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Primer Anterior Omuz Çıkığında Konservatif Tedavi Yeteri Kadar Başarılı mı?

Is Conservative Treatment Successful Enough for the Treatment of Primary Anterior Shoulder Dislocation?

Toygun Kağan EREN¹, Atakan ERDOĞAN¹, Cem Nuri AKTEKİN¹

ÖZET
AMAÇ: Primer anterior omuz çıkığı nedeniyle hastaneye başvuran 
hastaların tedavi sonuçlarını, tekrar çıkık oranlarını ve tedavi sonuçla-
rına etki eden faktörleri değerlendirmek

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2016 ve Ocak 2020 tarihleri arasında, ilk 
kez (primer) anterior omuz çıkığı nedeniyle hastanemize başvuran ve 
kapalı redüksiyon sonrası geçici immobilizasyon yöntemiyle konser-
vatif olarak tedavi edilen hastaların verileri değerlendirildi. Daha ön-
ceden çıkık öyküsü olan, romatolojik hastalığı olan veya verileri eksik 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların tekrar çıkık öyküsü 
olup olmadığı; eğer tekrar çıkık geliştiyse, ilk travmadan ne kadar süre 
sonra gerçekleştiği bilgileri incelendi. Ayrıca, tüm hastaların fonksi-
yonel değerlendirmeleri Oxford Shoulder Instability Score (OSIS) ile 
yapıldı.

BULGULAR: Çalışmaya 43 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama 
yaşı 45,23 ± 17,2 olup hasta yaşları 20-76 arasındaydı. Hastaların 
33’ü (%76,7) erkek, 10’u (%23,3) kadındı. Hastaların ortalama takip 
süresi ise 48,8 ± 12,4 olarak bulundu (En az 31, en çok 86 ay). Has-
taların son takipteki ortalama OSIS değeri 45 ± 3,45 olarak bulundu. 
Hastaların takiplerinde, 21 hastada (%48,8) tekrar omuz çıkığı görül-
dü. Kırk yaş üstü ve 40 yaş altındaki hastalar karşılaştırıldığında tekrar 
çıkık oranları sırasıyla, 9/25 (%36) ve 12/18 (%66,6) olarak bulundu 
(p=0,094). Kırık eşlik eden 6 hastada rekürren omuz çıkığı görülmedi.

SONUÇ: Primer anterior omuz instabilitesi sonrası, geçici immobi-
lizasyon ile konservatif tedavi edilen hastalarda tekrar çıkık görülme 
oranları yüksek olduğu bulunmuştur. Proksimal humerusta eşlik eden 
kırık varlığında tekrar çıkık daha az görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Omuz eklemi, omuz çıkığı, eklem instabilitesi, 
nüks, proksimal humerus kırığı

ABSTRACT
AIM: To evaluate the treatment results, recurrence rate and factors 
affecting the treatment results of patients admitted to the hospital 
with primary anterior shoulder dislocation. 

MATERIALS AND METHODS: Patients who applied to our hospital for 
the first time (primary) anterior shoulder dislocation between January 
2016 - January 2020 and were treated conservatively with temporary 
immobilization after closed reduction were evaluated. Patients with a 
previous history of dislocation, rheumatological disease or incomp-
lete data were not included in the study. The history of recurrence 
and in case of recurrence, duration after the first dislocation was also 
examined. In addition, evaluations of all patients were made with the 
Oxford Shoulder Instability Score (OSIS).

RESULTS: 43 patients were included in the study. The mean age of 
the patients was 45.23 ± 17.2, and the patient’s age ranged from 20 
to 76. Thirty-three (76.7%) of the patients were male and 10 (23.3%) 
were female. The mean follow-up period of the patients was found 
to be 48.8 ± 12.4 (minimum 31, maximum 86 months). The mean 
OSIS value of the patients at the last follow-up was 45 ± 3.45. In 
the follow-up of the patients, recurrence was observed in 21 patients 
(48.8%). When patients older than 40 years and younger than 40 
years of age were compared, recurrence rate were found to be 9/25 
(36%) and 12/18 (66.6%), respectively (p=0.094). No recurrent shoul-
der dislocation was observed in 6 patients with accompanying proxi-
mal humerus fractures.

