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OZET

Posterior omuz ¢ikigt nadir bir durumdur ve humerus bagsinda ters Hill-Sachs lezyonuna yol agabilir.
Humeral bastaki defekt eklem yiiziiniin %20’sinden fazlasint olusturuyorsa omuz i¢ rotasyonunda
instabiliteye yol acar. Bu durumda kapall rediiksiyon saglansa da stabilizasyon icin cerrahi gerekir. Biz bura-
da uyamiklik saglayan ve etki mekanizmasi tam bilinmeyen bir ajan olan modafilin kullanan Tipta Uzmanlik
Smavina (TUS) hazirlanan bir meslektasimizda goriilen, ilacin indiiklendigini diisiindiigiimiiz epilepsi nobeti
sonrast kilitli posterior omuz kinkli ¢tkiginda uyguladigimiz otolog kemik greftlemeyle baganli tedavi ettigimiz
olgumuzu sunduk. Diger tekniklerden farkl olarak anatomik restorasyonu saglayan bu teknigin ozellikle geng
aktif hastalarda akut donemde uygulanmasi gerektigini diigtintiyoruz. Biz greftleme disindaki seceneklerin
normal fizyolojiye uygun olmayan girisimler oldugundan, greftleme gibi daha basit ve fizyolojik bir yontemde
basar saglanamiyan hastalar olursa bunlarin ge¢ donem rekonstriiksiyonlarda kurtarict ameliyat olarak
saklanmast gerektigi fikrine sahibiz. Otogreft kullamimunda doner saha sorunu dezavantaj olusturuyorsa da
tarif ettigimiz greft alma yontemiyle bunun en aza indirilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kemik grefti; kilitli posterior omuz ¢tkigi; modafilin; nobet; Ters Hill-Sachs lezyon.

SUMMARY

Posterior dislocation of the shoulder joint is a rare condition which may cause a reverse Heel- Sachs
lesion. If the defect in the humeral head is more than 20%, it will result in instability during the internal
rotation, in that case even if the joint closely reduced the surgical stabilization will be necessary. In this case
we report a case of locked posterior, fracture- dislocation of the shoulder joint in a medical doctor secondary
to a seizure (epileptic) attack induced by an alerting agent, with unknown mechanism of action, called
Modafilin, which he used during the preparation for the TUS exam. The case was managed surgically using
autologus bone graft and internal fixation. The current technique, unlike previous procedures, provides
anatomic restoration and we think that it should be applied in young and active patients. We think that,
choices other than grafting are non-physiological and should be used as a salvage method for late cases
following graft failure. Although graft harvesting is a disadvantage, the method of graft harvesting which we
used will minimize the disadvantages.

Keywords: Bone grafting; locked posterior shoulder dislocation, modafilin, seizure, reverse Hill-Sachs
lesion.
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GiRiS

Posterior omuz ¢ikigr nadir bir durumdur ve
tim omuz c¢ikiklariin %2-4’udir (1,2). Genellik-
le nobet, elektrik soku veya ekstremite travmasi-
na baglh kasilmaya ikincil gorilir (3-5). Kilitli
posterior ¢ikik daha nadir bir durumdur ve siklik-
la ilk basta tanida basarisizlik nedeniyle gec fark
edilir (6). Cikik sonucu glenoidin posterior duda-
&1 humerus bag1 anteromedialinde ¢cokme kirigina
(reverse Hill-Sachs lezyonu) yol agar. Humeral
bastaki defekt eklem yiiziiniin %20’sinden fazla-
sin1  olusturuyorsa omuz i¢ rotasyonunda
instabiliteye yol acar (7,8). Bu durumda kapal
rediiksiyon saglansa da stabilizasyon icin cerrahi
gerekir. Cerrahi tedavi secenegi humeral bagtaki
defektin biiyikliigii, instabilite derecesi, ¢ikik
siiresi, hastanin fonksiyonel beklentilerine bagl
belirlenir (8,9). Tedavi secenekleri; kortiko-
kanseloz kemik greftiyle greftleme (10), kiiciik
tiberkiilin ~ defekt alanina transferi (7),
supraspinatus tendonuyla defektin doldurulmasi,
subkapital rotasyonel osteotomi (11-13) ve
artroplasti (10,14) olarak siralanabilir.

Kilitli cikiklar gec fark edilseler de fark edil-
diklerinde acil tedavi gerektirirler. Akut vakalar-
da greftleme disindaki seceneklerin normal fizyo-
lojiye uygun olmayan girisimler oldugundan geg
donem rekonstriiksiyonlarda kurtarict ameliyat
olarak saklanmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Bu-
radan yola cikarak uyaniklik saglayan ve etki me-
kanizmasi tam bilinmeyen bir ajan olan modafilin
kullanan Tipta Uzmanlhk Sinavina (TUS) hazir-
lanan bir meslektagimizda goriilen ilacin indiik-
lendigini diisiindiigiimiiz epilepsi ndbeti sonrasi
kilitli posterior omuz kirikli ¢ikiginda uyguladi-
gimiz otolog kemik greftlemeyle tedavi ettigimiz
olgumuzu sunduk.

OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek hasta sabah uyandiginda sol
omuzda siddetli agri, hareket ettirememe, dil ve
ag1iz mukozasinda yaralar deneniyle doktor ola-
rak calistigi Devlet Hastanesine bagvuruyor. Bu-
rada cekilen grafiler sonrasi yanlig tani konan
hastanin kolu Velpau bandajina alinmis. Dort
giin sonra hasta bagvurdugu klinigimizde gorildii.
Muayenesinde dig rotasyon basta olmak fizere
tim eklem hareketleri agrili ve kisitlydi. Sol
omuz AP grafisinde eklem iligkisinin bozuldugu
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gozlendi (Sekil I). Cekilen bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
kesitlerinde omuzun posteriora kilitli ¢ikik oldu-
gu ve humeral basta eklem yiiziinii de igeren
¢okmenin mevcut oldugu gozlendi (Sekil ILIII).

Sekil It Ameliyat éncesi omuz dn-arka grafi

Sekil II: Ameliyat 6ncesi transvers BT kesiti

Rediiksiyon planlanan hastanin ayni1 gece
uyurken epileptik nobet gecirdigi ailesi tarafin-
dan gozlendi. Hastanin hikayesinde TUS sinavina
hazirlandigr ve bu amagla uyanik kalmak igin
modafilin etken maddeli 100mg’lik tabletleri 4-5
aydir diizensiz araliklarla kullandigi ogrenildi.
Hastanin daha Once epileptik nobet gecirmedigi,
nobeti tetikleyecek bir probleminin olmadigi
ogrenildi. Tiim laboratuar parametreleri normal-
di. Serebral MR normaldi.

Genel anestezi altinda kapali rediiksiyon de-
nenen hastada basarili olunamayinca anteriordan
deltopektoral insizyonla acik rediiksiyon yapildi.
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Genel anestezi altinda pasif i¢ rotasyonda omu-
zun tekrar posteriora c¢iktigi ve dis rotasyonda
tekrar kilitlendigi gézlendi. Ameliyat Oncesi rad-
yolojik bulgular1 da biiyiik bir ters Hill-Sachs
lezyonunun instabiliteye neden olabilecegini dii-
siindirdiigiinden es zamanli cerrahi mudaheleye
ihtiya¢ duyuldu. Hastanin gen¢ olmasi nedeniyle
humerus bas anatomisinin yeniden saglanmasi
amaglandi.

Cerrahi teknik:

Plaj sandalyesi pozisyonunda, deltopektoral
acilim  kullanilarak, Supraspinatus tendonu
inferioru korunarak insersiyonun lcm
medialinden kesilerek kapsiile ulasildi. Kapsiil
uzunlamasma kesiyle acilip humerus bagi
posteriora ¢ikik oldugu gozlendi. Eklem rediikte
edildiginde ters Hill-Sachs lezyonu daha belirgin
goriildi (Sekil IV). Deplase eklem yiizi kaldirilip,
spongioz defekt gozlendi. Karsi taraf iliak kanat-
tan kapali yontemle alman spongioz c¢ubuk
greftlerle (Sekil V) defekt doldurulup Kkartilaj
sapka tlizerine konulup 2 adet mini kaniillii vida
(Miimkiin oldukga eklem yiiziinden kagarak yer-
lestirildi) ve siitiirlerle tespit saglandi.

Sekil IV: Ters Hill-Sachs lezyonunun ameliyat
swrasinda goriintuisti

Sekil V: Kars: taraf iliak kanattan kapali yontemle
alinan spongioz cubuk greftler
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Iliak kanat greftini eger cok miktarda ge-
rekmiyor ve spongioz greft alacaksak bu hastada
da oldugu gibi uygun hastalarda perkiitan aliyo-
ruz. Iliak kanada fiksator kurarken shanz vidasi
gonderme yonlerinde gonderilen kalin kemik
biopsi ignesi veya kirik vida ¢ikarict kullanarak
bunlarin girecegi kadar bir insizyondan, birkag
defa ayni yerden girerek grefti aliyoruz. Fiksator
kurma tecriibesi olmayan Kkisiler komplikasyonu
Onlemek igin iliak kanat medialine ve lateraline
kemigi siyirarak subperiostal kiint uglu iki adet
K-teli gondererek ikisinin arasindan bunlara pa-
ralel giris yaparak grefti sorunsuzca alabilirler.
Boylece greft yeri komplikasyonlari en aza indiri-
lebilir.

Sekil VI: Ameliyat sonrast omuz on-arka grafi

Ameliyat sonrasi tedavi

Omuz 3 hafta omuz askisinda immobilize
edilip, uzman fizyoterapist gozetiminde salinim
egzersizine baglandi. Uciincii hafta sonunda aktif
egzersizlerine baglanip 6 haftada serbest ROM
egzersizlerine izin verildi. Alt1 ay sportif aktivite-
ler yasaklandi.

