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Akut subakromial posterlor omuz cikigi
(Uc¢ Olgu Sunumu)

M. Murad Uslu(D, Fatih Eksioglu(®), Semih Ferhat(3

Omuz gevresi ¢ikiklarmmn iginde en nadir tipi olusturan akut subakromial posterior omuz ¢ikig olan iig olgu takdim
edildi. Iki olguda travma sonucu, bir olguda ise epilepsi krizi sonrasinda geligen bu cikigin klinik ve radyolojik bulgu-
lar gdzden gegirildi. Direkt on arka omuz grafisindeki bulgularin yamsira gercek lateral omuz grafisinin cekilmesi ve
degerlendirilmesi vurgulandr. Olduk¢a nadir goriilen akut subakromial posterior omuz cikiginin, omuz travmasi
geciren her hastada akilda tutulmasi gereken bir durum oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Posterior omuz ¢ikigy, eriskin, epilepsi

Subacromial posterior shoulder dislocation (report of three cases)

Three cases of acute subacromial posterior shoulder dislocation, which is the rarest form of shoulder dislocations,
have been reported. In two of the cases the dislocation was due to direct trauma and in one, to convulsion. Although it
is a very rare condition, the clinical symptoms and findings of acute subacromial posterior shoulder dislocation in di-
rect shoulder roentgenograms must be well known and the real lateral shoulder roentgenogram should be taken in

routine, to prevent misdiagnosis.
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Omuz gevresi dislokasyonlar iginde, posterior omuz
gikigi (POC) % 2.17’1ik bir gorilme sikligr ile en nadir ti-
pi olusturur. Cikiktan sonra ilk 6 haftada olgular akut
posterior omuz ¢ikigi olarak degerlendirilmektedir (6, 9)

POC patogenezinde li¢ faktor kabul edilmektedir. Bu
faktorler:

1. Humerus basina etki eden direkt kuvvetler.

2. Glenohumeral ekleme humerus safti ile yansiyan
indirekt kuvvetler veya epilepsi veya elektro-konvulsif te-
davi gibi durumlarda goriilen dengesiz adele kasilmalari.

3. Humerus basinda retrotorsiyon, glenoid displazi,
posterior kapsiil laksitesi, ligamenttz laksite (or: Ehler-
Danlos) gibi yatkinlik olusturan durumlardir (6, 9).
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Sekil 1: Rontgen 1sinlarinin gbgiisiin posterolateral kismini, spina
skapulaya paralel olarak gecerek rontgen kasetine diismesi
saglanarak gekilen gergek lateral omuz grafisi

POC'nin en sik goriilen tipi subakromial (SPOC) ti-
pidir (%97.5). Ayrica subglenoidal ve subspinéz tipleri
tammlanan bu nadir durumun tamsinda, klinik ve radyo-
lojik bulgular énem tagimaktadir. Checcia ve ark. bu tip-
lere ek olarak 4 pargali ve 3 parcali kirkli ¢ikiklar ile
anatomik boyun kirikli ¢ikigi da tammlamiglardir (1). Ko-
lun adduksiyon ve i¢ rotasyonda sabit durmasi, abduksi-
yon ve dis rotasyona miisade etmemesi, omuzun posteri-
orunun belirginlesip 6n kisminin diizlesmesi, korakoid ¢i1-
kintinin belirginlesmesi tammmlanmis klinik bulgulardir
(Sekil 2), (6, 9). SPOC tamsinda direkt 6n arka omuz gra-
fisinin yan1 sira lateral skapuler grafinin ¢ekilmesi teshis
icin gereklidir (5, 9). Rutin &n-arka omuz grafisinde hu-
merus basi, glenoidin 3/4’liik kismi ile (st iiste binme go-
riintiisii verir (Sekil 3b). Eliptik yapidaki bu gériinti
SPOC 'nda kaybolur (Sekil 3a). Lateral skapular grafi
omuzun ger¢ek anlamda lateral grafisidir. Bu grafi, ront-
gen 1sinlarinin gogiisiin posterolateral kismini, spina ska-
pulaya paralel olarak gecerek rontgen kasetine diismesi
saglanarak cekilir (Sekil 1). Bu grafide skapula izdiisiimii
‘Y’ harfi seklinde goriilir ve humerus bast bu ‘Y’ nin
kollarinin birlesim yerinde santralizedir (Sekil 4b).
SPOC’nda humerus basi glenoidin posteriorunda yer alir
(Sekil 4a) (5, 9).

