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OZET

Omuz vicudumuzda meydana gelen eklem
¢ikiklarmdan en sk  goriilenidir. Omuz
¢ikiklarmda bir c¢ok rediikksiyon yOntemi
tanimlanmig ve hangi yontemin daha giivenli,
etkin ve kolay oldugu ile ilgili bir ¢ok ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢ahgmada anestezi gerektirmeyen
etkili ve gtvenilir bir rediksiyon yontemi olan
Spaso teknigi ile omuz rediiksiyonu yapilan
hastalarm  sonuglarmin  literatiir  esliginde
sunulmasi amaglandi. Bu galismada 2011-2017
yillar1 arasmda hastaneye anterior omuz ¢ikig1
nedeniyle basvuran 43 (39 erkek, 4 kadn) hasta
calismaya alindi Hastalarm yasi, cinsiyeti,
cikigm bulundugu ekstremite tarafi, c¢ikigm
tizerinden gegen siire, ¢ikigin olus nedeni ve
norovaskiler muayene sonuglart retrospektif
olarak kaydedildi. Hastalarm hi¢ birine
Rediiksiyon o©ncesi ve rediiksiyon sirasinda
analjezik, sedasyon ve anestezi uygulanmadi.
Hastalara anteior omuz ¢ikigi rediiksiyonu igin
Spaso yontemi ile rediiksiyon uygulandi
Caliymaya dahil edilen hastalarm 31’inde sag,
12°sinde sol omuz ¢ikig1 vardi. Cikiklarm; 19
hasta el lizerine diigme, 11 hasta spor miisabakasi1
esnasinda diisme, 7 hasta minimal travma (elbise
giyme, ylizme gibi) sonras1 ve 6 hasta dogal afet
srasinda (Van depremi) meydana geldigi
bildirilmigtir. Cikik olusumu ile hastaya
miidahale sirasina kadar gegen otalama siire 170
dakika (30 dk-420 dk) idi. Ortalama rediksiyon
stiresi 2,8 dakika (dagilim:1-4) olarak kaydedildi.
Anterior omuz ¢ikig1 rediiksiyonu i¢in Spaso
yonteminin anestezi gerektirmeyen basit, etkili
ve giivenilir bir reditksiyon manevrizmasi oldugu
kanaatine varildi.

Anahtarkelimeler :
Omuz ¢ikig, Spaso teknik, kapali reditksiyon

ABSTRACT

The shoulder joint 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 & a simple,
effective and reliable reduction maneuver that
does not require anesthesia.
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GIRIS

Omuz eklemi ¢ikig1 viicudunda en sik karsilasilan
cikik seklidir. Ginimiizde acil servise basvuran
cikiklarin neredeyse yarisindan fazlast omuz
cikigitdir. Omuz c¢ikiklar; anterior, posterior,
stiperior ve inferior omuz ¢ikig1 diye siniflandinlir
(Matsen ve ark. 1998). Cikiklarin %90’ndan
fazlasimi anterior omuz c¢ikiklan olusturmaktadir.
Cikik esnasinda olusan Bankart lezyonu, Hill-Sachs
lezyonu ve eklem kapsilindeki gevseme omuz
instabilitesine neden olmaktadir (Lipit ve Matsen,
1993). Omuz cikiklari acil rediiksiyon
gerektirmektedir. Kapal1 rediiksiyon 2-3
denemeden sonra c¢ikik yerine oturtulamasa
sedasyon veya anestezi altinda yapilmalidir.
Ardisik  yapilan rediiksiyon manevralarinin
komplikasyon oranlarint arttirdigini  bildiren
yayinlar mevcuttur (Beattie ve ark. 1986, Manes,
1980). Omuz ¢ikigr kapali rediiksiyon yéntemleri
icin tarihsel siiregte ¢ok sayida rediiksiyon
yontemi tarif edilmistir (Dannenbaum, 2012). Her
teknigin kendine has avantaj ve dezavantajlarn
mevcuttur (Riebel ve McCabe 1991 ve Ufberg ve

ark. 2004). Omuz cikig1 rediiksiyonda kullanilan
geleneksel yontemler agrili ve komplikasyon
oranlann  yiiksek olarak bulunmustur. Son

zamanlarda kolay, rahat uygulanan, agrisiz ve
komplikasyon oraninin diisiik oldugu ydntemler
gelistirilmistir.

Bu c¢alismada anestezi gerektirmeyen etkili ve
giivenilir bir rediiksiyon ydontemi olan spaso teknigi
ile omuz rediiksiyonu yapilan hastalariin sonuglarinin
literatiir esliginde sunumu amagland.

