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0zET

Posterior omuz ¢ikiklari nadir yaralanmalardir. Bu gikiklar klinik ve radyolo-
jik bulgularin yaniltici olmasi nedeniyle acil servise ilk basvuru sirasinda at-
lanabilirler. Bu yazida posterior omuz ¢ikigi olan bir hasta sunularak, klinik
ve radyolojik bulgular tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: posterior omuz ¢ikigi, radyoloji

muz cikigi en sik karsilagilan buyuk eklem cikigidir

ve tim cikiklarin %45'ini olustururlar (1). Omuz ¢I-

kiklar humerus basinin ¢iktigi yone gore siniflan-
dinlirlar. En sik anterior omuz ¢ikigi gérilmekle birlikte,
omuz posterior, inferior veya stiperiora dogru ¢ikabilir (2).
Posterior omuz ¢ikiklari omuz ¢ikiklarinin %4'tnd olustu-
rur ve genellikle acil serviste ilk tani sirasinda atlanabilirler
(3). Klinik ve radyolojik bulgularin yaniltici olmasi taninin
atlanmasinda en 6nemli iki faktordir. Bu yazida posterior
omuz ¢ikigi nedeniyle acil servisimize basvuran bir hasta
sunularak, taninin atlanmamasi icin dikkat edilmesi gere-
ken klinik ve radyolojik bulgular tartisilmigstir.

Olgu sunumu

35 yasinda erkek hasta, diisme sonrasi sol omuz agrisi ve
sol kolda hareket kisitliligi sikayetleri ile acil servise bas-
vurdu. Anamnezinde daha 6nceden omuz cikigi hikayesi
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RADIOLOGICAL FINDINGS OF POSTERIOR SHOULDER DISLOCATION: A CASE REPORT
ABSTRACT

Posterior shoulder dislocations are rare injuries. The diagnosis may be
missed during the initial admission to emergency department due to mis-
leading clinical and radiographic finding. Here in, we report a case of poste-
rior shoulder dislocation, and discuss its clinical and radiographic findings.
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4 sekil 1. Hastanmn ilk
| bagvuru sirasinda

*| Gekilen 6n-arka omuz
grafisi.
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yoktu. Sol omuz ilk bakista normal gériiniimdeydi. Ancak
deltoid kasinin anterior kisminda dizlesme ve korakoid
cikintida belirginlesme mevcuttu. Palpasyonla omuz tize-
rinde yaygin hassasiyet mevcuttu. Hasta kolunu ig rotas-
yonda adduksiyonda viicuduna yakin tutuyordu. Omuz
hareketleri aktif ve pasif agriliydi. Norovaskiiler muayenesi
dogaldu.

Omuz anterior-posterior grafisinde humerus ve glenoid
iliskisinin devam ettigi, belirgin bir kirik olmadigi saptandi
(Sekil 1). Agri nedeniyle hastaya aksiller omuz grafisi ¢cek-
tirilemedigi icin, omuz bilgisayarli tomografi (BT) ile ileri
goriuntileme yapildi. Omuz BT incelemesinde ise poste-
rior omuz ¢ikigi tanisi konuldu (Sekil 2). Hasta sedasyon
altinda, omuz eklemi kapal redulkte edildi. Rediiksiyon
sonrasl nérovaskiler muayenesi dogaldi. Cekilen kontrol
radyografisinde omuz ekleminin rediikte oldugu gozlendi
(Sekil 3). Omuzu nétral pozisyonda ve abdiksiyonda tu-
tan yastik destekli Velpeau bandaj takildi, ortopedi polikli-
nigine kontrollere gelmek lizere taburcu edildi.

Tartisma

Posterior omuz ¢ikilari nadir gorilen omuz yaralanmala-
ridir. Posterior omuz ¢ikiklari, omuza anterior dogrultuda
gelen direkt bir travma ile olusabilirler. Ancak siklikla kolun
fleksiyon, i¢ rotasyon ve addukiyonu sirasinda diisme son-
rasi indirekt yaralanma ile gerceklesir. Nadiren de epileptik
nobet veya elektrik carpmalari gibi omuz internal rotator
kaslarinin ani ve guicli kasilmasi ile gerceklesebilir (4,5).

AW Sekil 2. Ug boyutlu BT rekonstriiksiyonu.
+“% () Onden bakis. Glenoid eklem yiiziiniin
e bos oldugu, humerus basinin posteriora
'i ciktigi gortldyor. (B) Ar_kadan bqklg.

o Humerus baginin glenoid posterior
kenarina dayandigi ve humerus basinda
impaksiyon kingi olusturdugu (7ers Hill-
Sach lezyonu) goriliyor.

Sekil 3. Hastanin rediiksiyon sonrasi dn-arka omuz grafisi.

Tum travma hastalarinda oldugu gibi bu hastalarda da ya-
ralanmanin nasil gergeklestigi ile ilgili dyku alinmasi tani-
da ipuclari saglayabilir.

