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Bilateral anterior omuz gikigi

Osman Ugur Calpur '), Ercan Olcay @

Omuz ekleminde, oldukga sik olarak ¢ikik gérilmesine ragmen iki tarafll gikiklar oldukga nadirdir. Bilate-
ral omuz gikiklarinin, posterior olanlarina genellikle nérolojik nedenlerin, anterior olanlarina ise travmatik ne-
denlerin sebep oldugu gérilmektedir. Hastamizda bilateral anterior omuz ¢ikigina neden olan grand-mal né-
bet, nadir bir neden olarak gdriilmis ve olgunun yayinlanmasi disindimustir.

Bu firsatla, bilateral omuz ¢ikigi olgularini ve etyolojik nedenlerini de yazimizda irdeledik.
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Bilateral anterior dislocation of the shoulder

Although dislocations of shoulder is very frequent, bilateral cases is extremely rare. Most bilateral posterior
dislocations of shoulder are caused by neurologic conditions, but bilateral anterior dislocations of shoulder are as-
sociated with trauma. In our case, bilateral anterior dislocation of shoulder that produce by grand-mal seizure is a

rare cause.

In this respect, we thought a review of literature related to bilateral dislocations of shoulder and reported this

seldom case.
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27 yasinda bayan hasta. 1977 yilinda Grand- mal
epilepsi ndbeti gegirmis. O tarihten beri epileptik ilag
(Eptantoin) kullaniyormus. 18 Temmuz 1988 tarihinde
uygulanan jinekolojik bir ameliyattan sonra epilepsi
ilaglarinin kullaniimamasi nedeniyle ertesi gin epilepsi
nobeti gegirmis. Nobetten sonra her iki omuzunda sid-
detli agri ve hareket kisitliigi meydana gelmis, hasta si-
kayetlerinin gegmemesi (zerine 25 Agustos 1988 tari-
hinde Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon klinigine miiracaat etmis. Burada uygu-
lanan tedaviye ragmen sikayetleri gegmeyen hastaya,
tarafimizdan 1 Eylil 1988 tarihinde yapilan konsdltas-
yonda "eski yerine konmamis bilateral anterior omuz
¢ikig” tanisi konularak klinigimize yatiriidi.

8 Eylul 1988 tarihinde hastanin sag omuzuna agik
rediksiyon, Putti-Platt teknigi ile anterior kapsul tamiri
ve modifiye Cubbins ameliati uygulandi. 15 Eylil 1988
tarihinde sol omuzuna agik rediksiyon, labrum ve kap-
silin glenoidden ayrismis olmasi nedeniyle Bankart
ameliyati uyguladi. Postoperatif 10. giin dikigleri alinan
hasta sifa ile taburcu edildi. 3. hafta sonra omuz hare-
ketlerine basland:.

Hastanin 26 ay sonra 31 Ekim 1990 tarihinde yapi-
lan muayenesinde her iki omuzda abduksiyon, éne ve
arkaya elevasyon ve ig rotasyon hareketleri normaldi.
Her iki omuzda dis rotasyon yaklasik 20° olarak tesbit
edildi.

Tartisma

Omuz ekleminde stabilite sadece adeleler, baglar
ve kapsll tarafindan saglandigindan gikiklara gok sik
rastlanir. En gok gorilen anterior omuz gikigina asin
ekstansiyon, abdiiksiyon ve dig rotasyon zorlamasi ne-
den olur (2). Gikiklarin en sik gérildigi eklem olmasi-
na ragmen omuz ekleminin ik tarafli gikiklari nadirdir (1,
2, 3, 4, 5). Bilateral posterior omuz gikiklarinda neden-
ler, elektrik sokundan sonra ortaya gikan ani nébet ve
konvilziyonlar (1, 2), epileptik hastalarda ani Grand-
mal nobetler (5), de@isik nedenlerle olusan ani siddetli
adale kontraksiyonlaridir (2, 3). 1969'da Prillaman, dia-
betli bir hastada ani suur kaybi esnasinda ortaya gikmig
bilateral posterior omuz ¢ikigi olgusu bildirmistir (4).

1984'de Hartney-Velazco, bilgisayarla yaptig lite-
ratir aragtirmasinda, kendi olgusuyla birlikte degisik
nedenlerle meydana gelmis 7 bilateral anterior omuz gi-
kigr olgusu bildirmistir (2). 1979'da Segal ve arkadasla-
ri, nedenleri ani nobet, ethanol intoksikasyonunda mer-
divenden diisme ve sukayaginda disme olan ug olgu,
1972'de Mc Fie ve 1973'de Noczynski, direkt éne asin
traksiyonla olusmus birer olgu, 1974'de Jelen, her iki
omuz ve kola posteriordan gelen kuvvetle olusmus bir
olgu bildirmiglerdir (2). 1984'de Hartney-Velazco, bir
bayan hastada, gok asiri kokain alimindan sonra ortaya
¢ikan konviilziyonlan takiben olugmus bir olgu bildir-
mistir (2).
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Resim 2: Hastanin ameliyatindan 26 ay sonra maksimal abduksi

Resim 1: Hastanin preoperatif radyografisi )
yon ve nétral pozisyondaki radyogratileri
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