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Amag: Bu calismanin amaci Tiirkiye’nin bir sehrindeki travmatik omuz ¢ikiklarinin demografik ve klinik
ozelliklerini aragtirmakti.

Calisma plant: Diyarbakir ilinde iki hastanenin acil boliimiine Ocak 2008 ila Aralik 2010 tarihleri arasin-
da glenohumeral omuz ¢ikig1 ile bagvuran olgularin dijital veri tabanlar1 incelenmesinde insidans, demog-
rafik ve klinik 6zellikler, niiks, ilgili yaralanmalar ve yaralanma mekanizmalar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya omuz ¢ikig1 geciren ve ortalama yast 37.2+21.3 olan 208 olgu (165 erkek, 45 kadin)
alindi. Primer omuz ¢ikiklarinin genel insidans yilda 100.000 kiside 5.3 olarak saptandi. Cikiklarin yas da-
gilimimin insidans: iki noktada pik yapti; cogunlugu (%96.5) erkek olan 21-30 yas grubu ve ¢ogunlugu
(%66.7) kadin olan 61-70 yas grubu. Yiz yetmis iki olguda (%82.7) primer omuz ¢ikigi, 36 olguda
(%17.3) ise tekrarlayan omuz ¢ikigr vardi. Tekrarlayan omuz ¢ikigi olan olgularin yas ortalamasi primer
omuz ¢ikigi olanlara gore daha disiiktii (ortalama yas, sirasiyla, 29.7£14.5 ve 38.8+22.2; p=0.020). Calis-
mada 195 (%93.4) anterior ¢ikiga rastlandi. Yaralanma mekanizmasi 155 olguda (% 74.5) diisme idi. Yiiz
altmus bes olguda (%79.3) acil serviste basarili rediiksiyon saglandi. Kirk ti¢ olguya (%20.7) ise genel anes-
tezi altnda rediiksiyon uygulandi.

Cikarimlar: Genel insidansi yilda 100,000 kiside 5.3 olarak bulunan travmatik omuz ¢ikiklarina ait bu ve-

ri daha 6nce yapilmus calismalarda bulunanlardan daha distikti. Cikiklarin demografik 6zellikleri popii-
lasyon piramidiyle iliskili olarak farkliliklar gosterdi.

Anahtar sozciikler: Epidemiyoloji; glenohumeral eklem; omuz cikigi.

Glenohumeral ¢ikik viicutta en stk goriilen eklem ¢1- genel popiilasyondaki insidans: yilda 100.000 kiside 8.2

]

kigi olup, omuz instabilitesinin en énemli nedenidir."
Omuz ¢ikiklarinimn tedavisi ve degerlendirilmesiyle ilgili
ayrintili bircok ¢aligma olmasina ragmen, omuz ¢ikikla-
rinin insidansi ve epidemiyolojisiyle ilgili literatiirdeki
bilgi kisithdir. Gegmis calismalarda omuz cikiklarinin

ila 56.3 arasinda degisiklik gostermektedir.”*

Omuz ¢ikiklarinin epidemiyolojisiyle ilgili bilgilerin
cogunlugu Avrupa ve Amerikan toplumlarindan kaynak
alirken, Tiirk popiilasyonundaki omuz ¢ikiklarma dair bir
yaym mevcut degildir. Cografik, etnik ve sosyokiiltiirel
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farkliliklara bagli olarak, omuz ¢ikiklarinin demografik ve
klinik 6zellikleri degisebilir. Biz, tilkemizdeki omuz ¢iki-
g1 epidemiyolojisinin Avrupa ve Amerika’dan farkli oldu-
gu varsaytiminda bulunduk.

Bu geriye doniik ¢alismanin amact Tirkiye’nin bir
sehrindeki travmatik omuz ¢ikiklarmm demografik ve
klinik 6zelliklerini aragtirmak ve sonuclarimizi giincel
veriler ile beraber tartigmakt.

