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NADIR BIR YARALANMA: iPSILATERAL
HUMERUS Cist KIRIGI VE ANTERIOR OMUZ
KIRIKLI CIKIGI

A RARE INJURY: ANTERIOR SHOULDER FRACTURE-DISLOCATION WITH
IPSILATERAL HUMERAL SHAFT FRACTURE
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OZET

Bu calismamizda tuberkulum majus ve anterior Hill-Sachs lezyonu olan anterior omuz ¢ikigi ve ayni taraftaki humerusun cisim kirgmin
birlikte oldugu olgumuzu sunmaktayiz. Genel anestezi altinda tekrarlayan kapali rediiksiyon manevralar ile hastanin omuz ¢ikigi
diizeltilmesi basarisiz oldu. Humerusun proksimal kismindan gegirilen Kirschner telleri yardimiyla omuz ¢ikig: rediikte edildi. Humerus
cisim kirig1 agik rediiksiyon ve kilitli kompresyon plagi ve vidalar ile tedavi edildi. Operasyondan bir y1l sonra hastanin sag omzunda hafif
disa rotasyon ve fleksiyon kisitlilig1 disinda tama yakin hareket genisligi vardi.

Anahtar Sozciikler: Anterior omuz kirikli ¢ikigi, humerus cisim kirigt

SUMMARY

Here we present a case with anterior shoulder dislocation with greater tuberosity fracture with anterior Hill-Sachs lesion and shaft of
humerus fracture. Repeated attempts for closed reduction with manual manipulation of the dislocated shoulder failed. Under general
anesthesia the dislocation was closely reduced by means of Kirchner wires passed through the proximal part of humerus. Humeral shaft
fracture was treated by open reduction and internal fixation by locking compressive plate and screws. One year after the operation the patient
had nearly full range of motion on her shoulder except slight limitation of the external rotation and flexion.
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GIRIS

Anterior omuz ¢ikigi ile beraber ayni taraftaki humerusun
cisim kgt nadir goriilen, ciddi yaralanmalardir.
Literatiire bakildiginda bu tarz yaralanma ile ilgili
birka¢ olgu sunumunun oldugu goriiliir (1-5). Dirsek
fleksiyonda, omuz hafif abdiiksiyonda iken ani ve
biiyiik bir aksiyel yiiklenme, ayni taraftaki omuz
ekleminin ¢ikmasina ve humerus cisminin kirilmasina
neden olmaktadir. Bu karmagsik yaralanma tedavisi
gii¢ bir durum ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alismamizin
amact bdyle bir hastada tedavi segeneklerini ve olast
komplikasyonlar tartigmaktir.

OLGU

Kirkbir yagindaki kadin hasta 3 metre yiikseklikten
diisme sonucu sag omuz ve sag kolunda agr1 yakinmasi
ile acil servisimize bagvurdu. Acil serviste yapilan ilk
bakisinda hastanin bilincinin agik, ve yasamsal bulgu-
larinin normal oldugu saptandi. Ortopedik fizik bakida
ise sag omuz ve sag kolunun agrili, sis ve deforme
oldugu ayrica sag omzunun normal gériiniimiinii kaybet-
tigi goriildii. Norovaskiiler degerlendirmede; sag iist
ekstremitenin dolagiminin olagan oldugu ve noral
sorun olmadigi saptandi. Sag {ist ekstremitenin ¢ekilen
On-arka ve yan grafilerinde sag omuz ¢ikigi, tuberkii-
lim majus kirig1 ve sag humerus cisim kirig1 saptandi
(Sekil 1). Cekilen sag omuz BT’sinde sag humerus
basinda Hill-Sachs lezyonu ile birlikte 6ne ¢ikik ve
tuberkiiliim majus kirig tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 1. Hastanin acil servise bagvurdugunda cekilen sag omuz ve
humerusun AP grafisinde tuberkiilim majus kiriginin eslik
ettigi anterior omuz ¢ikig1 ve ayni tarafta humerus diyafiz
kirgmn goriiniimii.

Klinik degerlendirme tamamlandiktan sonra hasta
operasyona alindi. Genel anestezi altinda birkag kez
kapali rediiksiyon denenmesine ragmen proksimal
humerus pargasinin yeterli uzunlukta olmamasi nede-
niyle rediiksiyon saglanamadi. Proksimal humerus
pargasinin distalinden 2.5 mm’lik Kirschner teli
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gegirildi ve nazik traksiyon ve rediiksiyon manevralari
ile kapali olarak omuz ekleminin rediiksiyonu sag-
landi. Floroskopik kontroliinde humerus diyafiz kirigi
kapali olarak rediikte edilmeye ¢alisildi fakat yeterli
rediiksiyon saglanamamasi nedeniyle acik rediiksiyon
ve kilitli kompresyon plagi (Synthes, Solothurn,
Switzerland) ve vidalar ile internal fiksasyon uygulandi.
Kol-boyun askisi ile sag iist ekstremitenin sabitligi
saglandi. Operasyondan 3 hafta sonra sag omuz ve
dirsek hareket acikligi egzersizlerine baslandi. Besinci
ayda humerus cisim kirigi ve tuberkiilim majus
kiriginin kaynadigi goriildi. Hasta, operasyonun 6.
aymda normal giinlik yasamma tamamen donmiis
oldu.

