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ABSTRACT 
The shoulder jo int is the most common 
dislocation of our body. Although many 
reduction methods have been described in 
shoulder dislocations, there is no clear result 
of which method is easier, safer and more 
effective. In this study, we aimed to present 
the results of spaso technique in the treatment 
of anterior shoulder dislocation. 43 (39 male, 4 
female) patients with anterior shoulder 
dislocation were included in our study 
between the years of 20011-2017. Age, sex, 
dislocation side, dislocation time, dislocation 
and neurovascular examination results were 
recorded retrospectively. None of the patients 
received analgesic, sedation and anesthesia 
before and after reduction. patients underwent 
reduction with Spaso Miljesic method for 
reduction of Anteior shoulder dislocation. 
Thirty-seven patients had right shoulder 
dislocation and 12 patients had left shoulder 
dislocation. 19 patients had fall on hand, 11 
patients had fall during sports competition, 7 
patients had minimal trauma (dress wear, 
swimming) and 6 patients had a natural 
disaster (van earthquake). The interval 
between the occurrence of dislocation and the 
time of intervention to the patient was 170 min 
(30 min-420 min). Average reduction time 
was recorded as 2.8 minutes (range: 1-4). We 
conclude that the Spaso method for anterior 
shoulder dislocation reduction is a simple, 
effective and reliable reduction maneuver that 
does not require anesthesia. 
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ÖZET 
Omuz vücudumuzda meydana gelen eklem 
çıkıklarından en sık görülenidir. Omuz 
çıkıklarında bir çok redüksiyon yöntemi 
tanımlanmış ve hangi yöntemin daha güvenli, 
etkin ve kolay olduğu ile ilgili bir çok çalış ma 
mevcuttur. Bu çalış mada anestezi gerekt irmeyen  
etkili ve güvenilir bir redüksiyon yöntemi olan  
Spaso tekniği ile omuz redüksiyonu yapılan 
hastaların sonuçlarının literatür eşliğinde 
sunulması amaçlandı. Bu çalış mada 2011-2017 
yılları arasında hastaneye anterior omuz çıkığ ı 
nedeniyle başvuran 43 (39 erkek, 4 kad ın) hasta 
çalış maya alındı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 
çıkığın bulunduğu ekstremite tarafı, çıkığın  
üzerinden geçen süre, çıkığ ın oluş nedeni ve 
nörovasküler muayene sonuçları retrospektif 
olarak kaydedildi. Hastaların hiç birine 
Redüksiyon öncesi ve redüksiyon sırasında 
analjezik, sedasyon ve anestezi uygulanmadı. 
Hastalara anteior omuz çıkığı redüksiyonu için  
Spaso yöntemi ile redüksiyon uygulandı. 
Çalış maya dâhil edilen hastaların 31’inde sağ, 
12’sinde sol omuz çıkığı vardı. Çıkıkların; 19 
hasta el üzerine düşme, 11 hasta spor müsabakası 
esnasında düşme, 7 hasta minimal travma (elb ise 
giyme, yüzme gibi) sonrası ve 6 hasta doğal afet 
sırasında (Van depremi) meydana geldiğ i 
bildirilmiştir. Çıkık oluşumu ile hastaya 
müdahale sırasına kadar geçen otalama süre 170 
dakika (30 dk-420 dk) id i. Ortalama redüksiyon 
süresi 2,8 dakika (dağılım:1-4) o larak kaydedildi. 
Anterior omuz çıkığ ı redüksiyonu için Spaso 
yönteminin anestezi gerekt irmeyen basit, etkili 
ve güvenilir bir redüksiyon manevrizması olduğu 
kanaatine varıldı. 
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GİRİŞ  
Omuz ekl emi çıkığı vücudunda en sık karşıl aşıl an 
çıkık  şeklidir. Günümüzde acil servise başv uran 
çıkıkl arın neredeyse y arısından fazl ası omuz 
çıkığıdır. O muz çıkıkl arı ; anterior, posterior,  
süperior v e inferior omuz çıkığı diy e sınıfl andırılı r 
(Matsen v e ark. 1998). Çıkıkl arın %90’ndan 
fazl asını anterior omuz çıkıkl arı  ol uşturmaktadır.  
Çıkık esnasında oluşan Bankart lezyonu,  Hill -Sachs  
lezyonu v e ekl em kapsül ündeki gevşeme omuz 
instabili tesine neden ol maktadır (Lipi t v e Matsen,  
1993). O muz çıkıkl arı acil  redüksiyon 
gerektirmektedir. Kapal ı redüksiy on 2-3 
denemeden sonra çıkık y erine oturtul amasa 
sedasyon v ey a anestezi  al tında y apılmalıdır.  
Ardışık y apıl an redüksiy on manev ral arının 
komplikasyon oranl arını arttırdığını bildiren 
yayınl ar mevcuttur (Beattie v e ark. 1986, Manes,  
1980). Omuz çıkığı kapalı redüksiyon yönteml eri  
için tarihsel süreçte çok sayıda redüksiyon 
yöntemi tarif edi lmiştir (Dannenbaum, 2012). Her 
tekniğin kendine has av antaj v e dezav antajl arı  
mevcuttur (Riebel ve McCabe 1991 v e Ufberg v e 
ark. 2004).  Omuz çıkığı redüksiyonda kullanıl an 
gel eneksel yönteml er ağrılı ve komplikasyon 
oranl arı yüksek ol arak bul unmuştur. Son 
zamanl arda kol ay, rahat uy gul anan, ağrısız ve 
komplikasyon oranının düşük ol duğu yönteml er 
geliş tiril miştir.  
 
