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Modalitas Pencitraan Pemeriksaan Shoulder Joint Pada Kasus Re-Union
Fracture Caput Humeri

Malikus Sholih ” Nanik Suraningsih, SST M.Kes ?
INTISARI

Salah satu penegakkan diagnosa fraktur pada Shoulder Joint adalah
dengan pemeriksaan radiologi. Menurut (Lampignano, 2018) Shoulder joint dan
ekstremitas atas dihubungkan oleh 2 tulang yaitu tulang scapula dan humerus
yang membentuk sendi yang bernama humeroscapuler articulation. Menurut
(Solomon dan Apley 2018) pada shoulder joint dapat terjadi cedera atau kelainan
patologi yang disebabkan karena beberapa faktor, indikasi klinis yang dapat timbul
pada shoulder joint antara lain dislocation, fracture proximal humerus, fracture
scapula, fracture clavicula, serta menurut klasifikasi Neer yang dikutip (Schumaier
dkk, 2018) fracture proximal humerus didasarkan pada 4 bagian fracture:
tuberositas mayor, tuberositas minor, caput humerus, dan body humerus. Baik
MRI dan USG sangat cocok untuk evaluasi nyeri bahu dan harus dipertimbangkan
sebagai modalitas pencitraan komplementer, menurut (Levine dkk, 2012). Untuk
mendapatkan modifikasi radiografi aksila saat ini bertujuan untuk menunjukkan
hubungan antara kepala humerus dan rongga glenoid. (Senna, dkk 2016).

Jenis penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan
pendekatan studi literatur. Data yang telah didapatkan dari berbagai literatur
dikumpulkan dalam satu dokumen untuk menjawab dan memaparkan
permasalahan yang ada pada rumusan masalah. Jumlah literatur yang digunakan
3 literatur yaitu menggunakan textbooks dan jurnal dengan cara meringkas jurnal
penelitian yang sudah ditentukan sebagai literatur penelitian yang kemudian
dimasukkan ke dalam tabel.

Hasil studi literatur studi kasus menunjukkan adanya perbedaan informasi
pemeriksaan yang digunakan akan tetapi memiliki tujuan yang sama dalam
menegakkan diagnosa fraktur pada Shoulder Joint. Perbedaan terletak dari
membahas mengenai modifikasi radiograf aksial shoulder menurut (Senna, L. F.,
& Pires, R. 2016), meneliti mengenai pengobatan fraktur bahu menurut (Lavine,
dkk ,2018), membahasa mengenai cara pengobatan kasus patah tulang humerus
proksimal pada orang tua menurut (Schumaier, A.,& Grawe, B. 2018). Dapat
disimpulkan bahwa adanya perbedaan mengenai modifikasi radiograf yang
digunakan untuk membandingkan antara USG, MRI untuk mendiagnosa lebih
akurat dan membahas mengenai cara pengobatan kasus patah tulang humerus
pada orang tua.

Kata Kunci : Pengobatan dan modifikasi fracture shoulder joint
1) Mahasiswa Program Studi D Il Teknik Rontgen Fakultas Kesehatan dan
Keteknisian Medis Universitas Widya Husada Semarang

2) Dosen Program Studi D Ill Teknik Rontgen Fakultas Kesehatan dan
Keteknisian Medis Universitas Widya Husada Semaran
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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Shoulder joint merupakan persendian kompleks yang dapat
melakukan berbagai gerakan (Whitley dkk, 2016). Shoulder joint tersusun
dalam 2 tulang vyaitu tulang clavicula dan scapula, fungsi clavicula dan
scapula adalah untuk menghubungkan ekstremitas atas dengan batang
tubuh. Menurut Long dkk (2016), shoulder joint terdiri dari 3 persendian yaitu
steroclavicular  articulation, acromioclavicular  articulation, dan
humeroscapuler articulation. Shoulder joint dan ekstremitas atas
dihubungkan oleh 2 tulang vyaitu tulang scapula dan humerus yang
membentuk sendi yang bernama humeroscapuler articulation (Lampignano,

2018).

Menurut Solomon dan Apley (2018) pada shoulder joint dapat terjadi
cedera atau kelainan patologi yang disebabkan karena beberapa faktor,
indikasi klinis yang dapat timbul pada shoulder joint antara lain dislocation,
fracture proximal humerus, fracture scapula, fracture clavicula. Menurut
Lampignano (2018), ada beberapa indikasi klinis pada shoulder joint antara
lain acromioclavicular dislocation, acromioclavicular saparation, bankart
lesion, bursitis, hill-sachs defect, idiopathic chronic adhesive capsulitis,
impingement syndrome, osteoarthritis, osteoporosis, rheumatoid, rotator

cuff, shoulder dislocation, tendonitis.

Menurut klasifikasi Neer yang dikutip Schumaier dkk (2018) untuk

fracture proximal humerus didasarkan pada 4 bagian fracture: tuberositas



mayor, tuberositas minor, caput humerus, dan body humerus. Fraktur
tergeser dan parah paling sering diobati secara operatif dengan paku
intramedulla, pelat pengunci, teknik perkutan, atau artroplasti. Dengan
fiksasi internal, perhatian khusus harus diberikan pada kominusi medial,

angulasi varus dan restorasi calcar.

Terdapat beberapa jenis penyembuhan pada fracture yaitu union,
deleyed union, dan non union. Menurut Solomon dan Apley (2018), union
adalah perbaikan tidak lengkap; kalus yang mengering menjadi kalsifikasi.
Secaraklinis, tempat fracture tidak menimbulkan rasa sakit pada palpasi dan
menahan beban. Baik MRI dan USG sangat cocok untuk evaluasi nyeri bahu
dan harus dipertimbangkan sebagai modalitas pencitraan komplementer.
MRI mapan sebagai modalitas pencitraan yang kuat yang memberikan
evaluasi bahu yang komprehensif. Ultrasound dan MRI telah menunjukkan
efikasi diagnostik yang sama untuk evaluasi rotator cuff, menurut (Levine
dkk, 2012). Untuk mendapatkan modifikasi teknik Lawrence dalam posisi
yang lebih nyaman bagi pasien dan lebih mudah untuk direproduksi
radiolografi aksial saat ini bertujuan untuk menunjukan antara kepala
humerus dan rongga glenoid. Posisi pasien untuk radiografi diberi nama
posisi Senna, mengacu pada penulis dan pencipta teknik menurut (Senna,

dkk 2016).

Berdasarkan perbedaan jurnal menurut Levine, dkk (2012), Senna,
dkk (2016) dan Schumaier dkk (2018) diatas, penulis tertarik untuk
mengangkatnya sebagai Karya Tulis limiah Studi Literatur yang berjudul
“Modalitas Pencitraan Pemeriksaan Shoulder Joint Pada Kasus re-union

fracture caput humer”



1.2

1.3

1.4

Rumusan Masalah
Dalam mempermudah pembahasan, penulis membatasi masalah
yang akan dibahas sehingga terfokus pada pokok pembahasan, antara lain:
1. 2.1 Apa modalitas pencitraan pemeriksaan shoulder joint pada kasus
re-union fracture caput humeri menurut menurut (Senna dkk,
2016), Schumaier dkk (2018), dan (Lavine, dkk ,2018) ?
Tujuan Penelitian
Tujuan penulisan yang ingin dicapai penulis dalam Karya Tulis limiah
ini antara lain :
1.3.1 Untuk menjelaskan modalitas pencitraan pemeriksaan shoulder
Joint pada kasus re union fracture caput humeri menurut menurut
(Senna dkk, 2016), Schumaier dkk (2018), dan (Lavine, dkk ,2018).
Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penulisan yang ingin penulis peroleh dalam Karya
Tulis llmiah antara lain :
141  Manfaat Teoritis
Sebagai sumber pustaka referensi bagi mahasiswa Program
Studi D Il Teknik Rontgen Universitas Widya Husada Semarang,
dan sebagai wawasan ilmu pengetahuan dan informasi kepada
pembaca terkait modalitas pencitraan pemeriksaan shoulder joint

pada kasus re-union fracture caput humeri.

1.4.2 Manfaat Praktis



Sebagai masukan bagi rumah sakit dalam meningkatkan
pelayanan  diagnostik  khususnya modalitas  pencitraan
pemeriksaan shoulder joint pada kasus re-union fracture caput

humeri.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1  Anatomi Shoulder joint

Shoulder joint merupakan persendian kompleks yang dapat
melakukan berbagai gerakan (Whitley dkk, 2016). Shoulder joint
tersusun dalam 2 tulang yaitu tulang clavicula dan scapula, shoulder
Jjoint dan ekstremitas atas dihubungkan oleh 2 tulang yaitu tulang
scapula dan humerus yang membentuk sendi yang bernama
humeroscapuler articulation (Lampignano, 2018). Gambar anatomi

shoulder joint dapat dilihat pada gambar 2.1 sebagai berikut:

1 Keterangan :
2 - 1. Clavicula
3 & /:& Y ) 2. Scapula
o
B S (s @ 3. Proximal Humerus

7 { /," !
/A A ambar 2.1 Shoulder Joint (Lampignano, 2018)

y

/
[

V/ 4

/ y

/

C/ancil/a dan scapula berfungsi untuk menghubungkan

y

ekstremitas atas dengan batang tubuh. Menurut Long dkk (2016)

dan Syaifuddin (2010), shoulder joint terdiri dari 3 persendian yaitu:

a. Menurut Syaifuddin  (2010), sternoclavicular articulation

merupakan hubungan antara gelang bahu dengan batang tubuh,



antara pars sternalis clavicula dengan manubrium sterni rawan
costae, sebelah atas berhubungan dengan clavicula dan sebelah
bawah dengan sternum.

. Menurut Syaifuddin (2010), Acromioclavicular articulation
merupakan persendian antara tulang acromeon pada tulang
scapula dan tulang clavicula.

Menurut Syaifuddin (2010), Humeroscapuler Articulation sendi
ini merupakan sendi peluru karena kaput humeri merupakan
sebuah bola yang melekat pada bagian dalam bidang scapula
dengan caput humeri.

Menurut Pearce (2018) sendi ini merupakan sendi sinovial
variasi sendi putar. Kepala humerus yang berbentuk seperti
bola, bersendi di dalam rongga glenoid scapula. Rongganya
terdapat lapisan tebal tulang rawan fibrus yaitu /abrum glenoidal.
Tulang-tulangnya dipersatukan ligamen yang membentuk
kapsul yang sangat longgar.

1. Proximal Humerus
Menurut Pearce (2018), proximal humerus adalah
bagian lengan atas yang berartikulasi dengan scapula,
membentuk sendi bahu. Sepertiga atas humerus terdiri dari
sebuah caput, yang membentuk sendi dengan rongga glenoid
scapula dan merupakan bagian struktur shoulder joint.
Gambar anatomi proximal humerus dapat dilihat pada gambar

2.2 sebagai berikut:

Greater tubercle

(tuberosity) ﬁ(

Intertubular groove
(bicipital groove)

Head

Anatomic neck

Lesser tubercle
(tuberosity)



Gambar 2.2 Proximal Humerus (Lampignano, 2018)

Pada caput humerus bagian bawah ada bagian sedikit
lebih ramping yang disebut collum anatomic. Di sebelah luar
ujung atas di bawah collum anatomic terdapat sebuah benjolan,
yaitu tuberositas mayor dan di sebelah depan ada benjolan lebih
kecil, yaitu tuberositas minor. Antara kedua tuberositas ini
terdapat sebuah celah, celah bisipital atau sulkus
intertuberkularis, yang memuat tendon otot bisep. Tulang
menjadi lebih sempit di bawah fuberositas, dan tempat ini disebut

collum chirugicum, sebab mudahnya kena fracture di tempat itu.

2. Scapula
Menurut Pearce (2018), scapula atau tulang belikat
membentuk bagian belakang gelang bahu dan terletak di
sebelah belakang thorax yang lebih dekat ke permukaan
costae. Bentuknya segitiga pipih dan memperlihatkan 2
permukaan, 3 sudut, dan 3 sisi. Gambar anatomi scapula

dapat dilihat pada gambar 2.3 sebagai berikut:



Gambar 2.3 Scapula (Lampignano, 2018)

3. Clavicula

Menurut Pearce (2018), clavicula atau tulang selangka
adalah tulang melengkung yang membentuk bagian anterior
gelang bahu. Untuk keperluan pemeriksaan, tulang ini dibagi
atas batang dan 2 ujung. Ujung medial disebut ekstremitas
sternal dan membuat sendi dengan sternum. Ujung lateral
disebut ekstremitas akromial, yang bersendi dengan prosesus
acromion scapula. Gambar anatomi clavicula dapat dilihat

pada gambar 2.4 sebagai berikut:

Acromial extremity (end) Sternal extremity (end)

Manubrium
of sternum
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Gambar 2.4 Clavicula (Lampignano, 2018)

Patologi Fracture

Menurut Solomon dan Apley (2018), fracture atau patah
tulang adalah kerusakan pada struktural tulang yang
berkesinambungan, kerusakan tersebut bisa hanya retakan,
gumpalan atau pecahan pada bagian terluar tulang. Patahan tulang
tersebut bisa berada pada satu tempat atau tidak. Jika tidak
berinteraksi langsung dengan bagian kulit maka disebut closed
fracture (fracture tertutup), namun jika berinteraksi dengan kulit atau
bagian tulang keluar menembus kulit maka disebut open fracture
(fracture terbuka) dan berpotensi terkontaminasi kuman dan infeksi.