Hastalar ve yontem

Diyarbakir Tiirkiye’nin giineydogusundaki en biiytik
sehirlerinden birisidir ve 2010 saymmuna gére niifusu
1.090.172dir.” Sehir merkezinde, Diyarbakir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
adinda iki adet devlet hastanesi vardir. Bu iki hastane bu
bolgedeki travmatik yaralanmalarin tedavisinde esas rolii
oynamaktadir. Calismadaki tim veriler kisilerin kimlik
bilgileri olmaksizin alinmig ve Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak kullanilmustir.

Iki hastanenin acil servislerine 2008 Ocak ila 2010
Aralik tarihleri arasinda glenohumeral omuz ¢ikigr ¢ikig
ile bagvuran olgular1 dijital hasta veri tabanindan ICD-10
kodlama sistemini kullanarak (ICD-10 kodu: M24.31 ve
M24.41) retrospektif olarak inceledik. Hastalara dair tim
radyolojik gortintilleme dosyalari ve ubbi kayitlar PACS
(The Picture Archiving and Communication System) ve kli-
nik veri tabamindan elde edildi. Olgularin demografik
ozellikleri, ge¢misi, klinik bulgulari, yaralanma mekaniz-
malari, ek yaralanmalar ve acil serviste yapilan girisimle-
ri ortaya koymak icin tbbi kayitlardan yararlanild:.

Omuz eklemindeki ¢ikigm yonii ve eslik eden kemik-
sel yaralanmalar1 simiflandirmak i¢in radyolojik goriintii-
ler iki ayr1 ortopedik cerrah tarafindan degerlendirildi.
Herhangi bir celiski daha sonra fikir birligine varilarak
¢oziildi. Caligma stiresince 223 omuz ¢ikigr saptandi. Al-
t1 hasta ICD-10 kodundaki yanligliktan dolay1 ¢aligma di-
sinda birakildi. Geriye kalan olgulardan dérdiinde sadece
akromioklavikular ayrigma, ikisinde ise proksimal hume-
rus kirikli ¢ikigt vardi. Cikigin saptandig ilk radyografi-
ler ise ti¢ olguda yoktu. Sonug olarak, kesin omuz ¢ikig
tanust alan 208 hasta ¢alismaya alindi. Omuz ¢ikigmin in-
sidansini belirlemek icin Diyarbakir’la ilgili demografik
veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan elde edildi.”

Oranlar, siklik dagilimlari, ortalamalar ve standart
sapmalar kullanilarak devamli ve kategorik verilerin ta-
nimlayicr analizi yapildi. Bagimsiz gruplarin ortalamala-
rint kiyaslamak icin Student t-testi, kategorik verilerin
dagilimini analiz etmek i¢in ise ki-kare testi kullanildi. P
degerinin 0.05’ten kii¢iik olmas istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yagt 37.2+21.3 olan 163 erkek (%78.4) ve
45 kadin (%21.6) olgu incelendi. Medyan yas 29 (dagi-
lim: 5-88) olarak bulundu. Olgularin yarisindan fazlas:
(%57.4) 16 ila 36 yaslar1 arasindaydi. Erkek ve kadin ol-
gularin ortalama yaslari, sirastyla, 30.9£17.0 ve 59.9+19.9
idi (p= 0.0001). Yas dagiliminin insidans: iki noktada pik
yapty; cogunlugu erkek olan (%96.5) 21-30 yas grubu ve
cogunlugu kadin olan (%66.7) 61-70 yas grubu (Sekil 1).
Erkeklerin kadinlara oran: 3.6/1 idi.

Omuz cikiklarinin genel insidanst ¢alisma siiresinde
yilda 100.000 kiside 6.45 idi (erkekler i¢in yilda 100.000
kiside 9.96, kadinlar icin yilda 100.000 kiside 2.84). Pri-
mer omuz ¢ikiklariim genel insidansi yilda 100.000 kisi-
de 5.34 idi. (erkekler i¢in y1lda 100.000 kiside 8.0, kadin-
lar i¢in yilda 100.000 kiside 2.58).

