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Cikig1): Olgu Sunumu ve Literatiir
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Yirmi sekiz yasinda erkek hasta acil servise agri ve sol omuz yukart elevasyon ve abduksiyon pozisyonunda
basvurdu.Bu pozisyondan dolay: sol kolunu hareket ettiremiyordu.Radyografide humerus baginin inferiora likse oldugu
saptandiKapalt reditksiyon manevrast ile omuz cklemi redikte edildi. Rediiksiyon &ncesi ve sonrast nérolojik
yaralanma saptanmadt. Takiplerinde herhangi sekonder patolojiye rastlanmadi. Calismamizda tedavi ettigimiz bir olguya

dayanarak literatiir degerlendirmesi yapmayr amagladik.
Anahtar Kelimeler: Omuz, Inferior, Litksasyon

Luxatio Erecta Humeri: A Case Report and Review of the Literature

A 28-year old male patient was admitted to the emergency room with severe pain on his left shoulder, keeping his
shoulder firmly at upward elevation and abduction position, which rendered him to be unable to move his left arm.
Plain radiography revealed inferior dislocation of the left glenohumeral joint. Closed reduction was applied and no
neurologic deficit has been noted either before or after reduction. During follow up, no secondary deterioration was
observed. In this study, we aimed at reviewing the literature referring to the case we treated.
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Glenohumeral eklemin asagiya cikigr (luxatio erecta
humeri) omuzun oldukgca nadir goriilen
patolojilerindendir. Tim omuz ¢kiklarinin %05 i
oldugu bildirilmistir.!"“Literatirde bildirilen vakalarin
¢ogu sporadik olarak bildirilmiglerdir.>3* Luksasyo

erekta  olgularinda  sporadik  damar ve  sinir
yaralanmalarida  bildirilmigtir 257101112 Lijteratirde
tuberkulum majus kirgr oranlarnin - anterior  ve

postetiora oranla daha ¢ok oldugunu bildirmislerdir.!?
Biz bu calismamizda tedavi ettigimiz bir olguya
dayanarak literatiir degerlendirmesi yapmay1 amacladik.

OLGU

Yirmisekiz yasinda erkek hasta uykusunda fark
edemedigi bir hareketten sonra agri ile uyandigini ve
kolunu abduksiyondan nétrale getiremedigini  ifade

ederek  acil  poliklinigimize  bagvurdu.  Klinik
muayenesinde sol omuz yukari eleve ve asirt agrili bir
pozisyonda fikse idi. Sol omuz 120 derece

abduksiyonda ve sol aksillada sislik palpe ediliyordu.
Nérovaskiler patoloji saptanmadi.Radyolojik
degerlendirme sonucu humerus basinin  glenoidin
inferioruna ¢tktigt saptandi (Sekil 1).
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Rediiksiyon Kocher manevrast yapilarak sedasyon ve
analjezi ile saglandi(Sekil 2). Rediksiyon sonrast sol
omuzu i¢ine alan tGg¢gen bandaj uygulandi. Rediksiyon
sonrast damar sinir muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmadt. Rediiksiyon sonrasindaki direkt grafide
anatomik dizilimin saglanmis oldugu goézlenmis olup
herhangi kemik patoloji saptanmadi. Ug hafta
immobilizasyon sonrast Codman egzersizlerine basland.
Uc hafta egzersizler uygulandiktan sonra aktif
hareketlerine izin verildi. Rediiksiyondan sonra 15.ayda
yapilan son kontrolde herhangi bir sikayet ve klinik
bulguya rastlanmadi.Olgunun her iki dist ekstremitesinin
muayenesi pasif eklem hareket
genisliginde ve kas giiclerinde bir fark saptanmad.

sonucu aktif ve

TARTISMA

Omuzun agagya ctkigt (luksasyo erekta) tim omuz
cikilarinin icerisinde %00.5 olarak Laskin ve arkadaslart
tarafindan bildirilmistir.! 1859 yilinda Middeldorpf ve
Scharm ilk luksasyo erekta wvakalarini literatiire
sunmuslardir>567 Yamamoto isimli yazarin Ingilizce
literatiideki tim sporadik vakalari derledigi 2003
yilindaki calismasinda 100 olgu bildirilmistir.*



Biilbul M.

David ve Talbott? isimli yazarlar liksasyo etekta’ y1
olusturan mekanizmalart indirekt ve direkt olarak iki
sekilde tariflemislerdir. Indirekt mekanizmada genellikle
abduksiyon = manevrast ile humerus  proksimali
akromiyondan kayar ve eklem cikigt meydan gelir.
Direkt mekanizmada kol abduksiyonda iken direkt
aksiyel yiklenme ile eklemin ¢iktgt bildirilmigtir.
Olgumuzda gelisen cikigin, uykuda olan indirekt
abduksiyon mekanizmasi ile meydana geldigini
dustiniiyoruz.

Kinik géruntim cok karakteristik olup kol elevasyonda
onkol basin izerinde fikse pozisyonda gozlenir.
Humerus bast aksiller bélgede palpe edilir® Bu olgularda
Schai ve ark. 1n yaptig1 tansal artroskopik calismada
anterior labrum ve ligament kompleksin (SLAP) tam
ayrismast  gozlenmistir.®® Biz olgumuza takiplerinde
higbir sikayeti olmamast sebebiyle tanisal artroskopi
uygulamadik. Luksasyo erekta olgularinda sporadik
damar ve sinir yaralanmalari bildirilmigtir.>>-7-10,11,12-16-19
Somville rediksiyon sonrast pleksus yaralanmasi
olabilecegini  bildirmistir.!® Olgumuzda rediksiyon
oncesinde ve sonrasinda herhangi bir damar sinir
patolojisine rastlanmamustir.  Mallon ve arkadaglar
literatiirde yaptiklart degerlendirmede damar yaralanma

Sekil 1. Rediiksiyon 6ncesi A-P grafi

Sekil 2. Rediiksiyon sonrast A-P grafi

oranint %3,3 olarak bildirmislerdir.'> Gardau ve ark. ile
Lev-al ve arkun ayri zamanlarda bildirdigi iki olguda
aksiller arter yaralanmast sonucunda safen ven
interpozisyon grefti uygulanmistir.!%!! Mallon ve ark.
literatiirde tuberculum majus kirigt oranlarinin anterior
ve  posteriora  oranla  daha  ¢ok  oldugunu
bildirmislerdir.”> En sik bildirilen komplikasyonlardan
biri de uzun dénemde ortaya cikan adeziv kapsilit
olgularidir.”13

Tedavi olarak bildirilen tim olgularda genel veya
sedasyon ile analjezi altinda kapali rediksiyon
Onerilmistir.>714  Nadir gorilen Liksasyo Erekta
vakalarinda prognoz genelde iyi olarak bildirilmis olup
tekrarlayan cikilar tarif edilmemistit.® Yanturali ve ark.
ile Karaoglu ve ark. bu olgularda rotator manget yirtigt
olabilecegini bildirmislerdir.!!” Bu olgularda rotator
manset yirtg1 goriliirse subakut dénemde cerrahi tamir
cesitli yazarlarca 6nerilmistir.!1-+15-17-19
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