Ozgiin Calisma / Original Article

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2023 ; 56(2) : 80-83
DOI: 10.20492/aeahtd.1216569

Primer Anterior Omuz Cikiginda Konservatif Tedavi Yeteri Kadar Basarih mi?

Is Conservative Treatment Successful Enough for the Treatment of Primary Anterior Shoulder Dislocation?

Toygun Kagan EREN', Atakan ERDOGAN', Cem Nuri AKTEKIN'

OZET

AMAG: Primer anterior omuz ¢ikigi nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarin tedavi sonuclarini, tekrar ¢ikik oranlarini ve tedavi sonugla-
rina etki eden faktorleri degerlendirmek

GEREC VE YONTEM: Ocak 2016 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda, ilk
kez (primer) anterior omuz ¢ikigi nedeniyle hastanemize basvuran ve
kapali rediiksiyon sonrasi gegici immobilizasyon yontemiyle konser-
vatif olarak tedavi edilen hastalarin verileri degerlendirildi. Daha 6n-
ceden ¢ikik 6ykusU olan, romatolojik hastaligi olan veya verileri eksik
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin tekrar ¢ikik 6ykusu
olup olmadigi; eger tekrar ¢ikik gelistiyse, ilk travmadan ne kadar stre
sonra gerceklestigi bilgileri incelendi. Ayrica, tim hastalarin fonksi-
yonel degerlendirmeleri Oxford Shoulder Instability Score (OSIS) ile
yapildi.

BULGULAR: Calismaya 43 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasl 45,23 + 17,2 olup hasta yaslari 20-76 arasindaydi. Hastalarin
33U (%76,7) erkek, 10'u (%23,3) kadindi. Hastalarin ortalama takip
sUresi ise 48,8 = 12,4 olarak bulundu (En az 31, en ¢ok 86 ay). Has-
talarin son takipteki ortalama OSIS degeri 45 * 3,45 olarak bulundu.
Hastalarin takiplerinde, 21 hastada (%48,8) tekrar omuz ¢ikigi goruil-
du. Kirk yas Ustu ve 40 yas altindaki hastalar karsilastirildiginda tekrar
¢lkik oranlar sirasiyla, 9/25 (%36) ve 12/18 (%66,6) olarak bulundu
(p=0,094). Kirik eslik eden 6 hastada reklrren omuz ¢ikigi goérilmedi.

SONUG: Primer anterior omuz instabilitesi sonrasi, gegici immobi-
lizasyon ile konservatif tedavi edilen hastalarda tekrar ¢ikik goriime
oranlar yiksek oldugu bulunmustur. Proksimal humerusta eslik eden
kirik varliginda tekrar ¢ikik daha az gértlmustar.

Anahtar Kelimeler: Omuz eklemi, omuz ¢ikidi, eklem instabilitesi,
niks, proksimal humerus kirgi
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ABSTRACT

AIM: To evaluate the treatment results, recurrence rate and factors
affecting the treatment results of patients admitted to the hospital
with primary anterior shoulder dislocation.

MATERIALS AND METHODS: Patients who applied to our hospital for
the first time (primary) anterior shoulder dislocation between January
2016 - January 2020 and were treated conservatively with temporary
immobilization after closed reduction were evaluated. Patients with a
previous history of dislocation, rheumatological disease or incomp-
lete data were not included in the study. The history of recurrence
and in case of recurrence, duration after the first dislocation was also
examined. In addition, evaluations of all patients were made with the
Oxford Shoulder Instability Score (OSIS).

RESULTS: 43 patients were included in the study. The mean age of
the patients was 45.23 + 17.2, and the patient’s age ranged from 20
to 76. Thirty-three (76.7%) of the patients were male and 10 (23.3%)
were female. The mean follow-up period of the patients was found
to be 48.8 = 12.4 (minimum 31, maximum 86 months). The mean
OSIS value of the patients at the last follow-up was 45 + 3.45. In
the follow-up of the patients, recurrence was observed in 21 patients
(48.8%). When patients older than 40 years and younger than 40
years of age were compared, recurrence rate were found to be 9/25
(36%) and 12/18 (66.6%), respectively (p=0.094). No recurrent shoul-
der dislocation was observed in 6 patients with accompanying proxi-
mal humerus fractures.

CONCLUSION: After primary anterior shoulder instability, recurrence
rate was found to be high in patients treated conservatively with tem-
porary immobilization. Recurrence is less common in the presence of
accompanying fracture at the proximal humerus.