SPOC olgularinda humerus basinda eklem yiiziinde
cokme king McLaughlin tarafindan tammlanmistr. Gle-
noidin posterior kenarinin humerus basindaki ¢okme kiri-
gmin i¢ine girmesi ile kilitli posterior omuz ¢ikig1 olusur
(1,2,3,5,6,8,9).

Son yillarda POC’'nda siiflandirma olusturmaya ve
fonksiyonel sonuglar degerlendirmeye yonelik ¢alismalar
yapilmaktadir. Bu calismalarda ozellikle vurgulanan, bir-
den fazla merkezli calismalarin yapilmasidir. Farkl klinik
tablolarla kargimiza ¢ikabilen bu ¢ikigin tedavisinde teda-
vi protokollerinin olusturulmasinin bu sayede gerceklese-

(1) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortapedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(2) Saghk Bakanligi Ankara Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.
(3) Ankara Biiyiiksehir Beledive Hastanesi Ortopedi ve Travmatoleji Klinigi, Uzman Dr.



Posterior omuz ¢ikigi 85

Sekil 2: Subakromial posterior omuz ¢ikikli birinci olguda
korakoid ¢ikintinin belirginlesmesi, kolda adduksiyon ve
i¢ rotasyon deformitesi

bilecegi one siirtilmektedir.
Olgu 1

Emniyet kemeri takili degilken i¢cinde bulundugu ara-
cin devrilmesi sonucu yaralanarak acil servise getirilen 38
yasinda erkek hastada sol omuz agrisi mevcuttu. Hastanin
muayenesinde kolun adduksiyon ve i¢rotasyon pozisyo-
nunda fikse oldugu, sol omuzun arka kisminin normal
omuza gore daha ¢ikintili, 6n kisminin ise diizlesmis ol-
dugu ve sol omuzda korakoid ¢ikintinin belirginlestigi iz-
lendi (Sekil 2). Cekilen rutin 6n-arka omuz grafisinde hu-
merus basl ile glenoid fossa’nin iist iiste binmesi ile olu-
san eliptik golgenin kayboldugu izlendi. Gergek lateral o-
muz grafisinde humerus basinin glenoid fossanin posteri-
oruna kaydigi izlendi. SPOC tanisi konan hastaya acil
serviste gerekli analjezi ve sedasyon saglanarak kapali o-
muz rediiksiyonu uygulandi. Rediiksiyon kola traksiyon
ve humerus basinin yavasca glenoid fossaya yonlendiril-
mesi ile saglandi. Rediiksiyon sonrasi ¢ekilen kontrol gra-
filerle 3 hafta kol-gdvde sargisiyla takip edilen hastada
aktif omuz egzersizleri ile tam hareket sinirina ulasildi.
Bir yil siire ile yapilabilen takibinde tekrarlayan ¢ikik go-
riilmedi.

Olgu 2

Yaya iken bir aracin arkadan ¢arpmasi sonucu kolu-
nun istiine diisen 64 yasinda erkek hasta sag omuz agrisi
ile gittigi acil serviste yumusak doku yaralanmasi tanisi
almis. Kazadan sonra dordiincii giin artan sag omuz agrisi
nedeniyle goriilen hastanin omuz hareketlerinde kisithlik,

Sekil 3 a: Rutin 6n-arka omuz grafisinde, posterior omuz ¢ikifinda,
humerus bast ile glenoid fossa’min st iiste binmesi ile
olugan eliptik bolgenin kaybolmasi

Sekil 3 b: Rutin 6n-arka omuz grafisinde, norinal omuzda humerus
basinin glenoid in 3/4’liik kismu ile iist iiste binme
goriintiisii vermesi

kolda adduksiyon ve i¢ rotasyon deformitesi saptandi Ce-
kilen rutin dn-arka omuz grafisinde humerus basi ile gle-
noid fossa’nin st iistc binmesi ile olusan eliptik golgenin
kayboldugu izlendi (Sekil 3a). Gergek lateral omuz grafi-
sinde ise humerus basinin glenoid fossa’nin posterioruna
kaydigi izlendi (Resim 4a). SPOC saptanan hastaya genel
anestezi altinda kapal rediiksiyon uygulandi. Rediiksiyon
kola lateral traksiyon ve humerus basinin glenoid fossaya
yonlendirilmesi ile saglandi. 3 hafta siireyle kol-govde
sargisi uygulanan hastada rehabilitasyon programi sonu-
cunda tam hareket sinir saglandi. 18 aylik takibi sonunda
tekrarlayan ¢ikik goriilmedi.