Menurut Brunner dan Suddarth (2010), fracture sering terjadi
ketika tulang tidak dapat menahan beban secara langsung, sering
terjadi karena kontak secara langsung, tabrakan, dan kontraksi otot
yang ekstrem. Ketika tulang patah, struktur pada tulang sekitar juga
terpengaruh, dan dihasilkan edema jaringan lunak, hemorrhage
pada otot dan sendi, dislokasi sendi, rupture tendon, rusaknya
jaringan pembuluh darah, dan kerusakan saraf. Organ tubuh dapat
mengalami cedera dikarenakan tekanan akibat fracture atau

pecahan fracture .
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Fracture dapat diklasifikasikan menjadi beberapa bagian,

antara lain:
a. Open Fracture atau Compound Fracture

Menurut Kowalczyk (2014), open fracture merupakan jenis
fracture dengan ciri-ciri tulang menembus kulit. Jenis fracture ini
meninggalkan jalur terbuka untuk bakteri masuk dari luar tubuh
dan menimbulkan infeksi. Gambar open fracture dan gambar
radiograf open fracture dapat dilihat pada gambar 2.5 dan

gambar 2.6 sebagai berikut:
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Gambar 2.5 Open Fracture (Kowalczyk, 2014).

Gambar 2.6 Radiograf Open Fracture (Kowalczyk,2014).
Menurut Brunner dan Sudarth (2010), open fracture dibagi

menjadi tiga tingkatan yang terdiri dari:

1. Tingkat I, yaitu luka kecil kurang dari 1 cm
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2. Tingkat I, yaitu luka besar tanpa adanya kerusakan jaringan
lunak

3. Tingkat Ill, yaitu luka yang telah merusak jaringan lunak dan
terkontaminasi serta patut diwaspadai.
b. Closed Fracture atau Simple Fracture
Menurut Kowalczyk (2014), closed fracture atau simple
fracture merupakan jenis fracture yang tidak menembus kulit dan
memiliki sedikit resiko menimbulkan infeksi. Gambar radiograf

closed fracture dapat dilihat pada gambar 2.7 sebagai berikut:

Gambar 2.7 Rad

c. Complete fracture

Menurut Kowalczyk (2014), complete fracture yaitu fracture
dengan bagian tulang terbagi menjadi dua bagian, menurut arah
garis patahannya, complete fracture dapat dibagi menjadi
beberapa jenis yaitu impacted fracture atau jenis fracture dengan
adanya pergeseran bagian tulang yang patah dan bertumpuk ke
bagian tulang lain, tranversal fracture atau arah patahannya
mengarah horizontal, dan oblique atau spiral dengan arah garis
pergeseran patah tulang menyudut. Gambar complete fracture

dapat dilihat pada gambar 2.8 sebagai berikut:
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Gambar 2.8 Complete Fracture (1) Oblique, (2) Spiral, (3)
Transveral, (4) Impacted (Kowalczyk, 2014).

. Pathologic Fracture

Menurut Kowalczyk (2014), pathologic fracture vyaitu
fracture yang terjadi karena tulang abnormal dan mengalami
pelemahan akibat bermacam penyakit seperti metastase
neoplasma tulang atau bone cyst. Jenis patah tulang ini relatif
diketahui karena trauma minor atau proses penyebaran
penyakit. Terkadang, pathologic fracture bisa menjadi indikasi
pertama dari suatu patologi. Gambar pathologic fracture dan
gambar radiograf pathologic fracture dapat dilihat pada gambar

2.9 dan gambar 2.10 sebagai berikut:
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Gambar 2.9 Pathologic Fracture (Kowalczyk, 2014).
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Gambar 2.10 Radiograf Pathologic Fracture (Kowalczyk,
2014).

. Multiple Fracture

Menurut Kowalczyk (2014), multiple fracture yaitu jenis
fracture dengan diketahui dua atau lebih tulang patah yang
berdekatan dan masih satu poros tulang. Gambar muitiple
fracture dan gambar radiograf multiple fracture dapat dilihat pada

gambar 2.11 dan gambar 2.12 sebagai berikut:

Gambar 2.11 Multiple Fracture (Kowalczyk, 2014).

F :
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Gambar 2.12 Radiograf Multiple Fracture (Kowalczyk, 2014).
f. Comminuted Fracture

Menurut Kowalczyk (2014), comminuted fracture adalah
jenis fracture dengan adanya patahan tulang lebih dari satu
dalam satu garis fracture berbeda dengan multiple fracture
jenis ini terlihat hancur dan membentuk pecahan kecil dan
bisa dikaitkan dengan open fracture , contoh disebabkan
karena luka tembak. Gambar comminuted fracture dan
gambar radiograf comminuted fracture dapat dilihat pada

gambar 2.13 dan gambar 2.14 sebagai berikut:

Gambar 2.13 Comminuted Fracture (Eisenberg, 2016).

7
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Gambar 2.14 Radiograf Comminuted Fracture Dengan
Tampak Edema (Kowalczyk, 2014).

g. Avulsion Fracture
Menurut Kowalczyk (2014), avulsion fracture adalah
jenis fracture yang ditandai ketika fragmen tulang keluar atau
terpisah dari ligamen, seperti fracture biasanya terjadi
disekitar sendi karena robeknya ligamen atau otot yang
disebabkan karena dislokasi. Gambar avusion fracture dan
gambar radiograf avulsion fracture dapat dilihat pada gambar

2.15 dan gambar 2.16 sebagai berikut:
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Gambar 2.15 Awulsion Fracture (Eisenberg, 2016).

Gambar 2.16 Radiograf Avulsion Fracture (Kowalczyk, 2014)
. Incomplete Fracture atau Greenstick Fracture

Menurut Kowalczyk (2014), incomplete fracture adalah
jenis fracture tidak sempurna yang terjadi hanya bagian dari
struktur tulang dan tidak adanya pergeseran antar tulang.
Greenstick fracture s ditandai dengan bagian cortex tulang
mengalami kerusakan pada satu tanpa terbagi menjadi dua
bagian dan sering terjadi pada anak-anak dibawah 10 tahun.
Gambar incomplete fracture dan gambar radiograf incomplete
fracture dapat dilihat pada gambar 2.17 dan gambar 2.18

sebagai berikut:
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Gambar 2.17 Incomplete Fracture (Eisenberg, 2016).

Gambar 2.18 Radiograf /Incomplete Fracture
(Kowalczyk, 2014).
Stress Fracture

Menurut Kowalczyk (2014), stress fracture adalah
fracture yang terjadi karena derajat abnormalitas pada trauma
yang berulang, biasanya ditemukan pada ikatan otot seperti
pada daerah tibia dan fibula. Gambar radiograf stress fracture

dapat dilihat pada gambar 2.19 sebagai berikut:
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Gambar 2.19 Citra MRI Femur Pada Kasus Stress Fracture
Pada MRI (Kowalczyk, 2014).

Pemeriksaan Diagnostik pada Shoulder joint

Menurut Elvin dkk (2012), pencitraan diagnostik adalah untuk
memandu manajemen klinis, dan dapat berguna dalam
mengidentifikasi kapan terapi operasi mungkin diperlukan, dan jika
diperlukan dapat digunakan lebih lanjut untuk merencanakan
pendekatan bedah apakah itu terbuka atau artroskopi. Terdapat
banyak jenis pencitraan dan setiap jenis digunakan untuk tujuan
tertentu. Pada masalah yang berkaitan dengan bahu, bentuk utama
pencitraan meliputi sinar-X (Radiografi), Ultrasound, Computed
Tomography (CT) dan MRI.
Fracture Proximal Humerus

Menurut klasifikasi Neer yang dikutip Schumaier dkk (2018),
untuk fracture humerus proksimal didasarkan pada 4 bagian
fracture : tuberositas mayor, tuberositas minor, caput humerus, dan

body humerus.

Menurut Solomon dan Apley (2018), penyembuhan fracture
merupakan proses yang berkesinambungan, istilah 'union’, 'deleyed

union' dan 'non-union’ digunakan dan didefinisikan sebagai berikut:

a. Union
Union adalah perbaikan tidak lengkap; kalus yang

mengering menjadi kalsifikasi. Secara klinis, tempat terjadinya
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fracture tidak menimbulkan rasa sakit pada palpasi dan
menahan beban.
b. Delayed Union
Delayed union berarti bahwa penyembuhan fracture tidak
terjadi pada tingkat dan waktu yang diharapkan, tetapi
penyembuhan masih mungkin dilakukan. Upaya tambahan
harus ditujukan untuk mencapai penyembuhan fracture secepat
mungkin.
c. Non Union
Non union biasanya didefinisikan sebagai fracture yang
belum sembuh 9 bulan pasca operasi dan tidak ada kemajuan
penyembuhan yang terlihat selama 3 bulan terakhir.
Radiograf
Menurut Paulo Baudi dkk (2017), evaluasi dilakukan dengan
sinar-X radiografi dengan gambaran umum yang baik yang
menggunakan proyeksi rutin yang harus mencakup proyeksi true
anteroposterior (AP) dalam bidang scapular (Grashey View)
dengan lengan dalam rotasi internal maksimal, serta lengan dirotasi

eksternal

dan tampilan Axillary dan Y View (kurang penting). Dalam konteks
cedera traumatis atau bahu yang tidak stabil, radiografi
memungkinkan identifikasi dislocation dan fracture terkait, yang
lebih sering pada pasien yang lebih tua, seperti: tuberositas, collum
surgical humerus atau anatomic dan coracoid dan pasien harus

dirujuk untuk ront/gen langsung jika ada kecurigaan akan cedera ini.
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Ultrasound (USG)

Menurut Saulle dkk (2017), USG muskuloskeletal adalah alat
yang memberi informasi dengan baik dalam evaluasi patologi bahu
ekstra artikular dan ketika dikombinasikan dengan radiografi film
biasa mungkin cukup untuk mengkarakterisasi sebagian besar

patologi bahu.

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Menurut Solomon dan Apley (2018), informasi yang
disediakan oleh MRI tergantung pada kualitas peralatan dan
protokol yang dipilih. Untuk pasien dengan patologi rofator cuff yang
dicurigai, MRl memberikan informasi di lokasi dan ukuran sobekan,
tingkat infiltrasi lemak serta anatomi lengkungan acromeon dan
sendi acromioclavicular. Pasien dengan gejala dan tanda yang
menunjukkan ketidakstabilan, dapat menunjukkan anomali terkait
kapsula, fabrum, glenoid dan caput humerus, terutama ketika
digunakan dengan arthrography. MRI juga berguna dalam
mendeteksi osteonekrosis caput humerus dan dalam diagnosis dan

pementasan tumor.

Computed Tomografi (CT-Scan)

Menurut Solomon dan Apley (2018), CT scan sangat
membantu untuk perencanaan bedah, terutama untuk penggantian
bahu atau operasi fracture, mereka dapat mengidentifikasi patologi
intra-artikular seperti cidera rotator cuff dan detasemen labral ketika

ditingkatkan dengan arthrography, tetapi mereka sebagian besar
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telah digantikan oleh magnetic resonance arthrography (MRA)

untuk tujuan ini.

Pencitraan dengan arthrography

Menurut Solomon dan Apley (2018) arthrography berguna
untuk mendeteksi robekan rotator cuff dan beberapa lesi Bankart
yang lebih besar yang ditemukan dengan ketidakstabilan anterior.
Sekarang biasanya dikombinasikan dengan computed tomography

(CT) atau magnetic resonance imaging (MRI).

Pemeriksaan diagnostik pada kasus fracture ada banyak,
namun pada Karya Tulis limiah ini penulis hanya akan membahas

teknik pemeriksaan radiografi shoulder joint.

k Pemeriksaan Shoulder joint
Tujuan pemeriksaan

Tujuan pemeriksaan radiografi shoulder joint adalah untuk
menggambarkan teknik pemeriksaan shoulder joint, termasuk survei
dari gambaran yang berbeda, untuk menggambarkan anatomi
radiografi shoulder joint yang normal dan untuk mengusulkan
pendekatan praktis untuk pilihan pandangan yang akan diperoleh

dalam situasi klinis yang berbeda. (Lampignano, 2018)

Indikasi
Menurut Lampignano (2018), terdapat beberapa indikasi

pemeriksaan shoulder joint antara lain yaitu :

1. Fracture
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2. Shoulder joint dilocation
3. Osteoarthritis
4. Osteophorosis
5. Trauma
Persiapan alat dan bahan
Menurut Lampignano (2018), ada beberapa alat yang perlu

dipersiapkan sebelum melakukan pemeriksaan shoulder joint yaitu:

1. Pesawat sinar-X
2. Kaset ukuran 24x30 cm
3. Grid
4. Marker
5. Computed Radiology (CR)
6. Baju pasien
Persiapan Pasien
Menurut Lampignano (2018), dalam persiapan pasien tidak
memerlukan persiapan khusus, pasien hanya diminta melepas benda
seperti logam, plastik, dan benda lain yang dapat menimbulkan

gambaran opaque pada radiograf.

Proyeksi Pemeriksaan
Menurut Lampignano (2018), pada pemeriksaan shoulder joint

digunakan proyeksi sebagai berikut:

a. Proyeksi Anterioposteror (AP) Rotasi Eksternal

Tujuan : untuk menampakan proximal humerus AP

Posisi pasien . pasien dalam posisi erect ataupun supine
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Posisi objek . scapulohumeral pasien ditempatkan di
tengah kaset, tangan dirotasikan
eksternal hingga  epicondylehumerus

distal sejajar dengan kaset

Arah sinar : tegak lurus terhadap kaset

Titik bidik . 1inchi inferior pada coracoid process
Focus Film

Distance (FFD) : 102 cm

Kaset : 24x30 cm melintang

Gambar proyeksi AP rotasi eksternal dapat dilihat pada gambar

2.20 sebagai berikut:

_

Gambar 2.20 Proyeksi AP Rotasi Eksternal (Lampignano, 2018).