Yiiz yetmis iki olguda (%82.7) primer omuz cikigr,
36 olguda (%17.3) ise tekrarlayan omuz cikigi vardi.
Onceki cikik vakalarmn ortalama sayist 3.1+1.8 (dagi-
lim:2-10) idi. Tekrarlayan omuz ¢ikig1 olan olgularin yas
ortalamasi primer omuz ¢ikig olanlara gore daha diisiik-
ti (ortalama yas, sirasiyla, 29.7:£14.5 ve 38.8+22.2;
p=0.020). Primer ve tekrarlayan omuz cikig1 olan olgu-
larda cinsiyet dagilimu benzerdi (p=0.066) (Tablo 1).

Yiiz doksan bes olguda (%93.4) anterior, 9 olguda
(%43.4) posterior ve 4 olguda (%1.9) inferior ¢ikik (lu-
xatio erecta) vardi. Cikiklar 133 olguda (%63.9) sag
omuzda ve 73 olguda (%35.1) sol omuzda idi. Iki olgu-
da (%1) simultane bilateral anterior ¢ikik g6zlendi (Se-
kil 2). Sag omuz sol tarafa gore daha fazla etkilenen ta-
raft1 (p=0.001).

Yaralanma, 155 olguda (%74.5) diismeye, 26 olguda
(%12.5) sportf travmaya, 18 olguda (%8.7) motorlu ara¢
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Sekil 1. Yas ve cinsiyete gére omuz cikiklarinin dagilimi.
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Tablo 1. Tekrarlayan ve primer cikiklarin cinsiyete gére dagilimi.

Yas grubu Tekrar eden cikiklar Primer cikiklar Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin

<10 - 3 1 4
10-20 11 37 1 49
21-30 12 43 2 57
31-40 5 2 19 3 29
41-50 4 10 3 17
51-60 5 6 I
61-70 - 1 6 11 18
71-80 - 1 5 8 14
>80 3 6 9
Toplam 32 4 131 41 208
Ortalama yas=SS (yil) 29.7+145 38.8+22.2

kazasina, 6 olguda (%2.9) fiziksel saldiriya ve 3 olguda
(%1.4) epileptik nobete bagli olarak gelismisti. Yaralan-
ma mekanizmasi yas gruplart arasinda benzerlik goster-
mekle birlikte (p=0.876) cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak farkli idi (p=0.009) (Tablo 2).

Olgularmn 184’tinde (%88.5) eslik eden kirik olmaksi-
zin sadece omuz cikigr vardi. Yirmi iki olguda ise
(%10.6) eslik eden tuberkulum majus kirig1 vard: (Sekil
3). Bir olguda eslik eden klavikula kirig1 ve bir olguda ise
Tip 3 akromioklavikular ayrigma vardi. Tuberkulum ma-
jus kirig1 olan 22 hastanin 16’s1 (%72.7) 50 yagindan da-
ha yasliydi. Tuberkulum majus kirigmin yagh olgu gru-
bunda daha yaygin oldugu gézlendi (p=0.0001).

Baslangigta tiim olgulara acil serviste bilingli sedasyon
alunda rediiksiyon denendi. Yiiz altnug bes olguda
(%79.3) bagarili rediiksiyon sagland:. Bununla birlikte, 43
olgu (%20.7) i¢in genel anestezi altnda rediiksiyon uygu-
landi. Acil servisteki basarili rediiksiyon orani primer ve
tekrarlayan cikiklar i¢in benzer bulundu (p=0.0247).

Sekil 2. Bilateral anterior omuz cikigi olan 54 yasindaki bayan olgu-
nun goégus radyografisi.