MATERYAL ve METOT

2011-2017 yillan arasinda acil serviste omuz ¢ikig
saptanan 43 (39 erkek, 4 kadin) hasta calismaya
alindi. Hastalarin ortalama yas1 37 (dagilim: 21-72)
idi. Posterior, inferior veya siliperior omuz ¢ikig1 olan,
hemodinamisi bozuk olan, omuz ¢ikig ile birlikte ay n1
taraf iist ekstremite kirig1 olan, ihmal edilmis ¢ikig
olan hastalar c¢alismaya alinmadi. Sadece omuz
anterior c¢ikigl olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin  yasi, cinsiyeti, c¢ikigin  bulundugu
ekstremite tarafi, lizerinden gecen siire, daha 6nce
cikik 6z gegmisi, ve nérovaskiiler muayene sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Konsiilte edilen omuz agris1 ve omuz hareket kisithlig
olan hastalara oOncelikle fizik muayeneleri yapildi.
Omuz ¢ikigindan siiphelenilen hastalarin tanisi klinik
ve radyolojik olarak kesinlestirildi (Sekil 1).
Norovaskiiler muayenesi ve fizik muayene bulgulan
rediiksiyon oncesi ve rediiksiyon sonrasi kayda alind.
Hastalara tedavi ile ilgili bilgi verilerek onamlan
alindi. Rediiksiyon oncesi ve rediiksiyon sirasinda
hastalara analjezik, sedasyon ve anestezi
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uygulanmadi. Rediiksiyon igin 1998 yilinda Spaso
Miljesic tarafindan tariflenen rediiksiyon teknigi
kullanild1 (Miljesic ve Kelly, 1998). Bu teknikte hasta
sirtiistii  pozisyonda muayene masasina yatirilir.
Hekim etkilenen kol tarafina gegcerek hastanin el
bileginden ve dirseginden kavrama islemi uygular. El
bileginden dikey traksiyon uygularken, dirsekten
omuz eklemini dis rotasyona zorlar. Kisa bir siire
dikey traksiyon ve dis rotasyon yaparak atlama hissi
ile rediiksiyon saglanmis olur. Eger rediiksiyonda
zorlanma olursa dikey traksiyonu gevsetmeden diger
elin parmaklar ile aksiler bélgeden humerus basinin
rediiksiyonuna yardimci olunur (Sekil 2).

Rediiksiyon sonrasi omuz hareketleri kontrol
edildi, kontrol grafi c¢ekildi ve hastalarin
norovaskiler muayenesi yapilarak 3 hafta

boyunca omuz kol govde bandajina alindi. Bu siire
sonrasinda bandaj c¢ikartilarak hastalar tekrar
muayene edilerek omuz kusagi kaslarim
glclendirici ve eklem hareket agikligina yonelik
egzersiz baslandi. Hastalara rediiksiyon
sirasindaki agrilarini  degerlendirmeleri i¢in
derecelendirmeleri istendi ve kayda alindi. Bu
degerlendirme i¢in agn yoktu, az agrim vardi, orta
diizeyde agrim vardi ve asir1 agrim oldu seklinde
siniflamalar istendi.

Sekil 2: Spaso tekniginin uygulanisi



BULGULAR

Calismaya alinan 43 hastanin 31'inde sag, 12’sinde sol
omuz ¢ikik olarak izlendi. Cikigin olus mekanizmasi
19 hastada el lizerine diisme, 11 hasta spor yapma
esnasinda diismeye bagli, 7 hasta minimal
travma(elbise giyme, yiizme, tas atma gibi) sonrasi ve
6 hasta dogal afet sirasinda (Van depremi) olarak
degerlendirildi. Cikik olusumu ile hastanede hastaya
miidahale sirasina kadar gecen siire otalama 170 dk
(30dk-420dk) idi. Ortalama rediiksiyon siiresi 2,8
dakika (dagilim:1-4) olarak kaydedildi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin 34’linde subkrokoid, 9’linda subglenoid
anterior omuz c¢ikigi mevcuttu. Tekrarlayan omuz
cikigl olan hasta sayisi 13, ilk ¢ikik olan hasta sayisi
30 idi. ik rediksiyon denemesinde redikte
edilemeyen ve anestezi gereksinimi olan 3 hastanin
daha dnce omuz ¢ikig hikayesi mevcuttu. Bunlarin
2’sinin onceki ¢ikiklarinda anestezi uygulanarak
rediikte edilmis. Hastalarin 2’sinde rediiksiyon 6ncesi
aksiler bolgede hipoestezi tariflerken rediiksiyon
sonrast hipoestezinin rahatladigl kaydedildi. Diger
hastalarin higbirinde literatiirde belirtilmis olan
komplikasyonlar gozlemlenmedi.

