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Ev kazasi sonucu iki hastada iki tarafli1 anterior omuz ¢ikigi

Bilateral anterior shoulder dislocation in two cases due to housework accidents

Tughan KALKAN, ismail DEMIRKALE, Ali OCGUDER, Serhan UNLU, Murat BOZKURT

Duiskapt Yildvrim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Bu yazida, ev kazast sonucu eszamanli iki tarafli anterior
omuz ¢ikigi gelisen iki kadin hasta (yas 64 ve 65) sunuldu.
Her iki hastada da cikiklar, sandalye iizerinde perde asmak-
ta iken dengenin bozulmasi ve diismemek i¢in her iki el ile
tutunma ¢abasi sirasinda meydana gelmisti. Uzun siire asili
kalma sonucu bir hastada gecici brakiyal pleksus paralizisi
gelisti. Omuz ¢ikiklar: kapali rediiksiyon ile bagarili sekilde
tedavi edildi. Hastalarmn 1.5 yillik takiplerinde eklem hare-
ket acikliginda azalma ya da kuvvet kaybi goriilmedi, her
iki omuz da stabil olarak degerlendirildi. Ev kazalari, 6zel-
likle denge sorunu olan yagl hastalarda iki tarafli anterior
omuz ¢ikiklarina neden olabilir.

Anahtar sozciikler: Omuz ¢ikigi/fizyopatoloji/tedavi; omuz ek-
lemi/fizyopatoloji.

We present two cases of simultaneous bilateral anterior
shoulder dislocations caused by housework accidents. Both
patients (females, aged 64 and 65 years) sustained injuries
when they lost balance and tried to grab something to pre-
vent falling during hanging curtains on a chair. One patient
developed brachial plexus palsy due to prolonged hanging
position. Shoulder dislocations were successfully reduced
by closed reduction. Both patients were followed-up for
1.5 years, during which no decrease in range of motion,
strength loss, or shoulder instability were seen. Housework
accidents can lead to bilateral shoulder dislocations espe-
cially in elderly patients with balance problems.

Key words: Shoulder dislocation/physiopathology/therapy; shoul-
der joint/physiopathology.

Omuz cikiklari acil servislerde en sik kargilagilan
biiyiik eklem ¢ikiklaridir ve bu ¢ikiklara Neer kirik-
lar1 eslik edebilir."? Ileri yasta, kollajen yapisindaki
degisiklikler ¢ikiklarla birlikte rotator manset yara-
lanmalarinin da artmasina neden olmaktadir. Omuz
instabilitesinin ¢ikik sonucu manget yirtigina neden
olup olmayacagi konusu hala belirsizdir.”! Rotator
manget omzun Onemli bir stabilizatoriidiir. Cikik
sonrasinda omuz hala agrili ve abdiiksiyon azalmig
ise rotator manset yirtig1 sorgulanmali, 40 yag stii
hastalarda beraberindeki olas1 kapsiiler lezyon aras-
tiridmalidir.¥

Bu yazida, dengesiz pozisyonda korkuluklar: ya-
kalama ¢abasi sonucu iki tarafli anterior omuz ¢ikigi
gelisen ileri yasta iki kadin hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1- Altmig bes yasinda kadin hasta, her iki
omuzda agri, deformite ve hareket kisitlilig1 yakin-
malariyla acil servise bagvurdu. Yaralanmanin, hasta
sandalye iizerinde perde asmakta iken dengesini kay-
bedip, her iki eli ile kendini koruma amacli olarak
pencere lizerindeki demirlerden tutunmaya calismasi
ve diismesi sunucu meydana geldigi 6grenildi. Has-
tanin periferik norovaskiiler muayenesi normal bu-
lundu; her iki omzunda apolet bulgusu vardi ve her
iki omzu abdiiksiyon ve dis rotasyonda idi (Sekil 1a).
Radyografik incelemede kirik olmaksizin iki tarafli
subkorakoid anterior omuz ¢ikig1 saptandi (Sekil 1b).
Bes miligram morfin ile analjezi saglandiktan sonra,
Kocher manevrast uygulanarak ilk denemede kapali
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Sekil 1. (a) Iki tarafli omuz ciki§i olan hasta-
nin rediksiyon 6ncesi géruntisi ve
(b) rediksiyon o6ncesi radyografisi.
Reduksiyon sonrasinda (c) sol ve (d)
sag omza ait radyografiler (Olgu 1).

