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Iki Tarafli One Omuz Cikigt: Olgu Sunumu
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Omuz ekleminin tim yonlerdeki iki tarafli eszamanlt ¢ikiklart oldukga nadir yaralanmalardir. Olgularin ¢ogu arkaya
omuz ¢ikigt seklindedir ve genellikle grand mal tipi epilepsi nébetlerinde goriilen yaygin kasidlmalar sonrast veya
guclu elektrik soku/elektrik carpmalarindan sonra ortaya cikar. Diger taraftan iki tarafli 6ne omuz ¢ikigt ise, epilepsi
nébeti gecirenlerde, diabetik nokturnal hipoglisemisi olanlarda, eklem gevsekligi olup istemli olarak omuz eklemini
cikartanlarda, travma sonrast veya sportif aktiviteler esnasinda da gelisebilir.

Bu makalede, epilepsi nébeti gegiren bir hastamizda olusan ve konservatif yontemle tedavi edilen iki tarafli
eszamanlt 6ne omuz ¢ikig1 olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: One omuz cikigs, Tki tarafli, Epilepsi
Bilateral Anterior Glenohumeral Dislocation: Case Report

Bilateral simultaneous dislocations of the glenohumeral joints in all planes atre rare injuries. Most cases ate posterior
and due to seizures associated with generalized convulsion, usually due to grand mal epileptic seizures, or after
severe electric shock. On the other hand, bilateral anterior dislocations have also been reported in patients who have
epileptic seizures, diabetic nocturnal hypoglycaemia, and in patients who have loose joints and dislocate shoulders
by voluntary movements, after trauma or among participants in sports activities

This article presents a case of bilateral simultaneous anterior dislocation of glenohumeral joints caused by epileptic
convulsive seizures that was treated with conservative treatment.
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Omuz ekleminin tim yonlerdeki iki tarafli eszamanl ¢ikiklart oldukga nadir yaralanmalardir.!8 Olgularin ¢ogu arkaya
omuz cikigt seklindedir ve bildirilen olgular genellikle grand mal tipi epilepsi nobetlerinde gorilen yaygin kasilmalar
sonrast *>78 veya guclil elektrik carpmalarindan/elekttik soklarindan sonra ? ortaya cikar. Diger taraftan, iki taraflt
6ne omuz ¢ikiklart epilepsi nébeti geciren hastalarda,'®!! ila¢ bagimlist kisilerde gériilen yaygin kasilmalarin eslik ettigi
nébetlerde,? diabetik nokturnal hipoglisemide,'? eklem gevsekligi olup istemli olarak omuz eklemini cikartanlarda 13
veya travma sonrasit 2 olusabilecegi bildirilmigtir. Sportif aktiviteler esnasinda da iki tarafli 6ne omuz ¢ikigt
gelisebilecegi bildirilmistir.»1%1415 Bunlarin diginda, tanusi konmamus iki tarafli 6ne omuz ¢ikigt ¢ ile 6nce bir tarafin
travma sonrasi, sonra diger tarafin travma olmaksizin ¢iktig ¢ olgular da tanimlanmustir. Elektrik carpmast sonrast iki
omuzun farklt yénlere ¢iktigt kirikli-gikik olgusu da bildirilmistir.!”?

Bu makalede, epilepsi nébeti geciren bir hastamizda olusan iki tarafli eszamanli 6ne omuz c¢tkigt olgumuz
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmibir yasindaki erkek hasta her iki omzundaki agri ve hareketsizlik sikayetiyle acil poliklinigimize bagvurdu.
Yakinlari, hastanin hastaneye getirilmeden 6nce siddetli bir kasilma nébeti gegirdigini tanimladilar. Hastanin
oykisinden, 7 yildir epilepsi nedeniyle tedavi gérdigl ve diizenli olmamak tizere giinde iki kez 100 mg Epdantoin
aldigi 6grenildi. Acil bélimiimuzdeki muayenesinde, her iki kolunun hafifce abduksiyon ve dis rotasyon konumunda
oldugu saptandt. Fizik muayenesinde, her iki tarafta da akromionun u¢ kismimin altinda omuz eklemlerinde diizlesme
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belirlendi. Derin palpasyonda akromion ¢ikintisinin
dis tarafinda diren¢ kaybi, her iki omuzda 6n
kistmlarda dolgunluk saptandi. Damar ve sinir
yaralanmast yoktu. Yapilan radyolojik
degerlendirmede her iki omuz ekleminde 6ne ¢ikik
saptandt (Sekil 1). Sedasyon sonrast her iki omuz da
Kocher metodu ile yerine kondu. Cekilen kontrol
grafilerinde her iki omuz ekleminde anatomik iliskinin
saglandigt gorildi. Yerine koyma sonrast yapilan
bilgisayarli tomografik incelemede iki tarafli Hill-
Sachs lezyonu saptandi (Sekil 2). Daha Oncesine ait
omuz ¢ikigt veya subluksasyon 6ykisi tanimlamayan
hastaya 3 hafta streyle iki tarafa da Velpeau bandajt
uygulandi. Siire bitiminde tespite son verilerek 6 hafta
streyle fizik tedavi biriminin kontrolinde, baslangicta
hareket acikligint artirict sarkag tipi hareketler, daha
sonra omuz c¢evresi adalelerinin glicini artirict
hareketler olmak Uzere egzersiz programina alindi
Noéroloji  poliklinigi  kontroliyle ilaglarini  diizenli
olarak almast saglandi. Onii¢ ay sonra yapilan
kontroliinde her iki tarafta da omuz ekleminin stabil
ve omuz hareket acikliklarinin tam oldugu, gecen
stirede omuz cikiginin tekrar etmedigi belitlendi.

