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Siklikla travmalardan sonra olusan omuz ¢ikiklart ¢ogunlukla tek tarafli ve 6ne dogrudur,> nadir de olsa iki tarafli omuz
ctkigina rastlanmaktadir.4 Yapilan literatir ¢alismasinda es zamanli, iki tarafli omuz ¢tkigi spor yaralanmalarinda,
diyabetik hastalarda gelisen hipoglisemide, konvilzyonlarda, elektrokonviilzif tedavi esnasinda, ¢esitli kas
hastaliklarinda (skapular miyopati, miyastenya gravis), beyin felcinde ve istemli ¢ikik seklinde tanimlanmistir.?>
Yiiksekten diisme sonrasi es zamanli iki tarafli omuz ¢ikigina sik rastlanmadigi igin bu nadir rastlanan olguyu bildirmek
istedik.

Anahtar Kelimeler : Omuz Cikigy, iki Tarafly, One Dogru, Yiksekten Diisme

Bilateral Anterior Glenohumaral Dislocation due to Falls From Height

Traumatic shoulder dislocations are usually unilateral and anterior,5 bilateral shoulder dislocations are ratrely seen* The
literature study showed that simultancous, bilateral shoulder dislocationare defined as a sports injuties, diabetic
patients who developed hypoglycemia, the seizure disorders, during electroconvulsive therapy, the various muscle
diseases (scapular myopathy, myasthenia gravis), cerebral palsy and voluntary dislocations®> We want to report a rare
case of bilateral simultaneous anterior shoulder dislocation after falling from a height.
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Girig Muaynesinde iki tarafli ‘apolet belirtisi’ nin gérilmesi ve

her iki ust ckstremitesini hareket ettirememesi tzerine
Acil  poliklinigimize ¢ok sayida omuz  ¢ikigt cekilen direkt AP grafisinde; iki tarafli 6ne dogru omuz
basvurmaktadir. Bu olgular genellikle tek tarafli ve ctkigt tespit edildi. (Resim 1).

cogunlukla 6ne ¢ikik tipinde olup, etyolojilerinde siklikla
disme, darp ve spor yaralanmalari yer almaktadir.!-3

Nadir de olsa iki tarafli 6ne dogru cikikli olgulara
literatirde rastlanmugtir. Yapilan literatiir calismasinda
es zamanli iki tarafli omuz ¢ikigt spor yaralanmalarinda,
diyabetik hastalarda gelisen hipoglisemide,
konviilziyonlarda, elektrokonvilzif tedavi esnasinda,
cesitli kas hastaliklarinda (skapular miyopati, miyastenya
gravis), beyin felcinde ve istemli ¢ikik seklinde
tanimlanmustir.'” Olgumuzdaki gibi yiiksekten diisme
seklinde bildirilen bir yayina daha 6nce rastlanmamustir.

Olgu

Kamyon soforliigli yapan ellibes yasindaki erkek hasta, A
aracinin temizligini yaparken kasasinin tizerinden her iki
el idstine kollar ekstansiyondayken dismis. Travma
sonrasi sekizinci saatte acil birimimize getirilen hastanin,
iki tarafli omuz agrist mevcuttu.

Resim 1. Olgunun basvuru anindaki toraks AP direkt
grafisi

Dolasim bozuklugu ve sinir yaralanmasi tespit edilmedi.
Hastanin ~ sorgulanmasinda, benzer bir hikayeye
Bagvuru Tarihi: 03.05.2010, Kabul Tarihi: 10.08.2010 rastlanmadi.  Ozgegmisinde  epilepsi, konviilziyon,
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Uzun ve ark.

diyabet, sistemik kas hastalig1 ve serebral palsi hikayesi
yoktu. Labaratuvar degerlendirmesinde hemogram,
idrar analizi ve rutin biokimyast normal stnutlardaydi.

Hastanin propofol ile sedasyonunu takiben iki tarafli
Hipokrat manevrast uygulanarak omuz rediiksiyonu
basariyla yapildi ve Velpeau bandaji ile tespit edildi
(Resim 2a-b). Ug haftalik tespit sonrasinda fizik tedaviye
basland.

