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Özet:
Nöbet  sonras›  iki  tarafl›  humerus  anatomik
boyun  k›r›¤› geçirilmesi ve sonras›nda  oste-
onekroz geliflmesi çok  az  görülen  bir  durum-
dur.  Bu  yaz›da  her  iki   omuz  bölgesinde  ç›-
k›k  olmaks›z›n  hareket  k›s›tl›l›¤›  ve  a¤r›  ile
baflvuran,  radyolojik  de¤erlendirmesinde  her
iki  humerus  anatomik  boyun  k›r›¤›  tespit  edi-
len  ve  çok  k›sa  süre  içinde  her  iki  humerus
bafl›nda  osteonekroz  geliflmifl  olan  33  yafl›n-
da  erkek  hasta  sunuldu.  Tonik-klonik  nöbetle-
rin  efllik  etti¤i  “Stiffman sendromu”  (SMS)  ta-
n›s›  konulan  hastaya  öncelikle  sa¤  omuz  için
parsiyel  protez  uyguland›.  Sol  taraf  için  cer-
rahi  planlanan  hastada  tekrarlayan  nöbetler
yeni  bir  giriflime  izin  vermedi.  Genel  vücut  ka-
t›l›¤›  ve  sistemik  sorunlar  nedeniyle  hasta
kaybedildi.  Belirgin  travma  ve  dislokasyon  ol-
mayan  anatomik  boyun  k›r›klar›n›n  ay›r›c›  ta-
n›s›nda  nöbetle  iliflkili  sendromlar  göz  önüne
bulundurulmal›d›r. 

BILATERAL HUMERAL ANATOMICAL NECK
FRACTURE AND OSTEONECROS‹S 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

Girifl:
Belirgin travma hikayesi olmayan bilateral k›r›klar
farkl› anatomik  bölgelerde görülebilir. Ço¤unluk-
la sebep epileptik nöbetler, daha az  s›kl›kla trav-
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ma ve elektrokonvulzif tedavidir1. Bu k›r›klar›n
kaslar›n kuvvetle kas›lmas› ve karfl›l›kl› etkileflimi
sonucu olufltu¤u kabul edilir. Literatürde nöbetle
iliflkili vertebra, pelvis, femur boyun ve omuz böl-
gesi k›r›klar› daha önce bildirilmifl ve olas› olufl
mekanizmalar› tart›fl›lm›flt›r2-3-4. Anatomik hume-
rus boyun k›r›klar› çok s›k rastlanan k›r›klar de¤il-
dir. S›kl›kla osteonekroz ile sonuçlan›r5-6. Oste-
onekroz eklemde a¤r›l› dejeneratif de¤iflikliklere
yol açar ve sonuçta prostetik rekonstüksiyon ihi-
yac› ortaya ç›kar.
Bu yaz›da tonik klonik kas›lmalarla seyreden
Stiffman sendromu tan›s› alm›fl iki tarafl› anato-
mik boyun k›r›kl› bir olgu sunuldu. Parsiyel hemi-
artroplasti ile iki farkl› dönemde cerrahi tedavi
planlanan hastan›n genel durumunun izin verme-
mesi üzerine di¤er tarafa müdahale edilemedi.
Olas› olufl mekanizmalar› eflli¤inde bu çok nadir
k›r›k tipi tart›fl›ld›.  

Olgu sunumu:
SMS tan›s› ile takip edilen 33 yafl›nda erkek has-
ta tonik-klonik kas›lma nöbeti sonras›nda her iki
omzunda a¤r› ve hareketlerde k›s›tl›l›k yak›nma-
lar›yla baflvurdu. Hasta hayat›n›n herhangi bir
döneminde nöbet geçirmemiflti. Fizik muayene-
de humerus bafllar›nda yayg›n hassasiyet, sa¤-
da fazla olmak üzere her iki omuzda daha çok
abduksiyon ve öne fleksiyon olmak üzere aktif ve
pasif a¤r›l› hareket k›s›tl›l›¤› gözlendi. Motor
fonksiyonlar ve nörovasküler muayene normaldi.
Ancak her iki hareket paterni de h›zl› ve ilerleyici
bir flekilde azald›. Radyografiler ile Neer s›n›fla-
mas›na göre sa¤ omuz anatomik boyun k›r›¤› ve
yine sol omuzda  olas› geçirilmifl nöbet sonucu
anatomik boyun k›r›¤›na ba¤l› geliflmifl osteonek-
rozis gözlendi. Grafilerde sol humeral baflta skle-
rozis ve artiküler yüzde düzleflme fleklinde oste-
onekrozis gözleniyordu (fiekil 1). Çekilen bilgisa-
yarl› tomografide (BT) lezyonun flekli ve boyutu
ortaya konularak teflhis do¤ruland› (fiekil 2).
Omuz ç›k›¤› kan›t›na rastlanmad›. Manyetik re-
zonans görüntülemede (MRG) da her 3 planda
da sa¤ humerus bafl› anatomik boyun k›r›¤› ve
sol humerus bafl› anatomik boyun k›r›¤›na se-
konder Cruess tip III avasküler nekrosis (AVN)
gözlendi7. ‹ki ay içinde sa¤ omuzda dramatik iler-
leyici flekilde deformasyon ve eklem yüzeyi kol-
laps› ile sonuçlanan Cruess tip  IV AVN  geliflti.
Hastaya hareket aç›kl›¤› ve antiinflamatuar teda-

