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Bebeklerde luxatio erecta
Mahir Giilsen®, ismet Tan®, Hiiseyin Bayram®, Giirbiiz Baytok®, Eyiip S. Karakas®, Ali Baktir®,
Cocuklarda omuz ¢ikiklar ¢ok nadir olup, bildirilen olgular genellikle obstetrikal fel¢li ¢ocuklarda gériilen ¢ikiklardir. Luxatio

erecta ise 1 olguda bildirilmistir.
Bu yazida, obstetrikal paralizinin tedavisi komplikasyonu olarak luxatio erecta olusan 2 olgu sunulacaktir. Dort ve sekiz ayhk

bebek olan bu iki olguda acik rediiksiyon yapilarak stabil bir omuz eklemi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, luxatio erecta.

Luxatio erecta in infants

Traumatic dislocations of the shoulder joint in infancy are rare, and they are usually associated with obstetrical paralysis. The
only case of luxatio erecta in infancy reported was also associated with obstetrical paralysis. Here we report two cases of infants
with luxatio erecta, as a complication of conservative treatment for Erb-Duchenne type obstetrical paralysis. Open reduction resul-

ted in a stable joint in both infants.

The parents and physicians should be alerted to this complication.

Key words: infancy luxatio erecta.

Cocuklarda travmatik omuz gikiklan gok nadir olup
bildirilen olgular genellikle obstetrikal fel¢li cocuklarda
gérilen gikiklardirt®>®). Bebeklik caginda bildirilen tek
luksasyo erekta olgusu da obstetrikal paralizi ile bir-
liktedirt),

Bu yazida, Erb-Duchenne tipi obstetrikal felcin kon-
servatif tedavisi sirasinda luksasyo erekta olusan 2 olgu
sunulacaktr.

Olgu 1: 4 aylik kiz cocuguy, sag kolunun gévdeye yak-
lastirlamamast yakinmasi ile Erciyes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina getiril-
di. Oykiisiinden zor bir dogumla hastanede dogdugu ve
dogum sonrasinda sag kolunda gevsek felc saptandii 6§-
renildi. Hastanin gekilen omuz grafileri normal imis. Erb-
Duchenne tip dogum felci tarusi konup tedayiye alinmus.
Sag kolu, omuzdan 90° abduksiyon ve 90° dis rotasyon
pozisyonunda yastiina ignelenerek 3 hafta tesbit edilmis
daha sonra pasif omuz egzersizlerine baslanms hasta-
neye basvurmadan 3 hafta 6nce, annesi egzersiz sirasin-
da bebeginin sag kolunu gévdesine yaklastiramadigin far-
ketmis. Hastaya daha sonra herhangi bir tedavi ve-
rilmemis.

Fizik muayenede hastanin sag tst ekstremitesi omuz-
dan 90° abduksiyonda idi ($Sekil-1a). Kol gévdeye tam yak-
lastinlamyor, birakilinca yine eski halini aliyordu. On arka
omuz radyografisinde sag humerus basinin glenoid ka-
vite disinda ve asagida oldugu saptand: ($ekil-1b). Has-
taya omuz ¢ikigi tanisi konarak genel anestezi altinda ka-
pal rediiksiyon denendi, ancak basarili olunamadi. An-
terior deltopektoral girisim ile agik rediiksiyon yapildi. ope-
rasyonda humerus basinin, kapsiil alt kismini yirtarak di-
sari ¢iktifn saptand. Yirtik etrafi genisletilerek bas rediikie
edildi. Rediiksiyon stabildi. Kapsiil tamir edildi. Kol Vel-
peau bandajinda 3 hafta tesbit edildi. Ameliyat sonrasi
cekilen omuz grafisinde omuz rediikte idi. ($ekil-1c). Has-

tanin 2 y1l sonraki muayenesinde pasif omuz hareketleri
normal, aktif omuz abduksiyonu zayifti. Cekilen omuz gra-
fisinde eklem normaldi. (Sekil-1d)