CONCLUSION: After primary anterior shoulder instability, recurrence 
rate was found to be high in patients treated conservatively with tem-
porary immobilization. Recurrence is less common in the presence of 
accompanying fracture at the proximal humerus.

Keywords: Shoulder joint, shoulder dislocation, joint instability, re-
currence, humeral fractures,proximal
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GİRİŞ
Omuz eklemi, insan vücudunun en çok hareket açıklığına sahip olan 
eklemidir. Eklemin bu denli hareket kabiliyeti olması nedeniyle sta-
bilizasyon kusurları daha çok ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle, omuz 
eklemi tüm eklemler arasında en çok çıkık görülen eklemdir.¹ Tahmini 
omuz çıkığı prevalansı %2-8 arasında, yıllık omuz eklem çıkığı insi-
dansı ise, %15,3-56,3 / 100.000 olarak değişmektedir.²,³
Omuz çıkığı gelişen hastalarının çoğunluğunu, 40 yaşın altındaki 
hastalar oluşturmakta ve neden sıklıkla spor yaralanması olmaktadır.⁴ 
İlk omuz çıkıkları, sıklıkla, kol abdüksiyonda ve dış rotasyondayken 
gerçekleşen, anterior omuz yaralanmaları sonucunda meydana gelir.⁵
Çıkık bir omuzun ilk tedavisi en kısa sürede kapalı redükte etmektir.⁶ 
Redüksiyon sonrası ise konservatif veya cerrahi tedavi uygulanabi-
lir. Travmatik omuz çıkığı sonrasında, labral hasarın eşlik ettiği kro-
nik instabilite gelişebilir.⁷ Kronik instabilite, hastanın yaşam kalitesini 
azaltmasının yanı sıra, komplikasyon gelişme olasılığını da artırmak-
tadır.
Primer anterior travmatik omuz çıkığı sonrası tekrarlayan çıkık oranları 
%14 ile %100 arasında değişmektedir.⁵ Tekrarlayan omuz çıkığı riski, 
ilk çıkığın gerçekleştiği yaş ile ilişkilidir.⁵,⁸ 20 yaşın altındaki hastalarda 
tekrarlayan çıkık oranları %72-100 arasında değişmekte iken, 20-30 
yaş aralığında %70-82, 50 yaşın üzerindeki hastalarda ise %14-22 
olarak bildirilmiştir.⁹,¹⁰ 
İlk çıkık sonrası tedavi algoritması hala tartışmalı olmakla beraber, ilk 
çıkık sonrası yapılacak cerrahi tamirin, nüks oranı üzerine etkisi lite-
ratürde tartışılmaktadır. Sachs ve arkadaşları, ilk çıkık sonrası cerrahi 
tedaviden en çok fayda görecek hasta grubunu araştırmışlardır ve 
nüks açısından güçlü belirleyicileri; hasta yaşının 25’in altında olması, 
temaslı sporlarla uğraşılması ve kolun sıkça göğüs seviyesi üzerinde 
kullanılması olarak belirlemişlerdir.¹¹
Bu çalışmada, hastanemiz acil servisine ilk kez anterior omuz çıkığı 
ile başvuran hastalarda, kapalı redüksiyon ve geçici immobilizasyon 
yapılarak uygulanan konservatif tedavinin başarısını değerlendirmek 
ve nüks gelişmesini etkileyen faktörleri belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2016 ve Ocak 2020 tarihleri arasın-
da, ilk kez (primer) anterior omuz çıkığı nedeniyle hastanemize baş-
vuran ve kapalı redüksiyon sonrası geçici immobilizasyon yöntemiy-
le konservatif olarak tedavi edilen hastaların verileri değerlendirildi. 
Daha önceden çıkık öyküsü olan, romatolojik hastalığı olan veya veri-
leri eksik olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastalara, omuz çı-
kığı tanısı sonrasında, en kısa sürede traksiyon-karşı traksiyon yönte-
mi ile sedasyon altında, kapalı redüksiyon uygulandı. Kontrol grafiyle 
redüksiyonu doğrulanan hastalar daha sonra 3 hafta velpau bandajı 
ile immobilize edildi. İmmobilizasyon sonlanması ile hastaların aktif 
ve pasif hareketleri tamamen serbest bırakıldı ve fizik tedaviye verildi. 
Hastaların tekrar çıkık öyküsü olup olmadığı; eğer tekrar çıkık geliştiy-
se, ilk travmadan ne kadar süre sonra gerçekleştiği bilgileri incelendi. 
Ayrıca, tüm hastaların fonksiyonel değerlendirmeleri Oxford Shoulder 
Instability Score (OSIS) ile yapıldı.