Resim 2a.Rediiksiyon sonrast sol omuz direkt AP
grafisi

Resim 2b.Rediiksiyon sonrast sag omuz direkt AP
grafisi

Fizik tedavi alt1 hafta siiresince yapilmasina ragmen, agri
ve sag Ust ckstremitede hareket kisithligt olan hastaya,
iki tarafli omuz Manyetik Rezonans Gorintilemesi
(MRG) yapildi. Sag tarafta tam kat supraspinatus tendon
yirtigt saptandi ve rotator manget tamiri yapilarak
akromiyoplasti uygulandi. Ameliyat sonras: takiplerinde
kontrolden ¢ikan hasta, ameliyat sonrast ikinci yilda
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tekrar bagvuruda bulundu ve fonksiyonel durumu resim
3’de sunulmustur.

Resim 3. Ameliyat
goruntisu

sonrast 2 yildaki fonksiyonel

Tartigma

Glenohumeral eklem, ¢ikiklara yatkindir ve stabilitesi
etrafindaki yumusak dokularin butinligine baglidir
Tum cikiklarin %45’ini omuz c¢ikiklari olusturur,® ve
bunlarin %96’st 6ne, %3'4 arkaya, %0,5'1 asagt omuz
cikigidir.>12 Es zamanls iki tarafli omuz cikigt ise nadir
gorilmektedir ve etyolojide epilepsi nébeti, diyabetik
hipoglisemi, elektrosok tedavisi, spor yaralanmalari-
Ozellikle halter kaldirma sirasinda - yer almaktadir.!”
Tedavi genellikle kapali rediksiyon yontemleri ile
yapilmaktadir. Nadiren de olsa genel anestezi altinda,
kaslarin gevsemesi saglanarak, kapali olarak rediikte
etmek gereckmektedir. Bizim olgumuzda, ilk cikik
olmasi, iki tarafli olmast ve travma ile bagvuru zamant
arasindaki siirenin fazla olmasindan dolay1 rediiksiyonu
sedasyon altinda yaptik.

One dogru omuz
olusmaktadir, el

cikigt  bircok mekanizma ile
dstine dirsek ekstansiyondayken
disme,>” omuz ekstansiyon, abdiksiyon veya ic¢
rotasyondayken  disme;  zorlu  hiperabdiksiyon
pozisyonunda akromiyonun pivot etkisi, traksiyon.
Bizim olgumuzda da yiiksekten diigme sonrasinda ayni
anda iki tarafli omuz ¢ikigy, literatiirde belirtildigi gibi el
Uzerine dirsek ekstansiyondayken disme sonucu ile
olusmustur.

Omuz ¢ikiklarinin - rediksiyonundan sonra istirahat
dénemini  takiben  hastalarda  hareket  kisitldig
gelisebilmektedir. Tespit agildiktan sonra uygun bir fizik
tedavi ile hareket kisithligt en az seviyelere indirebilmek
mimkin olmaktadir. Tedaviye ragmen agrlari ve
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hareket kisithligi devam eden hastalarda rotator manset
yirtigt dustinilmelidir. Simank yaptigr ¢alismasinda, ileri
yagtaki hastalarda, omuz cikigt sonrast %54 oranlarinda
rotator manset yirtig bildirmistir.!? Bizim olgumuzda da
sag ekstremitesinde  rehabilitasyon  sonrast
sikayetlerin ge¢memis ve radyolojik degerlendirmesi
yapildiginda, rotator manset yirtigt saptanmis ve cerrahi
tedavisi yapilmustir.

ust

Tedavi sonrasi, uygun rehabilitasyon yapilmayan
hastalarda saglam bir rotator mangset olmasina ragmen,
fonksiyonel sonuglar koti  olabilmektedir. Bizim
olgumuzda, hastanin kontrolden ¢tkarak, uygun
olmayan rehabilitasyon sonrast hareket  kisitlligs
gelisebilecegi gibi rotator mansetin de tekrar yirtilmig
olabilecegi dusintlmelidir. Hastanin ¢ekilen MRG
lerinde rotator manset yurtigi saptanmustir. Hastanin
ikinci bir ameliyati istememesi ve rehabilitasyon
doénemine uyum sorunundan dolays, ikincil ameliyatt
planlamadik.

Olgumuzda oldugu gibi rehabilitasyon programina
uyum  saglayamayan hastalarda, gbzden gecirme
cerrahisinin dikkatlice distinilmesi gereken bir durum
oldugu kanaatindeyiz.
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