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Acil Yaklasim ve Degerlendirme Cikig1 olan hastalar diger biiyiik yaralan-
malar yoniinden dikkatlice aragtiriimalidirlar. Ozellikle diz, kalga ve poste-
rior sternoklavikular ¢ikiklar 6nemlidir ve detayli nérovaskuler degerlen-
dirme yapilmalidir.Bazi gikiklar ise kendiliginden yerine oturur. Bu yénden
dikkatli olunmalidir. Ozellikle diz eklemi yiiksek enerji gerektirdiginden
dikkatli olunmalidir. Her ne kadar islem uygun yapilmis ve rediiksiyonun
kiriklara ve norovaskiiler yaralanmalara yol agmasi diistik bir ihtimal olsa-
da igslemden 6nce mutlaka hastalar bu yénden tetkik edilmeli ve kayit alti-
na alinmalidir. Hastaya verilecek ilag cinsi ve dozuna klinisyen karar ver-
melidir. Her hasta degisik 6zellikler gosterebilir. Cogu olguda intravendz
yolla uygulanan analjezi ve sedasyon gerekmektedir. Ek olarak lokal anes-
teziklerin eklem ici enjeksiyonu, periferik sinir bloklar1 ve regional anestezi
uygulanabilir.Kirikli ¢ikiklarin taninabilmesi igin redtiksiyon 6ncesi grafi-
lerin gekilmesi gerekmektedir. Rediiksiyon tamamlandiktan sonra tekrar
grafi istenmesi ve nérovaskiiler muaynenin yapilmasi gerekmektedir.

Gleno-humeral eklem viicuttaki en genis hareket kapasitesine sahip eklem-
dir. Skapula ve kaslarin anatomik destegi nedeniyle posterior ¢ikiklar na-
dir goriiltir. En sik goriilen anterior ¢ikiklardir ve ¢ok nadir olarak inferior
(luxatio erecta), superior ve intratorasik ¢ikiklar goriilebilir. Cocuklarda her
turlii omuz cikigr cok nadir goriiliir.

Anterior Omuz Cikiklart Omuzda en sik goriilen gikik tipidir. Yaralanma
mekanizmasi siklikla dogr udan olmayan mekanizma ile olmakla beraber
abduksiyon, ektansiyon ve dis rotasyonla birliktedir. Geng yasta goriilen
aikiklar %80-%92 oraninda tekrarlar. Dért tipi vardir ve bu siiflamalar hu-
merus basinin pozisyonuna goére yapilir;

e Subkorakoid (%75) ® Subglenoid e Subklavikular e Intratorasik

Anterior ¢ikiklar klinik olarak rahatca taninabilir. Hasta ¢ikigin oldugu ext-
remiteyi desteklemeye calisir ve agriy1 azaltmak icin ayni tarafa egilir. Kol
abduksiyonda ve hafif dis rotasyondadir. Hasta kolunu adduksiyona ve ig
rotasyona getiremez. Inspeksiyonda omuz baginin yuvarlagi kaybolmus-
tur. Akromion rahatca goriilebilir veya elle hissedilir. i¢ rotasyon girisimi
agrilidir ve hasta tarafindan direng gosterilir. Hasta elini saglam omuzuna
gotliremez.



Travma Acilleri

zorlanir. Siyatik sinir bu boélgede oldugunda posterior ¢ikiklarda siyatik
sinir yaralanmalar1 goriilebilir. Hastanin bacagi kisalmais, i¢ rotasyonda ve
adduksiyondadir.

Rediiksiyon Teknikleri

Stimson Yontemi: Hasta ytiziikoyun yatirilir. Hastanin pelvisinin distal kismi1
bosta kalmalidir. Kalga diz ve ayak bilegi 90 derece fleksiyona getirilir ve
proksimal posterior tibiadan asagiya dogru bastirilir. Bu sirada kalgaya is-
lemi kolaylastirmak igin i¢ ve dis rotasyon yaptirilir.

Allis Yontemi: Hasta sirtiistii yatar pozisyonda yattig1 igin travma hastala-
rinda uygulanust kolaydir. Bir kisi pelvisi sikica sabitler ve kalga 90 derece
fleksiyonda iken yukariya dogru traksiyon uygulanir. Bu esnada kalcaya i¢
ve dis rotasyon uygulanir.

Anterior Kalca Cikiklari: Anterior kalga ¢ikiklar1 %10-15 oraninda goriiliir. Fe-
mur baginin pozisyonuna gore iliak veya subspinéz, pubik, inferior veya
obturator olarak adlandirilirlar. Obturator (inferior) tipte kalca degisik de-
recelerde fleksiyonda, abduksiyonda ve dis rotasyondadir. Diger tiplerinde
ise ekstansiyon ve dis rotasyondadir.

Modifiye Allis Yontemi: Hasta sirtiistii yatar pozisyona getirilir, bir kisi pelvisi
sikica sabitler ve uyluga lateral kontr-traksiyon uygular. Diger uygulayict
ise kalga hafif fleksiyondayken femurun uzun aks: boyunca traksiyon
uygular.

Reverse Bigelow Yontemi: Kalca kismen fleksiyona ve abduksiyona getirilir.
Deformite hizasma dogru traksiyon uygulanir ve daha sonra kalca adduk-
siyona, sertce i¢ rotasyona ve ekstansiyona getirilir. Bu yontem dikkatli uy-
gulanmalidir. Femur boyun kirig1 gelisebilir.
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