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Luxatio Erecta Olgusu
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Sayin editor:

50 yasinda erkek hasta arag¢ dis1 trafik kazasi sonrasinda acil servisimize getirildi. Hasta acil servise getirildiginde biling agik,
oryante, koopare ve postravmatik amnezisi yoktu. Vital bulgular1 normaldi. Fizik muayenede hastanin sag kol hiperabduksiyonda,
sag dirsek fleksiyonda ve hastanin eli basin iistiinde idi. Her iki omuzun aktif ve pasif hareketleri agrili ve kisitl idi. Sag
hemitoraksta cilt altinda krepitasyon ve hassasiyet mevcuttu. Hastanin {ist ekstremitelerinin muayenesinde norovaskiiler defisit
saptanmadi. Diger sistem muayenelerinde dermal abrazyonlar diginda major ek sistemik bir bulgu yoktu. Hastanin ¢ekilen AP sag
omuz grafisinde omuz basi glenoid fossanin alt kisminda goriintii veren luxatio erecta saptand1 (Sekil 1). Radyolojik olarak sol
skapulada subglenoidal korpus ile sag 4., 5. ve 6. kotlarda fraktiir tespit edildi. (Sekil 2,3). Luxatio erecta’ya kapali rediiksiyon
ve kol govde bandaji1 uygulandi. Hasta ortopedi kliniginde 2 giin miisahade edildikten sonra taburcu edildi. Takip amagli kontrol
muayenelerinde 6zellik tespit edilmedi.

Biiyiik eklemler igerisinde omuz dislokasyonlari en sik goriilen eklem dislokasyonudur. Tiim omuz dislokasyonlarinin %0,5’inden
azin1 inferior dislokasyonlar(Luxatio erecta) olusturur. Inferior omuz dislokasyonlar1 hiperabdiiksiyon mekanizmasiyla humerus
boynundan akromiona dogru gii¢ uygulanmasi sonucu gelisir. Travmanin olusmasi i¢in oldukca fazla bir giic gerektiginden
yumusak doku yaralanmalar1 ve diger sistem yaralanmalar1 da goriilebilir. Diger organ ve sistem yaralanmalarini gdzden
kagirmamak igin sistematik bir fizik muayene mutlaka gereklidir. Hastalar Acil Servislere humerus tam abdiiksiyonda, dirsek
fleksiyonda, hastanin eli baginin arkasinda oldugu pozisyonda ve siddetli agri ile bagvururlar. AP omuz grafisi ve hastanin pozisyonu
taniy1 koydurur. Tiim eklem c¢ikiklarinda oldugu gibi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in erken rediiksiyon gerekir. Tedavisi
sedasyon-analjezi altinda kapali rediiksiyondur. Rediiksiyon i¢in yukari ve disa dogru humerusla ayni dogrultuda traksiyondan
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yapilir. Yardimcr ters yonde traksiyon uygular. Kapali
rediiksiyonda basarisiz olunmasi halinde cerrahi reduksiyon
uygulanir. Biz bu yazimizda acil hekimlerinin Luxatio
erektanin tipik goriiniisiine asina olmasini gerektigini ve eslik
edebilecek diger sistem patolojileri ve komplikasyonlar
yoniiyle dikkatli olmalis1 gerektigini vurgulamay1 amagladik.
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