Tartisma

Bu ¢aligmada Tiirkiye’nin bir sehrindeki travmatik
omuz ¢ikiklarinin insidansini ve demografik 6zellikleri-
ni incelenmigtir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, Tirk
poptilasyonundaki travmatik omuz ¢ikiklarinin insi-
dansini ve demografik 6zelliklerini inceleyen ilk ¢alig-

Tablo 2. Cinsiyet ve yaralanma mekanizmasina gore yas gruplarinin capraz tablosu.

Yas grubu Diisme Trafik kazasi Fiziksel saldiri Sportif yaralanma Epilepsi
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

<10 2 1 1 - - -

10-20 34 1 3 2 - 1

21-30 36 2 6 2 10 1 1

31-40 15 5 1 1 6 - 1

41-50 9 3 3 1

51-60 3 6 2 -

61-70 6 11 1 -

71-80 4 8 1 -

>80 3 6 - - - -

Toplam 112 43 17 1 6 25 1 3
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madir. Avrupa toplumlarindaki (Danimarka, Isve¢ ve
Norve¢) omuz ¢ikiklarimmn insidanst yilda 100.000 kisi-
de 17 ila 56.3 olarak bildirilmistir."*” Diger taraftan,
Amerika popiilasyonu i¢in bu insidans 100.000 kiside
8.2 ila 23.9 arasindadir.”” Omuz cikiklarinin iilkemiz-
deki insidansi yilda 100.000 kiside 5.3 bulundu. Bu so-
nug, onceki calismalardan daha dusiikeir (Tablo 3).

Bizim bulgularimizla 6nceki calismalarim arasindaki
farkliliga yonelik bazi olast aciklamalar vardir. Insidans,
belirli bir popiilasyondaki belirli bir zaman dilimi igeri-
sinde belli bir hastaligin yeni olgularinin sayisini ifade
eder. Pay yeni olgularin sayisi, payda ise risk altindaki
popiilasyonun sayisini ifade eder ve pratikte tim popii-
lasyon kullanilir.” Biz de bu ¢alismada omuz ¢ikiklari-
nin insidansini hesaplarken tiim popiilasyonu dikkate
aldik. Bununla birlikte, Diyarbakir, nispeten geng bir
niifusa sahiptir; zira 2009’daki niifus sayimina gére tim
popiilasyonun %37.2’si 15 yagin altndadir.” Tiim yas-
larda goriilebilmekle birlikte, omuz ¢ikigina ¢ogunluk-
la 20 ila 40 yaslar1 arasinda rastlanir.” Bu nedenle insi-
dans1 degerlendirmeye yonelik calismalarda, ozellikle
niifus piramidi gibi, popiilasyonun demografik 6zellik-
leri goz 6ntine almmalidir. Buna ek olarak, ikamet et-
tikleri sehrin diginda travmaya maruz kalnus ve tedavi
edilmis olgular da s6z konusu olabilir. Sonug olarak,
toplumlarin saglik hizmeti alma aligkanliklart biyik
degiskenlikler gosterebilir. Bu ¢aligmada, resmi olarak
saglik bakimi almamis olgular dikkate alinmamistr.
Benzer sekilde, Hovelius’ un 1979’da 2.092 Isvecli iize-
rinde yaptig1 randomize ¢alismada da, primer omuz ¢1-
kiklarinin %50’sinin herhangi bir hastane veya saglik
kurulusuna bagvurmadig belirtilmigtir."”

