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Olgu Sunumu

STiFFMA_N SENDROMLU OLGUDA IKi TARAFLI HUMERUS
ANATOMIK BOYUN KIRIGI VE OSTEONEKROZIS

Mehmet Kerem CANBORA', Atilla POLAT?, Kemal GOKKUS?, Miicahit GORGEC*

Ozet:

Noébet sonrasi iki tarafli humerus anatomik
boyun kingi gecirilmesi ve sonrasinda oste-
onekroz gelismesi cok az gérilen bir durum-
dur. Bu yazida her iki omuz bdlgesinde ¢i-
kik olmaksizin hareket kisitliligi ve agr ile
basvuran, radyolojik degerlendirmesinde her
iki humerus anatomik boyun kirigi tespit edi-
len ve cok kisa sure icinde her iki humerus
basinda osteonekroz gelismis olan 33 yasin-
da erkek hasta sunuldu. Tonik-klonik ndbetle-
rin eslik ettigi “Stiffman sendromu” (SMS) ta-
nisi konulan hastaya 6ncelikle sag omuz igin
parsiyel protez uygulandi. Sol taraf icin cer-
rahi planlanan hastada tekrarlayan noébetler
yeni bir girisime izin vermedi. Genel vicut ka-
tihigr ve sistemik sorunlar nedeniyle hasta
kaybedildi. Belirgin travma ve dislokasyon ol-
mayan anatomik boyun kiriklarinin ayirici ta-
nisinda ndébetle iligkili sendromlar géz 6nine
bulundurulmalidir.

BILATERAL HUMERAL ANATOMICAL NECK
FRACTURE AND OSTEONECROSIS IN
PATIENT WITH STIFFMAN SYNDROME: A
CASE REPORT

Abstract:

Bilateral humerus diapyhsis fracture after a tonic
clonic seisure is a rare condition. In this report
we presented a 33 years old male patient admit-
ted to emergency department with bilateral sho-
ulder pain and after diagnostic workup patient
was diagnosed as bilateral humeral head oste-
onecrosis caused by bilateral humeral anatomi-
cal neck fracture without dislocation. Patient was
diagnosed as Stiffman Syndrome (SMS) with ac-
companying tonic clonic seisures and right sho-
ulder was treated with partial shoulder prothesis.
Recurrent seisures did not allow the surgical te-
am to perform any surgical intervention for left
shoulder. Patient died because of generalised
stifness and systemic diseases. Seizuere related
syndromes should always be kept in mind in pa-
tients with anatomical humeral neck fractures
without a history of trauma or dislocation.

Key words: Stiff-Person Syndrome; Humeral
Fractures

Giris:

Belirgin travma hikayesi olmayan bilateral kiriklar
farkli anatomik bdlgelerde gérulebilir. Cogunluk-
la sebep epileptik nébetler, daha az siklikla trav-
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ma ve elektrokonvulzif tedavidir'. Bu kiriklarin
kaslarin kuvvetle kasiimasi ve karsilkli etkilesimi
sonucu olustugu kabul edilir. Literatlirde ndbetle
iligkili vertebra, pelvis, femur boyun ve omuz bél-
gesi kiriklari daha 6nce bildiriimis ve olasi olug
mekanizmalar tartisiimistir>34. Anatomik hume-
rus boyun kiriklari ¢ok sik rastlanan kiriklar degil-
dir. Siklikla osteonekroz ile sonuglanir®®. Oste-
onekroz eklemde agrili dejeneratif degisikliklere
yol acar ve sonucta prostetik rekonstlksiyon ihi-
yacl ortaya cikar.

Bu yazida tonik klonik kasilmalarla seyreden
Stiffman sendromu tanisi almis iki tarafli anato-
mik boyun Kirikli bir olgu sunuldu. Parsiyel hemi-
artroplasti ile iki farkli dénemde cerrahi tedavi
planlanan hastanin genel durumunun izin verme-
mesi Uzerine diger tarafa midahale edilemedi.
Olasi olus mekanizmalari esliginde bu ¢ok nadir
kirik tipi tartisild.

