
GÖRSEL TANI   VISUAL DIAGNOSIS

Türkiye Acil Tıp Dergisi - Tr J Emerg Med 2012;12(2):53, 99     doi: 10.5505/1304.7361.2012.86570

Geliş tarihi (Submitted): 02.01.2011    Kabul tarihi (Accepted): 09.03.2011    Online baskı (Published online): 05.03.2012

İletişim (Correspondence): Dr. Ahmet İmerci.  275/11 Sok., Demirkent Sitesi, C Blok, Da: 5, Bayraklı 35000 İzmir, Turkey

e-posta (e-mail): ahmet_dr81@hotmail.com

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İzmir

Ahmet İMERCİ, Muhammet BOZOĞLAN

Omuzda Ağrı ve Hareket Kısıtlılığı

Otuz sekiz yaşında erkek hasta acil servise elektrik çarpma-
sı sonrası sağ omuzda ağrı ve hareket kısıtlılığı şikayeti ne-
deniyle başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde sağ üst eks-
tremitesi iç rotasyon ve hafif adduksiyon pozisyonundaydı. 
Özellikle sağ omuz abduksiyon ve dış rotasyon hareketle-
rinde kısıtlılık mevcuttu. Periferik nabızları açıktı. Motor ve 

duyu kusuru yoktu. Diğer sistem muayeneleri olağan olan 
hastaya çekilen direkt sağ omuz ön arka grafisinde normal 
humerus başının glenoidin üzerine gelmesiyle oluşan yarım 
ay işaretinin kaybolduğu ve ampul bulgusunun olduğu gö-
rüldü (Şekil 1).

Şekil 1. Sağ omuz ön arka radyografide normal humerus başının glenoidin 
üzerine gelmesiyle oluşan yarım ay işaretinin kaybı ve ampul bulgusu.
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TANI: Posterior Omuz Çıkığı
Posterior omuz çıkığı bütün omuz çıkıklarının %2’sin-
den azını oluşturur. Tanı için şüphelenmek önemli-
dir. İlk değerlendirmede yanlış tanı olasılığı yüksek-
tir. Yirmi dört hastanın dahil edildiği olgu serisinde 
21 hasta ilk muayenede tanınamamıştır.[1]

Bu çıkığın bir başka özelliği ise klinik muayenenin 
bazı ipuçları içermesine rağmen omuz eklemi rad-
yografilerinde tuzaklar olmasıdır. Eğer muayene 
eden kişi yeteri kadar deneyimli değilse omuzunda 
hareket kısıtlılığı ve ağrısı olan hasta, neredeyse nor-
male yakın omuz grafisi olduğu için kolaylıkla göz-
den kaçabilir.[2] Travmatik posterior omuz çıkıklarının 
çoğu yüksek enerjili travma, darp, elektrik çarpma-
sı, epileptik nöbet veya elektrokonvülsif terapi son-
rası görülür.[3]

AP omuz grafisinde posterior omuz çıkığı tanısını dü-
şündüren çeşitli işaretler tanımlanmıştır. Bunlar; 

a) Humerus başının arka glenoid köşeye kilitlenmesi 
nedeniyle humerusun iç rotasyonda olması, b) Ante-
rior glenoid fossanın boş gibi göründüğü vacant gle-
noid işareti, c) Humerus başının ampul görünümü, 
d) Ön glenoid köşe ve humerus başı arasında 6 mm 
den fazla mesafenin olduğu köşe işareti, e) Humerus 
başındaki vertikal çökme kırığını gösteren oluk veya 
uçurum çizgisidir.[1,4]

Posterior omuz çıkığı tanısı konan hastalara acil ola-
rak ortopedi konsültasyonu istenmelidir. Bu çıkıklar 
anestezi eşliğinde kol aksiyel traksiyondayken, nazik 
bir şekilde fleksiyon ve addüksiyon pozisyonuna alı-
narak redüksiyon denenmelidir. Bu sırada humerus 
başının arkasından uygulanan direkt basınç redüksi-
yonu kolaylaştırabilir.[1]

Bizim olgumuza ortopedi hekimlerince posterior 
omuz çıkığı tanısı koyuldu. Acil serviste sedoanalje-
zi eşliğinde kapalı redüksiyon uygulandı. Daha son-
ra kontrol omuz grafisi çekildi (Şekil 2). Redüksiyon 
sonrası omuzun her yöne hareketi ile tekrar çıkık 
oluşmadığı görüldü. Hasta omuz-kol askısına alındı. 
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Şekil 2. Redüksiyon sonrası sağ omuz anteroposte-
rior radyografide humerus başı ile glenoid kavitenin 
pozisyonu.
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