Sekil 2. BT’de sag omuz anterior ¢ikigi ile birlikte Hill-Sachs lez-
yonunun goriintiisii

Hastanin operasyondan bir yil sonra yapilan kontro-
liinde sag omuz disa rotasyonu ve fleksiyonundaki
hafif kisithlik disindaki hareketlerinin tama yakin ve
agrisiz oldugu saptandu.

Sekil 3. Sag omuz ve humerusun ¢ekilen AP grafisinde 1 yil sonunda
kirngin kaynamis hali.
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Sekil 4. Operasyondan 1 yil sonra hastanin sag omzunda tama yakin hareket genisligi saglandi.

TARTISMA

Omuz hafif abdiiksiyonda ve dirsek fleksiyonda iken
bu ekstremiteye uygulanan ani ve biyilik yiiklenme
sonucu ortaya ¢ikan enerjinin humerus cisimi boyunca
iletilip omuza ulastig1 ve bunun da omuzda ¢ikik ile
birlikte humerus cisminde kiriga neden oldugu ileri
siiriilmiistiir (1). ileri siiriilen bu teori 3 metre yiiksek-
likten sag kolu acik konumda sag elinin iizerine diisen
hastamizda olusan yaralanmayi agiklamaktadir.

Ayni taraftaki omuz ¢ikigi ve humerus cisim kiriginin
tedavisi zorluklar ve komplikasyonlar i¢ermektedir.
Humerusun proksimal pargasinin yeterli uzunlukta
olmayis1 ve kilitli Hill-Sachs lezyonu kapali rediiksi-
yonu zorlagtirmakta hatta bazen olanaksiz hale getir-
mektedir. Literatiire bakildiginda baz1 yazarlarin genel
anestezi altinda ¢ikigin kapali olarak rediikte edilebil-
digini bildirmelerine karsin bazilarinin ise rediiksiyo-
nun kapali olarak saglanamamasi iizerine ek yontem-
lerden faydalandigi goriillmektedir (1-5).

Humerus proksimalinin kisa olusu nedeniyle rediiksi-
yon manevralart ile ¢ikigi kapali olarak rediikte edile-
medigi bununla birlikte humerusa uygulanan eksternal

fiksator yardimiyla cikigin rediikte edebildigi ayni
zaman da fiksatoriin cisim kiriginin iyilesmesinde de
kalict tedavi olarak rol oynadigini belirtilistir (1).

Genel anestezi altinda kirigin zorlanmadan rediikte
edilebildigi, 2 hafta sonra uygulanan retrograd intra-
mediiller ¢ivi ile kirtk fiksasyonunun saglanabildigi
buna bagl gelisen radyal sinir hasar bulgularinin 5. ay
sonunda islevsel olarak tamamen diizeldigi bildiril-
mistir (2).

Ayni tarafta omuz ¢ikigi, humerus agik kirigi ve dir-
sek ¢ikigl olan bir hastanin omuz ve dirsek ¢ikikla-
rmin kapali olarak rediikte edilebildigi, kirigin ise LC-
DCP plak ve vidalar ile fikse edildigini bildirilmistir.
Olguda postoperatif olarak gelisen yiiksek radyal sinir
hasar1 bulgularinin 3. ayda tamamen diizeldigini, 15
nci ayda yapilan kontrolde ise sag omuz ve dirsegin
islevlerinin iyi oldugu saptanmustir (3).

Ayni tarafta omuz ¢ikig1 ve humerus kirigi bulunan bir
hastanin ¢ikigmin kapali rediiksiyonun saglanamamasi
iizerine humerus cisim kirigina intrameduller ¢ivi ile
osteosentez saglandiktan sonra omuz ¢ikigini rediikte
ettikleri bildirilmistir (4).
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Bu tip tehlikeli ve ciddi yaralanmalarda iist ekstremi-
tenin norovaskiiler yapilar1 da yaralanabilmektedir. Bu
nedenle acil serviste yapilan ilk bakida dolagim ve
sinir kontrollerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica kirik olan kemigin alt ve iist
komsu eklemleri de mutlaka radyolojik ve fizik baki
ile degerlendirilmelidir.

Ozellikle kilitli anterior Hill-Sachs lezyonunun eslik
ettigi ve proksimal pargasi kisa olan ayni tarafta omuz
cikigr ve humerus cisim kiriginin beraber goriildiigii
hastalarda ¢ikik kapali olarak rediikte edilemiyorsa,
proksimal par¢adan Kirschner telinin gegirilmesi ¢iki-
gin rediiksiyonunda kolay ve etkili bir yontem olarak
goriilmektedir.
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