Kriteria radiograf :
1. Tampak proximal humerus dan dua per tiga clavicula dan
scapula bagian atas, termasuk persendian caput humerus ke

rongga glenoid
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2. Rotasi eksternal penuh dibuktikan dengan tuberkulum yang
lebih besar divisualisasikan dalam profil lengkap pada aspek
lateral dari proximal humerus.

Radiograf proyeksi AP rotasi eksternal dapat dilihat pada gambar
2.21 sebagai berikut:

Gambar 2.21 Radiograf AP Rotasi Eksternal (Lampignano, 2018).

b. Proyeksi AP Rotasi Internal

Tujuan . untuk memperlihatkan sisi /ateral humerus
Posisi pasiaen . pasien dalam posisi erect ataupun supine
Posisi objek . scapulohumeral pasien ditempatkan di tengah

kaset, tangan dirotasikan internal hingga
epicondyle humerus distal sejajar dengan

kaset
Arah sinar . tegak lurus terhadap kaset
Titik bidik . 1inchi inferior pada coracoid process
Focus Film
Distance (FFD) :102 cm
Kaset : 24x30 cm melintang

Gambar proyeksi AP rotasi internal dapat dilihat pada

gambar 2.22 sebagai berikut:




25

Gambar 2.22 Proyeksi AP Rotasi Internal (Lampignano, 2018).

Kriteria radiograf :

1. Tampak proximal humerus dan dua per tiga clavicula dan
scapula bagian atas, termasuk persendian caput humerus ke
rongga glenoid

2. Rotasi internal penuh dibuktikan dengan tuberkulum yang lebih
kecil divisualisasikan dalam profil lengkap pada aspek medial
dari caput humeru.

Radiograf proyeksi AP rotasi Internal dapat dilihat pada

gambar 2.23 sebagai berikut:
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Gambar 2.23 Radiograf AP Rotasi Internal (Lampignano, 2018).

c. Proyeksi Axial Inferosuperior Metode Lawrence

Tujuan - memperlihatkan cavum scapulohumeral

Posisi pasien . Posisi pasien terlentang dengan shoulder joint
mengangkat sekitar 2 inci (5 c¢cm) dari meja
dengan menempatkan dukungan di bawah

lengan dan bahu untuk menempatkan bagian
tubuh di dekat pusat kaset

Posisi objek . Pindahkan pasien ke tepi  depan meja
dan letakkan lengan lainnyadi tepi depan
meja untuk mendukung lengan yang

diabduksikan, putarkepala ke arah yang
berlawanan, letakkan kaset vertikal di atas meja
sedekat mungkin dengan leher, dan

dukung dengan sand bag, tarik lengan
90° dari tubuh jika memungkinkan; tetap
dalam rotasi eksternal, telapak ke atas, diganjal
di bawah lengan dan tangan.

Arah sinar : 250-300 chepalad horizontal dengan caput
humerus

Titik bidik . pada pertengahan ketiak=

Focus Film

Distance (FFD) : 102 cm
Kaset : 24x30 cm melintang

Gambar Axial Inferosuperior Metode Lawrence dapat

dilihat pada gambar 2.24 sebagai berikut:
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Gambar 2.24 Proyeksi Axial Inferosuperior Metode Lawrence
(Lampignano, 2018).

Kriteria radiograf :

1. Gambaran Jateral dari humerus proksimal dalam persendian
dengan rongga scapulohumeral, coracoid process scapula dan
tuberkulum humerus yang lebih kecil terlihat pada profil, scapula
terlinat di tepi bawah sendi scapulohumeral

2. Lengan terlihat abduksi kira-kira 90° dari tubuh, batas superior
dan dalam tepi rongga glenoid harus superposisi secara
langsung.

Gambar radiograf Axial Inferosuperior Metode Lawrence

dapat dilihat pada gambar 2.25 sebagai berikut:

Gambar 2.25 Radiograf Axial Inferosuperior MetodeLawrence
(Lampignano, 2018).

d. Proyeksi PA Transaxilary Modifikasi Hobbs
Tujuan - menampakan glenohumeral articulation

Posisi pasien . erect dan menghadap kaset
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Posisi objek . lengan diangkat ke atas setinggi yang
pasien bisa, Kepala dijauhkan dari
lengan yang terkena sinar

Arah sinar : tegak lurus pada kaset
Titik bidik . pada pertengahan ketiak
Focus Film

Distance (FFD) :102 cm

Kaset : 24x30cm membujur

Gambar proyeksi PA Transaxillary modifikasi Hobbs dapat

dilihat pada gambar 2.26 sebagai berikut:

Gambar 2.26 Proyeksi PA Transaxilary Modifikasi Hobbs
(Lampignano, 2018)

Kriteria radiograf :

1. Tampilan /ateral dari proximal humerus dalam persendian
dengan artikulasi scapulohumeral (glenohumeral)
divisualisasikan. Coracoid process scapula terlihat pada
akhirnya.

2. Lengan terlihat diangkat superior diatas tubuh
Gambar radiograf PA Transaxillary modifikasi Hobbs dapat

dilihat pada gambar 2.27 sebagai berikut:
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Gambar 2.27 Radiograf PA Transaxilary Modifikasi Hobbs
(Lampignano, 2018)

e. Proyeksi Axial Inferosuperior Modifikasi Clements
Tujuan . menampakan cavum scapulohumeral

. pasien diposisikan fateral recumbent
Posisi pasien dengan

tangan diangkat ke atas

Posisi objek . tangan diabduksikan 90° jika memungkinkan

Arah sinar : tegak lurus pada kaset, jika pasien tidak bisa
abduksi 90°, maka sinar disudutkan 5°-15°

Titik bidik . pada tengah ketiak

Focus Film

Distance (FFD) : 102 cm

Kaset : 24x30 cm membujur

Gambar proyeksi Axial Inferosuperior modifikasi Clements

dapat dilihat pada gambar 2.28 sebagai berikut:
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Gambar 2.28 Proyeksi Axial Inferosuperior Modifikasi Clements
(Lampignano, 2018)

Kriteria radiograf :

1. Tampak proximal humerus pada sisi lateral

2. Rongga scapulohumeral tampak

3. Persendian antara caput humerus dan rongga glenoid harus
tampak jelas

Gambar radigraf Axial Inferosuperior Modifikasi Clements dapat

dilihat pada gambar 2.29 sebagai berikut:

Gambar 2.29 Radiograf Axial Inferosuperior Modifikasi Clements
(Lampignano, 2018)

f. Posisi Posterior Oblique Metode Grashey

Tujuan . untuk menampakan rongga glenoid

Posisi pasien . erect atau supine
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Posisi objek . tubuh pasien dirotasikan 35.-450 pada sisi
yang sakit, pertengeahan scapulohumeral
Joint pada tengah kaset, batas atas 2
inchi di atas shoulder joint, batas samping
2 inchi dari sisi lateral humerus, tangan
sedikit abduksi tanpa rotasi

Arah sinar : tegak lurus

Titik bidik . pada tengah scapulohumeral joint, atau
sekitar 5 cm ke bawah dan media dari

superolateral sisi shoulder joint
Focus Film
Distance (FFD) : 102 cm

Kaset : 24x30 cm
Gambar posisi Posterior Oblique metode Grashey dapat

dilihat pada gambar 2.30 sebagai berikut:

Gambar 2.30 Posisi Posterior Oblique Metode Grashey
(Lampignano, 2018)

Kriteria radiograf :
1. Rongga glenoid harus terlihat tanpa superposisi dengan
caput humerus.

2. Scapulohumeral joint space harus terbuka.
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3. Tepi anterior dan posterior rongga glenoid harus
superposisi.
Gambar radiograf Posterior Oblique Metode Grashey dapat

dilihat pada gambar 2.31 sebagai berikut:

Gambar 2.31 Radiograf Posisi Posterior Oblique MetodeGrashey
(Lampignano, 2018)

g. Proyeksi AP Axila Apical

Tujuan . menampakan acromeohumeral yang
terbuka

Posisi pasien . erect atau recumbent

Posisi objek . posisi pasien AP erect tanpa rotasi,

ekstensidan sedikit abduksi lengan dan
tangan dan dengan rotasi netral, batas
atas 5 cm di atas bahu

Arah sinar : 300 caudal
Titik bidik : 1,25 cm di atas coracoid process
Focus Film

Distance (FFD) : 102 cm
Kaset : 24x30 cm

Gambar proyeksi AP Axila Apical dapat dilihat pada

gambar 2.32 sebagai berikut:




33

Gambar 2.32 Proyeksi AP Axila Apical (Lampignano, 2018)

Kriteria radiograf :

1. Aspek  anteroinferior  acromion  process dan
acromiohumeral joint space terbuka

2. Proximal humerus terproyeksikan pada posisi rotasi
netral

3. Acromiohumeral joint lebih terbuka

Gambar radiograf AP Axila Apical dapat dilihat pada

gambar 2.33 sebagai berikut:

Gambar 2.33 Radiograf AP Axila Apical (Lampignano, 2018)

h. Proyeksi Tangential Intertubercular (Bicipital)  Groove
Modifikasi Fisk

Tujuan : menampakkan caput humerus

Posisi pasien . erect dan supine



Posisi objek

Titik bidik

Focus film
Distance (FFD)

Kaset
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. Erect. posisi pasien bersandar pada
ujung meja dengan elbow diflexikan
dan permukaan belakang lengan
bawah bersandar pada meja, tangan
memegang kaset, kepala dipalingkan
dari sisi yg diperiksa, pasien sedikit
mencondongkan humerusnya 10°-
15° dari vertical. Supine: pasien tidur,
tangan berpegangan, tangan yang
satunya direbahkan, bagian
vertikal kaset ditempatkan pada
meja berada di atas shoulder joint
dan bersebalahan dengan cervical,
kepala berpaling dari sisi yg
diperiksa. Erect. tegak lurus dengan
kaset. Supine: 10°-15° ke arah
posterior

. tempat pada daerah groove pada
batas pertengahan depan dari capur
humerus.

1102 cm

1 24x30 cm

Gambar Proyeksi Tangential Intertubercular (Bicipital) Groove

Modifikasi Fisk posisi erect dan supine dapat dilihat pada

gambar 2.34 dan gambar 2.35 sebagai berikut:
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Gambar 2.34 Proyeksi Erect Tangential Intertubercular
(Bicipital) Groove Modifikasi Fisk (Lampignano, 2018)

Gambar 2.35 Proyeksi  Supine Tangential Intertubercular
(Bicipital) Groove Modifikasi Fisk (Lampignano, 2018)

Kriteria radiograf :
1. Batas depan caput humerus tampak pada profil
2. Tuberkulum humerus dan alur intertubercular terlihat

dalam profil
3. Penyudutan arah sinar yang tepat 10°-15° pada panjang

humerus menunjukan alur intertububercular dan
tuberkulum pada profil tanpa superposisi dengan acromion

Gambar radiograf Tangential Intertubercular (Bicipital)
Groove Modifikasi Fisk dapat dilihat pada gambar 2.36

sebagai berikut:
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Gambar 2.36 Radiograf Tangential Intertubercular (Bicipital)
Groove Modifikasi Fisk (Lampignano, 2018)

Proyeksi AP Rotasi Netral

Tujuan

Posisi pasien

Posisi objek

Arah sinar

Titik bidik

Focus Film
Distance (FFD)

Kaset

- menampakan proximal humerus pasien
trauma

. erect atau supine

scapulohumeral Joint pasien
diposisikan pada pertengahan kaset,
tempatkan lengan pasien pada posisi
rotasi netral

: tegak lurus pada kaset

. pada pertengahan scapulohumeral
joint atau sekitar 2 cm inferior dan
sedikit /ateral pada coracoid process

;102 cm

1 24x30 cm

Gambar proyeksi AP rotasi Netral dapat dilihat pada

gambar 2.37 sebagai berikut:

Gambar 2.37 Proyeksi AP Rotasi Netral (Lampignano, 2018)

Kriteria radiograf :

1. Proximal humerus dan scapula bagian atas dan juga dua

per tiga sisi lateral clavicula tampak, termasuk persendian

antara caput humerus dan rongga glenoid.
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2. Dengan rotasi netral fuberositas mayor dan tuberositas

minor sering superposisi dengan caput humerus

Gambar radiograf AP rotasi Netral dapat dilihat pada

gambar 2.38 sebagai berikut:

Gambar 2.38 Radiograf AP Rotasi Netral (Lampignano, 2018)

Proyeksi Transthoracic Lateral Metode Lawrence

Tujuan

Posisi pasien

Posisi objek

Arah sinar
Titik bidik

Focus Film

. untuk menampakan proximal humerus

. erect atau supine, tempatkan pasien
pada posisi lateral dengan sisi yg sakit
menempel Kaset

. tempatkan lengan pasien yang sakit pada
rotasi netral dan turunkaan shoulder joint
serendah mungkin, angkat tangan yang
tidak sakit dan letakan tangan di atas
kepala, angkat bahu sebisa mungkin agar
shoulder joint joint tidak superposisi, collum
surgical pada pertengahan kaset seperti
proyeksi pada thorax, pastikan thorax
pada posisi frue lateral atau ada sedikit
rotasi anterior dari shoulder joint yang
tidak sakit untuk meminimalkan superposisi
dengan humerus dari thoracal

. tegak lurus pada kaset

. pada collum surgical
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Distance (FFD) : 102 cm
Kaset : 24x30 cm
Gambar proyeksi Transthoracic Lateral metode

Lawrence dapat dilihat pada gambar 2.39 sebagai

P

Gambar 2.39 Proyeksi Transthoracic Lateral Metode
Lawrence (Lampignano, 2018)

berikut;

