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iki tarafli anterior omuz ¢ikigi: Olgu sunumu ve literatiir taramasi
Bilateral anterior shoulder dislocation: A case report and a review of the literature
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Ozet

Omuz ekleminin ¢ok yonli hareketliligi, anatomik yapisinin 6zelligi, travmalara daha ¢ok maruz kalmasi nedeniyle
cikiklar daha sik gérulmektedir. Omuz eklemi ¢ikiklar gogunlukla tek tarafli ve 6ne dogrudur, nadir de olsa iki tarafli
omuz ¢ikigina rastlanmaktadir. Bu gibi ¢ikiklarda ise yon genellikle arkaya dogrudur. Es zamanl iki tarafli 6ne omuz
¢ikigi ise oldukca nadir gérulmektedir. Bu ¢alismada diisme sonrasi her iki omuzda agri, hareket kisithhgi sikayetleri
ile acil poliklinigimize bagvuran 55 yasindaki bir kadin hastada tespit edilen es zamanh iki tarafli 6ne omuz ¢ikigi
olgusu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Omuz ¢ikigu, iki tarafli, tedavi.

Summary

Dislocation is more often encountered due to multilateral mobility of the shoulder joint, its anatomic characteristics,
and its being more exposed to traumas. Shoulder dislocations are often anterior and unilateral; though rare, bilateral
shoulder dislocations are also encountered. Such dislocations are mostly posterior. A simultaneous bilateral anterior
shoulder dislocation is extremely rare. In the current study, we present the case of a 55-year-old female patient, with
a simultaneous bilateral anterior shoulder dislocation, who was admitted in our emergency polyclinic due to
complaints of pain on both shoulders and limited mobility following a fall.
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Girig

Omuz ekleminin iki tarafli eszamanl ¢ikigi oldukga nadir
yaralanmalardandir. iki tarafli eszamanh ¢ikigi olustur-
mak icin gerekli glglerin ayni anda her iki ekleme de
benzer bigimde etkilerini gdstermeleri gerekir (1).
Ozellikle ileri yastaki hastalarda, denge sorunlari ve
cevre yumusak doku dengesindeki bozulma nedeniyle iki
tarafli omuz cikiklarina egilim ylUksek olabilmektedir (2).
Bu tir olgularin gogu arkaya omuz c¢ikigi seklinde
gorilirken iki tarafli anterior yéndeki omuz cikiklari ise
¢ok daha nadir gortiimektedir (3).

Bu calismada disme sonucu es zamanh iki tarafli 6ne
omuz ¢ikigi gelisen bir olgu sunuldu.
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Olgu Sunumu

Elli bes yasinda kadin hasta, kaldirnm kenarina takilip
disme sonrasi her iki omuzda agri, hareket kisithhgi
sikayetleri ile acil poliklinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde her iki kolunun abduksiyon
ve dis rotasyon konumunda oldugu goérildu. Fizik
muayenesinde, her iki tarafta da akromionun ug¢ kisminin
altinda omuz eklemlerinde dizlesme belirlendi. Hastanin
sol Ust ekstremitesinde periferik nérovaskiler muayenesi
normal bulundu; sadda ise el basparmak abdiksiyo-
nunda ve el biledi dorsifleksiyonunda kayip vardi.
Roéntgen muayenesinde kirik olmaksizin  iki tarafli
subkorakoid anterior omuz ¢ikigi saptandi (Sekil-1).
Genel anestezi altinda Kocher manevrasi ile her iki
omuzda rediksiyon saglandi ve radyografilerle kontrol
edildi (Sekil-2). Kol-gévde bandaji ile ¢ hafta
immobilizasyon uygulandi. Bandaj c¢ikartildiktan sonra
omuz hareket agikhgini arttirici sarkag tipi hareketler ile
omuz cevresi kas glclnu arttirici egzersiz programi
uygulandi. Norolojik durumun degerlendirilmesi icin
uygulanan EMG testinde, sadda posterior kordda



parsiyel aksonal dejenerasyon saptandi. Hasta konser-
vatif olarak takip edildi, ikinci ayda nérolojik bulgularda
kismen, yedinci ay sonunda ise sikayetlerinin tamamen
geriledigi goruldi. Hasta 12. ayda Constant skoru (4) ile
degerlendirildi ve her iki omuz igin iyi sonug elde edildi.