Omuz ¢ikiklarinin bu ¢aligmadaki insidanst 6nceki-
lere kiyasla daha diisiik olmasma ragmen, demografik

Sekil 3. Tuberkulum majus kinginin (ok) eslik ettigi anterior omuz ¢i-
kigi olan 62 yasindaki kadin olgunun én-arka omuz radyog-
rafisi

ve klinik ozellikler ¢cogu acidan benzerdi. Travmatik
omuz ctkiklari icin en 6nemli iki faktoriin yas ve cinsi-
yet oldugu gosterilmistir. Bizim ¢aliymamizda, omuz
cikiklarinin insidansinda ¢ift tepeli bimodal dagilim
vardi. Ugiincii dekattaki olgularin ¢ogunlugunu erkek-
ler, 6. dekattaki olgularin ¢ogunlugunu kadinlar olus-
turmaktaydi. Bu belirli 6runtii, gegmis bircok ¢aligma-
da belirtilmistir ve bizim sonug¢larimiz da bu bulgularla
benzerdi.”*” Bununla birlikte, ikinci tepe noktasinda-
ki yas grubu bizim tlkemizde daha gengti. Norvec’te
insidanstaki ikinci tepe noktasinin 80 yagin iistiinde,
Zacchilli ve Owen’in ABD’deki ¢alismasinda insidans-
taki ikinci tepe noktasinin 80-89 yaglar1 arasinda oldu-

Tablo 3. Ingiliz literatiriinde genel populasyondaki omuz cikigr insidansiyla ilgili gecmiste yayinlanmis calismalar.
insidans hizi
Yazar&yil Yer Calisma siiresi Risk altindaki (yilda 100.000 kiside) Yas (yil)
popilasyon Primer Tamami
Simonet ve ark.” (1984) Olmstead, ABD 1970-1979 880.000 8.2 1.2 (Ortalama)
Sehir geneli (10 yil) 36.4
Krgner ve ark.® (1984) Aarhus, Danimarka 1980-1984 1.268.765 123 17 (Medyan)
Sehir geneli (5 yil) 51
Nordqvist ve Petersson (1984) Malmd, Isvec 1987 230.056 23.9 NA (Medyan)
Sehir geneli (1 yl) Kadin 63
Erkek 44
Zacchilli ve Owens® (2010) ABD elektronik veritabani (2002-2006) 1.46 milyar Yok 23.9 (Ortalama)
Sehir geneli (5 yil) 354
Liavaag ve ark.” (2011) Oslo, Norvec 2009-2010 575.475 26.2 56.3 (Medyan)
Sehir geneli (1 yil) 34
Calismamiz Diyarbakir, Turkiye 2008-2010 1.090.172 53 6.4 (Medyan)
Sehir geneli (3 yil) 29
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gu goriilmiistiir.”’ Bu uyusmazligin nedeni, niifus pira-
midindeki farkhiliklara baglanabilir. Ulkemizdeki orta-
lama yagam beklentisi bu iilkelerden ¢ok daha azdir.
Yas ve cinsiyetle ilgili insidans hizinin, hakkinda calisi-
lan toplumun niifus piramidiyle yakin iligki icinde ol-
dugu ¢ikariminda bulunabiliriz.

Owens ve ark."” secilmis fiziksel olarak aktif (askeri
personel) ve cogunlugunu erkeklerin olusturdugu olgu
grubunda iki adet insidans calismasi yiiratmigler ve
omuz ctkiklarinin insidansini yilda 100.000 kiside 169 ve
435 olarak bulmuslardir. Travmaya daha ¢ok maruz ka-
lan fiziksel olarak aktif genc erkeklerde insidans hizinin
yiiksek olmasi sagirtict degildir. Genel popiilasyondaki
yasli kadinlarda goriilen ikinci tepe noktasinin nedeni ise
tam olarak belli degildir. Nordqvist ve ark. ve Liavaag ve
ark.’na gore, bu yas grubunda diisme insidansindaki ar-
tig ortaya cikan ikinci tepe noktasinin esas nedenidir.™”