viden oluflan konservatif tedavi 10 hafta uygulan-
d› ancak sa¤da daha fazla olmak üzere her iki
omuzda flikayetler artt› ve radyolojik bulgular gi-
derek kötüleflmesi üzerine cerrahi tedavi plan-
land›. 
Genel anestezi alt›nda deltopektoral yaklafl›m ile
girildi, humeral bafl›n anatomik boyun seviyesin-
de k›r›k oldu¤u görüldü. Humeral bafl ileri dere-
cede kollabe ve asferik görünümde idi (fiekil 3).
‹ntraoperatif olarak glenoidin intakt oldu¤u, k›k›r-
dak yap›n›n erode olmad›¤› gözlendi. De¤ifltiril-
mesine gerek duyulmad›. Hemiartroplasti s›ra-
s›nda  humeral bafl›n stabil ve  fonksiyonel eklem
hareket aç›kl›¤›n›n sa¤land›¤› görüldü.
Ameliyat sonras› takipte eksersizler d›fl›nda has-
taya ilk 6 hafta süresince omuz kol ask›s› kullan-
d›r›ld›. Fizyoterapi  3. günden itibaren pendulum
ve 3. hafta sonunda nazik pasif hareket aç›kl›¤›
eksersizleri fleklinde bafllat›ld›. Aktif hareket
aç›kl›¤› ve nazik izometrik olmayan dirençli ek-
sersizler  6. haftadan  sonra önerildi. Takipte 6.
ayda sa¤ omuz 90° abduksiyon, 100° fleksiyon
ve 40° ekstansiyon a¤r›s›z hareket aç›kl›¤› elde
edildi ancak bununla beraber sol omuzda ilerleyi-
ci kollaps ve deformasyon geliflti. Hastan›n sol
omuzu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda günlük aktivite için
kabul edilebilir hareket aç›kl›¤› ve a¤r›s› vard›.
Spontan kas›lma dönemleri devam eden hasta-
da lumbosakral bölgede spontan k›r›klar geliflti.
Genel kat›l›k ve rijidite halinin devam etmesi ne-
deniyle sol omuz ameliyat› gerçeklefltirilemeyen
hasta sistemik sorunlar yüzünden kaybedildi.

Tart›flma:
Stiffman sendromu (SMS) aksiyel ve ekstremite
kaslar›nda  a¤r›l› spasmlarla karekterize kronik
bir hastal›kt›r8,9. Hastalarda progresyon gösteren
genel kat›l›k ve rijidite hali bafll›ca bulgulard›r.To-
nik-klonik kas›lmalar SMS da uzun kemiklerde
fraktürlere ve ç›k›klara neden olabilmektedir.Yine
literatürde epileptik nöbet, travma ya da elektrik
ak›m›na kap›lma sonucu posterior ç›k›klar s›k bil-
dirilmifltir10. Posterior ç›k›k mekanizmas›n›n den-
gelenmemifl kas kontraksiyonu oldu¤u düflünül-
mektedir11. Ç›k›k s›ras›nda humerus bafl›n›n gle-
noid kenara (rim) çarpmas› sonucu identasyon
(girinti-çökme) k›r›klar› s›kl›kla bildirilmifltir12. Bi-
zim olgumuzda ç›k›k ve eklem yüzeyinde iden-
tasyon olmaks›z›n iki tarafl› anatomik boyun k›r›-
¤› olmufltur. Omuz çevresi kaslar›n›n ani ve flid-



