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LUXATIO ERECTA )
(GLENOHUMERAL EKLEMIN INFERIOR CIKIGI)

Ayhan BARAN (1), Muzaffer YILDIZ (2), Giiven BULUT (1), Akif TEKOZ (3), Halil UCAKTURK (3)

Omuz eklemi sirkunduksiyon yapabilen bir eklemdir. Humerus bagim fossa glenoideada kapsiil ve kaslar tutar. Omuz
bu ézelligi dolaysiyla ¢ikigin en sik goriildiigii eklemdir. Cikiklar 6ne, arkaya, yukan ve asagiya olabilir. Asagiya ¢ikik
(luxatio erecta) oldukga nadir goriiliir. Klinik ve radyolojik bulgular degerlendirilerek bir olguda luxatio erecta tamisi
konmugtur. Literatiirde oldukca nadir olmasindan dolay: sunuldu.

LUXATIO ERECTA
Shoulder joint can do circunduction. The joint capsule and the muscles preserve caput humeri in fossa
glenoidea. Therefore the shoulder joint is the most luxatable joint. Luxation may take place either anterior,
posterior, superior or inferior. Inferior luxation (luxations erecta) is rarely encountered. A man with luxatio
erecta humeri, diagnosed clinicaly and them confirmed radyologically, was reported as it is rarely seen in the

literatiire.

Inferior omuz cikig, kolun asir1 abdiiksiyonunda
humerus boynunun akromiona ¢arpmasi sonucu ma-
nivela etkisiyle basin glenoid fossa altina gikmas: so-
nucu olusur. Humerus basi glenoid fossanin altinda
olacak sekilde kilitlenir (1,3,4)

Inferior qikigr ilk kez 1859 yilinda Middeldorpf ve
Scharn tanimlamustir. Giiniimiize kadar yiize yakin
olgu yaymlanmustir (2).

Baz1 yazarlar bu ¢ikig) anterior ¢ikigih nadir gortilen
bir subgrubu olarak tamimlarlar. Gergekte ise humerus
basimin tamamu glenoid fossanin altindadir ve humerus
tepetaklak olmustur. Bu nedenle ayn bir gruptur (1,3,4)

Bu cikikla birlikte agir yumusak doku yaralanmalari
(rotator cuff, pectoralis major , teres minor) , humerus
proksimalinde ve tuberkulum majusta kirik olabilir (1,3)

Tan1 kolaydir. Kol 110-160 derece abdiiksiyonda
takilmigtir. Bas koltuk altinda glenoidin inferiorunda
palpe edilir. Hastanin siddetli agris1 vardir. Direkt
radyografilere tani kesinlestirilir.

Sekil 1: Hastanin gelis grafisi. Tiiberkulum
majus kinigi ile birlikte luxatio erecta goriiliiyor.

Rediiksiyon acil olarak genel anestezi altinda ya-
pilir. Humerus abdiiksiyonda iken digar1 dogru geki-
lir, rediiksiyon kolayhkla bagsarihr, omuz Velpeau
bandajiyla tespit edilir (1,4)

OLGU

40 yasinda erkek hasta , sofor . Trafik kazas: sonra-
s1 acil olarak sag omuzundaki agri , sekil bozuklugu
yakinmalariyla basvurdu. Fizik muayenesinde sag kol
120 derece abdtiksiyonda idi. Humerus bas:1 glenoid
fossa altinda palpe ediliyordu. Norovaskiiler bozuk-
luk yoktu. Klinik olarak luksasyo erekta tanis1 konulan
hastanin direkt radyografilerinde tuberkulum majusta
kirikla birlikte asagiya c¢ikik vardi (Sekil 1) . Hastanin
agir1 derecede agris1 vardl. Genel anestezi altinda trak-
siyonla gikik kolayca rediikte oldu. Kontrol grafisinde
kinginda gikikla birlikte rediikte oldugu goriildii (Se-
kil 2). Omuz eklemi Velpeau bandajiyla tespit edildi.

Sekil 2: Reduksiyon sonrast. Tuberkulum majus’taki
kingin da qikikla birlikte rediikte oldugu goriilmektedir.

(1) Kartal Devlet Hast. I1. ci Ortopedi ve Travmatoloji Klin. Ba[}asis.
(2) Kartal Devlet Hast. I1. ci Ortopedi ve Travmatoloji Klin, Sefi
(3) Kartal Devlet Hast. IL. ¢i Ortopedi ve Travmatoloji Klin. Asistan
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TARTISMA

Glenoid eklemin inferior gikigi (Lucatio erecta) ol-
dukga nadir goriliir. 1859'dan giintimiize kadar yiiz ka-
dar olgunun yaymlanms olmasi bunun kanitidur (1,4).

Hastalar siddetli agr1 ve omuzdaki tipik deformi-
teyle acil servise bagvururlar. Tan1 icin luksasyo erek-
tay1 diisiinmek yeterlidir. Rediiksiyon genel aneste-
ziyle kolayca yapilir. Rowe takip ettigi iki olgudan bi-
rini traksiyonla kolayca rediikte ettigini, diger olgu-
nun ise grafi gekilirken film masasinda rediikte oldu-
gunu belirtmistir (4).

Luxatio erecta genellikle konservatif olarak tedavi
edilir. Hastanin yas1 ve ek patolojinin varhgina gore
siire ayarlanarak omuz eklemi tespit edilir (1,4).

Bizim olgumuz tuberkulum majus kirigiyla birlik-
teydi. Konservatif olarak tedavi ettik . Omuzu 33 haf-
ta tespit ettik. 3 ay sonraki kontrolde 90 derece ab-
diiksiyon yapilabiliyordu. Literatiirde ender goriilen
bu olguda elde ettigimiz sonug ytiz gtldiiricudiir.
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