rediiksiyon saglandi. Rediiksiyon radyografi ile kont-
rol edildi (Sekil 1c, d). Rediiksiyon sonrasinda her iki
omzunda one fleksiyon ve abdiiksiyonu 75 derecenin
tizerinde olan hastaya kol-govde bandaji ile ii¢ haf-
ta immobilizasyon uygulandi. Bandaj c¢ikartildiktan
sonra pendulum egzersizlerine baglandi. Hastanin 1.5
yillik takibinde eklem hareket aciklifinda azalma ya
da kuvvet kaybr goriilmedi, her iki omuz da stabil
olarak degerlendirildi.

Olgu 2— Altmis dort yaginda kadin hasta acil servi-
se omuz agrisi, deformite ve hareket kisitliligi ile bas-
vurdu. Yaralanmasi, sandalye iizerinde perde asarken
dengesini kaybederek diismemek icin korkuluklardan
tutunmaya calismasi ve diismeyip bir siire asil1 kal-
mast sonucu meydana gelmisti. Fizik muayenesinde,
her iki omuz abdiiksiyon ve dig rotasyonda iken iki
tarafli apolet bulgusu izlendi (Sekil 2a); omuz 6n yii-
ziinde duyu kaybi, sol el bagparmak abdiiksiyonunda
ve el bilegi dorsifleksiyonunda kayip vardi. Rontgen

ok

muayenesinde ise kirik olmaksizin iki tarafli subko-
rakoid anterior omuz ¢ikig1 saptandi (Sekil 2b). Se-
dasyon altinda Kocher manevrasi ile her iki omuzda
ilk denemede rediiksiyon saglandi ve rediiksiyon diiz
grafilerle kontrol edildi (Sekil 2c, d). Kol-gévde ban-
daji ile tic hafta immobilizasyon uygulanan hastanin
omuz hareket a¢ikligi ile kuvvet muayenesi normal idi.
Norolojik durumun degerlendirilmesi i¢in uygulanan
EMBG testinde, alt trunkus ve posterior kordda parsiyel
aksonal dejenerasyon saptandi. Omuzlardan parmak-
lara yayilan yanici agrist olan hasta konservatif olarak
takip edildi ve altinci1 ay sonunda sikayetleri tamamen
gecti. Hastanin 1.5 y1l sonunda yapilan son kontroliin-
de omuzlarinda instabilite ya da kuvvet kayb1 yoktu.

Tartisma

Glenohumeral ¢ikiklarin ¢ogu geng erkeklerde
ve travma sonucu meydana gelir. Bunu, ileri yasta-
ki kadin hastalarda diisme riskinin artmasi ve eklem
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Sekil 2. (a) iki tarafli omuz cikigi olan hastanin rediiksiyon éncesi gériintiisii ve (b) rediiksiyon éncesi

radyografisi. Rediksiyon sonrasinda (c) sol ve (d) sag omza ait radyografiler (Olgu 2).

kapsiiliindeki kollajenin ¢apraz baglarinin sayisinda
azalma sonucu olusan ¢ikiklar izlemektedir.”! Trav-
ma sonucu kolun ekstansiyonu ve abdiiksiyonuyla
birlikte, korakoakromiyal ark ve rotator manset hu-
merus baginin asagiya deplasmanina, fleksér ve dig
rotatorlar ise one deplasmanina neden olur.) Omuz
cikiklarinin %96’s1 anterior, %3’ii posterior, %1’i in-
ferior ¢ikiklardir!” iki tarafli omuz cikig1 yaklagik
30 olguda, iki tarafl1 anterior omuz ¢ikig1 ise sekiz
olguda bildirilmigtir."®!

