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Bilateral Shoulder Dislocation and Unilateral
Fracture of the Humeral Head: A Case Report

Bilateral Posterior Omuz Cikigi ve Unilateral Humerus Basi Fraktrd; Olgu Sunumu
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Department of Emergency Medicine, Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

ABSTRACT

Introduction: Although shoulder dislocations are common
dislocations, posterior dislocations of the shoulder with fracture
are rare. Seizures are the most common etiology for posterior
dislocations. Diagnosing posterior dislocations is challenging in
emergency departments. For this reason, emergency department
physicians might not evaluate musculoskeletal injuries correctly.
In addition, x-rays are not diagnostic for posterior dislocations.
Late diagnosis may lead to humerus head necrosis, major
complications, and malpractice.

Case Report: Our patient, who was brought due to electrical
shock, had bilateral posterior dislocation and unilateral humeral
head fracture.

Conclusion: In this case report, we evaluated a patient with
bilateral posterior dislocation.
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tomography
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OZET

Giris: Omuz cikiklarr sik gordlen cikiklar olmasina ragmen kirik
birlikteliginde posterior omuz ¢ikiklar nadir gordlir. Posterior
cikiklarin etyolojisinde en sik konvilsiyonlar nedendir. Posterior
cikiklarin acil serviste teshisi zordur. Bu nedenle acil hekimi kas-
iskelet yaralanmalarini dogru degerlendiremeyebilir. Ek olarak
rontgenler posterior ¢ikiklarda tani koydurucu degildir. Geg teshis
humerus basi nekrozu, major komplikasyonlara ve malpraktise
neden olabilir.

Olgu Sunumu: Elektrik carpmasi ile acil servise getirilen
olgumuzda bilateral posterior ¢ikik ve Unilateral humerus basi
fraktUrd mevcuttu.

Sonug: Bu olgu sunumunda cift tarafli omuz c¢ikigi ve tek tarafli
humerus basi kingr olan hastada réntgen filmlerinin yetersizligi
ve tomografinin etkinligi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik carpmasi, posterior ¢ikik- kirik, direkt
grafi, tomografi
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Giris

Elektrik carpmalarina bagli yaralanmalar acil serviste nadir gérilmektedir ve multisistemik yaralanmalara ek olarak kas-iskelet
yaralanmalari da gorilebilmektedir. Bu yaralanmalar kirik, cikik, derin dokularda yanik, motor ve duyusal sinir yaralanmasini
kapsamaktadir (1). Daha 6nceki yayinlarda elektrik carpmasina baglh omuz cikiklar ve kiriklari bildirilmistir (2-5). Elektrik
carpmasina bagli bilateral posterior omuz cikiklari ise nadirdir ve 6zellikle posterior kirikli-cikiklar daha az siklikla (<%1)
gorilmektedir (1). Bu vakalarin acil serviste taninmasi zordur ve direkt grafiler yaniltici olabilir. Bu hastalarda ge¢ tani konmasi
humerus basi nekrozuna neden olabilir ve bu medikal ve hukuksal ciddi sonuclar dogurabilir. Posterior ¢ikiklarda fizik
muayene bulgular ve gorintileme silik olabilir. Klinik siphe halinde hastalarin tomografi ile dederlendirilmesi erken tani
icin dnemlidir (4).

Bu olgu sunumu; elekrtik carpmasina bagl posterior omuz ¢ikidi, tek tarafli humerus basi fraktlrt gorulebilecegine, direk
grafinin tani da yetersiz kaldigina ve klinik stiphe durumunda hastalarin mutlaka erken tani icin tomografi ile degerlendirilmesi
gerektigine dikkat cekmek icin yapildi.
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Sekil 1 a,b. Sag ve sol omuz grafisinde belirgin patoloji izlenmemektedir

Sekil 2. Bilateral posterior omuz cikigi ve sol humerus basinda
lineer fraktr gorilmektedir

Olgu Sunumu

Kirk U¢ yasinda erkek hasta elektrik carpmasi nedeniyle acil servise
getirildi. Hasta evinin balkonunda elektrik kablolarinin tamiri ile
ugrasirken elektrik carpmasina (220 V alternatif ev akimi) bagl
olarak balkon demirine her iki eli birlikte asili kalmisti. Hasta acil
servise getirildiginde fizik muayenesinde sag el 2. distal phalanxta
0,5 cm (giris noktasi) ve sol ayak topugu Uzerinde 0,5-1 cm (cikis
noktast) Uglnci derece elektrik yanigiyla uyumlu cilt lezyonu vardi.
Her iki omuzda palpasyonla yaygin agri ve hassasiyet mevcuttu.
Omuz hareketleri kisitl ve agriliydi. Yapilan norolojik, vaskiler ve
diger sistem muayeneleri dogaldi. Olgunun gelis ve takip EKG'si
sinUs ritmindeydi. Laboratuvar sonuglarinda baslangicta ve takip
stresinde 0Ozellik tespit edilmedi. Omuz hareketlerinin kisith ve
agril olmasi nedeniyle ¢ekilen omuz grafileri (Sekil 1 a, b) normal
olarak degerlendirildi. Hastanin hareket kisithhidr ve omuz agrisi
elektrik carpmasina bagl kas kontraksiyonlarina baglandi ve organ
yaralanmalari agisindan takibe alindi. Fakat hastanin omuz agrisinin

ve hareket kisithiliginin devam etmesi Uzerine hastaya bilgisayarli
tomografi cekildi. Tomografide bilateral posterior omuz ¢ikigr ve sol
humerus basinda lineer fraktir tesbit edildi (Sekil 2) Hasta ortopedi
klinigi ile konsulte edildi, her iki omuza basarili bir sekilde kapali
redksiyon uygulandi ve ortopedi klinigine takip amagli hastanin
yatisi yapildi.