Keywords: Shoulder joint, shoulder dislocation, joint instability, re-
currence, humeral fractures,proximal
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GIRIS

Omuz eklemi, insan viicudunun en ¢ok hareket agikligina sahip olan
eklemidir. Eklemin bu denli hareket kabiliyeti olmasi nedeniyle sta-
bilizasyon kusurlari daha gok ortaya gikmaktadir. Bu nedenle, omuz
eklemi tiim eklemler arasinda en ¢ok cikik gérilen eklemdir.’ Tahmini
omuz ¢ikigi prevalansi %2-8 arasinda, yillik omuz eklem cikigi insi-
dansiise, %15,3-56,3 / 100.000 olarak degismektedir?*

Omuz glklgl geI|§en hastalarinin gogunlugunu, 40 yasin altlndakl
hastalar olusturmakta ve neden sikiikla spor yaralanmasi olmaktadir.’

ik omuz cikiklari, siklikla, kol abdiiksiyonda ve dis rotasyondayken
gerceklesen, anterior omuz yaralanmalari sonucunda meydana gelir.’

Cikik bir omuzun ilk tedavisi en kisa siirede kapal rediikte etmektir.®
Reduksiyon sonrasl ise konservatif veya cerrahi tedavi uygulanabi-
lir. Travmatik omuz cikigi sonrasinda, labral hasarin eslik ettigi kro-
nik instabilite gelisebilir.” Kronik |nstab|I|te hastanin yasam kalitesini
azaltmasinin yani sira, komplikasyon gellgme olasiligini da artirmak-
tadr.

Primer anterior travmatik omuz ¢ikig sonrasi tekrarlayan ¢ikik oranlari
%14 ile %100 arasinda deg|§mekted|r Tekrarlayan omuz ¢ikigi riski,
ilk cikigin gerceklestigi yas ile iligkilidir.”,* 20 yasin altindaki hastalarda
tekrarlayan cikik oranlari %72-100 arasinda degismekte iken, 20-30
yas araliginda %70-82, 50 yasin Uzerindeki hastalarda ise %14-22
olarak bildirilmistir.’,"

ilk cikik sonrasi tedavi algoritmasi hala tartismali olmakla beraber, ilk
cikik sonrasi yapilacak cerrahi tamirin, niiks orani Uzerine etkisi lite-
ratUrde tartisiimaktadir. Sachs ve arkadaglan, ilk cikik sonrasi cerrahi
tedaviden en ¢ok fayda gérecek hasta grubunu arastirmiglardir ve
niks acisindan gugll belirleyicileri; hasta yaginin 25'in altinda olmasi,
temasli sporlarla ugrasilmasi ve kolun sikga gogus seviyesi {izerinde
kullaniimasi olarak belirlemislerdir.”

Bu calismada, hastanemiz acil servisine ilk kez anterior omuz ¢ikig
ile basvuran hastalarda, kapali rediiksiyon ve gegici immobilizasyon
yapilarak uygulanan konservatif tedavinin basarisini degerlendirmek
ve nuks gelismesini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 2016 ve Ocak 2020 tarihleri arasin-
da, ik kez (primer) anterior omuz ¢ikigi nedeniyle hastanemize bas-
vuran ve kapali redUksiyon sonrasi gegici immobilizasyon yontemiy-
le konservatif olarak tedavi edilen hastalarin verileri degerlendirildi.
Daha 6nceden ¢ikik dykusu olan, romatolojik hastaligi olan veya veri-
leri eksik olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalara, omuz ¢i-
kigi tanisi sonrasinda, en kisa stirede traksiyon-karsi traksiyon yonte-
mi ile sedasyon altinda, kapali rediiksiyon uygulandi. Kontrol grafiyle
redlksiyonu dogrulanan hastalar daha sonra 3 hafta velpau bandaij
ile immobilize edildi. Immobilizasyon sonlanmasi ile hastalarin aktif
ve pasif hareketleri tamamen serbest birakildi ve fizik tedaviye verildi.
Hastalarin tekrar ¢ikik dykusu olup olmadidi; eger tekrar cikik gelistiy-
se, ilk travmadan ne kadar stire sonra gerceklestigi bilgileri incelendi.
Ayrica, tim hastalarin fonksiyonel degerlendirmeleri Oxford Shoulder
Instability Score (OSIS) ile yapildi.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada yapilan analizlerde, SPSS (Statistical Package For Social
Sciences, Chicago, IL, ABD) 21,0 programi kullanildi. TUm testler %95
gliven diizeyinde yapilarak, hata payi 0,05 olarak belirlenip, p degeri
0,05 degerinden kiclk oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Dagilimlarinin normal olup olmadigi, Shapiro-Wilk testi
ile belirlendi. Gruplar arasi karsilastirma i¢in Mann-Whitney U, Krus-
kal Wallis ve ki-kare testleri kullanild.

