
Acta Orthop Traumatol Turc 2013;47(3):147-152
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

OR‹J‹NAL MAKALE

Yaz›flma adresi: Özkan Köse, MD. Kültür Mah. 3805. Sk. Durukent Sitesi F Blok Daire: 22
Kepez, Antalya.
Tel: 0242 - 249 44 00 e-posta: drozkankose@hotmail.com

Baflvuru tarihi: 28.10.2012   Kabul tarihi: 15.03.2013
©2013 Türk Ortopedi ve Travmatoloji Derne¤i

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde

doi:10.3944/AOTT.2013.3090
Karekod (Quick Response Code):

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Türkiye’nin bir flehrindeki travmatik omuz ç›k›klar›n›n demografik ve klinik
özelliklerini araflt›rmakt›. 
Çal›flma plan›: Diyarbak›r ilinde iki hastanenin acil bölümüne Ocak 2008 ila Aral›k 2010 tarihleri aras›n-
da glenohumeral omuz ç›k›¤› ile baflvuran olgular›n dijital veri tabanlar› incelenmesinde insidans, demog-
rafik ve klinik özellikler, nüks, ilgili yaralanmalar ve yaralanma mekanizmalar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flmaya omuz ç›k›¤› geçiren ve ortalama yafl› 37.2±21.3 olan 208 olgu (165 erkek, 45 kad›n)
al›nd›. Primer omuz ç›k›klar›n›n genel insidans y›lda 100.000 kiflide 5.3 olarak saptand›. Ç›k›klar›n yafl da-
¤›l›m›n›n insidans› iki noktada pik yapt›; ço¤unlu¤u (%96.5) erkek olan 21-30 yafl grubu ve ço¤unlu¤u
(%66.7) kad›n olan 61-70 yafl grubu. Yüz yetmifl iki olguda (%82.7) primer omuz ç›k›¤›, 36 olguda
(%17.3) ise tekrarlayan omuz ç›k›¤› vard›. Tekrarlayan omuz ç›k›¤› olan olgular›n yafl ortalamas› primer
omuz ç›k›¤› olanlara göre daha düflüktü (ortalama yafl, s›ras›yla, 29.7±14.5 ve 38.8±22.2; p=0.020). Çal›fl-
mada 195 (%93.4) anterior ç›k›¤a rastland›. Yaralanma mekanizmas› 155 olguda (% 74.5) düflme idi. Yüz
altm›fl befl olguda (%79.3) acil serviste baflar›l› redüksiyon sa¤land›. K›rk üç olguya (%20.7) ise genel anes-
tezi alt›nda redüksiyon uyguland›.
Ç›kar›mlar: Genel insidans› y›lda 100,000 kiflide 5.3 olarak bulunan travmatik omuz ç›k›klar›na ait bu ve-
ri daha önce yap›lm›fl çal›flmalarda bulunanlardan daha düflüktü. Ç›k›klar›n demografik özellikleri popü-
lasyon piramidiyle iliflkili olarak farkl›l›klar gösterdi. 
Anahtar sözcükler: Epidemiyoloji; glenohumeral eklem; omuz ç›k›¤›.

Glenohumeral ç›k›k vücutta en s›k görülen eklem ç›-
k›¤› olup, omuz instabilitesinin en önemli nedenidir.[1]

Omuz ç›k›klar›n›n tedavisi ve de¤erlendirilmesiyle ilgili
ayr›nt›l› birçok çal›flma olmas›na ra¤men, omuz ç›k›kla-
r›n›n insidans› ve epidemiyolojisiyle ilgili literatürdeki
bilgi k›s›tl›d›r. Geçmifl çal›flmalarda omuz ç›k›klar›n›n

genel popülasyondaki insidans› y›lda 100.000 kiflide 8.2
ila 56.3 aras›nda de¤ifliklik göstermektedir.[2-6]

Omuz ç›k›klar›n›n epidemiyolojisiyle ilgili bilgilerin
ço¤unlu¤u Avrupa ve Amerikan toplumlar›ndan kaynak
al›rken, Türk popülasyonundaki omuz ç›k›klar›na dair bir
yay›n mevcut de¤ildir. Co¤rafik, etnik ve sosyokültürel
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farkl›l›klara ba¤l› olarak, omuz ç›k›klar›n›n demografik ve
klinik özellikleri de¤iflebilir. Biz, ülkemizdeki omuz ç›k›-
¤› epidemiyolojisinin Avrupa ve Amerika’dan farkl› oldu-
¤u varsay›m›nda bulunduk. 