Bu çalışmada anestezi gerektirmey en etkili ve 
güvenilir bir redüksiyon yöntemi olan spaso tekniği 
ile omuz redüksiyonu yapılan hastalarıın sonuçlarının 
literatür eşliğinde sunumu amaçlandı.  
 
MATERYAL ve METOT 

2011-2017 yılları arasında acil serviste omuz çıkığı 
saptanan 43 (39 erkek, 4 kadın) hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların ortalama yaşı 37 (dağılım: 21-72) 
idi. Posterior, inferior veya süperior omuz çıkığı olan, 
hemodinamisi bozuk olan, omuz çıkığı ile birlikte ay nı 
taraf üst ekstremite kırığı olan, ihmal edilmiş çıkığı 
olan hastalar çalışmaya alınmadı. Sadece omuz 
anterior çıkığı olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastal arın y aşı, cinsiyeti, çıkığın bulunduğu 
ekstremite tarafı, üzerinden geçen süre, daha önce 
çıkık öz geçmişi, ve nörovasküler muayene sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi.  
 
Konsülte edilen omuz ağrısı ve omuz hareket kısıtlılığı 
olan hastalara öncelikle fizik muayeneleri y apıldı. 
Omuz çıkığından şüphelenilen hastaların tanısı klinik 
ve radyolojik olarak kesinleştirildi (Şekil 1). 
Nörovasküler muayenesi v e fizik muayene bulguları 
redüksiyon öncesi ve redüksiyon sonrası kayda alındı. 
Hastal ara tedavi ile ilgili bilgi verilerek onamları 
alındı. Redüksiyon öncesi ve redüksiyon sırasında 
hastalara anal jezik, sedasyon ve anestezi 

uygulanmadı. Redüksiyon için 1998 yılında Spaso 
Miljesic tarafından tariflenen redüksiyon tekniği 
kullanıldı (Miljesic ve Kelly, 1998). Bu teknikte hasta 
sırtüstü pozisyonda muayene masasına yatırılır. 
Hekim etkilenen kol tarafına geçerek hastanın el 
bileğinden v e dirseğinden kav rama işlemi uygul ar. El 
bileğinden dikey traksiyon uygul arken, dirsekten 
omuz eklemini dış rotasyona zorl ar. Kısa bir süre 
dikey traksiyon v e dış rotasyon yaparak atlama hissi 
ile redüksiyon sağlanmış olur. Eğer redüksiyonda 
zorlanma olursa dikey traksiyonu gevşetmeden diğer 
elin parmakları ile aksiler bölgeden humerus başının 
redüksiyonuna yardımcı olunur (Şekil 2).  
 