SONUG

Ameliyat sonrasi grafide defektin tamamen
onarildigi (Sekil VI) gozlendi. Eklem hareket
acikligr saglam tarafla karsilastirildiginda kisithilik
yoktu. Hasta memnuniyeti miikemmeldi. Ameli-
yat sonrasi ikinci yilda omuzda instabilite yoktu.
Constant omuz skoru 100’dii. Bu yiizden kontrol
MRI veya BT‘ye hastanin da talebi dogrultusun-
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da ihtiya¢ duyulmadi. Nobet sonrasi kisa siireli
antiepileptik alan hastanin modafilini kullanma-
dig1 ve epilepsi nobeti gecirmedigi 6grenildi.

TARTISMA

Narkolepsi tedavisinde kullanilan
modafinilin hayvan deneylerinde antiepileptik
potansiyelinin oldugu soylense de® biz TUS ha-
zirlanan bu meslektasimizda goriilen epilepsi
nobetini uyaniklik saglayan ve etki mekanizmasi
tam bilinmeyen bu ilacin indiiklendigini diistin-
mekteyiz. Bu ilacin antiepileptik etkinligiyle ilgili
daha cok caligmaya ihtiyac olduguna inaniyoruz.

Posterior omuz ¢ikigr sonrasi olusan ters
Hill-Sachs defekti rekiirrens instabilitenin ana
nedenidir. Humeral bastaki defekt eklem yiizii-
niin %?20’den fazlasim igeriyorsa i¢ rotasyon
instabilitesi kacinilmazdir (6). Bu durumda tek
basina cikik rediiksiyonu problemi ¢6zemeyecek-
tir. Bu lezyonun standart kabul edilmis bir tedavi
yontemi yoktur. Anterior ¢ikiklara gore cerrahiye
gitme orani posteriorda daha yiiksektir (16-19).

Kilitli posterior omuz c¢ikiginda tedavi
humerus bast anteriorundaki defekt buyiikligi,
instabilite derecesi ve c¢ikik siiresi tedavi yonte-
mini belirler (8,20). McLaughlin (7) subscapularis
tendonunun  defekt  alammna  transferiyle
instabiliteyi dnlemeyi 6nerir. Hughes ve Neer (21)
McLaughlin’s subscapularis transferini modifiye
ederek kiiglik tiiberkiille birlikte transfer ederek
%20-40 eklem yiizi defektlerini onarmustir.
Hawkins ve ark. (10) 6 aydan eski olmayan ve
%25-40 aras1 defektlerde kiiciik tiiberkiil transfe-
rini Onerir. Ayrica bastaki genis defekt varliginda
subkapital rotasyon osteotomiside bagka bir se-
cenektir (11,12). Defekt eklem yiizeyinin %40
idan biiyiik olursa total veya hemiartroplastide
ozellikle ileri yastaki hastalarda bir tedavi sece-
negi olabilir (10, 14, 21, 22).

Tim bu teknikler eklem anatomisini degisti-
rir. Eklemde i¢ rotasyon kisitliligina yol acabilir.
Gerber ve Lambert (21) c¢alisgmalarinda en az
%40 bas defekti olan kronik posterior cikiklarda
allogreft kullanilarak miikemmel uzun dénem
sonuglar rapor etmislerdir. Diklic ve ark. (23)
%50 lere varan kronik kikirdak defektlerini
allogreft ile miikemmel rekonstriikte etmislerdir.
Bock ve ark. (24) otogreft allogreft kombinasyonu
ile bagarili sonuglar almisg. Duralde ve Fogle (25)
daha ufak defektlerde konservatif tedavi uygula-
muglardir.
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Bununla birlikte humeral basta genis
defektin eglik ettigi cikiklarda instabilite orani
yiiksektir. Ozellikle genc aktif hastalarda
redislokasyondan kacinmak icin akut donemde
otogreftle rekonstriiksiyonu bizde Khayal ve ark.
(9) gibi oneriyoruz. Kendi vakamizda otogreftle
rekonstriiksiyonla miikemmel klinik ve radyolojik
sonug aldik.

Sonug olarak, omuz travmasi sonrasi gelisen
akut hareket kisithligi varliginda omuz kilitli
posterior c¢ikigl da ayirici tanida diistiniiliip ileri
radyolojik tetkike bagvurulmali. Modafilin’in
antiepileptik etkisinin oldugunu ileri siiren nadir
calismalar olsa da bu konuda ciddi ¢ekincelere
sahibiz. Tedaviye gelince, akut genis ters Hill-
Sachs lezyonu olan hastada otogreft ile biz basari-
1 sonug aldik. Diger tekniklerden farkli olarak
anatomik restorasyonu saglayan bu teknigin 6zel-
likle geng aktif hastalarda akut donemde uygu-
lanmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Biz greftleme
disindaki segeneklerin normal fizyolojiye uygun
olmayan girisimler oldugundan, greftleme gibi
daha basit ve fizyolojik bir yontemde basari
saglanamiyan hastalar olursa bunlarin ge¢ donem
rekonstriiksiyonlarda kurtarict ameliyat olarak
saklanmasi gerektigini disiinliyoruz. Otogreft
kullaniminda doner saha sorunu dezavantaj olus-
turuyorsa da tarif ettigimiz greft alma yontemiyle
bunun en aza indirilecegi fikrine sahibiz.
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