BULGULAR

Calismaya 43 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 45,23 =
17,2 olup hasta yaslari 20-76 arasindaydi. Hastalarin 33'G (%76,7)
erkek, 10'u (%23,3) kadindi. Hastalarin ortalama takip suresi ise 48,8
+ 12,4 olarak bulundu (En az 31, en ¢cok 86 ay). Yedi hastada (%16,3)
epilepsi 6ykusUt bulunmaktaydi.

Ortalama = 8D Enaz—En Gok
Yas 4523+172 20-76
Takip Stiresi (zy) 48E=124 32-36
Cinsiyst [ Erkek [ Kadm [
| =33 (%17) | o= 10 (%23) |
Yag grubu | 40 vag alh | 40 vag fistil |
[ 1=18 (%:d5) [ n=15 (%35) |
Etkilenen Taraf | Sak | _Sal | Bilateral

Tablo 1: Hastalarin Demograflk Ozellikleri

Yirmi bir hastada sag (%48,8), 21 hastada sol (%48,8) omuzda ¢ikik
gelismis olup 1 hastada (%2,3) ise bilateral ¢ikik oldugu belirlendi. Alti
hastada (%14) eslik eden proksimal humerus kirngi bulunmaktaydi.
Hastalarin son takipteki ortalama OSIS degeri 45 + 3,45 olarak bu-
lundu. Hastalarin takiplerinde, 21 hastada (%48,8) tekrar omuz ¢ikig
goraldu. Ikinci ¢ikik igin gecen sure ortalama 11.85 + 10,06 ay (en az
1 ay, en ¢ok 48 ay) olarak bulundu.

N (%)
Teloar Var Yok
T G

Ilk 12 avda 12 aydan sonra
16 (2aT 3 (4

Orfalama = 3D (Enaz — En Cok)

11.85 + 10.06 {1-48)
45=3.45 29-48)

Teloar gikafa kadar gecen sire

Telxar gikaga kadar gegen siwe (ay)
Son takip OSIS (puan)

OSIS: (Onford Shoslder Inatabilit, Seere)

Tablo 2: Hastalarin Tedavi Sonuclari

Kirk yas Ustl ve 40 yas altindaki hastalar karsilastirildiginda tekrar
cikik oranlarn sirasiyla, 9/25 (%36) ve 12/18 (%66,6) olarak bulundu
(p=0,094).

Kirik eslik eden 6 hastada rekiirren omuz ¢ikigr gérilmedi. Kirik eslik
etmeyen 37 hastada ise rekurrens orani %56,8 bulundu (p=0,021).
Epileptik olan 7 hastanin 6'sinda (%85,7) tekrar cikik dykUsu sap-
tanmigken, epilepsi dykuslt olmayan 36 hastanin 15'inde (%41,6)
tekrar ¢ikik 6ykUsu vardi ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu
(p=0,046).

it Tekrar gibak var | Tekrar Cikik B
(m) Yok ()

| Yas 40 yag alh 18 12 [ 0,96
40 yay iisti 25 £l 16

Ezlik aden korike Var [ [i] [i] 0,021
Yok 3T 21 16

Epilepsi tams1 Var 7 [ 1 0,046
Yok 36 21 15

Cinsiyst Erkek 33 15 18 0,656
Kadm 10 [3 4

Tablo 3: Nuks gelismesini etkileyebilecek faktorlere gore, tekrar ¢ikik
oranlarinin karsilastiriimasi

