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Özet
Acil servis hekimlerinin en sýk karþýlaþtýklarý çýkýk, omuz ekleminin anterior çýkýðýdýr. Omuz

ekleminin bilateral çýkýðý ise nadir görülen bir klinik durumdur. Hastadan alýnan hikayede,

travma sýrasýnda dirseklerin gergin (ekstansiyonda), kollarýn omuzdan abduksiyonda iken

elleri üzerine düþmüþ olduðu öðrenildi. Bu pozisyonun anterior çýkýk oluþumunu açýklayabilecek

bir mekanizma olduðunu düþünmekteyiz. Bu olgu sunumu ile acil servislerde sýk karþýlaþýlan

bir klinik durumun, nadir görülen formuna ve oluþumunu saðlayan travma nedenine dikkati

çekmek istedik.

Anahtar Sözcükler: Omuz çýkýðý; Taný; Travma.

Abstract
The most common dislocation seen by emergency physicians is anterior dislocation of the

shoulder joint. Bilateral dislocation of this joint is rarely seen. From the history of the patient

it was discovered that during the trauma elbow joints were tense (hyperextension), arms

were abducted from the shoulder and the patient had fallen on his hands. This position

explained how anterior dislocation had happened. With this case presentation we aimed

to draw attention to a frequently seen clinical entity in emergency departments and its

rarely seen form.

Key Words: Diagnosis; Shoulder dislocation; Trauma.
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Giriþ

Acil servis hekimlerinin en sýk karþýlaþtýklarý çýkýk, omuz
ekleminin anterior çýkýðýdýr (1,2,3,4). Eriþkinlerde anterior
omuz çýkýklarýnýn oluþumuna en sýk neden olan mekanizma
dirsekler bükülmeden, eller açýk durumda iken avuç içi
üzerine olan düþmelerdir (5). Bu çýkýklar, humerusun
tuberculum majus kýrýðý ve pleksus brachialis zedelenmesi
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (2,6). Omuz
ekleminin bilateral çýkýðý ise çýkýðý oluþturan kuvvetlerin
her iki eklemde, benzer biçimde ve ayný anda etkili olmasý
gerekliliðinden dolayý nadir görülen bir klinik durumdur
(1,3,6,7). Biz de acil servisimize trafik kazasý sonrasýnda
getirilen ve bilateral anterior omuz çýkýk tespit edilen bir
olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Ellibeþ yaþýnda bayan hasta yaklaþýk 1 saat önce geçirdiði
araç dýþý trafik kazasý sonrasýnda ambulans ile acil
servisimize getirildi.

Hastanýn baþvuru sýrasýndaki arteriyal kan basýncý140/90
mmHg, nabýz 92/dk ve solunum sýklýðý 16/dk idi. Ýlk
bakýda þuuru açýk olan hastanýn sol göz kapaðýnda ödem
ve ekimoz, skalpta, sol parietal alanda 1x2 cm boyutunda
sefal hematom, her iki omuzda aðrý, deformite (apolet
belirtisi), hareket kýsýtlýlýðý ve pelvis kompresyonunda
hassasiyet tespit edildi. Bilateral radial nabýz normal
alýnýyordu. Hikayesinde araç çarpmasýndan sonra yere
düþtüðü ve sonrasýnda yerde yuvarlandýðý öðrenildi. Direkt
grafilerinde sol iskium pubis kolunda kýrýk, bilateral
anterior omuz çýkýðý tespit edildi (Resim 1).

Trafik Kazasýna Baðlý Bilateral Anterior Omuz Çýkýðý: Olgu Sunumu

Batýn ultrasonografisi ve beyin tomografisi normal olan
hasta ortopedi, beyin cerrahisi, plastik cerrahi ve göz
hastalýklarý ile konsülte edildi. Meperidin (1mg/kg
intravenöz) ve midazolam (0,01 mg/kg intravenöz) ile
sedasyon ve analjezi saðlanan olgunun her iki omuzu
Kocher yöntemi ile kapalý redükte edildi. Redüksiyon
sonrasýnda vasküler bir hasar ve nörolojik defisit tespit
edilmedi. Redüksiyondan sonra omuz bölgesinin direkt
grafi ile görüntülenmesinde güçlük çekilmesi üzerine bu
bölge bilgisayarlý tomografi ile görüntülendi. Bilgisayarlý
tomografi görüntülerinde de fraktür izlenmedi (Resim 2-
3). Her iki omuz Velpeau bandajý ile tespit edildi. Pubis
kol kýrýðý için 6 hafta yatak istirahatý önerildi. Hasta acil
serviste yaklaþýk 24 saatlik bir takipten sonra kontrole
gelmek üzere taburcu edildi.