Bu geriye dönük çal›flman›n amac› Türkiye’nin bir
flehrindeki travmatik omuz ç›k›klar›n›n demografik ve
klinik özelliklerini araflt›rmak ve sonuçlar›m›z› güncel
veriler ile beraber tart›flmakt›.

Hastalar ve yöntem
Diyarbak›r Türkiye’nin güneydo¤usundaki en büyük

flehirlerinden birisidir ve 2010 say›m›na göre nüfusu
1.090.172’dir.[7] fiehir merkezinde, Diyarbak›r E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi ve Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi
ad›nda iki adet devlet hastanesi vard›r. Bu iki hastane bu
bölgedeki travmatik yaralanmalar›n tedavisinde esas rolü
oynamaktad›r. Çal›flmadaki tüm veriler kiflilerin kimlik
bilgileri olmaks›z›n al›nm›fl ve Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak kullan›lm›flt›r.

‹ki hastanenin acil servislerine 2008 Ocak ila 2010
Aral›k tarihleri aras›nda glenohumeral omuz ç›k›¤› ç›k›¤›
ile baflvuran olgular› dijital hasta veri taban›ndan ICD-10
kodlama sistemini kullanarak (ICD-10 kodu: M24.31 ve
M24.41) retrospektif olarak inceledik. Hastalara dair tüm
radyolojik görüntüleme dosyalar› ve t›bbi kay›tlar PACS
(The Picture Archiving and Communication System) ve kli-
nik veri taban›ndan elde edildi. Olgular›n demografik
özellikleri, geçmifli, klinik bulgular›, yaralanma mekaniz-
malar›, ek yaralanmalar ve acil serviste yap›lan giriflimle-
ri ortaya koymak için t›bbi kay›tlardan yararlan›ld›. 

Omuz eklemindeki ç›k›¤›n yönü ve efllik eden kemik-
sel yaralanmalar› s›n›fland›rmak için radyolojik görüntü-
ler iki ayr› ortopedik cerrah taraf›ndan de¤erlendirildi.
Herhangi bir çeliflki daha sonra fikir birli¤ine var›larak
çözüldü. Çal›flma süresince 223 omuz ç›k›¤› saptand›. Al-
t› hasta ICD-10 kodundaki yanl›fll›ktan dolay› çal›flma d›-
fl›nda b›rak›ld›. Geriye kalan olgulardan dördünde sadece
akromioklavikular ayr›flma, ikisinde ise proksimal hume-
rus k›r›kl› ç›k›¤› vard›. Ç›k›¤›n saptand›¤› ilk radyografi-
ler ise üç olguda yoktu. Sonuç olarak, kesin omuz ç›k›¤›
tan›s› alan 208 hasta çal›flmaya al›nd›. Omuz ç›k›¤›n›n in-
sidans›n› belirlemek için Diyarbak›r’la ilgili demografik
veriler Türkiye ‹statistik Kurumu’ndan elde edildi.[7]

Oranlar, s›kl›k da¤›l›mlar›, ortalamalar ve standart
sapmalar kullan›larak devaml› ve kategorik verilerin ta-
n›mlay›c› analizi yap›ld›. Ba¤›ms›z gruplar›n ortalamala-
r›n› k›yaslamak için Student t-testi, kategorik verilerin
da¤›l›m›n› analiz etmek için ise ki-kare testi kullan›ld›. P
de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi. 

Bulgular
Ortalama yafl› 37.2±21.3 olan 163 erkek (%78.4) ve

45 kad›n (%21.6) olgu incelendi. Medyan yafl 29 (da¤›-
l›m: 5-88) olarak bulundu. Olgular›n yar›s›ndan fazlas›
(%57.4) 16 ila 36 yafllar› aras›ndayd›. Erkek ve kad›n ol-
gular›n ortalama yafllar›, s›ras›yla, 30.9±17.0 ve 59.9±19.9
idi (p= 0.0001). Yafl da¤›l›m›n›n insidans› iki noktada pik
yapt›; ço¤unlu¤u erkek olan (%96.5) 21-30 yafl grubu ve
ço¤unlu¤u kad›n olan (%66.7) 61-70 yafl grubu (fiekil 1).
Erkeklerin kad›nlara oran› 3.6/1 idi.