detli kas›lmas› humerusun anatomik boyun k›r›¤›
ile sonuçlanabilmektedir. Olgumuzda yaralanma
mekanizmas› tonik klonik kas›lma s›ras›nda in-
ternal ve eksternal rotatorlar›n eflit fliddette kas›-
larak humerus bafl›n›n glenoid eklem yüzeyine
çarpmas› sonucu anatomik boynun k›r›lmas›
fleklinde aç›klanabilir. Olgumuzda k›r›klar›n›n
farkl› dönemlerde teflhis edilebilmesi nöbetlerin
fliddetinin fark›l›¤› ile aç›klanabilir.
Proksimal humeral k›r›klar osteonekroza yol aça-
bilirse de en s›k sebebi de¤ildir13. Humeral bafl›n
osteonekrozunun en s›k sebepleri kortikosteroid
kullan›m› ve travmad›r7.  Osteonekrozis humeral
bafl eklem yüzeyinde kollaps ve a¤r›l› dejeneratif
de¤iflikliklere neden olmaktad›r. 
Olgumuzda düz grafilerde sol omuzda belirgin
düzleflme ve subkondral kollaps tespit edilmifl-
ken sa¤ omuzda sadece kistik de¤ifliklikler göz-
lendi. Kemik ili¤i sinyal anormallikleri, çift-hat ifla-
reti ve subkondral k›r›k osteonekrozun MRG de
görülen karekteristik bulgular›d›r. Olgumuzda
MRG kesitlerindeki de¤ifliklikler bize sol omuzda
evre IV ve sa¤ omuzda evre III osteonekrozis
teflhisine ulaflt›rd›. Düz radyografiler ile MR gö-
rüntüleri aras›nda korelasyon (uyum) bulunama-
d›. Düz radyografi bulgular›n›n daha ileri safha-
larda anlaml› olmas›na karfl›n MRG her evrede
en duyarl› ve kabul gören teflhis arac›d›r.
Omuz ekleminin yük tafl›mamas› nedeni ile olgu-
muzun  sol omuz osteonekrozu di¤er omzuna
travma sonras› çekilen grafilerde aç›¤a ç›km›fl-
t›r.Hastalar›n yap›sal bozulma oluflmad›kça
asemptomatik kald›¤› göz önüne al›nd›¤›nda k›-
r›k yada kollaps gibi komplikasyonlardan korun-
mak için erken teflhis gereklidir13. Bir literatürde
teflhis ile replasman tedavisi aras›nda ortalama 9
ay bildirilmesine ve yine ayn› literatürde oste-
onekrozisin klinik gidiflinin olgular›n ço¤unda fla-
fl›rt›c› flekilde selim seyretmesine karfl›n; olgu-
muzda prognoz dramatik kötüleflti ve yaklafl›k 2
ay içerisinde humeral bafl replasman›n› gerektir-
di. Bu dramatik kötüleflme varolan nörolojik has-
tal›¤›n (SMS) seyri ile aç›klanabilir7. Olgumuzun
cruess evrelemesine göre yüksek evrede olmas›,
humeral bafl›n tutulumunun büyüklü¤ü, a¤r› ve
hareket k›s›tl›l›¤›  cerrahi replasman› zorunlu k›l-
m›flt›r14. 
Osteonekrozis omuz replasman cerrahisinin ro-
matoid artrit, osteoartrit ve travmatik artrit kadar
s›k endikasyonu de¤ildir15.16. Osteonekrotik omu-
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fiekil 1. Ameliyat öncesi sa¤ omuz
radyografisi

fiekil 2. Ameliyat öncesi sa¤ omuz BT

fiekil 3. Humeral  bafltaki anatomik boyun
k›r›¤›na ba¤l› kollaps ve asferiklik



za özgü cerrahi olgular oldukça s›n›rl›d›r ve ge-
nellikle sonuçlar mükemmeldir17,18. Olgumuzda
sonucun literatürden farkl› olmas›n›n nedeni trav-
ma sonras› omuzun geç rekonstrüksiyonu ve
SMS n›n ölümcül ilerleyifli olabilir. S›n›rl› say›da
çal›flmalarda da geç rekonstrüksiyonun travma
sonras› omuzlarda  sonuçlar› anlaml› derecede
kötü etkiledi¤i bildirilmifltir13,19,20.
Bu yaz›da tonik-klonik nöbet sonras› iki tarafl›
humerus proksimal anatomik boyun k›r›¤› geçi-
ren ve sonras›nda osteonekrozis geliflen olgu su-
nulmufltur. Ç›k›k olmadan iki tarafl› anatomik bo-
yun k›r›¤›n›n varl›¤› ve  k›sa sürede osteonekro-
zisle sonuçlanmas› çok nadir görülebilen bir du-
rumdur.
Sonuç olarak travma hikayesi net olmayan ana-
tomik boyun k›r›klar›n›n ay›r›c› tan›s›nda epileptik
nöbet ile iliflkili sendromlar göz önüne  bulundu-
rulmal›d›r.