Travma, diyabetik nokturnal hipoglisemi, grand
mal nobetler, agirlik kaldirma ya da elektrik carp-
masi sonucu genellikle posterior cikiklar goriilme-
sine karsin, iki tarafli anterior c¢ikiklar nadirdir ve
genellikle travma kokenlidir.®*!"! Travma sonrasi iki
tarafl1 ¢ikik gelisen olgularin %10’dan fazlasina geg
tan1 kondugu bildirilmistir.”! Cikik sonrasinda, kirik,
brakiyal pleksus yaralanmasi, vaskiiler yaralanma,
yumusak doku yaralanmalar1 ve tekrarlayan ¢ikiklar
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Genglerde omuz
cikig1 sonrasi niiksleri 6nlemek birincil tedavi sece-
negi olmasina karsin, ileri yastaki hastalarda once-
lik kompleks yapisal yaralanmalarin tedavisidir. Ileri
yasla birlikte, omuz ¢ikig1 sonrasinda rotator manget
yaralanmasi riski artmakta, instabilitenin yerini al-

maktadir.'”” Bu hastalardaki rotator manset yirtikla-
rinin tedavisi tartismall olsa da, dncelik konservatif
tedaviye taninmaktadir.

Terapotik yaklagim uygulanan ya da elektrogok te-
davisi goren hastalarda siddetli kas spazmi nedeniyle
posterior omuz ¢ikiklar1 olusabilmektedir. Brown*
iki taraflt omuz c¢ikiklarinin etyolojisini akut kasilma
(%41), travma (%23) ve travmatik olmayan yaralanma
(%36) olarak bildirmistir. Asimetrik eszamanli omuz
cikiklar1 emosyonel bozuklugu olan hastalarda gorii-
lebilmektedir.

Her iki olgumuzdaki ¢ikik nedeni literatiirde bil-
dirilenlerden farklidir. Her iki hastada da cikiklar,
dengesizlik sonucu diismemek i¢in tutunma ¢abasin-
da iken tipik omuz cikig1 mekanizmasina uyan yara-
lanma sonucu meydana gelmigtir. Bildirilen olgula-
rin ¢ogunda posterior ¢ikik olugmasina karsin, ileri
yas ve kas dengesizligi nedeniyle iki tarafli anterior
omuz ¢ikigr meydana gelmigtir. Bu gibi olgularda
hekim nérolojik yaralanma olasiligina karsi uyanik
olmalidir."!

Cerrahi tedavi planlanan hastalarda olasi rotator
manget yaralanmasi ve diger omuz patolojilerini in-
celeyebilmek icin manyetik rezonans goriintiileme
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(MRG) yapilmalidir® Olgularimiza, ileri yasta ol-
malar1 ve diger saglik sorunlar1 nedeniyle cerrahi te-
davi planlanmadigi i¢cin MRG uygulanmadi.

Dis kuvvet vektorlerinin her iki omuz eklemine eg-
zamanli olarak ayn1 yonde etki etme olasiliginin diisiik
olmasindan dolay1, kirikla birlikte veya kiriksiz iki ta-
rafli anterior omuz cikiklar1 ¢ok nadirdir. Bildirilen
olgular daha cok travma ya da epileptik nobetler sira-
sinda ortaya ¢ikan posterior ¢ikiklardir.®*¥! Cikiklarla
birlikte kirik, rotator manget yaralanmasi ya da noro-
vaskiiler yaralanma goriilebilir. Ozellikle ileri yastaki
hastalarda, denge sorunlar1 ve ¢evre yumusak doku
dengesindeki bozulma nedeniyle iki tarafli anterior
omuz cikiklarina egilim yiiksek olabilir.
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