Omuz ç›k›klar›n›n genel insidans› çal›flma süresinde
y›lda 100.000 kiflide 6.45 idi (erkekler için y›lda 100.000
kiflide 9.96, kad›nlar için y›lda 100.000 kiflide 2.84). Pri-
mer omuz ç›k›klar›n›n genel insidans› y›lda 100.000 kifli-
de 5.34 idi. (erkekler için y›lda 100.000 kiflide 8.0, kad›n-
lar için y›lda 100.000 kiflide 2.58).

Yüz yetmifl iki olguda (%82.7) primer omuz ç›k›¤›,
36 olguda (%17.3) ise tekrarlayan omuz ç›k›¤› vard›.
Önceki ç›k›k vakalar›n›n ortalama say›s› 3.1±1.8 (da¤›-
l›m:2-10) idi. Tekrarlayan omuz ç›k›¤› olan olgular›n yafl
ortalamas› primer omuz ç›k›¤› olanlara göre daha düflük-
tü (ortalama yafl, s›ras›yla, 29.7±14.5 ve 38.8±22.2;
p=0.020). Primer ve tekrarlayan omuz ç›k›¤› olan olgu-
larda cinsiyet da¤›l›m› benzerdi (p=0.066) (Tablo 1).

Yüz doksan befl olguda (%93.4) anterior, 9 olguda
(%43.4) posterior ve 4 olguda (%1.9) inferior ç›k›k (lu-
xatio erecta) vard›. Ç›k›klar 133 olguda (%63.9) sa¤
omuzda ve 73 olguda (%35.1) sol omuzda idi. ‹ki olgu-
da (%1) simultane bilateral anterior ç›k›k gözlendi (fie-
kil 2). Sa¤ omuz sol tarafa göre daha fazla etkilenen ta-
raft› (p=0.001).

Yaralanma, 155 olguda (%74.5) düflmeye, 26 olguda
(%12.5) sportif travmaya, 18 olguda (%8.7) motorlu araç
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fiekil 1. Yafl ve cinsiyete göre omuz ç›k›klar›n›n da¤›l›m›.
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kazas›na, 6 olguda (%2.9) fiziksel sald›r›ya ve 3 olguda
(%1.4) epileptik nöbete ba¤l› olarak geliflmiflti. Yaralan-
ma mekanizmas› yafl gruplar› aras›nda benzerlik göster-
mekle birlikte (p=0.876) cinsiyetler aras›nda istatistiksel
olarak farkl› idi (p=0.009) (Tablo 2).

Olgular›n 184’ünde (%88.5) efllik eden k›r›k olmaks›-
z›n sadece omuz ç›k›¤› vard›. Yirmi iki olguda ise
(%10.6) efllik eden tuberkulum majus k›r›¤› vard› (fiekil
3). Bir olguda efllik eden klavikula k›r›¤› ve bir olguda ise
Tip 3 akromioklavikular ayr›flma vard›. Tuberkulum ma-
jus k›r›¤› olan 22 hastan›n 16’s› (%72.7) 50 yafl›ndan da-
ha yafll›yd›. Tuberkulum majus k›r›¤›n›n yafll› olgu gru-
bunda daha yayg›n oldu¤u gözlendi (p=0.0001).

Bafllang›çta tüm olgulara acil serviste bilinçli sedasyon
alt›nda redüksiyon denendi. Yüz altm›fl befl olguda
(%79.3) baflar›l› redüksiyon sa¤land›. Bununla birlikte, 43
olgu (%20.7) için genel anestezi alt›nda redüksiyon uygu-
land›. Acil servisteki baflar›l› redüksiyon oran› primer ve
tekrarlayan ç›k›klar için benzer bulundu (p=0.0247).