Redüksiyon sonrası omuz hareketl eri kontrol  
edil di, kontrol grafi çeki ldi  v e hastal arın 
nörov askül er muay enesi yapıl arak 3 hafta 
boy unca omuz kol göv de bandajına alındı. Bu süre 
sonrasında bandaj çıkartıl arak hastal ar tekrar 
muay ene edil erek omuz kuşağı kasl arını  
güçl endirici v e eklem hareket açıklığına y önelik 
egzersiz başl andı. Hastal ara redüksiyon 
sırasındaki ağrıl arını değerl endirmel eri için 
derecel endirmel eri is tendi v e kay da alındı. Bu 
değerlendirme için ağrı yoktu, az ağrım vardı, orta 
düzey de ağrım v ardı v e aşırı  ağrım ol du şeklinde 
sını fl amal arı istendi.  
 

 
Şek il  1:  Rediks iyon öncesi ve sonr ası radyogr afi  
 
 

 
Şek il  2:  Spaso t ekniğinin uygulanış ı  
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BULGULAR  
Çalışmaya alınan 43 hastanın 31’inde sağ, 12’sinde sol 
omuz çıkık olarak izlendi. Çıkığın oluş mekanizması 
19 hastada el üzerine düşme, 11 hasta spor yapma 
esnasında düşmeye bağlı, 7 hasta minimal 
travma(elbise giyme,  yüzme,  taş atma gibi) sonrası ve 
6 hasta doğal afet sırasında (Van depremi) olarak 
değerlendirildi. Çıkık oluşumu ile hastanede hastaya 
müdahale sırasına kadar geçen süre otalama 170 dk 
(30dk-420dk) idi. Ortal ama redüksiyon süresi 2,8 
dakika (dağılım:1-4) olarak kaydedildi. Hastal arın 
demografik verileri Tablo 1’de verilmiştir.  
 
Hastal arın 34’ünde subkrokoid, 9’ünda subgl enoid 
anterior omuz çıkığı mevcuttu. Tekrarlayan omuz 
çıkığı olan hasta sayısı 13, ilk çıkık olan hasta sayısı 
30 idi. İlk redüksiyon denemesinde redükte 
edilemey en ve anestezi gereksinimi olan 3 hastanın 
daha önce omuz çıkığı hikayesi mevcuttu. Bunl arın 
2’sinin önceki çıkıklarında anestezi uygulanarak 
redükte edilmiş. Hastaların 2’sinde redüksiyon öncesi 
aksiler bölgede hipoestezi tariflerken redüksiyon 
sonrası hipoestezinin rahatladığı kaydedildi. Diğer 
hastaların hiçbirinde literatürde belirtilmiş olan 
komplikasyonlar gözlemlenmedi. 
 
Tekrarlayan çıkığı olan 13 hastanın 12’si 
redüksiyonun önceki redüksiyonlardan daha az ağrılı 
olduğunu ve tekrar omuz çıkığı olması durumunda bu 
yöntemi uygulamak istediğini ifade etti. Redüksiyon 
sonrası 9 hasta hiç  ağrı olmadığını, 23 hasta 
redüksiyon sırasında ağrısının minimal olduğunu, 9 
hasta orta  düzeyde ağrısının olduğunu ve 2 hastada 
aşırı ağrısı olduğunu bildirdi. 
 
   T ablo  1:  Çalışmanın demografik  verileri  

 N=43  % 
Cinsiy et              Erk ek  
                            Kadın  

39  
4 

90,6  
9,4  

Çıkık  tipi           Subglenoid  
              Subcrocoid  

9 
34  

21  
79  

Red.                   Baş arıl ı  
Sonucu              B aşar ısız  

40  
3 

93  
7 

Çıkık                   İlk  çıkık  
                           T ekrarlayan ç ıkık  