Tartýþma

Omuz çýkýklarý omuza alýnan direkt veya indirekt travmalar
ile meydana gelebilir (8). Omuz çýkýklarý humerus baþýnýn
bulunduðu bölgeye göre, anterior, posterior, inferior,
süperior olmak üzere 4�e ayrýlýr (9). Tüm travmatik omuz
çýkýklarýnýn %85-90�ý anterior omuz çýkýðýdýr (8). Anterior
omuz çýkýðý ileri yaþlarda, genellikle kol abduksiyon ve
ekstansiyonda iken açýk el üzerine olan düþmeler
sonucunda görülür (5). Glenoid sýðdýr ve büyük olan
humerus baþý burasý ile eklem yapar. Bu yüzden vücudun
en az stabil olan eklemidir. Bilateral çýkýðý oluþturmak
için gerekli güçlerin, ayný anda her iki eklemde de benzer
biçimde etkilerini göstermeleri gerekir (6). Bu da bilateral
omuz çýkýklarýnýn nadir görülmesine neden olur (6).

Resim 1. Olgunun trafik kazasý
sonrasýnda çekilen, her iki omuz
çýkýðýný gösteren direkt grafi
görüntüsü.

Resim 3. Redüksiyon sonrasý her
iki omuzun tomografi görüntüsü.

Resim 2. Olgunun redükte edildikten
sonra izlenen  bilgisayarlý tomografi
kesiti.
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Omuz ekleminin bilateral çýkýklarý çoðunlukla epileptik
konvülzyonlar sýrasýnda ciddi kas kasýlmalarýna baðlý
olarak humerus baþýnýn çýkmasý þeklinde görülür (2,6,7).
Bu durumda çýkýk genellikle posteriora olur (6,10). Bizim
olgumuzda olduðu gibi travma sonrasýnda görülen bilateral
anterior omuz çýkýðý ise seyrek rapor edilmiþtir (2).

Literatürde jimnastik aletleri kullanýmýna baðlý bilateral
posterior omuz çýkýklarý da mevcuttur. Bilateral
yaralanmalarýn diðer nedenleri suya dalmalar, elektrikle
idamlar, nöromusküler hastalýklar ve sunulan olguda
olduðu gibi düþmelerdir (2,6) Hastadan alýnan hikayede,
düþme sýrasýnda dirsekler gergin (hiperekstansiyonda)
iken kolun omuzdan abduksiyona ve dýþ rotasyona geldiði
öðrenildi. Bu mekanizmanýn anterior çýkýk oluþumunu
açýklayabilecek bir mekanizma olduðunu düþünmekteyiz.

Omuz çýkýðý olan olgularýn %25�inde aile hikayesi
görülebilmektedir (8). Sunulan olguda böyle bir hikaye
mevcut deðildi.

Bilateral omuz çýkýklarý çok nadiren meydana gelmekle
beraber hemen her zaman posteriora olmakta ve humerus
boyun kýrýklarý ile birlikte görülebilmektedir (6,7). Bilateral
anterior omuz çýkýklarý tuberculum majus kýrýklarý ile
birlikte görülebilir (2,6). Eðer bu fragman yerinde ise
uzun dönem instabilite problemi genelde beklenmez (7).
Sunulan olguda redüksiyon sonrasýnda çekilen direkt
grafilerde ve bilgisayarlý tomografide üst ekstremitede
herhangi bir fraktüre rastlanmamýþtýr. Brakial pleksusun
dallarý glenohumeral eklemin anterior ve inferiorunda,
aksiler sinir ise eklemin inferiorunda bulunur. Omuz çýkýðý
olgularýnda komplikasyon olarak bu sinirlerin
yaralanmalarý söz konusu olabilir (6,7). Sunulan olguda
sinir yaralanmasý olmamasýna raðmen anterior çýkýklarda
pleksus brakialis yaralanmalarý bildirilmiþtir (7,11).

Sonuç olarak, bu olgu sunumu ile acil servislerde sýk
karþýlaþýlan bir klinik durumun, nadir görülen formuna
ve oluþumunu saðlayan travma nedenlerine dikkati çekmek
istedik.  Özel l ikle  çoklu t ravmalý  olgular ýn
deðerlendirilmesinde çýkýklar hususunda da uyanýk
olunmalý, omuz çýkýklarýnýn bilateral de görülebileceðini
unutulmamalýdýr.
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