TARTISMA

Primer omuz cikigi nedeniyle konservatif takip edilen hastalarin so-
nuglarinin degerlendirildigi bu ¢alismada, hastalardaki tekrar omuz
¢ikigi orani %48,8 olarak bulunmustur. Konservatif tedavi edilen
anterior omuz instabilitesi sonrasi tekrar ¢ikik oranlari, gecmis ca-
lismalara gére oldukga degiskendir fakat %90'lari bile gecen oranlar
raporlanmistir12-15 Hovelius ve arkadaslarinin gerceklestirdigi 25 yil
takipli prospektif calismaya gore, primer omuz instabilitesinde tekrar
cikik gérilme orani %58 olarak bildirilmistir.” Artroskopik tamir uy-
gulanan hastalar konservatif tedavi edilen hastalarla karsilastirildi-
ginda, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin fonksiyonel sonuglarinin
daha iyi, tedavi maliyetinin daha dustk oldugu gorulmugtur Iki grup
arasinda spora doniis zamani arasinda fark bulunmamistir.” Wheeler
ve arkadaglari, artroskopik Bankart tamiri sonrasi niiks oranini %22,
konservatif tedavi sonrasi niks oranini ise %92 olarak bildirmigler-
dir.™ Arciero ve ark. yaptiklar calismada, tamir sonrasi niiks oranini
%14, konservatif tedavi sonrasi niiks oranini ise %80 olarak bulmus-
lardir.” Kirkley ve ark. benzer sekilde, cerrahi tedavi sonrasi niks
oranini %15,8, konservatif tedavi sonrasi niks oranini ise %47 ola-
rak bulmu§lard|r Ayrica hayat kalitesinin, cerrahi tedavi sonrasi daha
iyi olarak degistigini gbézlemlemislerdir.” Cerrahi tedavi sonrasinda,
aksiller sinir hasari, enfeksiyon, kondroliz, postoperatif eklem katlllg";l
ve i¢ rotasyon k|S|tI|I|g| implant nedenli eklem ici hasarlar gibi birgok
komplikasyon karsimiza ¢ikmaktadir. Konservatif tedavmln en onemli
avantajl bu gibi komplikasyonlardan kaglnmaktlr Fakat konservatif
tedavi sonucunda da eklem hareket kisitliligy, is glict kaybi gibi prob-
lemler ortaya cikmakta ve en énemlisi de farkli oIarak yukarida belir-
tildigi gibi, ciddi niiks riski ortaya cikabilmektedir. *,** Calismamizda,
her ne kadar konservatif ve cerrahi tedavi edilen hastalari karsilastir-
mis olmasak da konservatif tedavi sonuglarimizdaki %48,8'lik oran
literatUrdeki niiks oranlarina benzer olarak yiksektir ve literatlrde
karsilastirmall calismalarda, cerrahi sonrasi ntiks oranlarinin, konser-
vatif tedaviye gore daha duslk olmasi primer anterior omuz instabili-
tesinde konservatif tedavinin yeri konusunda sUphe uyandirmaktadir.

Hovelius ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore, primer omuz ins-

tabilitesi olan 12-22 yas arasindaki hastalarda niks orani %72, 23-

29 yas araliginda niiks orani %56, 30 yas Uzerindeki hastalarda ntiks
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orani %27 olarak bulunmustur.” Robinson ve ark. yaptiklari caligma-
da; 20 yasin altindaki hastalarda niiks oraninin %87, 30 yasin Uze-
rindeki hastalarda ise niiks oranin %30 oldugu bildirilmistir.* Olds ve
ark. yayinladigi bir meta-analize gére 40 yas Ustlinde tekrar gikik riski
13,5 kat artmaktadir.”* Calismamizda, aralarinda anlamli fark olma-
masina ragmen, 40 yas alti (%66,6) ve 40 yas Ustl (%36) hastalarin
nuks oranlari arasindaki fark dikkat ¢ekicidir ve diger ¢alismalardaki
verileri desteklemektedir. Daha dnce yaplilan ¢alismalarda, genclerde
omuz ¢ikigi sonrasi niksln, eriskinlere gére daha fazla goértlmesinin
nedenleri Uzerinde an|§|Im|§tlr Geng hastalarda anatomik farkliliklarin
bulundugdu ortaya konmustur.” Genclerde, 6zellikle elastisitesi daha
fazla olan tip 3 kollojen miktarinin fazlalig dikkat cekmektedir, yas
arttlkga daha az elastik olan tip 1 kollojen miktari artmaya baslamak-
tadir.” Elastisite nedeniyle genislemis olan yumusak dokularin, daha
az stabil olacagi 6n gortlmektedir.23,24 Ayrica omuz kapsulunun
genclerde glenoidde daha lateralde tutunmasi da niiks yatkinlidi agi-
sindan etken olabilir. ** Hem calismamizin, hem de benzer calismanin
tekrar cikik oranlari g6z 6ntine alindiginda, 6zellikle genc hastalarda,
konservatif tedavi tercih edildiginde instabilite riskinin artabilece(ji
g6z onunde bulundurulmalidir.