Sekil-1. (a) iki tarafli omuz gikigi olan hastanin rediiksiyon
oncesi radyografik géruntisdu, (b) sag omuz grafisi, (c)
sol omuz grafisi.

Sekil-2. Iki tarafli omuz ¢ikigi olan hastanin rediiksiyon sonrasi
radyografik gorintisu.
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Tartigsma

Omuz eklemi gikiklarin en sik goérildigi eklemdir. Omuz
ekleminin c¢ok yo6nli hareketliligi, anatomik yapisinin
6zelligi, travmalara daha ¢ok maruz kalmasi nedeniyle
¢ikigin daha sk gorilmesine neden olur (5).
Glenohumeral gikiklarin gogu geng erkeklerde ve travma
sonucu meydana gelir, bunu ileri yastaki kadin hasta-
larda disme riskinin artmasi ve eklem kapsulindeki
kollajenin gapraz baglarinin sayisinda azalma sonucu
olusan cikiklar izlemektedir (6).

Bilateral omuz ¢ikigdi ilk olarak 1902 yilinda asiri doz ilag
kullanimina ikincil olarak gelisen asiri kas kasiimasi
sonucu Mynter (7) tarafindan bildirilmistir. Es zamanli iki
tarafli omuz cikiklari olduk¢a nadir meydana gelmekte
ve glclu internal rotator kaslara oranla nispeten daha
zayif olan dig rotator kaslar nedeniyle ¢ikiklar cogunlukla
arkaya yonli olmaktadir. En sik gérilme nedenleri ise
epileptik veya alkol yoksunluguna bagl nd&betler,
elektroterapi, duygusal rahatsizliklari olan hastalarda ani
ve dengesiz kas kasiimalaridir. Diger yandan posterior
omuz ¢ikiklarinin aksine anterior omuz c¢ikiklari ise
cogunlukla travma sonrasi meydana gelmektedir (3,8).
Literatiirde bilateral anterior omuz c¢ikiklarinin etiyolojik
sebepleri arasinda; disme veya glgli ekstremite
traksiyonlari sonucu gelisenlerin orani %50, konvilsif
krizler, elektrik garpmalari, fiziksel egzersizleri kapsayan
glcli kas kontraksiyonlari nedeniyle gelisenlerin orani
%40, noromuskiler hastaliklar, hiperlaksisite, istemli
cikiklar gibi travma disi durumlar ise %10 olarak
gorilmektedir (Tablo-1).

Anterior yondeki omuzun ¢ikik mekanizmasi humerusun
zorlamali abduksiyon ve dig rotasyonu ile tuberkulum
majusun akromiona dayanmasi ve kaldirag kolu etkisi ile
olugsmaktadir (9). Olgumuzda herhangi bir kirik gelisme-
mesine karsin omuz cikiklarina genellikle humerusun
buylk tuberositas kingi eslik etmektedir (9). Tedavi
genellikle kapali rediksiyon yéntemleri ile yapiimaktadir.
Kocher manevrasi omuz ¢ikikiklarinin rediksiyonu igin
yaygin olarak uygulanan bir yéntemdir (8,10). Olgumu-
zun bilateral omuz ¢ikigi genel anestezi altinda Kocher
manevrasi yontemi ile kapali olarak redikte edildi.

Brakial pleksusun dallari glenohumeral eklemin anterior
ve inferiorunda, aksiler sinir ise eklemin inferiorunda
bulunur (2). Omuz c¢iIkigi sonrasi sinir lezyonlari
sanilanin aksine sik karsilasilan bir komplikasyondur.
Sinir lezyonlarn ortalama %45 oraninda gorilmekle
birlikte yash hastalarda bu oran daha da artmaktadir.
Akut sinir lezyonlari ¢gogu zaman gegici oldugundan
konservatif tedavi oncelikli olmaktadir (11). Olgularin
biyldk c¢ogunlugunda 9-26 haftalarda sinir fonksiyon-
larinin geri dondugud bildirilmistir (11). Olgumuzda da
konservatif tedavi sonucunda yedinci ayda sinir
fonksiyonlarinin geri dé6ndugi goéralda.
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Tablo-1. Uluslararasi Literatirde iki Tarafli Anterior Omuz 33| Cresswell | 1998 1 | Akut travmatik
Cikigi Olgularinin Tarihsel Siralamasi. - -
34 | Dinopoulos | 1999 1 Akut travmatik
Yazar Yil SC;Iyglzl Etiyoloji 35 Mihai 1999 1 Kronik atravmatik
) 36 Ng 2000 1 Akut travmatik
1 Mynter 1902 1 Akut kas kontraksiyonu
37 Cottias 2000 1 Akut kas kontraksiyonu
2 Sargent 1909 1 Akut atravmatik )
38| Esenkaya | 2000 1 Akut travmatik
3 Noczynski 1973 1 Belirtiimemis .
39 Yuen 2001 1 Akut kas kontraksiyonu