Oigu 3

71 yasinda erkek hasta gecirdigi epilepsi atagindan
sonra baslayan sol omuz agrisi nedeniyle acil servise bas-
vurdu. Klinik ve radyolojik olarak SPOC saptanan hasta-
ya uygulanan kapali rediiksiyon da basar1 saglanamadi.
Hastaya cekilen bilgisayarh tomografide sol omuz ¢ikigi-
na ek olarak eklem yiiziinde ¢cokme kingi saptand: (Sekil
5). Genel anestezi altinda tekrarlanan kapal: rediiksiyonda
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Sekil 4a: Gergek lateral omuz grafisinde, posferior omuz ¢ikiinda,
humerus basinin glenoid fossanin posterioruna yer alist

omuz rediikte edildi. Rediiksiyon kola lateral traksiyon
uygulanarak saglandi. Rediiksiyon sonrasi stabilite kont-
rolu yapildi. Ug hafta kol-govde sargisinda takip edilen
hastaya iigiincii haftanin sonunda aktif omuz hareketleri
baslandi. 14 aylik takibinde tekrarlayan ¢ikik olmadi. Son
kontroliinde omuz hareketleri agrisizdi ve hareket kisitli-
1181 yoktu. Son kontrolde ¢ekilen grafileri Sekil 6’da su-
nulmustur.

Tartisma

Posterior omuz dislokasyonu omuz gevresi dislokas-
yonlarinin i¢inde % 2.17 lik bir goriilme siklhig1 ile en na-
dir tipi olusturur. Bu durum nedeniyle bir ortopedistin ve-
ya bir klinigin posterior omuz ¢ikig! tedavisinde genis va-
ka serileri olusturmasi miimkiin olamamaktadir Bu ne-
denle literatiirde ancak kiigiik vaka serileri izlenebilmek-
tedir (6, 9). Posterior omuz ¢ikiginin, takdim edilen ilk iki
olguda oldugu gibi direkt travma ile olusabilecegi gibi
iiciincii olguda oldugu gibi epilepsi krizi, konvulsiyon,
elektro-konvulsif tedavi gibi nedenlerle de olusabilecegi
akilda tutulmalidir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Epilepsi
krizi sirasinda olusan yaygin adale gerilmeleri posterior
omuz ¢ikigina neden olabilir. Bu olgularda adduktor ve ig
rotator adalelerin (latissimus dorsi, pektoralis major,

Sekil 4b: Gergek lateral omuz grafisinde skapula izdiiglimi, normal
omuzda “Y” harfi seklinde goriiliir ve humerus bagi
bu *“Y"nin kollarinin birlesim yerinde santralizedir

Sekil 5: Ugiincii olguda bilgisayarl tomografide sol omuz gikifina ek
olarak eklem yiiziinde saptanan ¢gokme kingi

subskapularis ve teres major) dig rotator adalelerden daha
giicli olmalar nedeniyle kas gerilmesi humerus basinin
dorsokranial hareketine ve SPOC ‘na neden olur (6).

Omuz travmast ile acil servislere bagvuran hastalarda
hastalar ¢cogunlukla rutin 6n arka omuz grafileri ile deger-
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lendirilir. Rutin olarak ¢ekilen 6n-arka omuz grafileri
skapulanin posterolateral gogiis duvarindaki 45 derecelik
acili yerlesimi nedeniyle, omuz ekleminin ger¢ek anlam-
da on-arka grafisini temsil etmez. Bu nedenle tek yonlii
ve oblik planda gekilen bu eklem grafisinde SPOC goz-
den kagabilmektedir. Rutin olarak ¢ekilecek lateral ska-
pular grafi posterior omuz ¢ikiginin gézden kagmasini en-
gelleyecektir.

Cikigin ne kadar siire 6nce oldugu, ¢ikigin tipi ve hu-
merus basindaki ¢ékme kiniginin biiyiikliigi POC tedavi-
sinde rol oynayan faktorlerdir (1) McLaughlin’in tanimla-
di1g1 humerus bagi ¢okme kiriginin biiyiikliigiiniin tespi-
tinde ise bilgisayarli tomografi onerilmektedir (5).