30  
13  

69,7  
30,3  

Çıkık  t araf        Sağ 
                           Sol  

31  
12  

72  
28  

 
TARTIŞMA  
Tıp tarihi boy unca anterior omuz çıkıkl arı için 
birçok y öntem tari fl enmiştir.  Anterior omuz 
çıkıkl arı genellikl e kapalı redüksiyon yönteml eri  
ile başarıl ı bir şekil de tedavi edilir (Kocher 1870,  
Stimson 1900, Milch 1949, Eachempati v e ark.  
2004). Gel eneksel ol arak kull anıl an kapalı  
yönteml erin başında Hipokrat ve Kocher 
yönteml eri gel mektedir (Matsen v e ark. 1998,  
Eachempati v e ark. 2004). Son zamanl arda daha 
kol ay v e ek y ardıma ihtiy aç duy ulmay an 
yönteml er geliş tirilmiştir. Anterior omuz çıkıkl arı  

konusunda hangi redüksiyon tekniğinin iyi ol duğu 
konusunda tam bir fikir birliği yoktur (Cutts ve 
ark 2009).  Tüm y azarl arın ortak  görüşü, ideal  
çıkık redüksiy on tekniğinin basi t, kol ay  
uy gul anabilir olması, etkil i, güv enli, minimal  
düzey de ağrı y apması v e anestezi ile birlikte 
yardımcı sağlık çalışanına ihtiy aç duy ul madan 
yapıl abilirliğidir. Ay rıca tekniğin uy gul anması  
sırasında kas iskel et sistemi üzerinde 
nörov askül er y aral anmal ara neden ol mamalıdır 
(Kuhn 2006, Uehara v e Rudzinski 2000, Marinelli  
ve Pal ma 2009,  Chung 2004, Janecki v e 
Shahcheragh 1982).    
 
En rahat anterior omuz çıkığı redüksiyonu genel  
anestezi al tında y eterli kas gevşemesinin 
sağl andığı ameliy at masasında y apılmaktadır.  
Çoğu hekim çokl u y aralanma, ek sis temik 
hastalıkl arı v e hastanın anestezi sonrası sürecek 
uzun takibinden ve anestezinin genel  
komplikasyonundan kaçınmak için acil serviste 
redüksiy onu denemeyi tercih etmektedir (Jamali  
2011). Bu çalışmada hastal arın anestezi  
komplikasyonl arından kaçınmak v e uzun bekl eme 
süresinden ötürü acil servis şartl arında hastay a 
redüksiy onu denendi.  
 
Kocher v e Hipokrat gibi gel eneksel  yönteml er 
ağrılı,  y ardım gerektiren v e komplikasy on oranl arı  
yüksel olması nedeniyl e artık tercih 
edilmemektedir. Ö zellikl e Kocher manev rası 4 
aşamal ı redüksiyon aşaması  gerektirmektedir.  
Manev ranın karmaşıklığı uy gul amayı  
zorl aştırmakta v e öğrenme eğris ini  uzatmaktadır.  
Bu manev ra yüksek başarı oranının y anında 
humerus proksimal  kırıkl arına v e nörov askül er 
defisi tl ere neden ol duğu bilinmektedir. Bu 
nedenl erden ötürü bu gel eneksel yönteml er 
anterior omuz çıkıkl arında ilk aşamada 
kull anıl ması önerilmey en yönteml erdir (Gl eeson,  
1998; Pl ummer v e Clinton,  1989).  Spaso v e 
arkadaşl arının y aptığı çalışmal arda tüm 
hastal arında redüksiyon sağl adıkl arını v e hiçbir 
komplikasyon bil dirmemişl erdir (Mil jesic v e Kelly  
1998). Spaso tekniği gel eneksel  yönteml ere 
nazaran öğrenme eğrisi kol ay v e komplikasyon 
oranı minimal  düzeydedir. Çalışmada Spaso 
tekniği  kull anıldı. 3 hastada redüksiyon 
sağl anamadı v e anestezi al tında redüksiy onu 
uy gul andı. Çalışma sırasında herhangi bir ciddi  
komplikasyonl a karşıl aşıl madı, yöntemin kısa 
sürede v e aşırı güç olmadan kol ayca 
uy gul anabil eceğini  görül dü.          
 
Stimson yönteminde hasta pozisy onun zorluğu,  
skapul ar manipl asyon y önteml erinde ise hastanın 
oturur durumda ekstremitey e çekiş gücü 
uy gul anması bu iki yöntemin dezav antajdır.  
Özellikl e çokl u yaral anma, servikal yaral anma v e 
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bilinci kapalı hastalara uy gul anamamaktadır 
(McNamara 1993,  Doyl e v e Ragar 1996). Spaso 
tekniğinde redüksiyon y atar pozisy ondaki hastay a 
uy gul anmaktadır v e bu dezav antajl ar 
bul unmamaktadır. Bu tip hastal ardaki omuz 
redüksiy onu için öncelikli düşünülmesi gereken 
yöntemdir. Çalışmada bu özellikteki hastal arı  
dışl ama kri terl eri içinde sayıl dı.  
 