Tartisma

Omuz gikiklari, biyUk eklem gikiklari arasinda ilk sirada gortlmektedir
(6). En sik anterior cikilar gorilmekle birlikte posteriora olan
cikiklar tim omuz cikiklarinin %4'Gnd, inferior ¢ikilar ise <%0,5'i
olusturmaktadir. Bilateral posterior c¢ikilar ise posterior ¢ikilarin
<%5'inden daha azinda gortlmektedir. Posterior ¢ikikla birlikte kirik
gorilme oraniise <%71 altindadir (2, 5, 6).

Bilateral posterior cikilarin etiyolojisinde “l¢ E sendromu” (epilepsi,
ekstremite travmasi, elektrik carpmasi) sorumlu tutulmaktadir. En cok
konvulziv nébetler (%50) bilateral posterior ¢ikiktan sorumludur ve
bunun 9%90'na kirik eslik etmektedir. Elektrik carpmalari ise bilateral
posterior omuz ¢ikilarinin <%5'inden sorumlu tutulmaktadir (2, 5, 7).
Bizim olgumuzda elektrik carpmasina bagli ¢ift tarafli posterior omuz
cikigi ve tek tarafli sol humerus fraktlri mevcuttu.

Elektrik carpmalarina bagl bircok dokuda etkilenmeler gorilebilir.
Beyin, santral sinir sistemi ve kalp dokusunda olusan yaralanmalar
6lime neden olabilir. Koroner arter nekrozu, miyokard, nodal
doku ve iletken yollarin etkilenmesine bagli ortaya ¢ikan aritmiler
olumin en sik nedenidir (8). Ayni zamanda elektrik carpmasina bagli
olusan kas-iskelet yaralanmalari genis bir yelpaze olusturmaktadir.
Bu yaralanmalar arasinda kirik, ¢ikik, Gglincl derece yanik, motor
ve duyusal sinir yaralanmalari yer almaktadir (1). Olgumuzda ise
norolojik, vaskller ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Takip
sUresinde elektrokardiogrami sinls ritmindeydi ve laboratuvar
sonuglari normal olarak degerlendirildi.

175



Colaketal. | Bilateral Shoulder Dislocation

JAEMCR 2014; 5: 174-6

Posterior cikilarin tanisi genellikle zordur. Yapilan bir calismada
postreior ¢ikiklarin %87'si ilk muayene de atlanmistir. Bu tip ¢ikiklarda
erken tani ve reduksiyon humerus basi nekrozisi agisindan énemlidir.
Ge¢ taninin basica nedenleri arasinda eksik anamnez, yetersiz
fizik muayene ve direk grafi basar oraninin dusik olmasi gelir.
Anteroposterior (AP) omuz grafisi normal olarak gorilebilir veya ¢cok
hafif bulgular mevcut olabilir. Bu bulgular: humerus basinin ampul
gorindm, vacant glenoid isareti, dn glenoid kose ve humerus basl
arasinda 6 mmeden fazla mesafenin oldugu kose isareti, humerus
basinda olusan vertikal cokme fraktirtddr (9, 10). Bu olguda ¢ekilen
bilateral omuz grafisinde belirgin patoloji izlenmemistir.

Posterior ¢lkik  olusum  mekanizmasi ise  genellikle  kas
kontraksiyonunda kolun, i¢ rotasyon ve addukiyonu sirasinda
meydana gelmektedir (7). Olgumuzda balkonda elektrik kablolarinin
tamirini yaparken elektrik carpmasina bagli balkon demirinde
asili kalmasi ile birlikte bilateral posterior ¢ikigi olusmustu. Kolun
ic rotasyonda olmamasi fizik muayede belirgin olmayisi taniyi
zorlastirmistir.

Olgumuzda ilk muayenede her iki kolda hassasiyet, agri ve hareket
kisithhiginin olmasi Gzerine AP omuz grafisi ¢ekildi ve normal olarak
degerlendirildi. Hastanin hareket kisithligi ve omuz adrisi elektrik
carpmasina bagli olusan kas kontraksiyonlarina baglandi. Elektrik
carpmasina bagli olusabilecek komplikasyonlar agisindan hasta
takibe alindi. Fakat hastanin hareket kisithliginin ve omuz agrisinin
devam etmesi Uzerine hastaya bilgisayarli tomografi cekildi ve
bilateral posterior omuz ¢ikigi, sol humerus basinda lineer frakttr
oldugu goruldi. Hasta ortopedi klinigi ile konsulte edildi ve ortopedi
klinigine yatirid.

Sonug

Bu olgu sunumu, acil servis hekimlerinin elektrik carpmalarinda
multisistemik organ yaralanmalarina odaklanmisken muskuloskleteal
yaralanmalari da dikkate almalar gerektigini; elektrik carpmasina
bagl bilateral posterior omuz kirikli-ciki§i goérulebilecegini ve
direk grafilerdeki silik bulgularin kolaylikla gézden kacabilecegi
ve klinik siphe varliginda bu hastalarin bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilmesinin erken tani igin  6nemli oldugunu
vurgulamaktadir.
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