) B
§l
<

Kriteria radiograf :

1. Tampak /ateral dari setengah proximal humerus dan
scapulohumeral joint harus tervisualisasikan melalui thorax
tanpa adanya superposisi dari seberang shoulder joint

2. Garis luar corpus humerus harus tervisualisasi dengan
jelas pada anterior vertebrae thoracal

3. Persendian antara caput humerus dan rongga glenoid
harus terlihat

Gambar radiograf Transthoracic Lateral metode Lawrence

dapat dilihat pada gambar 2.40 sebagai berikut:
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Gambar 2.40 Radiograf Transthoracic Lateral Metode
Lawrence (Lampignano, 2018)

k. Posisi Anterior Oblique
Tujuan . untuk memperlihatkan /ateral Y scapula
Posisi pasien : erect atau recumbent

Posisi objek . rotasikan pada posisi anterior oblique
seperti lateral scapula  dengan pasien
menghadap pada kaset, palpasi pada sudut
superior scapula dan acromioclavicular
Joint, rotasikan pasien sampai garis imaginer
antara kedua titik tegak lurus pada kaset,
karena pasien berbeda-beda jumlah
penyudutan  tubuh  antara  450-600,
scapulohumeral joint pada pertengahan
kaset, tangan diabduksi sedikit jika
memungkinkan sampai tidak superposisi
antara proximal humerus dan tulang rusuk,
dan tidak ada rotasi pada tangan

Arah sinar . tegak lurus pada kaset

Titik bidik . pada scapulohumeral joint 5-6 cm diatas
shoulder joint

Focus Film
Distance (FFD) : 102 cm
Kaset 1 24x30 cm

Gambar posisi Anterior Oblique dapat dilihat pada

gambar 2.41 sebagai berikut:




40

Gambar 2.41 Proyeksi Anterior Oblique (Lampignano, 2018)
Kriteria radiograf :
1. Scapula, proximal humerus, scapulohumeral joint tampak
true lateral
2. Tubuh ramping scapula harus terlihat tanpa ada
superposisi dengan tulang rusuk
3. Acromion dan coracoid process harus tampak hampir
simetris ekstremitas atas dari “Y”
4. Caput humerus harus tampak superposisi dengan dasar
“Y” jika tidak dislokasi
Gambar radiograf Anterior Oblique dapat dilihat pada

gambar 2.42 sebagai berikut:

Gambar 2.42 Radiograf Anterior Oblique (Lampignano, 2018)

Proyeksi Tangential Metode Neer

Tujuan . menampakan proximal humerus yang
superposisi dengan scapula

Posisi pasien : erect atau supine

Posisi objek . rotasikan pada posisi anterior oblique
seperti lateral scapula dengan pasien
menghadap pada kaset, palpasi pada
sudut superior scapula dan
acromioclavicular joint, rotasikan pasien
sampai garis imaginer antara kedua titik



Arah sinar

Titik bidik

Focus film
Distal (FFD)

Kaset
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tegak lurus pada kaset, karena pasien
berbeda beda jumlah penyudutan tubuh
antara 45°-60°, scapulohumeral joint pada
pertengahan kaset, tangan diabduksi sedikit
jika memungkinkan sampai tidak
superposisi antara proximal humerus dan
costae, dan tidak ada rotasi pada tangan

: 10-15°

berpusat pada posterior pada caput
humerus

1102 cm

1 24x30 cm

Gambar Proyeksi Tangential Metode Neer dapat dilihat

pada gambar 2.43 sebagai berikut:

Gambar 2.43 Proyeksi Tangential Metode Neer (Lampignano,

2018)

Kriteria radiograf :

1. Proximal humerus superposisi dengan body scapula,

yang seharusnya terlihat diakhir tanpa superposisi

dengan tulang costae

2. Caput humerus harus tampak superposisi dan berpusat

ke glenoid fossa
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3. Regio outlet supraspinatus tampak terbuka, bebas dari
superposisi caput humerus
Gambar radiograf Tangential Metode Neer dapat dilihat

pada gambar 2.44 sebagai berikut:

Gambar 2.44 Gambar Radiograf Tangential Metode Neer
(Lampignano, 2018)

m. Proyeksi AP Apical Oblique Axial Metode Garth

Tujuan . menampakan proximal humerus bebas
dari superposisi

Posisi pasien . erect atau supine dan tubuh dirotasian 45
pada yang sakit

Posisi objek . tempatkan scapulohumeral joint pada
pertengahan kaset, fiksasikan elbow dan
letakan tengan disebelah dada atau dengan
trauma tempatkan seperti biasanya.

Arah sinar . 45 caudal

Titik bidik . pertengahan scapulohumeral joint
Focus film

Distal (FFD) :102 cm

Kaset - 24x30 cm

Gambar Proyeksi AP Apical Oblique Axial Metode Garth

dapat dilihat pada gambar 2.45 sebagai berikut:
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Gambar 2.45 Proyeksi AP Apical Oblique Axial Metode
Garth (Lampignano, 2018)

Kriteria radiograf :

1. Caput humerus, rongga glenoid, dan collum dan caput
scapula tampak dan bebas dari superposisi

2. Coracoid process terproyeksikan

Gambar radiograf AP Apical Oblique Axial Metode Garth

dapat dilihat pada gambar 2.46 sebagai berikut:




2.3 Kerangka Teori

Gambar 2.46 Radiograf AP Apical Oblique Axial Metode
Garth (Lampignano, 2018)

Anatomi, Fisiologi dan Patologi
Shoulder joint

A 4

Indikasi Pemeriksaan

vy v '
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CT Scan MRI | | Radiografi USG | |Arthrografi

A 4

Prosedur Pemeriksaan Shoulder Joint

A 4 Y A 4

Persiapan Proyeksi Persiapan Alat
Pasien Pemeriksaan dan Bahan

4

Hasil Radiograf

Gambar 2.47 Kerangka Teori (Whitley dkk, 2016; Lampignano, 2018;
Brunner dan Suddarth, 2010; Syaifuddin, 2010; Long dkk, 2016;
Kowalczyk, 2014;Pearce, 2018; Solomon dan Apley, 2018)

2.4 Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan penelitian dalam penulis ini adalah :

1. Apa yang dimaksud dengan fracture ?

2. Apa modalitas pemeriksaan shoulder joint pada kasus re-union fracture

caput humeri ?



3.1

3.2

BAB Il

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian
3.2.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penyusunan karya
tulis ilmiah ini yaitu penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan
studi literatur dengan judul “Modalitas Pemeriksaan shoulder joint
pada kasus re-union fracture caput humeri”. Menurut Lampingnano
(2018), literature review adalah satu penelusuran dan penelitian
kepustakaan dengan membaca berbagai buku, jurnal, dan terbitan-
terbitan lain yang berkaitan dengan topik penelitian, untuk
menghasilkan satu tulisan berkenaan dengan satu topik atau isu
tertentu.
3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian pada Karya Tulis limiah ini dilakukan pada
bulan Oktober 2021.
Metode Penelitian Data
Metode pengambilan data yang dilakukan penulis pada penelitian ini
dimulai dengan pencarian menggunakan kata kunci “shoulder joint pada
kasus re-union fracture caput humeri” dalam jurnal online nasional. Dalam
penelitian ini, penulis melakukan pencarian literatur yang dipublikasikan di
internet menggunakan situs google cendekia. Dari banyak literatur yang
tersedia di internet, penulis hanya mengambil tiga literatur yang sesuai

dengan topik yang dibahas yaitu terkait shoulder joint pada kasus re-union
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fracture caput humeri berdasarkan kelayakan literatur tahun terbit 10 tahun
terakhir maupun sumber informasi dari literatur.
Langkah-langkah yang dilakukan penulis dalam mengumpulkan data
sebagai berikut adalah :
3.2.1 Mendefinisikan Karakteristik Kelayakan
Pendefinisian karakteristik kelayakan literatur ditentukan
dengan kriteria inklusi dimana :
a. Sumber literatur menggunakan jurnal. Dalam penelitian penulis
menggunakan 3 literatur berupa jurnal terkait pemeriksaan
Shoulder Joint pada kasus re-union fracture caput humeri .
b. Literatur yang digunakan penulis untuk penelitian ini diantaranya
jurnal yang dipublikasikan pada tahun 2012 sampai 2018.
c. Literatur yang digunakan penulis dalam penelitian ini diantaranya
didapat dari situs jurnal internasional dan nasional.
3.2.2 Mendefinisikan Sumber Informasi
Literatur yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari
berbagai jurnal penelitian diantaranya adalah (2017). Imaging of the
Unstable Shoulder. The Open Orthopaedics Journal, (2012). Imaging
of the Shoulder: A Comparison of MRI. Current sports medicine
reports, (2017). Approach to the diagnosis of shoulder pain using
physical exam and ultrasound: an evidence-based approach. Current
Physical Medicine and Rehabilitation Reports, yang diakses penulis

melalui situs yang sudah terakreditasi yaitu google cendekia.
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3.2.3 Pemilihan Literatur

Dalam pemilihan literatur penulis melakukan pencarian jurnal
menggunakan kata kunci “shoulder joint pada kasus re-union fracture
caput humeri” melalui situs google cendekia. Penulis hanya memilih
tiga literatur yang akan dibahas pada penelitian ini berdasarkan
kriteria yang mendekati masalah yang akan dibahas yaitu mengenai
modalitas yang digunakan dalam pemeriksaannya. Kemudian data
dari jurnal dikumpulkan untuk dijadikan landasan atau sumber data
studi literatur.

3.2.4 Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam peneltian ini berasal dari hasil-
hasil penelitian yang sudah dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal
online nasional. Dalam melakukan penelitian ini penulis melakukan
pencarian jurnal penelitian yang dipublikasikan di internet
menggunakan situs google cendekia dengan kata kunci “shoulder
Joint pada kasus re-union fracture caput humeri’. Kemudian setelah
penulis melakukan pemilihan literatur yang sesuai dengan topik
terkait dosis yang diterima oleh petugas radiasi didapatkan tiga jurnal
yang akan dibahas dengan membuat formulir ekstraksi sesuai
dengan isi jurnal (tipe artikel, nama peneliti, tahun terbit, judul,
negara, tujuan penelitian, kata kunci, metodologi penelitian, hasil
penelitian atau temuan).

3.3 Alur Penelitian

Alur penelitian yang dilakukan oleh penulis dalam penyusunan Karya

Tulis lImiah ini adalah sebagai berikut :



3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

49

Mencari Sumber atau Bahan Pustaka Sesuai Topik

Penulis melakukan pencarian sumber/ bahan pustaka yang
akan dibahas pada penelitian ini sesuai dengan topik yang akan
dibahas yaitu terkait dosis yang diterima oleh petugas radiasi di unit
radioterapi. Penulis mencari sumber/ bahan pustaka pada situs yang
sudah terakreditasi google cendekia menggunakan kata kunci
“shoulder joint pada kasus re-union fracture caput humeri” dalam
jurnal online nasional. Dari banyak sumber/ bahan pustaka yang
didapatkan penulis hanya mengambil tiga literatur yang sesuai
berdasarkan kriteria yang mendekati masalah yang akan dibahas
dalam penelitian ini.
Menuangkan Dalam Statement Rumusan Masalah

Penulis menuangkan hal yang dipertanyakan terkait ketiga
sumber/ bahan pustaka tersebut dalam sebuah pernyataan rumusan
masalah. Dalam pernyataan ini, rumusan masalah yang diambil yaitu

teknik pemeriksaan.

Mengkaji Topik Sesuai Jurnal Yang Diambil

Penulis melakukan pengkajian topik yang akan dibahas
sesuai dengan jurnal yang diambil. Dalam pernyataan ini, topik yang
dibahas terkait teknik pemeriksaan berdasarkan jurnal yang diambil

dalam penelitian ini.

Membahas atau Melakukan Analisis
Penulis melakukan analisa data terhadap sumber/ bahan
pustaka yang akan dibahas terkait teknik pemeriksaan dengan

menganalisis tiga jurnal nasional yang diambil. Dalam melakukan
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analisa data terhadap sumber/ bahan pustaka terhadap jurnal yang

diambil, maka akan ditarik kesimpulan dalam penelitian ini.



3.3 Alur Penelitian

Karya Tulis limiah ini adalah sebagai berikut :
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Modalitas pemeriksaan shoulder joint
pada kasus re-union fracture caput

A

h 4

A 4

Proximal Humerus
Fractures: Evaluation
and Management in the
Elderly Patient.
Geriatric Orthopaedic
Surgery.

(Schumaier dkk, 2018)

Imaging of the
Shoulder. A
Comparison of MR.
Current sports
mediacine reports

(Lavine, dkk ,2018)

Modified axiallary

radiograph of the

shoulder : a new
position.

(Senna dkk, 2016)

!

Apa modalitas pemeriksaan shoulder joint pada kasus re-union
fracture caput humeri menurut (Senna dkk, 2016), (Schumaier dkk
2018), dan (Lavine, dkk ,2018)

Melakukan kajian pustaka terhadap

beberapa jurnal

.