Olgu sunumu:

SMS tanisi ile takip edilen 33 yasinda erkek has-
ta tonik-klonik kasilma nébeti sonrasinda her iki
omzunda agri ve hareketlerde kisitlilik yakinma-
lariyla basvurdu. Hasta hayatinin herhangi bir
déneminde ndbet gecirmemisti. Fizik muayene-
de humerus baglarinda yaygin hassasiyet, sag-
da fazla olmak lzere her iki omuzda daha ¢ok
abduksiyon ve 6ne fleksiyon olmak tzere aktif ve
pasif agrih hareket kisithigi gdzlendi. Motor
fonksiyonlar ve nérovaskiler muayene normaldi.
Ancak her iki hareket paterni de hizl ve ilerleyici
bir sekilde azaldi. Radyografiler ile Neer sinifla-
masina gére sag omuz anatomik boyun kirigi ve
yine sol omuzda olasi gecirilmis ndébet sonucu
anatomik boyun kirigina bagh gelismis osteonek-
rozis gozlendi. Grafilerde sol humeral basta skle-
rozis ve artikuler ylzde dizlesme seklinde oste-
onekrozis gdzleniyordu (Sekil 1). Cekilen bilgisa-
yarli tomografide (BT) lezyonun sekli ve boyutu
ortaya konularak teshis dogrulandi (Sekil 2).
Omuz cikigl kanitina rastlanmadi. Manyetik re-
zonans goruntilemede (MRG) da her 3 planda
da sag humerus basi anatomik boyun kirigi ve
sol humerus basi anatomik boyun kirngina se-
konder Cruess tip Ill avaskiler nekrosis (AVN)
gézlendi’. iki ay icinde sag omuzda dramatik iler-
leyici sekilde deformasyon ve eklem ylzeyi kol-
lapsi ile sonuglanan Cruess tip 1V AVN gelisti.
Hastaya hareket acikligi ve antiinflamatuar teda-
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viden olugan konservatif tedavi 10 hafta uygulan-
di ancak sagda daha fazla olmak Uzere her iki
omuzda sikayetler artti ve radyolojik bulgular gi-
derek koétllesmesi Uzerine cerrahi tedavi plan-
landi.

Genel anestezi altinda deltopektoral yaklasim ile
girildi, humeral basin anatomik boyun seviyesin-
de kirik oldugu gérildd. Humeral bas ileri dere-
cede kollabe ve asferik gériinimde idi (Sekil 3).
intraoperatif olarak glenoidin intakt oldugu, kikir-
dak yapinin erode olmadigi gézlendi. Degistiril-
mesine gerek duyulmadi. Hemiartroplasti sira-
sinda humeral bagin stabil ve fonksiyonel eklem
hareket agikliginin saglandigi géraldi.

Ameliyat sonrasi takipte eksersizler disinda has-
taya ilk 6 hafta siiresince omuz kol askisi kullan-
dirildi. Fizyoterapi 3. glinden itibaren pendulum
ve 3. hafta sonunda nazik pasif hareket aciklgi
eksersizleri seklinde baslatildi. Aktif hareket
acikligl ve nazik izometrik olmayan direncli ek-
sersizler 6. haftadan sonra 6nerildi. Takipte 6.
ayda sag omuz 90° abduksiyon, 100° fleksiyon
ve 40° ekstansiyon agrisiz hareket acikhgi elde
edildi ancak bununla beraber sol omuzda ilerleyi-
ci kollaps ve deformasyon gelisti. Hastanin sol
omuzu ile karsilastirildiginda gunlik aktivite igin
kabul edilebilir hareket acikligi ve agrisi vardi.
Spontan kasilma dénemleri devam eden hasta-
da lumbosakral bélgede spontan kiriklar gelisti.
Genel katilik ve rijidite halinin devam etmesi ne-
deniyle sol omuz ameliyatl gerceklestirilemeyen
hasta sistemik sorunlar ytzinden kaybedildi.

Tartisma:

Stiffman sendromu (SMS) aksiyel ve ekstremite
kaslarinda agrili spasmlarla karekterize kronik
bir hastaliktir®®. Hastalarda progresyon gdsteren
genel katilik ve rijidite hali baslica bulgulardir.To-
nik-klonik kasilmalar SMS da uzun kemiklerde
fraktlrlere ve ¢ikiklara neden olabilmektedir.Yine
literatiirde epileptik nébet, travma ya da elektrik
akimina kapilma sonucu posterior ¢ikiklar sik bil-
dirilmistir'®. Posterior ¢ikik mekanizmasinin den-
gelenmemis kas kontraksiyonu oldugu dusundl-
mektedir''. Cikik sirasinda humerus basinin gle-
noid kenara (rim) carpmasi sonucu identasyon
(girinti-cokme) kiriklari siklikla bildirilmistir'2. Bi-
zim olgumuzda cikik ve eklem ylzeyinde iden-
tasyon olmaksizin iki tarafli anatomik boyun Kiri-
g1 olmustur. Omuz cevresi kaslarinin ani ve sid-
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detli kasiimasi humerusun anatomik boyun kirgi
ile sonuglanabilmektedir. Olgumuzda yaralanma
mekanizmasi tonik klonik kasilma sirasinda in-
ternal ve eksternal rotatorlarin esit siddette kasi-
larak humerus basinin glenoid eklem yuzeyine
carpmas! sonucu anatomik boynun kiriimasi
seklinde aciklanabilir. Olgumuzda kiriklarinin
farkli dénemlerde teghis edilebilmesi nébetlerin
siddetinin farkiligi ile agiklanabilir.