Bu cikiklar dikkatli bir klinik muayene ve uygun radyolo-
jik gortintileme ile tetkik edilmediginde ilk tani sirasinda
go6zden kagirabilir. Atlanmig ve rediiksiyon yapilmamis ol-
gularda omuz fonksiyonlan ciddi sekilde bozulmaktadir.
Hareket kisitliliginin yani sira eklem dejenerasyonu gelis-
mektedir ve gecikmis olgularda ek cerrahi midahalelere
ihtiya¢ duyulmaktadir (6). Bu cikiklarin gen¢ hastalarda
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daha sik olustugu dusiindlirse, olusan morbitite taninin
ve tedavinin ilk basvuru sirasinda yapilmasini gerekli kilar.

Posterior omuz ¢ikiginda omuzda klinik olarak belirgin bir
deformite goézlenmez. Hastanin kolu tipik olarak internal
rotasyondadir. Humerus basi posteriorda, korakoid ¢ikint
ise anteriorda daha belirgin olarak palpe edilebilir. Omuz
hareketlerinden 6ne elevasyon, abduksiyon ve dis rotas-
yon kisitlanmistir (7).

Posterior omuz ¢ikiginda sadece omuz 6n-arka radyogra-
fi ile tan1 koymak zordur. Anterior posterior grafideki en
degerli bulgu yanan lamba goriuntisidir. Humerus basi
posteriora yer degistirdiginden humerus boynu tizerinde
yanan bir lamba gibi gorunti verir (8). Ancak glenohu-
meral iliski normal gibi goriindiigu icin ¢ikik atlanabilir.
Aslinda dikkatli incelenediginde humerus basi ve glenoid
arasindaki eliptik kesisim kaybolmustur (Sekil 4). Bu has-
talarda tani icin mutlaka diger omuz grafileri aksiller ve
skapula Y grafilerinin cektirilmesi gerekmektedir (9,10).
aksiler ve skapula Y grafisinde humerus basinin posterior
yerlesimi gozlenir. Ancak bu grafilerin ¢ektirilemedigi du-
rumlarda humerus basi glenoid iliskisi ve eslik eden diger
patolojilerin tanimlanmasi amaciyla BT cekilebilir. Biz has-
tamiza, ileri tetkik olarak BT kullandik. BT kesitsel inceleme
imkani sagladigindan taninin kolayca konulmasini sagla-
mistir. Humerus basi ve glenoid iliskisini olduk¢a net bir
sekilde ortaya koymasi agisindan ti¢ boyutlu rekonstriiksi-
yon, eger yaplilabiliyorsa ¢ok faydahdir.

" Sekil 4. (A) Hastanin ilk grafisinde humerus
| basi (beyaz daire) ile glenoid kenarlar arasinda
. (Siyah daire) arasinda bir kesisme olmadigi
- goriiliyor. (B) Rediiksiyon sonrasi grafisinde
ise beyaz ve siyah dairelerin eliptik bir kesisim
olusturdugu gozleniyor.

Posterior omuz cikigina bagl olarak posterior labral yir-
tiklar gorilebilir. Posterior labral yirtiklar posterior yiizde
rotator cuff yirtigi ve POLPSA (Posterior Labrum Periosteal
Sleeve Avulsion) lezyonu ile birlikte gorilebilir. Bu yirtik-
larin labrokapstler bileskeden avulsiyon tarzi olan tipi
POLPSA lezyonu olarak tanimlanir (11). Posterior omuz ¢I-
kigi sonrasinda gelisebilecek lezyonlarin tanimlanmasinda
MRI incelemesi oldukgca faydalidir. Bizde hastamizi, omuz
MRI ¢ekilmesi icin ortopedi poliklinigine yonlendirdik.

Posterior omuz cikigi rediksiyonu, anterior ¢ikiklara gore
daha agrili oldugundan, rediiksiyon genel anestezi altin-
da yapilmasi dnerilmektedir. Ancak, kas gevsemesi, sedas-
yon ve analjezi ile acil serviste de yapilabilir. Rediiksiyon
sirasinda, kol adduksiyonda iken traksiyon ve yumusak bir
dis rotasyon yapilmalidir. Dis rotasyona asiri zorlama yapi-
lirsa humerus basi kiriklari olusabilir, dikkatli olunmahdir.
Rediksiyon sonrasi kol i¢ rotasyona tespit edilirse omuz
tekrar ¢ikabilir bu nedenle koltuk altinda yastik destegi
bulunan kolu abduksiyonda ve dis rotasyonda tutan ban-
dajlarin kullanilmasi uygun olur (12).

Sonu¢

Sonug olarak dikkatli bir klinik muayene ve radyolojik bil-
giler 1siginda acil servise basvuran posterior omuz ¢ikikla-
rini tespit etmek daha kolay olacaktir.
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