Melakukan analisis terhadap metode
penelitian yang digunakan untuk
menganalisis modalitas pemeriksaan
shoulder joint pada kasus re-union

fracture caput humeri

v

Pembahasan

Kesimpulan dan saran
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3. 4 Pengolahan dan Analisa Data

Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan cara literature review terhadap 3 jurnal yang terkait modalitas
pemeriksaan shoulder joint pada kasus re-union fracture caput humeri .
Tujuan dari analisis dan pengolahan data adalah untuk menjawab rumusan
masalah. Data didapatkan dari ketiga jurnal yang terkait modalitas
pemeriksaan mandibula kasus re-union fracture caput humeri dengan cara
meringkas jurnal penelitian tersebut dan dimasukkan kedalam tabel.
Kemudian data disajikan dengan tujuan untuk menggabungkan informasi
yang telah diambil dari jurnal. Hasil ringkasan jurnal tersebut dilakukan
analisis dan pengolahan data. Analisis dibuat dengan cara membaca,
mencatat, lalu membuat persamaan dan perbedaan antara ketiga jurnal yang
diambil oleh penulis dan melakukan pengkajian data dengan menggunaka
textbook/teori, mengenai modalitas pemeriksaan mandibula kasus re-union

fracture caput humeri sehingga dapat ditarik kesimpulan dan diberi saran.



4.1

4.2

BAB IV

HASIL PENELITIAN

Seleksi Artikel
Pada penelitian studi literatur ini, penulis menggunakan tiga sumber
pustaka yaitu berupa jurnal terkait modalitas pemeriksaan sholder joint.
Pencarian jurnal dan textbook ini dengan cara mengumpulkan data yang
dimulai dengan pencarian menggunakan kata kunci “modalitas pemeriksaan
sholder joint Pada Kasus re-union fracture caput humeri* dalam jurnal online
nasional dan internasional. Penulis mencari sumber pustaka berupa jurnal
pada situs yang sudah terakreditasi yaitu research gate dan google scholar.
Terkait kelayakan literatur penulis menggunakan jurnal yang dipublikasikan
dalam 10 tahun terakhir.
Pemaparan Jurnal
Berdasarkan kajian literatur yang digunakan yaitu tiga jurnal nasional
dan internasional mengenai modalitas pemeriksaan shoulder joint pada
kasus re-union caput humeri, berikut ini pemaparan jurnal yang digunakan
oleh penulis dalam penelitian ini meliputi :
421 Literatur menurut Lavine, dkk ,2018. Imaging of the Shoulder: A
Comparison of MRI. Current sports medicine reports.
Magnetic resonance imaging (MRI) sudah mapan sebagai
modalitas pencitraan yang kuat untuk bahu. Dalam dekade terakhir,
USG, dokter sekarang memiliki dua pilihan pencitraan lanjutan yang
layak untuk evalusi diagnostik nyeri bahu. Artikel ini membahas
kelebihan dan kekurangan USG dan MRI untuk bahu. Aplikasi

dimana ultrasound dianggap sebagai tes pencitraan pilihan, aplikasi
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di mana MRI lebih menguntungkan, dan aplikasi ultrasound dan MRI
merupakan alternatif yang layak untuk bahu.
1. Tujuan penelitian
Tujuan penelitian ini adalah baik MRI dan USG sangat
cocok untuk evaluasi nyeri bahu dan harus dipertimbangkan
sebagai modalitas pencitraan komplementer.
2. Metode penelitian
Penelitian ini menggunakan metode tinjauan literatur
publikasi dengan menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif.
Sumber datanya yaitu literatur terkait dengan penggunaan USG
dan MRI.
3. Hasil
Baik MRI dan USG sangat cocok untuk evaluasi nyeri
bahu dan harus dipertimbangkan sebagai modalitas pencitraan
komplementer. MRl mapan sebagai modalitas pencitraan yang
kuat yang memberikan evaluasi bahu yang komprehensif. MRI
diindikasikan ketika ada pertanyaan tentang kelainan yang
berhubungan dengan labrum, tulang rawan artikular, sumsum
tulang, atau jaringan Ilunak dalam. Ultrasound memiliki
keunggulan dibandingkan MRI saat melakukan pencitraan di
sekitar perangkat keras, untuk mendeteksi benda asing, ketika
diperlukan untuk melakukan manuver dinamis untuk
mendapatkan patologi, dan untuk memandu prosedur.
Ultrasonografi juga diindikasikan jika pasien memiliki alat pacu

jantung, memiliki implan logam yang tidak kompatibel dengan
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MRI, atau klaustrofobia. Ultrasound dan MRI telah menunjukkan

efikasi diagnostik yang sama untuk evaluasi rotator cuff.

422 Literatur menurut Schumaier dkk (2018), Proximal Humerus

Fractures: Evaluation and Management in the Elderly Patient.
Geriatric Orthopaedic Surgery.

Fraktur humerus proksimal sering terjadi pada orang tua,
evaluasi dan manajemen cedera ini sering kontroversial. Mayoritas
fraktur dengan perpindahan minimal dapat dionati secara konservatif
dengan terapi fisik dini. Perawatan untuk fraktur uang dipindahkan
harus mempertimbangkan tingkat kemandirian pasien, kualitas
tulang dan faktor resiko pembedahan. Fiksasi dengan teknik
perkutan, kuku intrtamedulla, pelat pengunci dan artroplasti
merupakan pilihan pengobatan yang dapat diterima. Tidak ada
pilihan pengobatan berbasis bukti yang jelas dan ahli bedah harus
mempertimbangkan tingkat kenyamanan mereka dengan berbagai
prosedur selama proses pengambilan keputusan.

1. Tujuan penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk meninjau bukti terbaru
dan memberikan rekomendasi terbaru untuk mengobati patah
tulang humerus proksimal pada orang tua.
2. Metode penelitian
Penelitian ini menggunakan metode tinjauan literatur
publikasi dengan menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif.
Sumber datanya yaitu dari literatur terkait dengan evaluasi dan

pengelolaan fraktur humerus proksimal pada orang tua.
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3. Hasil
Insiden farktur humerus meningkat, ini adalah fraktur
oesteoporisis yang umum. Kepadatan tulang merupakan
prediktor kualitas reduksi dan dapat dengan mudah dinilai
dengan pandangan anteroposterior bahu. Kemandirian sosial
adalah prediktor hasil, sedangkan usia tidak. Banyak fraktur
dengan perpindahan minimal dan dapat diterima dengan
manajemen nonoperatif. Fracture humerus proksimal didasarkan
pada 4 bagian fracture : tuberositas mayor, tuberositas minor,
caput humerus, dan body humerus. Fraktur tergeser dan parah
paling sering diobati secara operatif dengan paku intramedulla,
pelat pengunci, teknik perkutan, atau artroplasti. Dengan fiksasi
internal, perhatian khusus harus diberikan pada kominusi medial,
angulasi varus dan restorasi calcar.
4.2.3 Ekstraksi jurnal Senna, L. F., & Pires, R. (2016). Modifiet axillary
radiograph of the shoulder : a new position.

Mendapatkan radiografi profil aksila bahu dalam situasi
trauma akut tidak selalu merupakan tugas yang mudah. Para penulis
menyajikan modifikasi yang belum pernah terjadi sebelumnya dari
pandangan radiografi ini, dengan tujuan mengevaluasi hubungan
anatomi dari kepala humerus dengan rongga glenoid. Insiden diukur
dengan pasien duduk di meja pemeriksaan sinar-X, dengan anggota
tubuh yang terkena bertumpu di atasnya. Penulis menggambarkan
kasus pasien berusia 28 tahun yang mengalami episode dislokasi

glenohumeral anterior yang dibuktikan dengan jelas oleh radiografi
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yang dimodifikasi. Hubungan konsentris antara kepala humerus dan
rongga glenoid dengan mudah dikonfirmasi dengan memperoleh
tampilan radiografi yang diperoleh setelah manuver reduksi.
1. Tujuan penelitian
Untuk megidentifikasi kebutuhan untuk mengembangkan
modifikasi tenik Lawrence dalam posisi yang lebih nyaman bagi
pasien dan lebih mudah untuk direproduksi.
2. Metode penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
menggunakan pendekatan studi kasus pada pasien kecelakaan
motor laki-laki berumur 28 tahun yang mempunyai keluhan nyeri,
deformitas dan gangguan fungsi pada bahu kirinya.
3. Hasil
Menghadapi kesulitan ini, penulis mengidentifikasi
kebutuhan untuk mengembangkan modifikasi teknik Lawrence
dalam posisi yang lebih nyaman bagi pasien dan lebih mudah
untuk direproduksi. Posisi pasien untuk radiografi diberi nama
posisi Senna, mengacu pada penulis dan pencipta
teknik. Insiden yang dijelaskan di bawah ini bertujuan untuk
menunjukkan, dalam proyeksi aksial, hubungan antara kepala

humerus dan rongga glenoid.



4.3

Ekstraksi Jurnal

Tabel 4.3 Ekstraksi Jurnal

Nama Tahun Judul Tujuan Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian atau Temuan
Peneliti
Benjamin D. 2018 Imaging of the Untuk mengetahui Penelitian ini menggunakan Penggunaan MRI sangatlah menguntungkan,
Levine, dkk Shoulder: A kelebihan dan metode tinjauan literatur serta penerapan Ultrasound dan MRI| merupakan
Comparison of kekurangan USG publikasi dengan alternatif yang layak untuk pemeriksaan bahu.
MRI. Current dan MRI untuk menggunakan pendekatan
sports medicine bahu. kualitatif deskriptif. Sumber
reports datanya yaitu literatur terkait
dengan penggunaan USG
dan MRI.
Adam 2018 Proximal Untuk meninjau  Penelitian ini menggunakan Insiden farktur humerus meningkat, merupakan
Schumaier, Humerus bukti terbaru dan metode tinjauan literatur fraktur oesteoporisis yang umum. Kepadatan
dkk Fractures: memberikan publikasi dengan tulang merupakan prediktor kualitas reduksi dan
Evaluation and rekomendasi menggunakan pendekatan dapat dengan mudah dinilai dengan pan-dangan
Management in terbaru untuk kualitatif deskriptif. Sumber anteroposterior bahu. Kemandirian sosial adalah
the Elderly mengobati patah datanya vyaitu dari literatur prediktor hasil, sedangkan usia tidak. Banyak
Patient. Geriatric tulang humerus terkait dengan evaluasi dan fraktur dengan perpindahan minimal dan dapat
Orthopaedic proksimal pada pengelolaan fraktur humerus diterima dengan mana-jemen nonoperatif.
Surgery. orang tua proksimal pada orang tua. Fraktur tergeser dan parah paling sering diobati
secara operatif dengan paku intra-medulla, pelat
pengun-ci, teknik perkutan, atau artroplasti.
Luis Filipe 2016 Modifiet axillary Untuk Penelitian ini menggunakan Insiden aksila yang dimodifikasi saat ini terbukti
Senna, dkk radiograph ofthe megidentifikasi metode  kualitatif dengan mudah dilakukan dengan ketidaknyamanan
shoulder : a new kebutuhan untuk menggunakan pendekatan pasien, serta hubungan konsentris antara kepala
position mengembangkan studi kasus pada pasien humerus dan rongga glenoid juga mudah
modifikasi tenik kecelakaan motor laki-laki dikonfirmasi dengan memperoleh radiografi
Lawrence dalam berumur 28 tahun yang setelah manuver reproduksi.
posisi yang lebih mempunyai keluhan nyeri,
nyaman bagu deformitas dan gangguan
pasien dan lebih fungsi pada bahu kirinya.
mudah untuk

direproduksi.




BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Persamaan dan perbedaan pada masing-masing jurnal
Setelah melakukan studi pustaka pada 3 jurnal yang relevan dengan
topik “Modalitas pemeriksaan shoulder joint pada kasus re-
union fracture caput humery . Penulis melakukan  kajian  dengan
membandingkan hasil studi pustaka menurut ketiga jurnal tersebut terdapat
persamaan dan perbedaan dari masing-masing jurnal.

Tabel 5.1 Persamaan dan perbedaan literature

Nama Judul Jurnal Persamaan Perbedaan
Peneliti dan
Tahun
Senna, L. Modifiet Meneliti mengenai Membahas
F., & Pires, axillary penyembuhan fraktur mengenai modifikasi
R. (2016). radiograph of bahu radiografi aksila
the shoulder : shoulder.
a new
position.

Lavine, dkk Imaging of Meneliti mengenai Membandingkan

,2018. the Shoulder: penyembuhan fraktur antara USG dan MRI
A bahu yang dapat
Comparison digunakan untuk
of MRI. mendiaknosa lebih
Current akurat.
sports
medicine
reports.
Schumaier, Proximal Meneliti  mengenai Membahasa
A& Humerus penyembuhan fraktur mengenai cara
Grawe, B. Fractures: bahu penyembuhan kasus
(2018) Evaluation patah tulang
and humerus proksimal
Management pada orang tua.
in the Elderly
Patient.
Geriatric
Orthopaedic
Surgery
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5. 2 Tabel kelebihan dan kekurangan

Berdasarkan analisis data yang dilakukan penulis menggunakan
kajian literatur terhadap tiga jurnal dengan topik “Modalitas Pemeriksaan
shoulder joint pada kasus re-union fracture caput humeri”, terdapat

kekurangan dan kelebihan pada masing — masing jurnal.

Tabel 5.2 Kekurangan dan Kelebihan Literatur

Nama Judul Jurnal Kekurangan Kelebihan
Peneliti dan
Tahun
Senna, L. Modifiet Teknik senna ini, Teknik yang
F., & Pires, axillary jarang digunakan pada digunakan dalam
R. (2016). radiograph of Kkasus yg sama karena pelaksanaan
the shoulder: ada teknik yang sudah radiografi untuk
a new ada. pasien dislokasi
position. glenohumeral

anterior dijelaskan
secara rinci dan

detail.
Lavine, dkk Imaging of Metode yang Keunggulan dari
,2018. the Shoulder: digunakan dalam USG dan MRI
A penelitian ini belum dipaparkan dengan
Comparison  dicantumkan secara cukup jelas
of MRI. jelas.
Current
sports
medicine
reports.
Schumaier, Proximal Pada penelitian ini prosedur
A& Humerus belum bisa penyembuhan
Grawe, B. Fractures: menjelaskan untuk setiap jenis
(2018) Evaluation mengenai perbedaan fraktur dijelaskan
and antara pelat pengunci secara detail.

