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OZET:

Pilates sporu yaparken mindr travma sonrasinda gelisen bila-
teral anterior omuz cikigi

Iki tarafll omuz ¢ikiklan nadirdir. Anterior omuz ¢ikigi agin ekstansiyon, ab-
duksiyon ve dis rotasyon zorlamasi ile olusur. 29 yasinda kadin hasta pilates
sporu yaparken her iki omuzda baslayan ani agri sikayeti ile Ekim 2007 tari-
hinde acil servise bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik inceleme sonrasi iki
tarafli anterior glenohumeral ¢ikik tespit edildi. Her iki omuzu Kocher meto-
du ile rediikte edildi.

Anahtar sozciikler: Bilateral, omuz cikigi, pilates
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ABSTRACT:

Bilateral anterior shoulder dislocation which developped after
a minor trauma during plates sport

Bilateral shoulder dislocations are rare. Anterior shoulder dislocation occurs
by extreme extension, abduction and external rotation strain. Twenty nine
years old female patient admitted to emercency service on October 2007 by
bilateral shoulder pain with an acute onset during plates sport. After clinical
and radiological evaluation bilateral anterior glenohumeral dislocation was
detected. Both shoulders were reducted by Kocher method.
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GIRIiS

lenohumeral eklem ¢ikiklar1 en sik goriilen ¢ikik ti-
Gpidir (1). Bu cikiklar gelistigi yone gore; anterior,
posterior ve inferior (luxatio erecta) seklinde siniflandi-
rilir. En sik goriileni anterior yonde olanidir ve %95 ora-
ninda goézlenir (2). Anterior omuz ¢ikigi asir1 ekstansi-
yon, abduksiyon ve dig rotasyon zorlamasi ile olusur (3).
Iki tarafli omuz cikiklar1 ise nadir goriiliir. Bu olgular
icerisinde bilateral anterior ¢ikiklari, bilateral posterior
omuz ¢ikiklarina oranla daha da az goriiliirler (4,5). Kli-
nik olarak hastalarin ¢ikik olan taraftaki omuzu hafif ab-
duksiyonda ve dis rotasyondadir. Bu vakalarda kas spaz-
mu1 ile birlikte agr1 ve hareket kisitliligi mevcuttur. Fizik
muayenede ¢ikik olan taraftaki omuz yuvarlakligi kay-
bolur ve akromion altinda oluk olusur. Tedavide tanim-
lanan ¢esitli manevralar ile ¢ikik rediiksiyonu saglandik-
tan sonra, omuz 3-6 hafta arasinda immobilize edilerek
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yumusgak doku iyilesmesi saglanir.

Bu ¢aligmada viicut esnekligi saglamada kullanilan ve
kalga ve diz protezi sonrasinda rehabilitasyonda 6nerilen
bir spor olan pilates yaparken mindr travmaya bagl olu-
san bilateral anterior omuz ¢ikigi degerlendirildi (6-7).

OLGU SUNUMU

29 yaginda kadin hasta Ekim 2007 tarihinde her iki
omuzda agr, hareket kisitlilig1 ve sekil bozuklugu sika-
yeti ile acil servise bagvurdu. Daha 6ncesinde omuzlari
ile ilgili sikayeti olmayan ve omuz ¢ikigi, genel eklem
laksisitesi tariflemeyen hastanin anamnezinde Pilates
sporu yaparken hastanin her iki omuz eklemi abduksi-
yonda, dirsek eklemi ekstansiyonda, el bilegi dorsiflek-
siyonda iken yere dogru diisme ve yiikselme (kamikaze
hareketi) esnasinda her iki omuzda ani baslayan agr si-
kayeti mevcuttu. Yapilan muayenesinde her iki omuzun
abduksiyon ve dis rotasyonda durdugu, bilateral omuz
yuvarlakligimin kayboldugu ve hareket kisitliligi oldugu
saptandi. Hastanin her iki {ist ekstremite norovaskiiler
muayenesinde patoloji saptanmadi. Klinik olarak bilate-
ral omuz ¢ikig1 diislinlilen hastaya her iki omuz AP ve
axiller radyografileri ¢ekilerek bilateral anterior omuz

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 43, Sayi: 1, 2009 / The Medlcal Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 1, 2009 45



Pilates sporu yaparken mindr travma sonrasinda gelisen bilateral anterior omuz ¢ikigi

Resim 1: Hastanin her iki omuz cikigi ile ba§vurdu§un-
da cekilen grafisi

Resim 2: Redt'iksiyon sonrasi cekilen her iki omuz AP
grafisi

¢ikig1 tanis1 konuldu (Resim 1).