İstatistiksel Analiz
Araştırmada yapılan analizlerde, SPSS (Statistical Package For Social
Sciences, Chicago, IL, ABD) 21,0 programı kullanıldı. Tüm testler %95 
güven düzeyinde yapılarak, hata payı 0,05 olarak belirlenip, p değeri 
0,05 değerinden küçük olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Dağılımlarının normal olup olmadığı, Shapiro-Wilk testi 
ile belirlendi. Gruplar arası karşılaştırma için Mann-Whitney U, Krus-
kal Wallis ve ki-kare testleri kullanıldı.

BULGULAR
Çalışmaya 43 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 45,23 ± 
17,2 olup hasta yaşları 20-76 arasındaydı. Hastaların 33’ü (%76,7) 
erkek, 10’u (%23,3) kadındı. Hastaların ortalama takip süresi ise 48,8 
± 12,4 olarak bulundu (En az 31, en çok 86 ay). Yedi hastada (%16,3) 
epilepsi öyküsü bulunmaktaydı. 

Tablo 1: Hastaların Demografik Özellikleri

Yirmi bir hastada sağ (%48,8), 21 hastada sol (%48,8) omuzda çıkık 
gelişmiş olup 1 hastada (%2,3) ise bilateral çıkık olduğu belirlendi. Altı 
hastada  (%14) eşlik eden proksimal humerus kırığı bulunmaktaydı. 
Hastaların son takipteki ortalama OSIS değeri 45 ± 3,45 olarak bu-
lundu. Hastaların takiplerinde, 21 hastada (%48,8) tekrar omuz çıkığı 
görüldü. İkinci çıkık için geçen süre ortalama 11.85 ± 10,06 ay (en az 
1 ay, en çok 48 ay) olarak bulundu. 

Tablo 2: Hastaların Tedavi Sonuçları
Kırk yaş üstü ve 40 yaş altındaki hastalar karşılaştırıldığında tekrar 
çıkık oranları sırasıyla, 9/25 (%36) ve 12/18 (%66,6) olarak bulundu 
(p=0,094). 
Kırık eşlik eden 6 hastada rekürren omuz çıkığı görülmedi. Kırık eşlik 
etmeyen 37 hastada ise rekürrens oranı %56,8 bulundu (p=0,021). 
Epileptik olan 7 hastanın 6’sında (%85,7) tekrar çıkık öyküsü sap-
tanmışken, epilepsi öyküsü olmayan 36 hastanın 15’inde (%41,6) 
tekrar çıkık öyküsü vardı ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulundu 
(p=0,046). 

Tablo 3: Nüks gelişmesini etkileyebilecek faktörlere göre, tekrar çıkık 
oranlarının karşılaştırılması