Olgu 2: 8 aylik kiz ¢ocugdu sol kolunu kullanamama
yakinmast ile Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina getirildi. Oykiisiin-
den hastanede gii¢ dogumla diinyaya geldigi 6grenildi.
Dogumdan sonra sol kolunu oynatamadigj farkedilerek
ezilme tarusi konup merhemle tedavi énerilmis. Daha son-
ra cocuk 3 ayhk iken Ortopedi uzmaninca muayene edil-
mis. Dogum felci tams1 konup sol kol 90° abduksiyon ve
90° dis rotasyonda yastijina ignelenerek tesbit edilmis.
Toplam 3 ay bu sekilde tesbit yapilmus. iki aydir kolunu
govdesine yaklastiramiyormus.

Fizik muayenesinde; sol kol 90° abduksiyonda du-
ruyor, kol govdeye yaklastinlamiyordu. El bilek ve parmak-
lann aktif dorsifleksiyonu yapilamiyordu. Radyografisin-
de sol humerus basi asafiya cikik olarak gérildi.
(Sekil-2a). Bilgisayarl tomografide sol omuzdan gegen
kesitlerde humerus basinin glenoid kavitede olmadif sap-
tand (Sekil-2b). Hastaya omuz cikig: tarusi konarak ge-
nel anestezi altinda kapali rediiksiyon denendi, basarili
olunamadi. Anterior deltopektoral girisim yapilarak omuza
ulasildi. Operasyonda humerus basi glenoid kavite asa-
Gisinda idi, basin tizeri fibroz bir doku ile értilmisti. Kap-
silin yirtik yeri gérillemedi. Acik rediiksiyon yapildi. Re-
diiksiyon stabil degildi. Bir adet Kirschner teli ile inter-
nal tesbit yapildh (Sekil-2c). Kol Velpeau bandaji ile gév-
deye sarildi. Ameliyat sonras: 3. hafta sonunda Velpeau
bandaji ve Kirschner teli ¢ikarilip egzersizlere baslandi.
Hasta halen takiptedir.
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Sekil- 1:a) Hastanin klinik goranomi
b) Hastamin ameliyat dncesi 6n-arka omuz grafisi
c) Ameliyat sonrasi 6n-arka omuz grafisi
d) Ameliyattan 2 yl sonraki Gn-arka omuz grafisi.

6 olgu saptayabildik'*"’. Bu olgularin 5'i obstetrikal pa-
ralizi ile birlikte olup, 4 olgu subglenoid ¢ikik, 1 olgu ise
luksasyo erekta idi

Obitetrikal paralizide omuz ¢ikig: iki mekanizma ile
olusabilir*4),

1- lleri adele zayifliii, omuzun gikabilecegi kadar asin
abduksiyon ve dis rotasyona izin verebilir,

2. Orta derecede i¢ rotasyon ve adduksiyon kont-
raktiri kolun elevasyonunu énler ve maniptilasyon sira-
sinda kapsil gerilerek ya da yirtilarak omuzda ¢ikik olusur.

Bizim muhtemelen ilk hastarmizda ikinci mekanizma,
2. hastamizda ise birinci mekanizma sorumlu idi.

Dislokasyon sonrasi, kapsil yirtilmissa onun boynun
etrafimi sikistirmasi veya tanida gecikme kapali rediiksi-
yonu onler(*4),

Dogum felci gérilme sikhig daha iyi obstetrikal ba-
kim ile azaltilmigsa da, hala bir ¢ok hastada bu yaralan-
ma mevcuttur. Bebeklerde omuz cikiklan da en sik bu
hastalarda gérildagi icin, boyle hastalarin aileleri ve he-
kimleri bu komplikasyona kars: uyanlmalidir. Hastalann ta-
kibinde sabit abduksiyon deformitesi veya skapular ka-
natlasma ile karsilasilinca omuz ¢ikigindan siphelen-
melidir.

e

Sekil- 2:a) Hastanin klinik gérindmo
b) Hastamin ameliyat oncesi on-arka omuz grafisi
c) Bilgisayarh tomografide solda glenoid kavitenin bos oldugu
goruliyor.
d) Ameliyat sonrasi on-arka omuz grafisi
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