Hastaya 10 mg diazepam (im) sedasyonu uygulana-
rak her iki omuzu Kocher metodu ile rediikte edildi. Re-
diiksiyon sonrasinda yapilan muayenede norovaskiiler
patoloji saptanmadi, c¢ekilen radyografilerde her iki
omuzun rediikte oldugu gézlendi (Resim 2).

Hastanin her iki omuzu 3 hafta siire ile immobilize
edilerek konservatif tedavi uygulandi. Bu siire sonunda
omuz egzersizleri baglandi ve egzersizler progresif ola-
rak arttirildi. Travmadan sonraki 6. haftadaki son mu-
ayenesinde hastada omuz laksisitesini degerlendirmek
icin, yapilan 6n ¢ekmece (anterior drawer test), arka ¢ek-
mece (posterior drawer test) ve shift testlerinin normal
oldugu, oluk bulgusunun (sulcus sign) ve korkutma test-
lerinin negatif oldugu, her iki omuzun normal hareket
acikligina kavustugu goriildii.

TARTISMA

Glenohumeral eklem ¢ikiklar1 %95 oraninda anteri-
or, %4.5 posterior ve %0.5 oraninda inferior (luxatio
erecta) yonde goriiliir (2). Bilateral anterior omuz ¢ikik-
lar1 nadirdir ve genellikle unilateral anterior omuz ¢iki-
gina benzer sekilde travmaya sekonder meydana gelir
(8). Anterior omuz ¢ikiklarinin travma diginda agirlik
kaldirma, suya dalma, ndbet gecirme, hipoglisemi ve ro-
matoid artrit gibi nedenler sonucunda gelisebildigi de
bildirilmistir (9-13). Olus mekanizmasi; forse edilmis
ekstansiyon, abduksiyon ve dis rotasyonun neden oldu-
gu tuberkulum majus’un akromion iizerine impingemen-
ti ve buna bagh gelisen humerus basinin dislokasyonu-
dur (14). Tek tarafli posterior omuz ¢ikiklari ndbet gegir-
meye, travmaya ve elektrosoka bagli olabilir. Ozellikle
inferior omuz ¢ikiklarinda sinir arazi gozlenebilmekte-
dir. Literatiirde bilateral inferior omuz ¢ikig1 sonrasinda
aksiler ve median sinir arazi gelistigi bildirilmistir(16).

Bilateral omuz ¢ikig ilk olarak 1902 de Mynter tara-
findan asir1 dozda madde kullanimina bagli kas kontraksi-
yonlart sonrasinda tanimlanmustir (15). Dinopoulos ve
ark.nmn 1999 yilinda yaptig1 caligmada bilateral anterior
omuz ¢ikigi olan 28 hasta bildirmislerdir. Bu hastalarda en
stk rastlanilan ¢ikik mekanizmasinin travmaya bagli ani
kas kontraksiyonlar1 veya travmaya bagli siddetli bilateral
traksiyon kuvvetleri oldugunu saptamiglardir (14). Bilate-
ral posterior omuz ¢ikiklar siklikla nébet gecirmeye (epi-
lepsi, alkol, elektrosok v.s) sekonder olusur (2,15). Pub-
med te yapilan taramada pilates sporu yaparken meydana
gelen bilateral omuz ¢ikig1 vakasina rastlanmamistir.

Olgumuzda omuz ¢ikigina eslik eden kirik goriilme-
mesine ragmen bu hastalarin %15’inde tuberkulum ma-
jus kiriginin ¢ikiga eslik ettigi bildirilmistir (17). Hasta
yasinin 40 yas ve lizerinde olmasi1 azalmis kemik dansi-
tesinden dolayi, olayim ilk kez meydana gelmesi liga-
mentdz anatominin saglamligindan dolayr ve ¢ikigin
yiiksek enerjili travmaya bagli olusmasi, ¢ikikla birlikte
kirik olusumunda anlamli olarak iliskilendirilmistir (18).

Sonugta bilateral anterior omuz ¢ikiklar1 major trav-
ma sonrasinda gozlense de minor travma sonrasinda her
iki omuzda agr1 ve hareket kisitlilig1 olan hastada bilate-
ral omuz ¢ikig1 ayirict tanida akilda tutulmalidir.
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