Omuz ekleminin i¢ rotasyonda immobilizasyonuyla, konservatif ola-
rak tedavi edilen hastalarin OSIS skorlarinin incelendigi bir calismada,
hastalarin 12. Ay taklplerlndekl ortalama OSIS skorlar 42,2; 24. Ayda
ise 45,3 olarak bulunmustur.” Baska bir calismada ise OSIS skorlari,
travma sonrasi 12. ayda, immobilizasyonun dig rotasyonda uygu-
landigi hastalarda ortalama 43, i¢ rotasyondaki hastalarda ise 42,5
olarak bulunmustur.” Qallgmamlzdakl hastalarin immobilizasyonu i¢
rotasyon pozisyonunda uygulanmistir ve benzer sekilde OSIS skorlari
ortalama 45 olarak bulunmustur. Calismamizdaki ortalama takip si-
resi ise 48 aydir.

Tekrarlayan ¢ikik olusmasina etki eden faktorler incelendiginde, dik-
kat ¢eken bir durum, eslik eden proksimal humerus kindi olan has-
talarda nuiks gelismemesi (%0), ancak kirik eslik etmeyen hastalarda
nuks oraninin %56,8 olmasidir ki aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Dussing ve arkadaglarinin yaptigi calismada da,
eslik eden tlberkulum majus kingi varliginda, omuz ¢ikigi rekirrensi-
nin azaldigr bildirilmistir.”® Yaralanma sirasinda olusan kirik sayesinde
eklem labrum, kapsul ve Ilgamentoz yapilarin yaralanma riskinin daha
az olablleceglnl bildirmislerdir. ** Calismamizdaki tiim hastalarda ke-
mik iyilesmesi oldugu gorllmesi nedeniyle, muhtemelen, instabili-
tede rol alan kemik komponent patolojisinin iyilesme potansiyelinin,
yumusak doku iyilesme potansiyelinden daha fazla olmasi, eklem
stabilitesine katkida bulunmakta ve bu kemik-kemige iyilesme, kemik
kingi varliginda rekurrens oranlarini distrmektedir.

Epilepsi hastaliginin, niiks orani Uzerine ciddi bir etkisi oldugu
(%85,7), bu ¢alismada gortimus olup, epileptik olmayan hastalarin
niks oranlarinin %41,6 oldugu bulunmus ve her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmustur. Thangarajah ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada, epileptik hastalarda cerrahi sonrasi gelisen rekirren omuz
cikigi orani %69 iken; epileptik olmayan grupta cerrahi sonrasi geli-
sen rekiirren omuz ¢ikigi orani %10 olarak bulunmustur.® Calisma-
mizda da benzer sekilde epilepsi rekirrensi artiran bir faktor olarak
belirlenmistir.

Kanada da primer anterior omuz ¢ikigi epidemiyolojisinin |ncelend|-
Ji calismada hastalarin %74,3'UnUn erkek oldugu b||d|r||m|§t|r
yasindan kiguk omuz glklklarlnln incelendigi bir calismada i ise erkek
orani %79,7 olarak kadin oranindan daha fazla bulunmustur.” Calis-
mamizda da diger calismalarla benzer sekilde erkek hastalarin ¢o-
gunlukta oldugunu gérmekteyiz.

Calismanin retrospektif karakterde olmasi, limitasyonlardan biridir.
Calismada, cerrahi tedavi uygulanan bir kontrol grubu ile karsilas-
tirma yapilmamis olmasi da farkli bir limitasyondur. Ayrica hastalarin
son takipteki kas guclerinin objektif degerlendirmesi yapilmamistir.

SONUC

Primer anterior omuz instabilitesi sonrasi, gegici immobilizasyon ile
konservatif tedavi edilen hastalarda tekrar ¢ikik gérilme oranlari yUk-
sek oldugu bulunmustur. Bu nedenle, primer omuz ¢ikidiyla basvu-
ran 40 yas alti hastalarda konservatif tedavinin yeterli olmayabilecegi
g6z onlnde bulundurulmalidir. Ayrica, proksimal humerusta eslik
eden kirik varliginda tekrar ¢ikik daha az gérilmdistar.
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