Tekrarlayan ¢ikigi  olan 13  hastamin 12'si
rediiksiyonun 6nceki rediiksiyonlardan daha az agrili
oldugunu ve tekrar omuz ¢ikig olmasi durumunda bu
yontemi uygulamak istedigini ifade etti. Rediiksiyon
sonrasi 9 hasta hi¢ agn olmadigini, 23 hasta
rediiksiyon sirasinda agrisinin minimal oldugunu, 9
hasta orta diizeyde agrisinin oldugunu ve 2 hastada
asirt agrisi oldugunu bildirdi.

Tablo 1: Calismanin demografik verileri

N=43 %
Cinsiy et Erkek 39 90,6
Kadin 4 9,4

Cikik tipi Subglenoid 9 21
Subcrocoid 34 79

Red. Bagarili 40 93

Sonucu Basarisiz 3 7
Cikik ik cikik 30 69,7
T ekrarlayan ¢ikik 13 30,3

Cikik taraf Sag 31 72
Sol 12 28

TARTISMA

Tip tarihi boyunca anterior omuz c¢ikiklan igin
bircok yontem tariflenmistir. Anterior omuz
cikiklan genellikle kapali rediikksiyon yontemleri
ile basanl1 bir sekilde tedavi edilir (Kocher 1870,
Stimson 1900, Milch 1949, Eachempati ve ark.
2004). Geleneksel olarak kullamilan kapal
yontemlerin basinda Hipokrat ve Kocher
yontemleri gelmektedir (Matsen ve ark. 1998,
Eachempati ve ark. 2004). Son zamanlarda daha
kolay ve ek yardima ihtiyag duyulmayan
yontemler gelistirilmistir. Anterior omuz ¢ikiklar
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konusunda hangi rediiksiyon tekniginin iyi oldugu
konusunda tam bir fikir birligi yoktur (Cutts ve
ark 2009). Tim yazarlann ortak goriisi, ideal
cikik  rediiksiyon  tekniginin  basit,  kolay
uygulanabilir olmasi, etkili, giivenli, minimal
diizeyde agri yapmasit ve anestezi ile birlikte
yardimcir saglik c¢alisamina ihtiya¢ duyulmadan
yapilabilirligidir. Ayrica teknigin uygulanmasi
sirasinda kas iskelet sistemi iizerinde
norovaskiler yaralanmalara neden olmamalidir
(Kuhn 2006, Uehara ve Rudzinski 2000, Marinelli
ve Palma 2009, Chung 2004, Janecki ve
Shahcheragh 1982).

En rahat anterior omuz ¢ikig rediiksiyonu genel

anestezi altinda yeterli kas gevsemesinin
saglandigi ameliyat masasinda yapilmaktadir.
Cogu hekim ¢oklu yaralanma, ek sistemik

hastaliklarn ve hastanin anestezi sonrasi siirecek
uzun takibinden ve anestezinin genel
komplikasyonundan kag¢inmak i¢in acil serviste
rediiksiyonu denemeyi tercih etmektedir (Jamali
2011). Bu c¢alismada hastalarin  anestezi
komplikasyonlarindan kaginmak ve uzun bekleme
siresinden otiiri acil servis sartlarinda hastaya
rediiksiyonu denendi.

Kocher ve Hipokrat gibi geleneksel yontemler
agnli, yardim gerektiren ve komplikasyon oranlar
yuksel olmasi nedeniyle aruk tercih
edilmemektedir. Ozellikle Kocher manevrasi 4
asamal1 rediiksiyon asamasi gerektirmektedir.
Manevranin karmasiklig uy gulamay1
zorlastirmakta ve 6grenme egrisini uzatmaktadir.
Bu manevra yiiksek basari oranminmin yaninda
humerus proksimal kiriklarina ve noérovaskiler

defisitltere neden oldugu bilinmektedir. Bu
nedenlerden otiiri bu geleneksel yontemler
anterior omuz c¢kiklarinda ilk asamada

kullanilmasi énerilmeyen yéntemlerdir (Gleeson,
1998; Plummer ve Clinton, 1989). Spaso ve
arkadaslarinin yaptg calismalarda tliim
hastalarinda rediiksiyon sagladiklarimi ve higbir
komplikasyon bildirmemislerdir (Miljesic ve Kelly
1998). Spaso teknigi geleneksel yodntemlere
nazaran 6grenme egrisi kolay ve komplikasyon
orani minimal diizeydedir. Calismada Spaso
teknigi  kullanildi. 3  hastada rediiksiyon
saglanamadi ve anestezi altinda rediiksiyonu
uygulandi. Calisma sirasinda herhangi bir ciddi
komplikasyonla karsilasilmadi, yéntemin kisa
sirede ve asin gl¢ olmadan kolayca
uygulanabilecegini goriildii.