Akut SPOC’nda onerilen kapal rediiksiyon manevra-
s1, kas spazmi giderildikten sonra adduksiyondaki kola
uygulanan traksiyon ile birlikte yavasca humerus basinin
glenoid kaviteye yonlendirilmesi seklindedir (6, 9,10).
Hawkins ve arkadaslart SPOC’11 41 olguluk serilerinde
¢ikiktan sonra ilk 6 ay icinde tespit edilen 12 olguda ka-
pali rediiksiyon sonucu % 30 basar1 saptamiglardir (5).
Checchia ve ark. 73 olguluk serilerinde ilk 4 hafta iginde
tespit edilen ve McLaughlin lezyonunun % 20 den kiigiik
oldugu 12 olgudan, takip edilebilen dokuzunda miikem-
mel sonug elde etmiglerdir (1). Bizim 3 olgumuzda kapals
rediiksiyondaki basarinin erken tani ve tedaviye bagh ol-

Jekil 6 a, b, ¢: Ug nolu olgunun ondérdiincii ayda gekilen on arka,
gergek On arka ve aksiller grafileri.

dugunu diisiiniiyoruz.

Kapali rediiksiyon sirasinda humerus basinda, McLa-
ughlin’in tanimladig1 gibi bir ¢okme kiriginin olabilecegi
diisiiniilerek kol dis rotasyona zorlanmamahdir. Ugiincii
olguda izlenen eklens yiiziindeki ¢6kme kirig1 nedeniyle
rediiksiyon ancak genel anestezi altinda saglanabilmistir.
S6z konusu bu tip olgularda rediiksiyon igin lateral traksi-
yon &nerilmektedir (5, 9). Hawkins ve ark., rediiksiyon
sonrasinda stabilite saglanamazsa, ¢okme kirig1 olan ek-
lem yiiziine subskapularis veya tuberculum minus trans-
feri, hemiartroplasti gibi metodlan énermislerdir (5). Di-
ger taraftan McLaughlin lezyonunun % 20-50 arasinda
oldugu olgularda subskapularis transferini 6neren otorler
de vardir (1,4). McLaughlin lezyonunun % 50 nin iistiin-
de oldugu olgularda ise hemiartroplasti onerilmektedir
(1,2,3,4). 3 nolu olguda rediiksiyon sonrasi stabilite sap-
tanmisg, bu nedenle McLaughlin lezyonu % 20 olmastna
ragmen konservatif tedavi ile basarili sonug elde edilmis-
tir. Kanimizca cerrahi tedavi endikasyonu koymada hem
McLaughlin lezyonunun biiyiikliigii hem de rediiksiyon
sonrasi stabilite degerlendirilmelidir.

POC rediiksiyonu sonrasinda tespit konusunda farkl
goriisler vardir. Kol i¢ rotasyonda kol govde sargisi, i¢ ro-
tasyonda ¢ivi ile gegici tespit, di§ rotasyonda alg1 ve sargi
uygulamalan tammlanmastir (1, 4). Kanimizca rediiksiyo-
nun stabil tutulabildigi pozisyonda tespit yeterlidir.

Rowe ve arkadaslarinin retrospektif olarak yaptiklar
24 olguluk kronik rediikte edilmemis omuz ¢ikiklarn ile
ilgili bir calismada, 24 olgunun 14 iiniin posterior, sekizi-
nin anterior ve birer olgunun inferior ve superior omuz ¢t-
kig1 oldugu saptanmistir. Tiim omuz ¢ikiklarinin % 2.1°i-
ni olusturan SPOC, gdzden kagan omuz ¢ikiklarinin
%60’ 1m1 olusturmaktadir (10). Bu oran posterior omuz ¢i-
kiklarinin gdzden kagma riskini gostermekedir. Omuz
travmasi ile bagvuran ve hareket kisitliligi olan olgularda
SPOC her zaman akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
SPOC 'nin 6n-arka omuz grafilerindeki bulgularinin arag-
tirilmasi ve gercek lateral skapuler grafinin ¢ekilmesi, geg
donem tedavisi oldukg¢a zor ve pahali olan posterior omuz
dislokasyonu olgulannin gézden kagmasini engelleyecek-
tir.
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