Bizim calismamizdaki vakalarin %751 digsme kay-
nakli idi. Cinsiyetler arasinda yaralanma mekanizmasi
agisindan belirgin farklilik vard:. Kadinlardaki omuz ¢1-
kiklarinin neredeyse tamamuinin diigmeye bagl oldugu
goriildi. Erkeklerde ise diigmelere ek olarak sportif ak-
tiviteler, trafik kazalar1 ve fiziksel saldirilar diger 6nem-
li nedenler olarak 6ne ¢ikti. Diyarbakir’da toplumun
sosyokiiltiirel 6zelliklerinden dolay: kadinlarin cogu ev
hanimidir. Bu nedenle, kadin ve erkekler arasindaki bu
farkin nedeni kadinlarin is hayatinda ve sportif aktivite-
lerde daha az yer almasi olabilir. Benzer sekilde, erkek
ve kadimlar arasinda yaralanma mekanizmasi agisindan
farklilik Zachilli ve Owens" tarafindan da vurgulanmis-
tir. Yazarlar, erkeklerde kadinlara oranla sportif veya
eglence etkinliklerine bagli daha fazla omuz ¢ikig1 go-
rildigiini ve geng olgularda yaghlara oranla daha fazla
omuz ¢ikigr gorildigind bildirmislerdir. Diger taraf-
tan, Kroner ve ark., cinsiyetler arasinda yaralanma me-
kanizmasi agisindan bir farklilik saptamamuiglardir.”

Calisgmanmuzda tekrarlayan ¢ikiklar olgularin % 17’sini
olusturmaktaydi. Bircok ¢alismada, niiks ¢ikigr riskinin
belirlenmesinde en énemli prognostik faktoriin primer
omuz ¢ikiginin meydana geldigi yas oldugu gosterilmis-
tir."”"" Rowe, 488 vakay1 20 yil boyunca takip ederek
yaptig1 retrospektf analizde yirmi yagin alundaki olgu-
larda tekrarlama oranini %83, kirk yagin iistiindeki olgu-
larda ise %16 olarak bildirmistir."" Buna ek olarak, te
Slaa ve ark. yirmi yasin alundaki olgularda tekrarlama
oranint %64, kirk yagin istiindeki olgularda %4 olarak
bulmuslardir."” Calismamiz prospektif bir calisma olma-
masina ve primer ¢ikik olgularinin kaginin ilerde tekrar-
layan cikik gecirecegini bilmememize kargin, tekrarlayan
ctkik vakalarinin primer ¢ikik olgularina gore daha geng
oldugunu soyleyebiliriz (sirasiyla ortalama yas, sirasiyla,
29.7£14.5 ve 38.8+22.2).

Anterior ¢ikik glenohumeral eklemde en sik gori-
len ¢ikik tipidir; bunu posterior ve inferior (luxatio
erecta) cikik takip eder."” Kroner ve ark. tiim omuz ¢i-
kiklarmim %97.2’sinin anterior ¢ikik oldugunu bildir-
mislerdir.”’ Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da an-
terior cikiklar tim omuz ¢ikiklarinin %93.4’tine teka-
biil etmekteydi. Hovelius ve ark. ve te Slaa ve ark.’na
gore bilateral c¢ikiklar, sirasiyla, olgularmimn %12 ve
%9 unu olusturmuglardir.”"” Bu ¢ikarimla uyumsuz
sekilde, calismamizda sadece iki olguda (%1) bilateral
omuz ¢ikig vardi. Olgulardan birinde bilateral omuz
ctkiginin nedeni epileptik nobetti. Nadir goriilmekle
beraber, omuz kusagi etrafindaki kaslarin siddetli kasil-
masina neden olan epilepsi nébetleri bilateral omuz ¢1-
kigina sebep olabilir."