TARTIŞMA
Primer omuz çıkığı nedeniyle konservatif takip edilen hastaların so-
nuçlarının değerlendirildiği bu çalışmada, hastalardaki tekrar omuz 
çıkığı oranı %48,8 olarak bulunmuştur. Konservatif tedavi edilen 
anterior omuz instabilitesi sonrası tekrar çıkık oranları, geçmiş ça-
lışmalara göre oldukça değişkendir fakat %90’ları bile geçen oranlar 
raporlanmıştır.12-15 Hovelius ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği 25 yıl 
takipli prospektif çalışmaya göre, primer omuz instabilitesinde tekrar 
çıkık görülme oranı %58 olarak bildirilmiştir.¹⁶ Artroskopik tamir uy-
gulanan hastalar konservatif tedavi edilen hastalarla karşılaştırıldı-
ğında, cerrahi tedavi uygulanan hastaların fonksiyonel sonuçlarının 
daha iyi, tedavi maliyetinin daha düşük olduğu görülmüştür. İki grup 
arasında spora dönüş zamanı arasında fark bulunmamıştır.¹⁷ Wheeler 
ve arkadaşları, artroskopik Bankart tamiri sonrası nüks oranını %22, 
konservatif tedavi sonrası nüks oranını ise %92 olarak bildirmişler-
dir.¹⁴ Arciero ve ark. yaptıkları çalışmada, tamir sonrası nüks oranını 
%14, konservatif tedavi sonrası nüks oranını ise %80 olarak bulmuş-
lardır.¹³ Kirkley ve ark. benzer şekilde, cerrahi tedavi sonrası nüks 
oranını %15,8, konservatif tedavi sonrası nüks oranını ise %47 ola-
rak bulmuşlardır. Ayrıca hayat kalitesinin, cerrahi tedavi sonrası daha 
iyi olarak değiştiğini gözlemlemişlerdir.¹⁵ Cerrahi tedavi sonrasında, 
aksiller sinir hasarı, enfeksiyon, kondroliz, postoperatif eklem katılığı 
ve iç rotasyon kısıtlılığı, implant nedenli eklem içi hasarlar gibi birçok 
komplikasyon karşımıza çıkmaktadır. Konservatif tedavinin en önemli 
avantajı bu gibi komplikasyonlardan kaçınmaktır.¹⁸ Fakat konservatif 
tedavi sonucunda da eklem hareket kısıtlılığı, iş gücü kaybı gibi prob-
lemler ortaya çıkmakta ve en önemlisi de farklı olarak yukarıda belir-
tildiği gibi, ciddi nüks riski ortaya çıkabilmektedir. ¹⁹,²⁰ Çalışmamızda, 
her ne kadar konservatif ve cerrahi tedavi edilen hastaları karşılaştır-
mış olmasak da konservatif tedavi sonuçlarımızdaki %48,8’lik oran 
literatürdeki nüks oranlarına benzer olarak yüksektir ve literatürde 
karşılaştırmalı çalışmalarda, cerrahi sonrası nüks oranlarının, konser-
vatif tedaviye göre daha düşük olması primer anterior omuz instabili-
tesinde konservatif tedavinin yeri konusunda şüphe uyandırmaktadır. 

Hovelius ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre, primer omuz ins-
tabilitesi olan 12-22 yaş arasındaki hastalarda nüks oranı %72, 23-
29 yaş aralığında nüks oranı %56, 30 yaş üzerindeki hastalarda nüks 