Proksimal humeral kiriklar osteonekroza yol aca-
bilirse de en sik sebebi degildir'®. Humeral bagin
osteonekrozunun en sik sebepleri kortikosteroid
kullanimi ve travmadir’. Osteonekrozis humeral
bas eklem yiizeyinde kollaps ve agrili dejeneratif
degisikliklere neden olmaktadir.

Olgumuzda diz grafilerde sol omuzda belirgin
dizlesme ve subkondral kollaps tespit edilmis-
ken sag omuzda sadece kistik degisiklikler g6z-
lendi. Kemik iligi sinyal anormallikleri, ¢ift-hat isa-
reti ve subkondral kirik osteonekrozun MRG de
gorilen karekteristik bulgularidir. Olgumuzda
MRG kesitlerindeki degisiklikler bize sol omuzda
evre IV ve sag omuzda evre lll osteonekrozis
teshisine ulastirdi. DUz radyografiler ile MR go-
rintuleri arasinda korelasyon (uyum) bulunama-
di. DOz radyografi bulgularinin daha ileri safha-
larda anlamli olmasina karsin MRG her evrede
en duyarli ve kabul géren teshis aracidr.

Omuz ekleminin yik tasimamasi nedeni ile olgu-
muzun sol omuz osteonekrozu diger omzuna
travma sonrasi c¢ekilen grafilerde agiga ¢ikmis-
tir.Hastalarin yapisal bozulma olusmadik¢a
asemptomatik kaldigi gbéz éniine alindiginda ki-
rik yada kollaps gibi komplikasyonlardan korun-
mak igin erken teshis gereklidir'®. Bir literatlirde
teshis ile replasman tedavisi arasinda ortalama 9
ay bildiriimesine ve yine ayni literatlirde oste-
onekrozisin klinik gidisinin olgularin ¢ogunda sa-
sirtici sekilde selim seyretmesine karsin; olgu-
muzda prognoz dramatik koétllesti ve yaklasik 2
ay icerisinde humeral bas replasmanini gerektir-
di. Bu dramatik kéttlesme varolan nérolojik has-
taligin (SMS) seyri ile agiklanabilir’. Olgumuzun
cruess evrelemesine goére ylksek evrede olmasi,
humeral basin tutulumunun buydklGgd, agr ve
hareket kisitliligi cerrahi replasmani zorunlu kil-
mistir',

Osteonekrozis omuz replasman cerrahisinin ro-
matoid artrit, osteoartrit ve travmatik artrit kadar
sik endikasyonu degildir'®'®. Osteonekrotik omu-
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za 6zgl cerrahi olgular oldukca sinirlidir ve ge-
nellikle sonuglar mikemmeldir'”:'8, Olgumuzda
sonucun literattrden farkl olmasinin nedeni trav-
ma sonrasi omuzun ge¢ rekonstriksiyonu ve
SMS nin 6lumcul ilerleyisi olabilir. Sinirli sayida
calismalarda da ge¢ rekonstriiksiyonun travma
sonrasi omuzlarda sonuglari anlamli derecede
k6t etkiledigi bildirilmigtir'®19:20,

Bu yazida tonik-klonik ndbet sonrasi iki tarafli
humerus proksimal anatomik boyun kirigi geci-
ren ve sonrasinda osteonekrozis gelisen olgu su-
nulmustur. Cikik olmadan iki tarafli anatomik bo-
yun kiriginin varligi ve kisa siirede osteonekro-
zisle sonuglanmasi ¢ok nadir gérulebilen bir du-
rumdur.

Sonug olarak travma hikayesi net olmayan ana-
tomik boyun kiriklarinin ayirici tanisinda epileptik
nébet ile iliskili sendromlar g6z énine bulundu-
rulmalidir.
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