Tart›flma 
Bu çal›flmada Türkiye’nin bir flehrindeki travmatik

omuz ç›k›klar›n›n insidans›n› ve demografik özellikleri-
ni incelenmifltir. Bildi¤imiz kadar›yla bu çal›flma, Türk
popülasyonundaki travmatik omuz ç›k›klar›n›n insi-
dans›n› ve demografik özelliklerini inceleyen ilk çal›fl-

Yafl grubu Tekrar eden ç›k›klar Primer ç›k›klar Toplam 

Erkek Kad›n Erkek Kad›n

<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 11

61-70 - 1 6 11 18

71-80 - 1 5 8 14

>80 - - 3 6 9

Toplam 32 4 131 41 208

Ortalama yafl±SS (y›l) 29.7±14.5 38.8±22.2

Tablo 1. Tekrarlayan ve primer ç›k›klar›n cinsiyete göre da¤›l›m›.

fiekil 2. Bilateral anterior omuz ç›k›¤› olan 54 yafl›ndaki bayan olgu-
nun gö¤üs radyografisi.

Yafl grubu Düflme Trafik kazas› Fiziksel sald›r› Sportif yaralanma Epilepsi 

Erkek Kad›n Erkek Kad›n Erkek Kad›n Erkek Kad›n Erkek Kad›n

<10 2 1 1 - - - - - - -

10-20 34 1 3 - 2 - 8 - 1 -

21-30 36 2 6 - 2 - 10 1 1 -

31-40 15 5 1 - 1 - 6 - 1 -

41-50 9 3 3 - 1 - 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 -

Tablo 2. Cinsiyet ve yaralanma mekanizmas›na göre yafl gruplar›n›n çapraz tablosu.



mad›r. Avrupa toplumlar›ndaki (Danimarka, ‹sveç ve
Norveç) omuz ç›k›klar›n›n insidans› y›lda 100.000 kifli-
de 17 ila 56.3 olarak bildirilmifltir.[3,4,6] Di¤er taraftan,
Amerika popülasyonu için bu insidans 100.000 kiflide
8.2 ila 23.9 aras›ndad›r.[2,5] Omuz ç›k›klar›n›n ülkemiz-
deki insidans› y›lda 100.000 kiflide 5.3 bulundu. Bu so-
nuç, önceki çal›flmalardan daha düflüktür (Tablo 3).

Bizim bulgular›m›zla önceki çal›flmalar›n aras›ndaki
farkl›l›¤a yönelik baz› olas› aç›klamalar vard›r. ‹nsidans,
belirli bir popülasyondaki belirli bir zaman dilimi içeri-
sinde belli bir hastal›¤›n yeni olgular›n›n say›s›n› ifade
eder. Pay yeni olgular›n say›s›, payda ise risk alt›ndaki
popülasyonun say›s›n› ifade eder ve pratikte tüm popü-
lasyon kullan›l›r.[8] Biz de bu çal›flmada omuz ç›k›klar›-
n›n insidans›n› hesaplarken tüm popülasyonu dikkate
ald›k. Bununla birlikte, Diyarbak›r, nispeten genç bir
nüfusa sahiptir; zira 2009’daki nüfus say›m›na göre tüm
popülasyonun %37.2’si 15 yafl›n alt›ndad›r.[7] Tüm yafl-
larda görülebilmekle birlikte, omuz ç›k›¤›na ço¤unluk-
la 20 ila 40 yafllar› aras›nda rastlan›r.[9] Bu nedenle insi-
dans› de¤erlendirmeye yönelik çal›flmalarda, özellikle
nüfus piramidi gibi, popülasyonun demografik özellik-
leri göz önüne al›nmal›d›r. Buna ek olarak, ikamet et-
tikleri flehrin d›fl›nda travmaya maruz kalm›fl ve tedavi
edilmifl olgular da söz konusu olabilir. Sonuç olarak,
toplumlar›n sa¤l›k hizmeti alma al›flkanl›klar› büyük
de¤iflkenlikler gösterebilir. Bu çal›flmada, resmi olarak
sa¤l›k bak›m› almam›fl olgular dikkate al›nmam›flt›r.
Benzer flekilde, Hovelius’ un 1979’da 2.092 ‹sveçli üze-
rinde yapt›¤› randomize çal›flmada da, primer omuz ç›-
k›klar›n›n %50’sinin herhangi bir hastane veya sa¤l›k
kurulufluna baflvurmad›¤› belirtilmifltir.[10]