Sekil 1. Erkek hasta, 21 yasinda; Sag (A) ve sol (B) omuz 6n-arka
rontgenlerinde iki tarafli 6ne omuz ¢ikigr gorilmektedir.

A
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Sekil 2. Rediksiyon sonrast her iki omuz ekleminin anatomik

iliskisinin ve her iki humerus bagt posterolateraline uyan bolgede
Hill-Sachs lezyonlarinin gériintimii.

TARTISMA

Tum yonlerdeki kiriklt veya kiriksiz iki tarafli omuz
cikiklart oldukea nadir yaralanmalardir.!8 Tki taraflt
eszamanlt cikik olusumu icin her iki eklemde de
eszamanlt olarak benzer sekildeki kuvvetlerin etkin
olmasi gerekmektedir. Genellikle epilepsi veya diger
nedenlere  bagl, ndbetle seyreden  kasimali
hastaliklarda siddetli adale kasilmasi sonrast humerus
basi genellikle arkaya ¢ikar.#578 Kasilma gegiren bir
hastada tipik olarak omuzlar adduksiyon, ige rotasyon
ve fleksiyon konumundadir.>” Shaw, omuz kavsagt
adalelerinin beraberce ve kuvvetli olarak kasimalari
sonrast humerus basinin akromiona gére yukartya ve
arkaya, glenoid c¢ukura gore de ice dogru yer
degistirdigini  belirtmistir. Cikigin olusabilmesi igin
infrasupinatus ve teres minér adalelerinin deltoid,
latissimus dorsi ve teres major adaleleri boyunca
kuvvet uygulamalari gerektigini bildirmistir. Eger bu
donemde nobet seklindeki kasilma sona erer ise
humerus bast glenoid arka dudaginda kilitli kalir.
Nébet seklindeki kasilmalar devam eder ise tipik
olarak arkaya kirikli-cikik meydana gelir.> Kolun disa
rotasyon, abduksiyon ve ekstansiyonda zorlanmast ve
tuberkilim majusun akromion Uzerinde sikigarak
manivela koluyla humerus basinin glenoid digina
zotlanmastyla 6ne omuz ¢ikiklart olusur.!39101417
Bazen omuz bélgesine arkadan gelen darbeler sonucu
veya direkt olarak ileriye dogru yapilan ¢ekme ve
germelerden sonra da 6ne omuz c¢ikigt olusabilir.>10
Epilepsi nobeti sonrasi genellikle arkaya olusan omuz
ctkiklarindan farkli olarak bizim olgumuzda iki tarafli
eszamanli 6ne omuz c¢ikigt olusmustur. Bizim
olgumuzda hasta acil poliklinigine basvurdugunda her
iki omuz da tipik olarak abduksiyon, ekstansiyon ve
dis rotasyon konumundaydi.
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Kirik olmaksizin iki tarafli 6ne omuz ¢ikiklarinin
tedavisinde, ¢tkigin yerine konmast sontasi tespit icin
konservatif tedaviyi tercih eden yazarlar tarafindan
omuz-kol askist 36 veya kolu bedene saran tespit
yontemleri 61214 Snerilmistir. Olgumuz konservatif
yontemle tedavi edildi. Olgumuzun 7 yildir epilepsi
nedeniyle tedavi gérmesine ragmen ilaclarini dizenli
olarak almamast nedeniyle, abduksiyon ve dis
rotasyona mani olabilmek, tespit stresince benzer
krizi gecirmesi durumunda ¢tkik olugma olasiligini en
az seviyede tutabilmek icin hastamiza iki taraflt
Velpeau bandaji uyguladik. Kontrol edilebilir hasta
gurubunda ise, hastanin kismi serbestligi ve dirsek
fonksiyonlarint yapabilmesi icin modifiye Velpeau
bandajinin kullanilabilecegini distntyoruz.
Hastamiza ileriki doénemlerde benzer cikik ya da
cikiklarin  olugsmast durumunda cerrahi yontemler
uygulanabilecegi de séylendi. Onii¢ aylik takipte ¢ikik
tekrar etmedi.
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