4 McFie 1976 1 Akut travmatik

40 Echarri 2002 1 Akut kas kontraksiyonu

5 Yadav 1977 1 Akut kas kontraksiyonu 41 Dunlop 2002 1 Akut travmatik
6 Biro’ 1978 1 | Akut kas kontraksiyonu 42 Singh 2005 1 | Akut travmatik
i 43 Sharma 2005 1 Akut travmatik
7 Segal 1979 3 Akut kas kon_trakS|yonu
Akut travmatik
44 Devalia 2005 1 Akut travmatik
8 | Onabowale | 1979 1 Akut kas kontraksiyonu - -
4 45 Ozcelik 2006 1 Akut kas kontraksiyonu
9 Urunbaev | 1980 1 Kronik atravmatik 46 Ngim 2006 1 Akut travmatik
10 ﬁirggi 1980 1 Kronik kas kontraksiyonu 47 Lin 2007 1 Akut travmatik
48 | Bellazzini 2007 1 Akut atravmatik
11| Tanzman 1983 1 Kronik kas kontraksiyonu 49 O’Connor- 2007 1 AkUt travmatik
Read
12 Salem 1983 1 Kronik kas kontraksiyonu 50 Turhan 2008 1 | Akut travmatik

51| Felderman | 2008 1 Akut atravmatik

13 Hartney 1984 1 Akut kas kontraksiyonu
52 | De la Fuente | 2008 1 Akut atravmatik

Akut kas kontraksiyonu

14 Brown 1984 7 .
Akut travmatik 53 Dodds 2008

1 Kronik kas kontraksiyonu
15| Sadhra 1984 | 1 | Akutkas kontraksiyonu 54| Lasanianos | 2008 | 1 | Kronik kas kontraksiyonu
16 | Sciamarella | 1986 | 1 | Akut kas kontraksiyonu 55| Siwach 2008 | 1 | Akut travmatik

- 56 Abalo 2008 1 Akut travmatik
17 Paley 1986 1 Akut travmatik
18 Jones 1987 1 AKut travmatik 57 | Abdulkadir | 2009 1 Akut kas kontraksiyonu
19| Litchfield | 1988 | 1 | Akut kas kontraksiyonu 58 Kalkan 2009 | 1 | Akuttravmatik

59 Mofidi 2010 1 Akut kas kontraksiyonu

20 Ribbans 1989 1 Akut kas kontraksiyonu
60 Thakur 2010 1 Akut travmatik

21 Mehta 1989 1 | Akut travmatik 61 Botha 2010 1 | Akut travmatik
22 Mathis 1990 1 Akut travmatik - Akut travmatik
62 Tripathy 2011 2 Akut kas kontraksiyonu
23 Mafulli 1990 1 Akut travmatik ) -
63 Silva 2011 1 Akut travmatik
24 Nagy 1990 | 1 | Akut ravmatik 64 Dlimi 2012 | 1 | Akut travmatik
25| Costigan 1990 1 Kronik atravmatik 65 Moughty 2012 1 Akut travmatik
26 Velkes 1991 1 | Akut travmatik 66 | Ballesteros | 2013 2 | Akut travmatik
27 Lal 1992 2 Akut travmatik ]
67 Bremner 3013 1 Akut kas kontraksiyonu
28 Marty 1994 1 Akut kas kontraksiyonu 68| Nourredine | 2013 1 Akut travmatik
29 Markel 1994 1 Akut kas kontraksiyonu

Sonug¢ olarak, omuz cikiklari nadir olarak cift tarafl
g6rulebilmektedir ve bu gibi olgularda nérolojik yaralan-
31| Gazdzik 1996 1 | Akut travmatik ma olasihigina karsi dikkatli olunmalidir, konservatif
tedavi ile de iyi sonugclar alinabilmektedir.

30 Gynning 1995 1 Kronik kas kontraksiyonu

32 Thomas 1996 1 Kronik travmatik
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