Management dan hemiarthroplasty.
in the Elderly

Patient.

Geriatric

Orthopaedic

Surgery




5. 3 Analisis Jurnal

Jurnal penelitian Benjamin D. Levine, dkk, yaitu yang berjudul
“Imaging of the Shoulder: A Comparison of MRI. Current sports medicine
reports”, pada jurnal ini metode yang dilakukan adalah dengan
membandingkan keakuratan USG dengan MRI yang berkaitan dengan
bahu, serta khususnya manset rotator, sensitivitas dan akurasi. Untuk
pemilihan penanganan melalui MRI atau USG ditentukan oleh akses
layanan USG musculoskeletal, pengalaman ahli radiologi, preferensi
dokter yang merujuk dan pilihan dari pasien sendiri. Dalam beberapa
penelitian membuktikan bahwa pasien dengan kasus fraktur bahu lebih

memilih USG daripada MRI.

Jurnal Adam Schumaier, Md dan brian Grawe, MD yaitu yang
berjudul “Proximal Humerus Fractures: Evaluation and Management in the
Elderly Patient”, pada jurnal ini metode yang dilakukan adalah secara non-
operatif atau pembedahan yang disesuaikan tergantung seberapa
kompleks kasus fraktur yang akan ditangani dan usia kronologisnya. Untuk
metode pengobatan non-operatif dapat mempertimbangkan magnetic
resonance imaging (MRI) yang dapat berguna untuk menilai integritas cuff.
Sedangkan untuk pengobatan dengan cara pembedahan dipertimbangkan
untuk kasus fraktur dengan perpindahan yang signifikan serta pasien

dengan kualitas tulang yang dapat diterima.

Jurnal Luis Filipe Senna dkk, yaitu yang berjudl “Modifiet axillary
radiograph of the shoulder : a new position”, pada jurnal ini metode yang

dilakukan adalah menggunakan modifikasi Teknik Lawrence. Modifikasi



Teknik Lawrence yaitu digunakan untuk memudahkan dalam mendapatkan
gambar aksila dalam posisi senna. Dengan memodifikasi Teknik lawrance
yaitu bertujuan supaya posisi pasien untuk pemeriksaan radiografi lebih

mudah dan tidak terlalu menyakitkan.

Dalam hal ini penulis menganalisis ketiga jurnal dan teori yang
diambil untuk mengkaji lebih lanjut mengenai metode yang paling efektif
digunakan untuk pemeriksaan dan pengobatan fraktur bahu vyaitu
disesuaikan dengan seberapa kompleksnya fraktur yang diderita oleh
pasien dan berapa lama usia kronologisnya. Untuk pemeriksaan bisa
dengan cara USG, MRI dan Konvensional untuk menentukan tindakan
selanjutnya apakah harus dengan cara non-operatif atau dengan

pembedahan.

Penulis mengharapkan dengan dilakukannya literature review
pada Teknik pemeriksaan dan pengobatan fraktur pada bahu, dapat
menambah pengetahuan pembaca mengenai pemilihan Teknik yang lebih

efektif yang digunakan untuk mengobati fraktur bahu.



6.1

6. 2

BAB VI

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan kajian literatur dan textbook yang penulis paparkan
mengenai modalitas pemeriksaan shoulder joint pada kasus re-union caput
humeri. Salah satu kelainan patologi pada shoulder adalah frakture pada
tulang penyusun shoulder joint. Fracture atau patah tulang adalah kerusahan
pada struktural tulang yang berkesinambungan, kerusakan tersebut bisa
hanya retakan, gumpalan atau pecahan pada bagian terluar tulang. Patahan
tulang tersebut bisa berada pada satu atau beberapa tempat, jika tidak
berinteraksi langsung dengan bagian kulit maka disebut closed fracture
(fracture tertutup), namun jika berinteraksi dengan kulit atau bagian tulang
keluar menembus kulit maka disebut open fracture (fracture terbuka) dan
berpotensi terkonteminasi kuman dan infeksi.

Terdapat beberapa jenis penyembuhan pada fracture yaitu union,
deleyed union, dan non union. Baik MRI dan USG sangat cocok untuk
evaluasi nyeri bahu dan dipertimbangkan sebagai modalitas pencitraan
komplementer. Untuk mendapatkan modifikasi radiografi aksila saat ini
bertujuan untuk menunjukan hubungan antara kepala humerus dan rongga
glenoid.

Saran

Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan pada bab
sebelumnya maka penulis memberikan saran bahwa, pada modalitas
pemeriksaan shoulder joint pada kasus re-union fracture caput humeri

alahkah baiknya menggunakan modalitas Ct-Scaan karena pencitraanya
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lebih jelas untuk mendiagnosa penyakit, tetapi kalau untuk mendapatkan

radiasi yang minimum dapat menggunakan modalitas USG / MRI.
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Gambar 1. Fandangan ateroposieno bahu menwnjukian perdekatan
tenclon pacla Pumerus proksenal dan wah gerpindahan fragmen
wekait GT menunjukkan subercaitas yang edih besar LT, ubercsitas
bty rendah

hepala memilin dameter antara 4 dan 5 on, dan kepala sdide
dembangl medisl dan postenor delam ksitannys dengan poros
Frirmer it s Tendon peitoralis mayor merryislphan 5 sienpas & cm darl
atas kepala humerus, yang merupakan dat yang dapat dandalan
untuk memperkirakan panjang batang prostetik pada frastur parah
tanga penanda, Pemendekan fumenus kebib dart 1 om depat
mengoanggu fungsi eltod, sdanghan pemanjengan Pumernus dan
retroversi dapat mengganggu penyemiiuhan berositas. o

Tendon menghasilkan gaya defarmasi yang andal pada
fragmen 1430y, Supraspinatus gan 1eres minoe becimsersi paca
tuberositas mayor dan menghasilkan gefarmitas postarasupeniorn
Subscapularts berinsers| pada tuberositas minor dan
menghasian delormitas medial. Pectoralis mayor berinsersi ke
mechal humenus shaft dan berubah bentuk ke medial, sedangian
deftoid berinserst ke lateral humerus dan berubah bentuk ke
lateral {Gambar 1)

Supie darah humerus proksmal erassd dart tabang srkumPeksa
ammerior dan posterion humerus dan arten skslans, yang
bertiubungan erat dengan leher bedah dan Glcar medis [Gambar 2
Artert srbounts sclalah terminal, (abang mendens darl arter|
sirkumfleksa Pumerus anterior dan memasull kaput humerus desat
keher anatomis .4 v Fraktur dengan fragmen cacar pendek [<B mm),
engsel medial terganggu, dan ketedibatan eher anatomis palng
rentan it adap sherrea o Coders ateri shsdarls wang parah sangat
prang orjadl namun, dalam Kasus raums bahu yang sgnefikan
dengan hlangnya snyal Doppler dan permbesaran massa absila
pembedahan vaskular harus dnnsuitasivan dan anglogram
cotrputed 1omography dpesan. Lebeh clari 90% kasus yeng dilsporkan
erjadi pada pasien 50 whun dan

Gambar 2. Pancangan antercposterion b menggambarkan suglal
vimiular ke humerus proksimal, Arser arkusts adasah csbang dan
arter] srkumfleksa humerus anterior dan nak sepangang sur
intertuberkulars wbeum mematubl kepals fumens, Arten
sirkomfieksa humerus posterior berjalon bersama nervus sailarns

lebih tua, mungkin karena iangnya elastisitas sekunder akibat
ateroskleross o

Beberapa derajat kehdangan aksonal yang terdeteksi
socara elektrormeagrafl terladt pada 67% pasien dengan fraktur
humerus proksimal energi rendah. Saraf yang paling sering
cedera dalam urutan menurun adalah sksila, supraskapular,
radial, muskulokutaneus, median, dan sasal uinans, Inl adalah
cedera traksl yang paling sering pulih sepenuhnya.« Sefama
operast, saral alsils mungkin sulit untuk didentifikasi,
terutama pada bahu yang teruka. Ini adalah sedatar 4.5
sampal 7 om darl hwmerus proksimal dan 0.5 sampal 4 cm dael
wher bedah,» berjatan melalul ruang segiempat dengan arterl
sickumfieksa humerus postersor. Perawatan harus diambil
dengan sayatan lebih besar dart S cm distal ke akromson
Dengan pelapisan anterchsteral, saral aksila paling sering
dalam bahaya ketica menempatkan sekrup di dekat leher
bedah melalul segmen engah pelat.ie

Klasifikasi Neer

Kiasafikasi Neer untuk fraktur humerus proksimal didasarkan
pada 4 bagian fraktur twberosinas mayor, tuberositas minor,
kaput humerus. dan poros humerus, Desknipsi Bngkap
tentang Masifikasi dan subtipenya dapat deemukan dalam
artiked oieh Carofno dan Leopold.r Untuk tujuan praktis
fraktur dibahas berdasarkan pmiah bagian Neer yang terfibat
Sebuah fragmen danggap tergeser jika terpisah kbih darl 1
oM atau bersudut kbih dan 45 Namun, dak ada bukk-



Schumaser dan Grawe

Gambar 3, PFandangan anteropostenas darn 3 labu menunjukikan pola frakeur yang paling seeing dtemul. gorgeseran miniemal (del) dan raktur
Seher bedahy dengah, kinan) dengan mpaksi den kominusi yng bervaniasi

Cutoff  Diagnastic
View Memsurement Formuls Valse \ Casdition
Two levels: where the A8+ CD) 93% sensitivity,
Tiagart AP peonamal cortices first : < 2% specificity, o
Messurement become parraliel & 20 ) 5% nogative
mm distal predictive value

Dee level: just
N Y AP wit IR
Iadex

Gambar 4, Pandangsn mterapostence behy menuitjubkken metode Tingart dan OT] untuk menguiur kepadatan sidang Senpetasannys ada o
Ll DTT menumnjubkioen indeks tuberositas deltiod

Indikasi dasar untuk definisi perpindahan inl. Neer Evaluasi dan Pertimbangan Umum

Wasifikasi telah menunjukkan keandalan penilai moderat. Hasll Presentasl khas dari fraktur humerus proksimal
adalah dan tingkat cedera rotator cuff berkorelasi dengan wanita tua yang jatuh dan mempertahankan

perpindahan atau kasifikasi minimal, e Fraktur 2 bagian (Gambar ¥). Sekitar 1 dari 10 akan had dengan
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fraftur Tambahan » Blemen segarah penting termasuk tngkar
kemandirian pasien, tuntutan fungsicaal, dan kondis ratator cust
yang sudah ada sebelumnya. Evaluasi harus dimulal dengan
Irpekst Jaringan hanak dan kulit, karens pasien lanjut usia reman
terhadap peeryembunan luka yang buruk, Pemeriksaan neurolegis
lergkap mungkin sulit setotan trauma, tetaps fungsi jarl,
pergelangan tangan. dan sioy sering dapat dievabuast, Persaratan
saraf sksila dettoid perfu diuji karena arvroplastt bahu terbalik
(RTSA) adalah pihan pengobatan yang laysk yang membutuhkan
dettoid yang uluh dan dipersarafi

SnarX amteropostenar (AL steral, dan seslls yang sebonarmyn dert
S genobumaral harus dipesan. Computed tomogragby
dirabomendasivan untuk pola fakiur yong kompleks Xou ketika gars
frakrur tdok daper civisualisasion dengan kelas, Magnetic resorance
Imaging [MRI) munghin berguns Getul menike meegr it otator cull keths
e pangobatan pif. Dalam sebush Sudi
prospeinf dort 30 pasien, hampr 40% dan fraviur humerus proksimal
dixmthon dengan robekan rotator o Dalem sud kobort W21 an dan 76
pasien dengan Taktur humerus proksimal, 22 memiiks robesan manset
pocia saat cedera, con 10 mengalami robekan pads T whun Kehdsngan
fungsinnal berkors asi dengan mubekan pada s cedera s

Kepadatan ndang adalah prediktor kualitas reduks: bedah dan
potangan sekrupsw: Kepadatan dapat dinilal dengan pengukuran
kevebalan wkang korikal pada pandangan AP banu. Dua teknik
diningl datam Gambar & pengukuran Tingarts dan indeks
tuberositas deltold s Kuahitas tulang dan kemandirian sosial dapat
berfungsl sebagal indikator usia fssologis, yang bebih penting
daripada usia kronologis sam menimbang pilihan pengabatan
Beberapa penclitian menurgukkan tdak ada pertedaan hasil
antara pasien usia largut dan pasien yang lebth muda setefah
fiksasi bedah fraktur husnerus proksirmal = o Setanputrya, hasil
st 1 tahin dard 637 fraktir humerus proksimal menunjukkan
bahwa kemandirian seslal, bukan usia, adalah prediktor hasil.»

Mo

Pengelolaan

Pengobatan fraktur burmerus proksimal masih kontroversial, Sebuoh
onjasan Cochwane 2017 darl 73 i coa Wrkontrd secara acak
menyimpulkan sdak ada cukup bukt untuk memberikan rekomendast.
1 AGS heerugermas yang Sondisan antors studi, sninggs membua
kesimputen subit. Secars umum, Faktur dengon pergerdahan menemal
kanddat beclah yang buruk. dan pasien dengan permintaan rendah
dravat secara lomservatd. Fraktur disdokema kuminutif, st mgulasi
yang terjaci pada kanddat bedah yang balk dobat dengan tekndk
persutan, paku Intramedullary, pelapisan, sau atroplastl.

