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Yirmi sekiz yaşında erkek hasta acil servise ağrı ve sol omuz yukarı elevasyon ve abduksiyon pozisyonunda 
başvurdu.Bu pozisyondan dolayı sol kolunu hareket ettiremiyordu.Radyografide humerus başının inferiora lükse olduğu 
saptandı.Kapalı redüksiyon manevrası ile omuz eklemi redükte edildi. Redüksiyon öncesi ve sonrası nörolojik 
yaralanma saptanmadı. Takiplerinde herhangi sekonder patolojiye rastlanmadı. Çalışmamızda tedavi ettiğimiz bir olguya 
dayanarak literatür değerlendirmesi yapmayı amaçladık. 
Anahtar Kelimeler: Omuz, İnferior, Lüksasyon  
 
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 aşağıya çıkığı (luxatio erecta 
humeri) omuzun oldukça nadir görülen 
patolojilerindendir. Tüm omuz çıkıklarının %0.5 i 
olduğu bildirilmiştir.1-7-9Literatürde bildirilen vakaların 
çoğu sporadik olarak bildirilmişlerdir.2,3,4 Luksasyo 
erekta olgularında sporadik damar ve sinir 
yaralanmalarıda bildirilmiştir.2-5-7-10,11,12 Literatürde 
tuberkulum majus kırığı oranlarının anterior ve 
posteriora oranla daha çok olduğunu bildirmişlerdir.12 
Biz bu çalışmamızda tedavi ettiğimiz bir olguya 
dayanarak literatür değerlendirmesi yapmayı amaçladık. 
 
OLGU 
 
Yirmisekiz yaşında erkek hasta uykusunda fark 
edemediği bir hareketten sonra ağrı ile uyandığını ve 
kolunu abduksiyondan nötrale getiremediğini ifade 
ederek acil polikliniğimize başvurdu. Klinik 
muayenesinde sol omuz yukarı eleve ve aşırı ağrılı bir 
pozisyonda fikse idi. Sol omuz 120 derece 
abduksiyonda ve sol aksillada şişlik palpe ediliyordu. 
Nörovasküler patoloji saptanmadı.Radyolojik 
değerlendirme sonucu humerus başının glenoidin 
inferioruna çıktığı saptandı (Şekil 1).  
 

Redüksiyon Kocher manevrası yapılarak sedasyon ve 
analjezi ile sağlandı(Şekil 2). Redüksiyon sonrası sol 
omuzu içine alan üçgen bandaj uygulandı. Redüksiyon 
sonrası damar sinir muayenesinde herhangi bir patoloji 
saptanmadı. Redüksiyon sonrasındaki direkt grafide 
anatomik dizilimin sağlanmış olduğu gözlenmiş olup 
herhangi kemik patoloji saptanmadı. Üç hafta 
immobilizasyon sonrası Codman egzersizlerine başlandı. 
Üç hafta egzersizler uygulandıktan sonra aktif 
hareketlerine izin verildi. Redüksiyondan sonra 15.ayda 
yapılan son kontrolde herhangi bir şikayet ve klinik 
bulguya rastlanmadı.Olgunun her iki üst ekstremitesinin 
muayenesi sonucu aktif ve pasif eklem hareket 
genişliğinde ve kas güçlerinde bir fark saptanmadı. 
 
TARTIŞMA 
 
Omuzun aşağıya çıkığı (luksasyo erekta) tüm omuz 
çıkılarının içerisinde %0.5 olarak Laskin ve arkadaşları 
tarafından bildirilmiştir.1 1859 yılında Middeldorpf ve 
Scharm ilk luksasyo erekta vakalarını literatüre 
sunmuşlardır.2-5,6,7 Yamamoto isimli yazarın İngilizce 
literatüdeki tüm sporadik vakaları derlediği 2003 
yılındaki çalışmasında 100 olgu bildirilmiştir.4 
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David ve Talbott2 isimli yazarlar lüksasyo erekta’ yı 
oluşturan mekanizmaları indirekt ve direkt olarak iki 
şekilde tariflemişlerdir. İndirekt mekanizmada genellikle 
abduksiyon manevrası ile humerus proksimali 
akromiyondan kayar ve eklem çıkığı meydan gelir. 
Direkt mekanizmada kol abduksiyonda iken direkt 
aksiyel yüklenme ile eklemin çıktığı bildirilmiştir. 
Olgumuzda gelişen çıkığın, uykuda olan indirekt 
abduksiyon mekanizması ile meydana geldiğini 
düşünüyoruz. 
 
Kinik görünüm çok karakteristik olup kol elevasyonda 
önkol başın üzerinde fikse pozisyonda gözlenir. 
Humerus başı aksiller bölgede palpe edilir.6 Bu olgularda 
Schai ve ark. ın yaptığı tanısal artroskopik çalışmada 
anterior labrum ve ligament kompleksin (SLAP) tam 
ayrışması gözlenmiştir.8,9 Biz olgumuza takiplerinde 
hiçbir şikayeti olmaması sebebiyle tanısal artroskopi 
uygulamadık. Luksasyo erekta olgularında sporadik 
damar ve sinir yaralanmaları bildirilmiştir.2-5-7-10,11,12-16-19 
Somville redüksiyon sonrası pleksus yaralanması 
olabileceğini bildirmiştir.18 Olgumuzda redüksiyon 
öncesinde ve sonrasında herhangi bir damar sinir 
patolojisine rastlanmamıştır. Mallon ve arkadaşları 
literatürde yaptıkları değerlendirmede damar yaralanma 

oranını %3,3 olarak bildirmişlerdir.12 Gardau ve ark. ile 
Lev-al ve ark.ın ayrı zamanlarda bildirdiği iki olguda 
aksiller arter yaralanması sonucunda safen ven 
interpozisyon grefti uygulanmıştır.10,11 Mallon ve ark. 
literatürde tuberculum majus kırığı oranlarının anterior 
ve posteriora oranla daha çok olduğunu 
bildirmişlerdir.12 En sık bildirilen komplikasyonlardan 
biri de uzun dönemde ortaya çıkan adeziv kapsülit 
olgularıdır.7-13  
 
Tedavi olarak bildirilen tüm olgularda genel veya 
sedasyon ile analjezi altında kapalı redüksiyon 
önerilmiştir.2-7-14 Nadir görülen Lüksasyo Erekta 
vakalarında prognoz genelde iyi olarak bildirilmiş olup 
tekrarlayan çıkılar tarif edilmemiştir.9 Yanturalı ve ark. 
ile Karaoğlu ve ark. bu olgularda rotator manşet yırtığı 
olabileceğini bildirmişlerdir.16,17 Bu olgularda rotator 
manşet yırtığı görülürse subakut dönemde cerrahi tamir 
çeşitli yazarlarca önerilmiştir.1-4-15-17-19 
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Şekil 1. Redüksiyon öncesi A-P grafi 
 

 
Şekil 2. Redüksiyon sonrası A-P grafi  
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