Omuz ç›k›klar›n›n bu çal›flmadaki insidans› önceki-
lere k›yasla daha düflük olmas›na ra¤men, demografik

ve klinik özellikler ço¤u aç›dan benzerdi. Travmatik
omuz ç›k›klar› için en önemli iki faktörün yafl ve cinsi-
yet oldu¤u gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zda, omuz
ç›k›klar›n›n insidans›nda çift tepeli bimodal da¤›l›m
vard›. Üçüncü dekattaki olgular›n ço¤unlu¤unu erkek-
ler, 6. dekattaki olgular›n ço¤unlu¤unu kad›nlar olufl-
turmaktayd›. Bu belirli örüntü, geçmifl birçok çal›flma-
da belirtilmifltir ve bizim sonuçlar›m›z da bu bulgularla
benzerdi.[2,3,5,6] Bununla birlikte, ikinci tepe noktas›nda-
ki yafl grubu bizim ülkemizde daha gençti. Norveç’te
insidanstaki ikinci tepe noktas›n›n 80 yafl›n üstünde,[6]

Zacchilli ve Owen’›n ABD’deki çal›flmas›nda insidans-
taki ikinci tepe noktas›n›n 80-89 yafllar› aras›nda oldu-
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fiekil 3. Tuberkulum majus k›r›¤›n›n (ok) efllik etti¤i anterior omuz ç›-
k›¤› olan 62 yafl›ndaki kad›n olgunun ön-arka omuz radyog-
rafisi

‹nsidans h›z›
Yazar&y›l Yer Çal›flma süresi Risk alt›ndaki (y›lda 100.000 kiflide) Yafl (y›l)

popülasyon
Primer Tamam›

Simonet ve ark.[2] (1984) Olmstead, ABD 1970-1979 880.000 8.2 11.2 (Ortalama)
fiehir geneli (10 y›l) 36.4

Krøner ve ark.[3] (1984) Aarhus, Danimarka 1980-1984 1.268.765 12.3 17 (Medyan)
fiehir geneli (5 y›l) 51

Nordqvist ve Petersson[4] (1984) Malmö, ‹sveç 1987 230.056 23.9 NA (Medyan)
fiehir geneli (1 y›l) Kad›n 63

Erkek 44

Zacchilli ve Owens[5] (2010) ABD elektronik veritaban› (2002-2006) 1.46 milyar Yok 23.9 (Ortalama)
fiehir geneli (5 y›l) 35.4

Liavaag ve ark.[6] (2011) Oslo, Norveç 2009-2010 575.475 26.2 56.3 (Medyan)
fiehir geneli (1 y›l) 34

Çal›flmam›z Diyarbak›r, Türkiye 2008-2010 1.090.172 5.3 6.4 (Medyan)
fiehir geneli (3 y›l) 29

Tablo 3. ‹ngiliz literatüründe genel popülasyondaki omuz ç›k›¤› insidans›yla ilgili geçmiflte yay›nlanm›fl çal›flmalar.
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¤u görülmüfltür.[5] Bu uyuflmazl›¤›n nedeni, nüfus pira-
midindeki farkl›l›klara ba¤lanabilir. Ülkemizdeki orta-
lama yaflam beklentisi bu ülkelerden çok daha azd›r.
Yafl ve cinsiyetle ilgili insidans h›z›n›n, hakk›nda çal›fl›-
lan toplumun nüfus piramidiyle yak›n iliflki içinde ol-
du¤u ç›kar›m›nda bulunabiliriz.

Owens ve ark.[1,9] seçilmifl fiziksel olarak aktif (askeri
personel) ve ço¤unlu¤unu erkeklerin oluflturdu¤u olgu
grubunda iki adet insidans çal›flmas› yürütmüfller ve
omuz ç›k›klar›n›n insidans›n› y›lda 100.000 kiflide 169 ve
435 olarak bulmufllard›r. Travmaya daha çok maruz ka-
lan fiziksel olarak aktif genç erkeklerde insidans h›z›n›n
yüksek olmas› flafl›rt›c› de¤ildir. Genel popülasyondaki
yafll› kad›nlarda görülen ikinci tepe noktas›n›n nedeni ise
tam olarak belli de¤ildir. Nordqvist ve ark. ve Liavaag ve
ark.’na göre, bu yafl grubunda düflme insidans›ndaki ar-
t›fl ortaya ç›kan ikinci tepe noktas›n›n esas nedenidir.[4,6]