Stimson ydnteminde hasta pozisyonun zorluguy,
skapular maniplasyon yontemlerinde ise hastanin
oturur durumda ekstremiteye ¢ekis giici
uygulanmast bu iki yontemin dezavantajdir.
Ozellikle ¢oklu yaralanma, servikal yaralanma ve
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bilinci kapali hastalara uygulanamamaktadir
(McNamara 1993, Doyle ve Ragar 1996). Spaso
tekniginde rediiksiyon yatar pozisyondaki hastaya
uygulanmaktadir ve bu dezavantajlar
bulunmamaktadir. Bu tip hastalardaki omuz
rediiksiyonu i¢in 6ncelikli diisiiniilmesi gereken
yontemdir. Calismada bu 06zellikteki hastalan
dislama kriterleri i¢ginde sayildi.

Milch yontemi de ¢ok kolay ve iyi sonug¢lar veren
etkili bir yontemdir (Milch 1938). Kolun aksim
kaslara paralel hareket ettirerek kas gici
yenmeye calisilirken, parmakla humerus basina
itme gicl uygulayarak rediksiyon saglanir.
Humerus, bas seviyesini gececek  kadar
kaldirldigindan dolay1 hissedilen agn
artmaktadir. Bu pozisyondan dolayr humerus basi
glenoid altina sikisacagindan kikirdak hasan
gorilebilmektedir (Ufberg 2004). Kullanilan
yontemde ise humerus basim sikistiracak bir
pozisyon olusmamakta ve humerus basina
miidahale edilmedigi i¢cinilave agri olmamaktadir.

Matsen’'in traksiyon ydnteminde hasta mutlaka
gevsemis ve uygulayict harici bir kisi daha
rediiksiyona dahil olmalidir (Matsen ve ark.
1998). Bu yontemde rediiksiyon siiresi oldukca
degiskendir ve uzun zaman alabilir. Aksine, bu
calismada kullanilan yontemde doktor, tek basina,
rediiksiyon icin  yeterlidir ve  traksiyon
gerekmedigi icin rediiksiyon oncesi sedasyon
cogunlukla gerekmemektedir.

Spaso teknigini kullamirken en biiylik problem
hastaya dikey cekis giicii uygulandigl sirada hastanin
agrt duymasi ve omzunu hareket etmesi ile birlikte
rediiksiyon siiresinin uzamasidir. Literatiir
taramasinda genellikle rediiksiyon stiresinin 2-3
dakika olarak ifade edildigini gérdiik ve ¢ikik kalma
siresi uzadik¢a rediikksiyonun siiresinin arttigin
gorildii (Yuen ve ark. 2001, Ugras ve ark. 2008,

Mahirogullar1 ve ark. 2012, Leidelmeyer 1977,
Garnavos 1992). (Cikik kalma siliresi hastanin
anksiyetesini artirmasi1 ile birlikte rediiksiyon

stiresinin arttirdigimi  gordiik. Calismada ortalama
rediiksiyon siiresi 2,8 dakikaydi ve buda literatiir ile
uyumlu bulundu.

Literatiirde bildirilen anterior omuz ¢ikigin1 tedavi
etmek icin cesitli rediiksiyon yontemlerinin basari
oranlari% 70-100 arasindadir (Beattie ve ark. 1986,
Kothari ve Dronen 1992, Thakur ve Narayan 1990).
Bu ¢alismadaki basar orani % 92,6 idi ve bu oran
literatiirde bildirilen oranlar ile uyumludur.

Akut anterior omuz ¢ikigl rediiksiyonu sonrasi,
rotator manset kas yirtigi, tuberkulum majus kirig,
aksiler sinir hasari, yash hastalarda humerus kirig,
eklem kapsiiliinde bozulma gozleml enebilir (Visser ve
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ark. 1990). Bu ¢alismada herhangi bir sinir
yaralanmasi  veya rediiksiyona  bagh  kink
gozlemlendi. Calismada komplikasyonlarin olmamasi,
bu yéntemin giivenligini de dogrulamaktadir.

Spaso yontemi omuz ¢ikigi rediiksiyonu icin basit,
travmatik olmayan, etkin ve tek uygulayicinin yeterli
oldugu bir yontemdir. Yontemin pratik ve 6grenme
egrisinin diisiik olmasi nedeni ile ortopedi asistanlari

ve acil servis hekimleri tarafindan kolaylikla
uygulanabilinmektedir. Bu  nedenle, anestezi
verilmeden rediiksiyon denenecek ise, Spaso

yonteminin hatirlanmasi gereken ilk yontemlerden
biri oldugu kanaatine varildi.
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