Referanslar:
1. Brackstone M, Patterson SD, Kertesz A. Triple “E” syndro-
me: bilateral locked posterior fracture dislocation of the shoul-
ders. Neurology 2001;56:1403
2. Goost H, Kabir K, Wirtz D, Röhrig H, Burger C, Weber O. Z
Orthop Unfall. 2009 Sep-Oct;147(5):567-9. 
3. Grimaldi M, Vouaillat H, Tonetti J, Merloz P.Simultaneous bi-
lateral femoral neck fractures secondary to epileptic seizures:
treatment by bilateral total hip arthroplasty. Orthop Traumatol
Surg Res. 2009 Nov;95(7):555-7.  
4. Mehlhorn AT, Strohm PC, Hausschildt O, Schmal H, Süd-
kamp NP. Seizure-induced muscle force can caused lumbar
spine fracture.Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 2007
Jun;74(3):202-5.
5.Gerber C, Hersche O, Berberat C. The clinical relevance of
posttraumatic avascular necrosis of the humeral head. J Shoul-
der Elbow Surg. 1998;7:586–590
6. Hertel R, Hempfing A, Stiehler M, Leunig M. Predictors of hu-
meral head ischemia after intracapsular fracture of the proximal

humerus.J Shoulder Elbow Surg. 2004 Jul Aug;13(4):427-33.  
7. Hattrup SJ, Cofield RH.J .Osteonecrosis of the humeral he-
ad: relationship of disease stage, extent, and cause to natural
history. Shoulder Elbow Surg. 1999 Nov-Dec;8(6):559-64.
8. Bastin A, Gurmin V, Mediwake R, Gibbs J, Beynon H. Stiff
man syndrome presenting with low back pain. Annals of the
rheumatic disease 2002;61:939-940.
9. Levy LM,  Dalakas MC, Floeter MK. The stiff-person syndro-
me: an autoimmune disorder affecting neurotransmission of
gamma-aminobutyric acid. Ann Intern Med. 1999; 131(7).522-
530
10. Price DD,Wilson SR (2006) Dislocations, shoulder Availab-
le at: http://www.emedicine.com/emerg/topic148.htm.
11. Shaw JL (1971) Bilateral posterior fracture-dislocation of
the shoulder and other trauma caused by convulsive seizures.
JBone Joint Surg Am 53:1437–1440.
12. Griffith JF, Antonio GE, Yung PS, Wong EM, Yu AB, Ahuja
AT, Chan KM. AJR Prevalence, pattern, and spectrum of gleno-
id bone loss in anterior shoulder dislocation: CT
analysis of 218 patients. Am J Roentgenol. 2008
May;190(5):1247-54. 
13. Hattrup SJ, Cofield RH.Osteonecrosis of the humeral he-
ad:Results of replacement.J shoulder Elbow surgery.2000
May-Jun;9(3):177-82.
14. Cruess Rl. Experience with steroid-induced avascular nec-
rosis of the shoulder and etiologic considerations regarding os-
teonecrosis of the hip. Clin Orthor, 1978: 130:86-93
15. Cofield RH. Indicotlons and potient selection. In; Morrey
BF, editor, Joint replacement orthroplosh/. New York:
Church111 Livingstone, 1991 p. 407-l 7.
16. Neer CS, Wotson KC, Stonton FJ Recent experience tn to-
tol shoulder replacement. J Bone Joint Surg Am 1982;64A.3
19.37.
17. Amstutz HC, Thomas BJ, Kobo JM, Jinnoh RH, Dorey FJ.
The DANA totol shoulder arthroplosty. J Bone Joint Surg
Am1988:70A, 1 174-82.
18. Worren RF, Ronowot CS, lnglis AE Totol shoulder replace-
ment. indications and results of the Neer nonconstroined prost-
hesis.In: lnglis AE, editor American Academy of Orthopedic
Surgeons Extremity St Louis: CV Mosby; 1982. p 5667
19. Frich LH, Soibterg JO, Sneppen 0. Shoulder orthroplasty in
complex acute ond chronic proximal humercl fractures. Ortho-
pedics 199 1;9:949-54.
20. Tonner MW, Cofield RH. Prosthetic orthroplosty for fracture
ond fracture-dislocations of the proximal humer;s. Clin Orthop
1983-179.1 1628

Stiffman Sendromlu Olguda ‹ki Tarafl› Humerus Anatomik Boyun K›r›¤› ve Osteonekrozis

54