Bizim çal›flmam›zdaki vakalar›n %75’i düflme kay-
nakl› idi. Cinsiyetler aras›nda yaralanma mekanizmas›
aç›s›ndan belirgin farkl›l›k vard›. Kad›nlardaki omuz ç›-
k›klar›n›n neredeyse tamam›n›n düflmeye ba¤l› oldu¤u
görüldü. Erkeklerde ise düflmelere ek olarak sportif ak-
tiviteler, trafik kazalar› ve fiziksel sald›r›lar di¤er önem-
li nedenler olarak öne ç›kt›. Diyarbak›r’da toplumun
sosyokültürel özelliklerinden dolay› kad›nlar›n ço¤u ev
han›m›d›r. Bu nedenle, kad›n ve erkekler aras›ndaki bu
fark›n nedeni kad›nlar›n ifl hayat›nda ve sportif aktivite-
lerde daha az yer almas› olabilir. Benzer flekilde, erkek
ve kad›nlar aras›nda yaralanma mekanizmas› aç›s›ndan
farkl›l›k Zachilli ve Owens[5] taraf›ndan da vurgulanm›fl-
t›r. Yazarlar, erkeklerde kad›nlara oranla sportif veya
e¤lence etkinliklerine ba¤l› daha fazla omuz ç›k›¤› gö-
rüldü¤ünü ve genç olgularda yafll›lara oranla daha fazla
omuz ç›k›¤› görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Di¤er taraf-
tan, Krøner ve ark., cinsiyetler aras›nda yaralanma me-
kanizmas› aç›s›ndan bir farkl›l›k saptamam›fllard›r.[3]

Çal›flmam›zda tekrarlayan ç›k›klar olgular›n %17’sini
oluflturmaktayd›. Birçok çal›flmada, nüks ç›k›¤› riskinin
belirlenmesinde en önemli prognostik faktörün primer
omuz ç›k›¤›n›n meydana geldi¤i yafl oldu¤u gösterilmifl-
tir.[1,9,11-13] Rowe, 488 vakay› 20 y›l boyunca takip ederek
yapt›¤› retrospektif analizde yirmi yafl›n alt›ndaki olgu-
larda tekrarlama oran›n› %83, k›rk yafl›n üstündeki olgu-
larda ise %16 olarak bildirmifltir.[11] Buna ek olarak, te
Slaa ve ark. yirmi yafl›n alt›ndaki olgularda tekrarlama
oran›n› %64, k›rk yafl›n üstündeki olgularda %4 olarak
bulmufllard›r.[13] Çal›flmam›z prospektif bir çal›flma olma-
mas›na ve primer ç›k›k olgular›n›n kaç›n›n ilerde tekrar-
layan ç›k›k geçirece¤ini bilmememize karfl›n, tekrarlayan
ç›k›k vakalar›n›n primer ç›k›k olgular›na göre daha genç
oldu¤unu söyleyebiliriz (s›ras›yla ortalama yafl, s›ras›yla,
29.7±14.5 ve 38.8±22.2). 

Anterior ç›k›k glenohumeral eklemde en s›k görü-
len ç›k›k tipidir; bunu posterior ve inferior (luxatio
erecta) ç›k›k takip eder.[12] Krøner ve ark. tüm omuz ç›-
k›klar›n›n %97.2’sinin anterior ç›k›k oldu¤unu bildir-
mifllerdir.[3] Benzer flekilde, bizim çal›flmam›zda da an-
terior ç›k›klar tüm omuz ç›k›klar›n›n %93.4’üne teka-
bül etmekteydi. Hovelius ve ark. ve te Slaa ve ark.’na
göre bilateral ç›k›klar, s›ras›yla, olgular›n›n %12 ve
%9’unu oluflturmufllard›r.[12,13] Bu ç›kar›mla uyumsuz
flekilde, çal›flmam›zda sadece iki olguda (%1) bilateral
omuz ç›k›¤› vard›. Olgulardan birinde bilateral omuz
ç›k›¤›n›n nedeni epileptik nöbetti. Nadir görülmekle
beraber, omuz kufla¤› etraf›ndaki kaslar›n fliddetli kas›l-
mas›na neden olan epilepsi nöbetleri bilateral omuz ç›-
k›¤›na sebep olabilir.[14]