Frakeur dengan perpindahan minimal

Sebitar S0% sampa 65% dari seeres Traiur humarus proksimal adalan
frakzur dengan perpindatan mnimal dan tubernskas yong lebih besar dand
am lekee hedah ying merespon cengan bk tertadap mangemen
g ralil o Bahu hans desrgathan dalom gendongan diba
dengan terags ek awal Latthan remang gerak Bomennk, pendudum, e
past harus dmulal catam beberapa harl secelan cedern Gendongan dapat
digakal sampal peryemtetan terbokil yang blasanys serjadi pada 4 hingga
G minggu Sebitar waktu e, skof

Gamoar 5 Dustras: Intasan pinatau kawat yang umum agunakan amuk
flsas peosutan oo manpulas Skt 2 dan 3 bagian. Kabe! tidak bendir
dapat Amasukkan sementars dan dhgunakon umuk Joystick” fragmen
Seboium menerepatkan on berur atau pelat Steral

lathan penguatan tapat dmulal s Baru-baru inl, sebuah studi dieh
Oement et of termasuk 211 fraktur bumerus proksimal pergendshan
miraral pada pesen terusis 65 sampas S8 Pacla T tahun, rate-rate
shor Constant-Murley adalah B85 Jebin besar carl 55 danggap
sebagal sl yang depst diterimaly

Fraktur Leher Bedah Dua Bagian

Seditar 20% Ringge 0% char) fraktur fusmirus proksenal adalab bkt
leher becan 2 BagiansesBamyak darl pasien ik akan merespon
dengan bk trhadap manajemen ronoperatd, ), me yang harus
dipertimbangkan poda pasien astecparoys dengan usia fsologrs
Unggi, permentasn rendah, den perpncabian mnimal. Pembedahan
dapat dpertmbanglan untuk frakzur dengan perpindahan y@ang
sgndikan dan patien dengan kualtas tlang yang dapat dterima

Toknlk perkutan. Sobuab gudl retroape kil 2015 cleh Tamiers of &
membandingkan hasil fungsional antara perawatan konservatif, paku,
kabel periatan, dan pefapisan. Kabel perkitan dkasthan dengan hasi
yarng unggul pada pesien Usis Bnut, dengan skor Konstan reta-rata
63,7 0 Kabel parkutan wramega menggunakan utik awal lepat & mas
penyisipan deltosd, & mana 2 abel berulir darahkan proksimal ke
hepals Pumerus. Sdanjutnya, menggunakan stk awal pads
berosias wng lebih besar. 2 kabel berudic tambaban darshhan
Sacara distal ke poros humerus (Gambae 5) Kabel 0dak berulie dapat
digunakan untuk memanipulas Inkas fraktur sebetum dfiksas)
dengan kabel berulir. Tesnik khusus celaskan untuk Fakiue angulasi
valgus okeh Seyban et aludan fraksur ngulasi wirus deh Bd ety
Meskipun
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MANUNTUL e Lars teknie Randaya Langat Das dergan skor Coratant-Mury
Gari 90 ngga 94 pada Y hingga 3 tahun Masa dodak lanpt

Blok Mumeries (Synthes, Oberdorf, Swiss) adalah teknik perkutan
yang mlat bary menggunakan kawat Kirschner yang damankan
dengan balok logam. Pertama, blok deekrup ke korteks humerus
teral Menggunakan peranghat pemandu, 2 kebel emudian dikinm
medalul blok pada sudut 35 ke poros humenus dan sudist 25 ity sama
. Setelah Faktur deraniputas] ke posist yang deurangl, kabel
dpasang ke fragmen kepala dan kemudian dienc) ke defam ok
ogam. Fragmen teriahan dapat Garnankan dengsn sekrup. Hamil
pacta pasion lnput usia balk, dengan skor Konstan s litar 30% @mpal
0% pada lengan kontraatenl; namun, perangkatnya besar dan peria
dlepas dengan operss| kedua. xar

Paku imramedulla, Xisou intramedullary dapat dgunakan pada
fraktur leber bedah, tetapt tetik awalrrya sering terganggu paca
fraktur 3 bagian. Titik owal kuku sedikit medial ke tuberositas yang
lotiih besar dan Insersl tendan manset, Leih bask melowatl perut
atot supraspimatus di tepl lateral permukcaan artioudar daripada
MemDeda tencan, w Kby intramedullacy telah menun|ukkan hasil
yang dapat diterima dengan skor Constant-Murbey mulal dari 60
hingga 85s0 Paku lurus lebeh disukal daripada paku mefengkung
arena kedl kemungkinannys untuk melanggar rotstor cuffudan
mamiliki tingkat aperast ulang yang lebih rendan dengan hasd
fungsional yang lebih batk s

guno peist Peat peng q vtk frofetur ety
bedai, Tetapt cenderung GRATRAN GOngan tNgkat operasi wang yang tinggl
mrdnl dant TEW Qg J0% e terutama Karena potnngan sekrup. e Studl
tamekansk mesaryukkan pelat memdd) inguat kegagaen yang letsh
rendah dhandnghan dengan paku 0 kedus bagian 2o can Sakiue 3 bagian.
s elematan pelat ternutama pada s medial, gan cleh kamena £u
perhation bhusus harus diberfean pads angulas varus dan korminusi med
Fabror faknor ind terkat dengan pengurangan kerugan, Pengisi rongge
tuling, sekrup divergen, dan duungan Caltar mecial (Gambar &) dapat
mancegah beberapa sompikasi ping serkat dengan penggunaan pefar
Pads wlarg OSEOporTEsS e

Fraktur Tuberositas Dua Baglan

Frakrur tuberoskts besar yang terisoias| menywmbang 17% hnggs 17%
dari rabtur Mamerus prokamal s Frakiue dengan per prdatan smnimsl
dan terisol asi dan) TubNOUtas yang kbt besar merespon dengan bak
1erhadap manaemen nornopenr ., tetapi pemaudhan penuh dagat memakan
wakzi hinggs satu ahun s Frakzur dedokast terutama frakhur dengan
P pIndatun posterosupenor. dapt meegamtnd mand st dad) Hikunia
Toknik rochabel per masuk sokrup stau kawat wgak urus techadap bidang
Sakzur atau menjabet fragmen mel sl terowongan ttang (Gambar 71 e
fragmen kecd astau f, pen) *
Fraktur tuberasitas yang ebih rendah jarang terjadi secara
terpisah. Mereks kebéh sering terjadi dalam hubungan dengan
dislokasi posterior (0.2% da fraktur) atau fraktur leher bedah
{0.3% dari fraktur)ons: Ketiks dikaitkan dengan dislokssi
posteriorn, mereka dapat ditutup dikurangl dengan imobilsasi
datam rotasi eksternal angan. Fragmen atau fragmen besar
yang dipindahikan yang melibatkan fiksasi permukaan artiulsr

Conmbaar & Tamgien AP pesce operasl darl fraktus 1 bageen gang drawet dengan
o ety Perhul b e brup yeng mekrtas sepals Sumeros nferomediel
yang pevtng etk membe o ben dukungan medal & desrah ke (Ingharan
Putus punss) Dengan behdangan tlang medisl yong signefkan. bahan canghok,
perapargge Ahude, ey sermen dapat digunaben ik mesamteh koot e
Tubee rastis (apat EANGRap Jengan sehrie atau S4ahit ke pelst AP
R R Arris T oo

Cammtbuar 7. Srat X i operiod dan pascs opurihl menog geeu e frakto
fteromites 2 hagian yeng khih besar ddoararg dengan J wkrup g Teknk nl
bsebar o dengan buek uniuk & agoree benar, elags b agrren bl manghin lelsh
wabi dengan fhses jahitan

Angha 0 v Sebeup dapat Syunaban bk Boas pha Sagmennys besar
Untuk fragmen yang leih Kecll fikeas dongan ahtan Sanjurkan

Fraktur Tiga dan Empat Bagian

Fraktur Bga dan empat bagien meryumbang 21% hngge 23 dar)
fraktur humerus grokoimal s Redukss tertutup dengan managemen
ronoperatid adatah plithan; narmun, il Langsioral tenderung burak
dengan skor Konstan berkiser antara 47 Nngga 62,
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Gambor 3. Pandengan (e operan! tan s operinl (a1t peslen yang mengalem fraktie membeial bepals komaniat Ko stas: Tampdan AR dan Sahy yang

mergeaba e ' melabo e her a0t Ranan atas s

asus mevishow Skor konstan berkibar darl 84 Ringgs &7 dengan slevas)
ke depan ntars 97 dan 138 mas Sebuah sudy 2076 baru-taru i cleb
ANA Brdes g

yang menunjuikian shor Konstan pada BE% dart bafu komraliteral w
Bertuban skapuls pasca operasi dan pelonggaran komponen tetap
masaiash dengon signifikars: Mires ng sdak diketahul, mas

g Rhan Bahwa ) terkalt dengan
pel

deegah dengan peremaatan kamponen ghenokd yang tepat. o

M BUAD NG meres

goaran pelat cesar dan hasil yang busuk Bentukan dapar

Kesimpulan

Fraktur humerus proksimal pada orang tus serng Lerjadi
Mayoritas frakiur dengan perpindahan minimal capat dicbati
secara konservatif dengan terapl Ssik dini, Perawatan untuk

agrtal e an s v

rrveran dalam Deberape Dagus Sawah . G

WU e pala

arujhan kimbed AP e ukaan snteropodterier CT tamog

fraktur pengungs harus mempertimbangkan tingkat kemandirian
pasien, kusitas tdang, den faktor risiko bedah. Fiksasi dengan
soknik perkutan, kuky iIntramedulla, pelat penguncl, dan
artroplast merupakan plihan pengobatan yang dapat diterima.
Dengan fiksast internal, perhatian ¥husus harus dberfean pada
vinusi medial, angulasi varus, dan restorasi calcar, Dengan
artroplast, perhatian haeus diberikan pada restocas! anaom|
tubevositas dan penempatan prostesis yang tepat. Tidak ada
piliban pengobatan ber basts bukti yang plss, dan ahli bedah
harus mempertimbangkan tnghat kenyamanan mereka dengan
bertagsl prosedur selamna proses pengambilan keputusan

Deblarasi Kepentngan yang Bertentangan

Peovdn meryatakan tidak aca poterad kord i ke pertngan sehetungen

durgan penel R, kepend e, dan/dtn putehasi stk in



LAMPIRAN 2

Extremimy CTaMBAHAN

Pencitraan Bahu: Perbandingan MRI dan

Ultrasound

Benjamin D. Levine, MD1; Kambiz Motamedi, MDz; dan Leanne L. Seeger, MDy

dalam nyeri Bahu adaiah
mmmmwmmm
cutt, pe dapat apakah rob U etebalan

r tulang dan janngar
lunak dalaem yang ebih komgrehensif di
sekitar bahw, katena memanfastean e
& mana Utrasound wrbatas. Ini

mengevau s Bahi, minat dan pemantsatan
htrasound untuk pencitraan bahu telah
MeTInGat seCara dramats sepak saat ity

o Spersenalian pertamo ki pada shy V9D
anini o hasll davi perang

v e preeriksaen LSG whage

LA pANINGRALIN yang ryata daam g
v tinggl. Tran Seperti tu seharang dapax
mencapal resolust di unstan 2004m, lebih besar dan yang dapat
diper oieh dengan MRE (B Pertiaivan lan datam uktrasound yang

Popu lartasrryn irtuk penctraan

ponuh atay ketebalan parsial dan dengan " pada peringl
dakier AN antara peratd atau o
120). paa bedah dapat

b ol adslah power Doppler dan pencitraan bedang

m'mmmmm mdchm

Pandang pang diperiuas Selain S M uRrasound mengdi wOih
portabet dan lebin ergonceres sambé mempertahankan kekuatan

terbuks atau arthroscopic. Seat Ini magy g
IMRE) dan iy asound adalah MOGIMLES DENCIT AN (TOW-MTIONS
Yang paling umum dgueakan dalim permeniksain chagnosti nyert
bahu.

