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Giriþ

Tek taraflý anteriyor omuz çýkýðý sýk karþýlaþýlan ortopedik
acil durumlardandýr (1). Fakat çift taraflý omuz çýkýklarý
daha az görülür ve genelde posteriyor çýkýk þeklindedir
(2). Bilateral anteriyor omuz çýkýðý ise çok daha az görülür
(1, 3, 4). Literatürde 30 kadar bilateral anteriyor omuz
çýkýðý bildirilmiþtir. Ancak bilateral anteriyor omuz çýkýðý
ile birlikte tuberkulum majus kýrýðý bu sayýdan çok daha
azdýr (5).

Biz bu yazýda literatürde nadir bildirilmiþ epileptik
konvulsiyon sonrasý oluþan bilateral omuz anteriyor kýrýklý
çýkýðý olan bir hasta ile ilgili tecrübemizi sunmaktayýz.

Olgu Sunumu

Üç yýldýr Epilepsi tanýsý ile tedavi gören yirmi yaþýndaki
erkek hasta, geçirdiði Grand Mal nöbet sonrasý acil serviste

deðerlendirildi. Her iki kol hafif abduksiyon ve iç
rotasyonda idi. Omuzlar normal yuvarlak konturlarýný
kaybetmiþler ve akromion altýnda tipik çöküntü oluþmuþtu
(Resim 1). Omuz hareketleri çok kýsýtlý ve aðrýlý idi.
Damar sinir yaralanmasý saptanmadý. Röntgen ve
bilgisayarlý tomografi (BT) tetkikinde bilateral anteriyor
omuz çýkýðý ve tuberkulum majus kýrýðý tespit edildi
(Resim 1). Hasta bunun ilk çýkýðý olduðunu ifade etti.
Acil serviste her iki omuz dýþ rotasyon metodu ile sedasyon
anestezi altýnda (0,05 mg/kg midalozam intravenöz)
redükte edildi (6). Omuzlar kullanýlan splint ile adduksiyon
ve dýþ rotasyonda tespit edildi.  Redüksiyon sonrasý kontrol
röntgen ve bilgisayarlý tomografide çýkýðýn ve kýrýk
fragmanlarýn redükte olduðu tespit edildi (Resim 2).  Dört
hafta tespit sonrasýnda rehabilitasyona baþlandý. Travmadan
sonra sekizinci haftada yapýlan kontrolde hastanýn omuz
hareketlerinde kýsýtlýlýk veya aðrý saptanmadý (Resim 2).

Resim 1. Sunulan olgunun epileptik nöbet sonrasý klinik görünümü (üst) ve radyolojik görüntüleme bulgularý (yan).
Redüksiyon öncesi omuzlar hafif abduksiyon ve iç rotasyoda. Redüksiyon öncesi ön-arka grafi (a), sað omuz (b) ve
sol omuz (c) bilgisayarlý tomografi görüntülerde her iki omuz anteriyor çýkýðý ve bilateral tuberkulum majus kýrýðý
dikkati çekiyor.

a

b

c
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Tartýþma

Çok az görülen bilateral anteriyor omuz çýkýðýnda sebep
genellikle ani ve aþýrý kas kasýlmalarýna neden olan epilepsi,
elektrik þoku, alkol yoksunluðu, hipoglisemiye baðlý
geliþen konvulziyonlardýr (2, 7�9). Diðer nedenler arasýnda
aðýrlýk kaldýrma, suya dalma, traksiyon yaralanmalarý

sayýlabilir (1, 3, 10). Çýkýk mekanizmasý humerusun
zorlamalý abduksiyon ve dýþ rotasyonu ile tuberkulum
majusun akromiona dayanmasý ve kaldýraç kolu etkisi
oluþmasýdýr (1).

248 Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2011;33(3):247-250



Hastanýn omuzlarý dýþ rotasyon tekniði ile sedasyon altýnda
redükte edildi. Bu metodla tecrübesiz ellerde bile baþarý
oranýnýn yüksek olduðu belirtilmiþtir (6). Redüksiyon
sonrasý tuberkulum majusun iç ve dýþ rotasyonlardaki 15º
lik sefalik tilt grafileriyle deðerlendirilmesi gerektiði
belirtilmiþtir (11). Bu tür kýrýklý çýkýklarda korakoid ve
humerus baþýnda olabilecek müphem kýrýklar gözden
kaçýrýlmamalýdýr (9, 12).  Humerus baþýndaki gözden
kaçýrýlan kýrýklar redüksiyon manevrasý sýrasýnda deplase
olabilir (12). Bizde olgumuzu redüksiyon öncesi gerek
olabilecek ek kýrýklarý gözden kaçýrmamak, gerekse çýkýðýn
yönünü teyit etmek için redüksiyon öncesi BT ile
deðerlendirdik. Ayrýca eþlik eden tuberkulum majus kýrýk
fragmanlarýnýn kayma riskini azaltmak amacý ile
redüksiyon yöntemi olarak dýþ rotasyon tekniðini kullandýk.

Bu teknik sayesinde herhangi bir zorlukla karþýlaþýlmadan
ve minimal güç uygulayarak eklemlerin ve kýrýk
fragmanlarýn redüksiyonu mümkün oldu.

Anteriyor omuz çýkýðý ile birlikte olan tuberkulum majus
kýrýlarýnýn tedavisi genellikle konservatifdir (9). Cerrahi
tedavide amaç tuberkulum majus�un redüksiyonu,

Resim 2. Sunulan olgunun redüksiyon
sonrasý 8 hafta klinik görünümü (üst)
ve radyolojik görüntüleme bulgularý
(yan). Omuz hareketleri  tam.
Redüksiyon sonrasý sol omuz  (a), sað
omuz (b) ön arka grafi ve bilgisayarlý
tomografi (c) görüntülerinde omuzlarýn
redükte olduðu ve kýrýklarýn kaynadýðý
dikkati çekiyor.

Bora Bostan, Taner Güneþ, Mehmet Erdem, Cengiz Þen

posterosuperior kaymanýn önlenmesi ve böylece sýkýþma
sendromu oluþumunun önüne geçilerek abduksiyon, dýþ
rotasyon kýsýtlýlýðýna engel olunmasýdýr (13, 14).
Dinopoulos (1) konservatif tedavi ettiði ve redüksiyon
sonrasý tuberkulum majusun deplasmanýn 1 cm kadar
olduðu olgularda iyi sonuçlar bildirmiþtir. Platzer ise
minimal deplase (5mm ye kadar süperiyor ve 3mm
inferiyor) tuberkulum majus kýrýklarýnda konservatif tedavi
ile %86 oranýnda çok iyi sonuçlar elde etmiþtir. Ayrýca
konservatif tedavi edilen izole tuberkulum majus kýrýklarý
ile konservatif tedavi edilen omuz çýkýðýna tuberkulum
majus kýrýðýnýn eþlik ettiði olgularda benzer fonksiyonel
sonuçlar elde etmiþtir (15). Kesmeazcar yaptýðý derlemede,
akut anteriyor omuz çýkýklarýnda erken cerrahi ile oldukça
iyi sonuçlarýn alýndýðýný belirtmektedir (16). Ancak her
hastanýn çok iyi deðerlendirilmesi ve bütün özellikleri
göz önünde bulundurularak uygun tedavinin seçilmesi
önemlidir.

Sonuç olarak redüksiyon öncesi ve sonrasýnda ayrýntýlý
radyolojik deðerlendirme yapýlarak ve nazik bir redüksiyon
manevrasý ile bu tür kýrýklý-çýkýklarýn konservatif tedavi
edilebilmesi mümkündür.

a

b

c
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