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omuzda agri ve kilitlenme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag omuz hipe-
rabdiiksiyon ve dis rotasyon pozisyonunda, sag dirsek fleksiyonda ve 6nkol ise pronasyonday-
di. Periferik nabizlar agikti. Motor norolojik defisit yoktu ancak aksiller sinir duyu alaninda hi-
poestezi mevcuttu. Direkt grafide sag omuz 6n-arka grafide humerus bagimin glenoid kavitenin
inferioriinde oldugu izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Sag omuz anteoposterior radyografide humerus bast glenoid kavitenin inferioriinde
izlenmekte.
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132. sayfanin devamidir.

Tani

Inferior Omuz Cikigi

Omuz ¢ikiklari tiim ¢ikiklarin %45 ini olugturur. Bunlarin da %85’ini anterior glenohumeral dislokas-
yonlar olusturur. Inferior glenohumeral dislokasyonlar ise biitiin omuz ¢ikilarinin %0,5’ini olusturur.
Inferior omuz cikig1 genelikle humerusun hiperabdiiksiyona zorlanmasi sonucu humerusun akromiyo-
na dayanmasiyla olusur. Inferior omuz cikiklariyla birlikte genellikle rotator kilif yirtig1 ya da tiiber-
kiiliim majus kirig1 olusmakta ve hastalarin bir kisminda norolojik hasar gelismektedir (genellikle ak-
siler sinir hasart). %3 oraninda da ciddi vaskiiler patoloji gelismektedir ki bu oran tiim omuz ¢ikikla-
r1 arasinda en biiyiik orani olugturmaktadir. Tan1 6n-arka radyografilerde humerus basinin glenoid ka-
vitenin inferioriinde goriilmesi ile konulur.

Tan1 konur konmaz inferior omuz cikig acil olarak traksiyon-kontur traksiyon rediiksiyon manevrasi
(ekstansiyonda kola traksiyon ve omuzdan konturtraksiyon) ile rediikte edilmeli, kapali metotla rediik-
siyon saglanamaz ise agik rediiksiyon uygulanmalidir. Bizim olgumuz da inferior omuz ¢ikig1 tespit
edildikten sonra rediikte edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Rediiksiyon sonrasi sag omuz anteoposterior radyografide humerus bagi glenoid
kavitenin tam karsisinda izlenmekte.
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