82

oranı %27 olarak bulunmuştur.¹⁶ Robinson ve ark. yaptıkları çalışma-
da; 20 yaşın altındaki hastalarda nüks oranının %87, 30 yaşın üze-
rindeki hastalarda ise nüks oranın %30 olduğu bildirilmiştir.²¹ Olds ve 
ark. yayınladığı bir meta-analize göre 40 yaş üstünde tekrar çıkık riski 
13,5 kat artmaktadır.²² Çalışmamızda, aralarında anlamlı fark olma-
masına rağmen, 40 yaş altı (%66,6) ve 40 yaş üstü (%36) hastaların 
nüks oranları arasındaki fark dikkat çekicidir ve diğer çalışmalardaki 
verileri desteklemektedir. Daha önce yapılan çalışmalarda, gençlerde 
omuz çıkığı sonrası nüksün, erişkinlere göre daha fazla görülmesinin 
nedenleri üzerinde çalışılmıştır. Genç hastalarda anatomik farklılıkların 
bulunduğu ortaya konmuştur.²³ Gençlerde, özellikle elastisitesi daha 
fazla olan tip 3 kollojen miktarının fazlalığı dikkat çekmektedir, yaş 
arttıkça daha az elastik olan tip 1 kollojen miktarı artmaya başlamak-
tadır.²⁴ Elastisite nedeniyle genişlemiş olan yumuşak dokuların, daha 
az stabil olacağı ön görülmektedir.23,24 Ayrıca omuz kapsülünün 
gençlerde glenoidde daha lateralde tutunması da nüks yatkınlığı açı-
sından etken olabilir. ²⁵ Hem çalışmamızın, hem de benzer çalışmanın 
tekrar çıkık oranları göz önüne alındığında, özellikle genç hastalarda, 
konservatif tedavi tercih edildiğinde instabilite riskinin artabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. 
Omuz ekleminin iç rotasyonda immobilizasyonuyla, konservatif ola-
rak tedavi edilen hastaların OSIS skorlarının incelendiği bir çalışmada, 
hastaların 12. Ay takiplerindeki ortalama OSIS skorları 42,2; 24. Ayda 
ise 45,3 olarak bulunmuştur.²⁶ Başka bir çalışmada ise OSIS skorları, 
travma sonrası 12. ayda, immobilizasyonun dış rotasyonda uygu-
landığı hastalarda ortalama 43, iç rotasyondaki hastalarda ise 42,5 
olarak bulunmuştur.²⁷ Çalışmamızdaki hastaların immobilizasyonu iç 
rotasyon pozisyonunda uygulanmıştır ve benzer şekilde OSIS skorları 
ortalama 45 olarak bulunmuştur. Çalışmamızdaki ortalama takip sü-
resi ise 48 aydır.
Tekrarlayan çıkık oluşmasına etki eden faktörler incelendiğinde, dik-
kat çeken bir durum, eşlik eden proksimal humerus kırığı olan has-
talarda nüks gelişmemesi (%0), ancak kırık eşlik etmeyen hastalarda 
nüks oranının %56,8 olmasıdır ki aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur. Dussing ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da, 
eşlik eden tüberkulum majus kırığı varlığında, omuz çıkığı rekürrensi-
nin azaldığı bildirilmiştir.²⁸ Yaralanma sırasında oluşan kırık sayesinde 
eklem labrum, kapsül ve ligamentöz yapıların yaralanma riskinin daha 
az olabileceğini bildirmişlerdir. ²⁸ Çalışmamızdaki tüm hastalarda ke-
mik iyileşmesi olduğu görülmesi nedeniyle, muhtemelen, instabili-
tede rol alan kemik komponent patolojisinin iyileşme potansiyelinin, 
yumuşak doku iyileşme potansiyelinden daha fazla olması, eklem 
stabilitesine katkıda bulunmakta ve bu kemik-kemiğe iyileşme, kemik 
kırığı varlığında rekürrens oranlarını düşürmektedir.
Epilepsi hastalığının, nüks oranı üzerine ciddi bir etkisi olduğu 
(%85,7), bu çalışmada görülmüş olup, epileptik olmayan hastaların 
nüks oranlarının %41,6 olduğu bulunmuş ve her iki grup arasında 
anlamlı fark bulunmuştur. Thangarajah ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada, epileptik hastalarda cerrahi sonrası gelişen rekürren omuz 
çıkığı oranı %69 iken; epileptik olmayan grupta cerrahi sonrası geli-
şen rekürren omuz çıkığı oranı %10 olarak bulunmuştur.²⁹  Çalışma-
mızda da benzer şekilde epilepsi rekürrensi artıran bir faktör olarak 
belirlenmiştir. 
Kanada da primer anterior omuz çıkığı epidemiyolojisinin incelendi-
ği çalışmada hastaların %74,3’ünün erkek olduğu bildirilmiştir.³⁰ 16 
yaşından küçük omuz çıkıklarının incelendiği bir çalışmada ise erkek 
oranı %79,7 olarak kadın oranından daha fazla bulunmuştur.³¹ Çalış-
mamızda da diğer çalışmalarla benzer şekilde erkek hastaların ço-
ğunlukta olduğunu görmekteyiz. 
Çalışmanın retrospektif karakterde olması, limitasyonlardan biridir. 
Çalışmada, cerrahi tedavi uygulanan bir kontrol grubu ile karşılaş-
tırma yapılmamış olması da farklı bir limitasyondur. Ayrıca hastaların 
son takipteki kas güçlerinin objektif değerlendirmesi yapılmamıştır.

SONUÇ
Primer anterior omuz instabilitesi sonrası, geçici immobilizasyon ile 
konservatif tedavi edilen hastalarda tekrar çıkık görülme oranları yük-
sek olduğu bulunmuştur. Bu nedenle, primer omuz çıkığıyla başvu-
ran 40 yaş altı hastalarda konservatif tedavinin yeterli olmayabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, proksimal humerusta eşlik 
eden kırık varlığında tekrar çıkık daha az görülmüştür.
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