Sejak dperkenstkan pads 1980-an, MRI telah merevolusi
pencitraan penampang muskuloskeletal bahu, MRI mapan
sebagal modalitas pencitraan yang efektif dan kemprehensif
untuk evaluasi ketainan bahiu. Of Amerika Serikat, MRI
dianggap sebagal tes pencitraan pilthan untuk tulang rawan
artikudar, sumsum tulang, dan sebagian besar kelaman
ligamen (8), Dibandingkan dengan USG, MRI

ya dengan baaya per p yang ebih
rendah [ika dibandingkan dengan MAL
mmmmmrmn
Barsynk pereittian telah meib krat USG dengan

ﬂtmaﬁmummwwmmlm
Sensitavias dan akusan | yang diaporkan Deevasiasi Larena barysk
wmmmmmam-’m
mqﬂmm
d-wmm uloshel A-n ghasile
mwummwmwum

9. Seholah Davdl Gaffen h UCLA
mummmmmmmm Santa
Monica, CA 0404, Dep G Senalah Laws
Geflen @& UCLA, mmummm
Radichorp, Sekolah Kedokieran Ouad Gefen @ LCLA. Liss Angeies. CA
00F-G¥52

Adprmar e O Levine, MO, Degartemen Radobogt.
Senclah Kedokieran Dawd Geffen & UCLA. Pusat Medts UCLA Santa
Monica dan Rumah Seknt Ortopedl, 1250 16h Street, Sute

2340, Santa Monica, CA 90404, Emat blevne@medoet ucleedy

L 0r e e e (Aateage e
Tk cgta -m:mmuwawgm

- BT

ghasiikan eteepretast Qembar yang tidak akurat Faktor lan
PRNG MO MPEENGATt Iuth bt termasik sandar emas
MNanmwsmwM
bervarasl dan krteria & yang b Namun dengar
mn&mmmﬂuﬂ“w.mwmn
manyarankan bahwa akurast tinggs. sebanding dengan MRL dapat
dicapa dengan ultrasound urtuk diagnesis robekan rotator cu (5).
Beberaps peneiian telah melmat kemanjuran USG U
mendagnEus robeban rocamor O diandnghan IENgAn teman teitah
Kermanpaan AT [ penuh
Ardckumentavhen dengan ek dengen s ey @ng diaporsan fnggs
SN BL22). Utk robeban Setugan betelaien. suranl hinggs SN wlah
Slaperian mengounakan ity esound Q3. Ini

Lapman sedeienen Oltesgs Sasl i 235

Hak Cipta © 2012 oleh American Coflege of Sports Medone. Diarang memperbanyak srtske! ini tanpa ion.
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Keurtungan tambiahen ubtrasound ddundrghan MRT uga
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Kewrtungan lan USG dibandaghan MRL untut DM ter Cantum
pada Tatael 2 Pertama bemunghines mendeteky kelaman utama
dan merumushan LPoran pencitraan yang relevan secara Mins
obuh hesar dengan USG darpads MRI Lavena probe digat
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sedanghan tietang pandang denger Ut ssound b Neks el
barena wansduser dapat dnempatkan f mana s Getiga dengan
USG. perandngan tilater & dimunghinkan Mendetebw mimetn
biateral senng berguna daam merentuban apaksh temuan yang
e taryshan benar Devar sbnoral Tentu wiga, ade baus i
mana hel aran mushusoxke letal munghon bilster sl

Ada aplikasi ch mana USG can MR munglin sama dalam
knerja Sagnostik mer eka dalam pengaturan kimis yang
sesual. Inl termanuk evaluast kelsinan tendon fokal {rotatos
cuff atau bisep) (Gh. SL penguenpulan calran Jaagan
lunak, stau konfirmash kists pnak (kista ganglion ). Oalam
situasd ini, pilthan antara MR1 dan USG kemungkinan
@ieentiskan oleh akses ke byanan USG muskulosieletal,
pengalaman shli radeologl prefer enst dokter yang meruguk,
dan pilihan pasien (8). Setidadnya satu penelitian telah
menun|ukiean Dalvwa kebaryakan pasien dengan nyen batw
lebih memilih USG danipada M (16).
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Kesimpulan

Balk MRI dan USG sangat cocok untuk evaluasi nyeri babu
dan harus dipertimbangkan setagal modalitas pencitraan
komplemener, MR mapan sebagal modalitas pencitraan
yang kuat yeng memberikan evaluasi bahu yang
komgarehensif, MRI dendikasian ketika ada pertaryaan
tertang kelainan yang berhubungan dengan labrum, wilang
rawan artikubar, sumsum tulang, atau jaringan lunak dalam
Ultr asound memiliki ksunggulan dibandingkan MRI saat
melakukan pencitraan di sekitar perangat keras, untuk
mendeteks Denda asng, ketia diperiukan untuk
melakukan manuver dinamis untuk mendapatkan patologl.
dan untuk memandu prosedur. Ultrasonografl juga
dendikasian ik pasten memiiki alat pacu jantung,
mesmiliki implan logam yang tdak kompatibel dengan MRI,
Atau Maustrofobia. Ultrasound dan MR telah menunjukian
efikas diagnostik yang sama untuk evaluasi rotator culfl
Ketiha temuan klinis memeriukan evaluas rotator cutf

P e grnubn meeywios e Gdeb ade e b hegeongan den sieh
merrdd ) petaprghanes Muanpan errua gehar g dedehan
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Technical Note

Modified axillary radiograph of the shoulder: a @c,_,..,,.
new position”

Luis Filipe Senna**, Rodrigo Pires e Albuquerque”

* Hospital Estadual Adilo Peretra Nunes, Servigo de Ortopedia ¢ Traumatologia, Dugue de Caxias, &), Broxil
¥ Universidade Federal Fluminense, Servigo de Ortapedia « Traumatologia, Niterod, &, Brozil

ARTICLE INTO ABSTRACT
Article hatory: Obtaining axillary mdiographs of the shoulder in acute wauma is not always feasible. The
Received 18 December 015 suthors present s new mod iication of this mdiographic view, in ander t0 assess the anatom e
Accepted 28 anuary 016 meiationship between the humeral head and the genosd cavity. The incidence is performed
Avallable online 5 December 1016 with the patient sitting on X-ray table, with the affected lmb supported thereon. The authors
describe the case of a 28-year-old male who suffered an anterior genohumeral disloca-
Keywords tion that was dearly evidenced by this modified radiograph. The tric relationship
Shoulder between the humeral head and the glenoid cavity was also easily confirmed by obtaining
Shoulder dislocation wich mdiogrph after the reduction muneuver
Shoulder joint © 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia ¢ Traumatologia. Published by Elsevier Editors
Radiography Leda. This is an open access artcle under the OC BY-NC-ND license (hop /)

crwativecommons onglicrmsesby -ac- /4 0)

Modificaciio da incidéncia radiogrifica axilar para o ombro: uma nova
posigao

RESUMDO
Palauras-chave: A obtengio de mdiografiss em perfil axilar do ombro emn situagio de gudo nem
Ombro sempre ¢ tarefn ficil, Os sutores apresentam uma modificagio nédita desss ncidéncia
Luxagio do ambro mdiografica, com o objetivo de avaliar a relagho anatdmica da cabegs umeral com a cavi-
Articulagio do ambro dade glenoide. A incidéncia é medida com o paciente sentado sobre a mesa de exames de
Kadiografia mios X, com 0 membro acometido apoiado sobre ela. Os sitores descrevem o caso de um
peciente de 28 anos que sofreu um episddio de luxagio g | que foi dara-
mente sndenciada pela mdiografia modificada. A relagio de concentnicidade entre a cabegs
lea dade g de foi facil Ay da pels obtengiio da mferida moidéncia

mdiograficn cbtida apds » manobra de mdugho
© 2016 Sociedade Brastielrs de Ortopedia @ Tmumatologia. Publicado por Elsevier Editors
Lida, Este ¢ um artigo Open Access sob uma Boenga CC BY-NC-ND (herp
creattvecommons orplicensestry-nc-nd/ALWY)
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* Cormespondding author
Email: fsenna@yahoo com br (LF, Senna).
hitrpe//dx doi ong' 1 0 10164 rboe 2016, 12.001
2265-4971/© 216 Sociedade Brasileira de Oriopedia » Traumatologia. Published by Esevier Editora Ltda. This is an open sccess article
under the CC BY-NC-ND license (l2rp //creativecominons ong/ leenses by ne-ndd )




116 REV SRAS ONTOP. 2017;52(1) 115-118

Introduction

There 15 & general recommendation for the care of orthopedic
trauma patients, which is to cbtain at least two radiographic
views in orthogonal planes for proper evaluation of the trau.
matized mb or joint.' In the case of the shoulder pint,
such mcommendation Is particularly valuable, as failure o
obtain X-rays in orthogonal planes, especially failure to obtain
wxillary radiographs, is considered to be the main cause of
misdiagnosis in genoh  Radiographs in
mteroposterior, lateral scapula, and axillary views are known
as the shoulder trauma series’ and must be performed on all
patients with trauma of such joint. The wedllary view was first
described in 1915 by Lawrence apud Jensen and Rockwood,*
and can be done with the patient standing or sitting Ide-
ally, it is necessary to position the shoulder in spproximately
707-50* of ubduction to cbtain this adiograph. In patients with
mild truuma, this degree of abduction is feasible; however,
for patients with more severe trauma, and especially those
with glenohumeral joint dislocation, it is extremely difficult
to obtain the axial image, because pain and pint incongruity
greatly limit the abduction capacity of the joint. Thus, modi-
fications in the dassical axillary view have been proposed.”*
The view described by Boom and Obata® Is perhaps the best
known method, as it lllows for an axdllary mdiography with-
out removing the patient's arm from the sling = which would
in principle be more comfortable. Nonetheless, the authors
have found fhis view to be difficult to cbtain, especially in
the elderly, snce it requires leaning the trunk posteriorly
with the patient standing; maintaining talance is difficult and
limb positioning is hindered. The view described by Cleaves”
requires the use of a curved chassis, which (s not widely avall-
able. Faced with these difficulties, the authors identified the
need to develop a modification of the Lawrence technique in
a position that was more comfortable for the patient and eas.
fer to reproduce. The patient's positioning for the mdiograph
was named the Senna position, in reference to the suthor
and creator of the technique. The incidence described below
aims to show, in axtal projection, the relationship between the
humeral head and genoid cavity,

et "

Technique

To dbtain the present modification of the axillary radiograph,
the patient is required to sit with the feet hanging on the
mdiographic table. Then, the patient is requested to posi-
tion the open hand of the affected side on the table. Only a
wmall degree of abduction is required. The abduction angle
formed between the medial aspect of the arm and the lateral
chest should be approximately 30°. The X.rays are pointed
to the glenohumeral joint, perpendicular to the table, 60 cm
from the shoulder. The chassis with mdiographic film Is pos.
tioned on the table, directly under the shadow formed by
the shoulder contour, with its anterior border just behind
the greater rochanter of the femur (Fig 1). It ks important
to note that the patient's body should slightly lean approxi-
mately 10 to the alfected side. The trunk should also be tilted
back and the patient should be asked to try to accentuate the

A

Fig. 1 - Schematic Mlustration representing the frontal (A)
and superior view (B) of the patient and the chassis
positioning, as well as the incidence angle of X-rays for the
modified axillary mdiograph.

tharacic kyphosis. Interestingly, this lateral inclination of the
trunk, with accentuation of the thoracic kyphosls, is natu.
rally adopted by most patients suffering from glenohumeral
dislocation when seated, which makes the exam easier and
less painful for the patient as it respects the natural antalgic
position.

Case report

A male 28-year-old mixed-race patient was admitted to the
emergency wom, walking without sssistance, complaining
pain, deformity, und functional impairment in his left shoul-
der after a motorcycle accident. He was lucid and orlented
in time and space, with no signy of ather mjuries and o
other complaints, According to the patient, the accident
had occurred spproximately 30 min before he arrived at the
hospital. He denled any previous episode of glenohumeral
dislocation or fracture in the region. Physical examination
revealed shoulder squaning (epaulet sgn) and the patient
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Fig. 3 - Radiographs before reduction (A) and after reduction
(5) of the glenohumeral dislocation of the patient in Iy 2.

which confirmed the concentric pint reduction (Fig 1) The
patient was then immobilized with a Velpeau shoulder sling
and referred to outpatient treatment

Final remarks

The present modified axillary ncidence was shown (o be
easy to perform, with minimal discomfort to the patient. The
dbtained images clearly evidenced the anatomical relation
ship between the humeral head and glenold cavity in an axial
view, and allowed for the safe assessment of glenohumeral
dislocation and its reduction

reported severe pain at any manipulation of the affected imb,
The neurovascular examination of the upper limbs was unai-
tered. Given the suspected dislocation of the genohumeral
joint, two X-rays of the left shoulder, in orthogonal planes,
were necessary, In addition to the anteroposterior mdiogra-
phy, & modified axillary view (in the Senna position) was
ulso obtained {Fig 2). The latter clearly evidenced an anterior
genohumeral dslocation. The patient underwent successful
closed reduction through traction and countertraction. After
reduction, a new mdiograph in Senna position was dbtained,
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Acromioclavicular
Angle

Anterior
Articulation

Body

Body Humerus
Bucky

Bursitis

Caput

Caput Humerus
Caudal

Cervical

Check List
Clavicula

Collum Anatomic
Collum Chirugicum
Coracoid Process
Cortex
Dislocation
Elbow

Erect

Fracture

Glenoid

Groove
Humeroscapuler
Humerus

Inferior

Labrum Glenoidal
Medial
Menopause

Neck

Notch

Opaque
Osteoarthritis
Osteophorosis
Posterior
Proximal
Radiologist
Reciprocal
Recumbent
Rheumatoid
Rotator Cuff
Rupture

Sand Bag
Saparation
Scapula
Shoulder Dislocation
Shoulder Joint

DAFTAR ISTILAH

. persendian acromeon dan clavicula
: sudut

. bagian depan

. persendian

: tubuh

. tubuh humerus

: grid

. peradangan pada kantong pelumas sendi
. kepala

. kepala humerus

. kearah kaki

. tulang leher

. daftar

. tulang selangka

. leher anatomi

. leher chirugicum

: tonjolan pada coracoid

. lapisan luar

. pergeseran sendi

. sendi siku

. posisi berdiri

. patah tulang

. lengkungan pada scapula
- lekukan

. pesendian antara humerus dan scapula
: tulang lengan atas

. arah bawah

. pinggir glenoid

. sisi luar

: masa berakhirnya siklus menstruasi
- leher

. cekungan

. putih

. penyakit pada sendi

. pengroposan tulang

. bagian belakang

. bagian atas

. specialis radiologi

- timbal-balik

. posisi telungkup

. penyakit autoimun

. otot pada sendi bahu

- retak

. kantong pasir

. pemisahan

. tulang belikat

. pergeseran sendi bahu

: sendi bahu



Sternoclavicular
Superior

Supine

Tendonitis

Thorax

True

Tuberositas Mayor
Tuberositas Minor

. persendian sternum dan clavicula

. arah atas

. posisi telentang

. peradangan pada tendon

: dada

. benar

: permukaan kasar yang lebih tinggi

: permukaan kasar yang lebih rendah