Tuberkulum majus k›r›klar› anterior omuz ç›k›kla-
r›na efllik edebilir. Rowe, yafll› popülasyonda daha s›k-
l›kla olmak üzere, olgular›n %15’inde efllik eden tuber-
kulum majus k›r›¤› bildirmifltir.[11] Buna karfl›l›k, Kra-
linger ve ark. ve Hoelen ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flma-
larda tuberkulum majus k›r›¤›n›n insidans›yla artm›fl
yafl aras›nda iliflki bulunmam›flt›r.[15,16] Bizim çal›flma-
m›zda ise omuz ç›k›klar›n›n ço¤u (%88.5) k›r›¤›n efllik
etmedi¤i izole ç›k›klard›. Tuberkulum majus k›r›klar›
tüm vakalar›n sadece %10.6’s›nda mevcuttu. Rowe’un
çal›flmas›na benzer flekilde, anterior omuz ç›k›klar›na
efllik eden omuz ç›k›klar›na ço¤unlukla yafll› popülas-
yonda rastland› (neredeyse vakalar›n dörtte üçü).[11]

Yafll›larda artm›fl frajilite ve osteoporoza nedeniyle
omuz ç›k›klar›na efllik eden tuberkulum majus k›r›kla-
r›n›n artt›¤›n› düflünmekteyiz. Ayr›ca, Rowe,[11] çal›flma-
s›nda tuberkulum majus k›r›¤› olanlarda daha az nüks
oldu¤unu da göstermifltir. Bu olgulardaki artm›fl kana-
ma ve doku travmas›na ba¤l› artm›fl iyileflme potansiye-
li ve skar dokusu oluflumunun nüksü önledi¤ini öne
sürmüfltür. Bununla birlikte, bu durumun artm›fl skar
dokusuna m› yoksa yafll› olgulardaki tekrarlama insi-
dans›na m› ba¤l› oldu¤u tam olarak belli de¤ildir.

Çal›flmam›zdaki tüm olgular radyografik ve klinik
olarak kesin omuz ç›k›¤› tan›s› alm›flt›. Bütün grafiler
iki ayr› ortopedist taraf›ndan de¤erlendirildi. Herhangi
bir yanl›fl tan› veya uygunsuz t›bbi kay›t çal›flma d›fl›n-
da b›rak›ld›. Verilerimiz ç›k›¤›n yönü, tekrarlama, efllik
eden yaralanmalar ve etiyoloji gibi omuz ç›k›¤›yla ilgili
detayl› birçok bilgi içermekteydi. Kuvvetli yönlerine
ra¤men çal›flmam›z baz› k›s›tl›l›klara da sahipti. Birin-
cisi, ülkenin demografik özelliklerine dair bölgesel
farkl›l›klar göz önüne al›nd›¤›nda, bu çal›flma tüm Tür-
kiye nüfusu için genellenemez. ‹kinci olarak, Diyarba-
k›r’da öncelikle elektif (acil olmayan) olgulara bakan
baflka 5 tane daha özel hastane vard›r ve say›s› az da ol-



sa omuz ç›k›¤› bulunan baz› hastalar›n bu kurumlara
baflvurmufl olmas› söz konusudur. Son olarak, hastane-
ye omuz ç›k›¤›yla baflvuran ancak hastane veri taban›na
ICD-10 kodu yanl›fl girilmifl olgular olabilir. Bu neden-
le, y›ll›k insidans h›z›nda göz ard› edilebilir bir düflüflün
ortaya ç›kmas› olas› bir durumdur.

Sonuç olarak, primer omuz ç›k›klar›n›n Diyarba-
k›r’daki genel insidans› y›lda 100.000 kiflide 5.3 olarak
bulundu. Yafl ve cinsiyete ba¤l› olarak omuz ç›k›klar› bi-
ri genç erkekler, di¤eri yafll› kad›nlarda olmak üzere iki
noktada tepe yapm›flt›. Olgular›n ço¤unu erkekler olufl-
turmaktayd› ve insidans erkeklerde kad›nlara göre nere-
deyse üç kat daha fazla idi. Bizim bulgular›m›z Amerika
ve Avrupa nüfusuna dair elde edilen sonuçlardan farkl›-
d›r. Bizim çal›flmam›z›n ve ileride yap›lacak epidemiyo-
lojik çal›flmalar›n, travmatik omuz ç›k›klar›n›n demogra-
fik özelliklerini daha iyi tan›mlayaca¤›n› ve daha fazla
bilgi verece¤ini umuyoruz. Dolay›s›yla, daha detayl› ve
tutarl› ölçümler yap›lmas›yla gelecekte daha kesin so-
nuçlara var›labilir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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