Milch yöntemi de çok kol ay v e iyi sonuçl ar v eren 
etkili   bir y öntemdir (Milch 1938). Kol un aksını  
kasl ara paral el hareket ettirerek kas gücü 
yenmey e çalışılı rken, parmakl a humerus başına 
itme gücü uy gul ay arak redüksiyon sağl anır.  
Humerus, baş sev iy esini geçecek kadar 
kal dırıl dığından dol ayı hissedil en ağrı  
artmaktadır.  Bu pozisyondan dol ayı humerus başı  
gl enoid al tına sıkışacağından kıkırdak hasarı  
görül ebilmektedir (Ufberg 2004). Kullanıl an 
yöntemde ise humerus  başını  sıkıştıracak bir 
pozisy on ol uşmamakta v e humerus  başına 
müdahal e edilmediği  için il av e ağrı ol mamaktadır.  
 
Matsen’in traksiyon yönteminde hasta mutl aka 
gevşemiş v e uy gulayıcı harici bir kişi daha 
redüksiy ona dahil ol malıdır (Matsen v e ark.  
1998). Bu yöntemde redüksiyon süresi ol dukça 
değişkendir v e uzun zaman al abilir. Aksine, bu 
çalışmada kull anıl an yöntemde doktor, tek başına,  
redüksiy on için y eterlidir ve traksiyon 
gerekmediği için redüksiy on öncesi sedasyon 
çoğunl ukla gerekmemektedir.  
 
Spaso tekniğini kullanırken en büyük problem 
hastaya dikey çekiş gücü uy gulandığı sırada hastanın 
ağrı duyması ve omzunu hareket etmesi ile birlikte 
redüksiyon süresinin uzamasıdır. Literatür 
taramasında genellikle redüksiyon süresinin 2-3 
dakika olarak ifade edildiğini gördük ve çıkık kalma 
süresi uzadıkça redüksiyonun süresinin arttığını 
görüldü (Yuen ve ark. 2001, Ugras ve ark. 2008,  
Mahiroğulları ve ark. 2012, Leidelmey er 1977,  
Garnavos 1992). Çıkık kalma süresi hastanın 
anksiyetesini arttırması ile birlikte redüksiyon 
süresinin arttırdığını gördük. Çalışmada ortal ama 
redüksiyon süresi 2,8 dakikaydı ve buda literatür ile 
uyumlu bulundu.   
 
Literatürde bildirilen anterior omuz çıkığını tedavi 
etmek için çeşitli redüksiyon yöntemlerinin başarı 
oranları% 70-100 arasındadır (Beattie ve ark. 1986,  
Kothari ve Dronen 1992, Thakur ve Narayan 1990).  
Bu çalışmadaki başarı oranı % 92,6 idi ve bu oran 
literatürde bildirilen oranlar ile uyumludur.  
 
Akut anterior omuz çıkığı redüksiyonu sonrası,  
rotator manşet kas yırtığı, tuberkulum majus kırığı, 
aksiler sinir hasarı, yaşlı hastalarda humerus kırığı, 
eklem kapsülünde bozulma gözleml enebilir (Visser ve 

ark. 1990). Bu çalışmada herhangi bir sinir 
yaralanması veya redüksiyona bağlı kırık 
gözlemlendi. Çalışmada komplikasyonların olmaması, 
bu yöntemin güvenliğini de doğrulamaktadır.      
 
Spaso yöntemi omuz çıkığı redüksiyonu için basit, 
travmatik olmayan,  etkin ve tek uy gulayıcının yeterli 
olduğu bir yöntemdir. Yöntemin pratik ve öğrenme 
eğrisinin düşük olması nedeni ile ortopedi asistanları 
ve acil servis hekimleri tarafından kolaylıkla 
uygulanabilinmektedir. Bu nedenle, anestezi 
verilmeden redüksiyon denenecek ise, Spaso 
yönteminin hatırlanması gereken ilk yöntemlerden 
biri olduğu kanaatine varıldı.  
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