf­
ta tespit ettik. 3 ay sonraki kontrolde 90 derece ab­
düksiyon yapılabiliyordu. Literatürde ender görülen 
bu olguda elde ettiğimiz sonuç yüz güldürücüdür. 
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