Tuberkulum majus kirtklar1 anterior omuz ¢ikikla-
rina eglik edebilir. Rowe, yash popiilasyonda daha sik-
likla olmak tizere, olgularin %15’inde eslik eden tuber-
kulum majus kirigi bildirmistir."" Buna karsilik, Kra-
linger ve ark. ve Hoelen ve ark.’nin yapuiklar: ¢aligma-
larda tuberkulum majus kiriginim insidansiyla artmug
yas arasinda iligki bulunmamustir."™'" Bizim ¢aligma-
mizda ise omuz ¢ikiklarinin ¢ogu (%88.5) kirigin eslik
etmedigi izole cikiklardi. Tuberkulum majus kiriklar:
tim vakalarm sadece %10.6’sinda mevcuttu. Rowe’un
caligmasina benzer sekilde, anterior omuz ¢ikiklarina
eslik eden omuz cikiklarina ¢ogunlukla yashi popilas-
yonda rastlandi (neredeyse vakalarin dértte iicii).""
Yaghlarda artmis frajilite ve osteoporoza nedeniyle
omuz ¢ikiklarina eslik eden tuberkulum majus kirikla-
rinin arttgini diisiinmekteyiz. Ayrica, Rowe,"" caligma-
sinda tuberkulum majus kirig1 olanlarda daha az niiks
oldugunu da gostermistir. Bu olgulardaki artmis kana-
ma ve doku travmasina bagli artmus iyilesme potansiye-
li ve skar dokusu olusumunun niiksii 6nledigini 6ne
stirmigtiir. Bununla birlikte, bu durumun artmig skar
dokusuna mi1 yoksa yash olgulardaki tekrarlama insi-
dansina m1 bagli oldugu tam olarak belli degildir.

Calismamizdaki tim olgular radyogratik ve klinik
olarak kesin omuz cikig1 tanist almisti. Biitin grafiler
iki ayr1 ortopedist tarafindan degerlendirildi. Herhangi
bir yanlis tan1 veya uygunsuz tibbi kayit ¢aligma disin-
da birakildi. Verilerimiz ¢ikigin yoni, tekrarlama, eslik
eden yaralanmalar ve etiyoloji gibi omuz ¢ikigiyla ilgili
detayli bircok bilgi icermekteydi. Kuvvetli yonlerine
ragmen calismamiz bazi kisitliliklara da sahipti. Birin-
cisi, tilkenin demografik ozelliklerine dair bolgesel
farkliliklar g6z 6ntine alindiginda, bu ¢aligma tiim Tir-
kiye niifusu icin genellenemez. Ikinci olarak, Diyarba-
kir’da oncelikle elektif (acil olmayan) olgulara bakan
bagka 5 tane daha 6zel hastane vardir ve sayis1 az da ol-
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sa omuz ¢ikigt bulunan bazi hastalarin bu kurumlara
basvurmus olmasi s6z konusudur. Son olarak, hastane-
ye omuz ¢ikigiyla bagvuran ancak hastane veri tabanina
ICD-10 kodu yanls girilmis olgular olabilir. Bu neden-
le, yillik insidans hizinda goz ard: edilebilir bir dististiin
ortaya ¢ikmasi olast bir durumdur.

Sonu¢ olarak, primer omuz ¢ikiklarinin Diyarba-
kir’daki genel insidansi yilda 100.000 kiside 5.3 olarak
bulundu. Yas ve cinsiyete bagl olarak omuz ¢ikiklar: bi-
ri geng erkekler, digeri yasl kadmlarda olmak izere iki
noktada tepe yapmust. Olgularin ¢ogunu erkekler olug-
turmaktaydi ve insidans erkeklerde kadinlara gére nere-
deyse ti¢ kat daha fazla idi. Bizim bulgularimiz Amerika
ve Avrupa niifusuna dair elde edilen sonuglardan farkli-
dur. Bizim calismanuzin ve ileride yapilacak epidemiyo-
lojik caligmalarin, travmatik omuz ¢ikiklarinin demogra-
fik ozelliklerini daha iyi tanimlayacagini ve daha fazla
bilgi verecegini umuyoruz. Dolayisiyla, daha detayli ve
tutarli Slctimler yapilmasiyla gelecekte daha kesin so-
nuglara varilabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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