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OzZET

Anterior omuz ¢ikiklarinda sinir lezyonu yaklasik %45
oraninda gériilmektedir. Bunlarin ¢ogu miks brakial
pleksus yaralanmalari seklindedir. Daha ¢ok aksiler
sinir ve radial sinirin kbken aldigi posterior kord etki-
lenmektedir. Sinir lezyonlari bir mekanik basiya veya
traksiyon injurisine bagli olusmaktadir. Anterior omuz
¢ikiklarinda sinir lezyonu tanisini koymak ve olugum
mekanizmasini tespit etmek herzaman kolay degildir.
Sinir lezyonuna kirik yada hematomun eslik etmesi,
hastanin yasi prognozu ve tedavi seklini etkilemekte-
dir. Biz bu makalede GATA Ortopedi ve Travmatoloji
A.D'a basvuran bir olgu nedeniyle anterior omuz
¢ikigi ile birlikte goriilen brakial pleksus lezyonlarinin
tanisini, olusum mekanizmasini ve tedavi segenek-
lerini inceledik.

Anahtar Kelimeler: Anterior Omuz Cikigi, Brakial
Pleksus Lezyonu.

SUMMARY

Anterior Shoulder Dislocation with Brachial
Plexus Injury

(Case Report and Review of the Literature)

The incidence of nerve injury in relevant anterior dis-
location of the shoulder is approximately 45%. Mixt
brachial plexus injuries are frequent than isolated
nerve injuries. Generally axillary, suprascapular,
musculocutaneous and radial nerves involve to com-
bined lesions although most common isolated nerve
injury is axillary nerve. Reason of the nerve injury is
usually a fracture, haematoma, and edema in anteri-
or shoulder dislocation. Some part of brachial plexus
injuries occur the reason of reduction of the shoulder.
Our case did not reveal any pathologic consideration
such as haematoma and edema with radiological
examination of the shoulder (X-ray, CT, MRI) and
also brachial plexus MRI. We thought that, it occurred
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with traction injury during dislocation. Meticulous
clini-cal examination and extensive electrophysiolog-
ical assessment require for exact diagnosis. Brachial
plexus EMG is essential for evaluation and follow-up
of the patient who suffered from nerve injury which
associated with shoulder fracture or dislocation. In
this article, we analyzed diagnostic modalities and
pitfalls, mechanisms of injury and various treatment
methods in anterior shoulder dislocation with nerve
injury. We also emphasized that modulation of the
rehabilitation program only possible with early detec-
tion of the nerve lesions.

Key Words: Anterior Shoulder Dislocation, Brachial
Plexus Injury.

GiRIiS

Anterior omuz ¢ikiklart viicutta goriilen en sik
eklem ¢ikiklaridir ve genelliklede spor esnasinda
indirekt travma sonucu olusmaktadir. Humerus basi-
na posteriordan gelen direkt kiint travma ile anterior
omuz ¢ikigi nadirdir(1,2,3). Omuz ¢ikiginin habitiiel
hale gelmesi en sik goriilen komplikasyondur(1).
Fakat sinir lezyonlar1 sanilanin aksine sik
karsilagilan bir komplikasyondur. Sinir lezyonlar
ortalama %45 oraninda goriilmekle birlikte yasl
hastalarda bu oran daha da artmaktadir(1,4,5).
Brakial pleksus yaralanmalart kombine ve izole sinir
lezyonlar1 halindedir. Kombine sinir lezyonlari izole
lezyonlardan daha siktir ve en ¢ok aksiller sinir etki-
lenir(4,5) (Sekil 1). Omuz ¢ikiklarinda sinir yaralan-
malar1 kirik fragmani, hematom yada 6deme bagl
mekanik basilar nedeniyle veya traksiyon injurisi
sonucu olusur. Cogu zaman humerus proximali
(0zellikle tliberkiilum majusta), glenoidin anterior
kenari, koronoid ve klavikula kiriklar: eslik etmekte-
dir(6). Brakial pleksus yaralanmalarina kirik,
hematom, vaskiiler lezyon ve rotator kaf yirtiginin
eslik etmesi prognozu kotii yonde etkilemektedir
(4,7,8,9,10). Anterior omuz ¢ikiklarinda sinir lez-
yonlarinin mikst veya izole oldugunu ayirmak, bu
lezyonlarin olusum mekanizmasini tespit etmek ve
tedavi yontemini segmek ¢ogu zaman zor olmak-
tadir. Biz bu makalede bir anterior omuz ¢ikiginda
traksiyon injurisi sonucu olusan sinir lezyonunun
tanisini, olusum mekanizmasini ve tedavi se¢enek-
lerini literatiirler 15181 altinda inceledik.
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Sekil - 1: Cikik humerus basinin brakial pleksus ile iliskisi.
Sematik illiistrasyon.

OLGU

22 yasinda, at bakicisi, erkek hasta, Haziran
2002'de sag omuz arka bolgesine at tekmesi ile
olusan travma sonucu omuzda agri, omuz konturun-
da bozulma, omzunu hareket ettirememe, sag kolun-
da uyusma ve karincalanma sikayetleri ile acil poli-
klinigimize miiracaat etti. Hastanin fizik muayenesi
sonucu inspeksiyonda; sag omuz posteriorunda
6dem, ckimoz ve apolet belirtisi gdorildi.
Palpasyonda ise sag omuz bolgesinde agri ve has-
sasiyet mevcut olup, sag humerus basinin antero-
inferiorda oldugu tespit edildi. Yapilan hareket
muayenesinde sag omuz hareketlerinin ileri derecede
kisith ve agrili oldugu goriildii. Norolojik muayen-
esinde sag humerus lateralinde ve el bilegi dor-
salinde radial sinir trasesine uyan parestezi, sag
elbilegi ve parmaklarda ekstansiyon hareketi kaybi
vardi. Bu norolojik muayene sonucu, radial sinirde
motor ve duyu kaybi oldugu degerlendirildi. Sag
omuz abduksiyonu asir1 agriya bagh deger-
lendirilemedi. Cekilen omuz AP grafisinde humerus
basinin antero-inferiora ¢ikik oldugu goriildii (Sekil
2). Fakat kemiksel patoloji tespit edilmedi.
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Sekil - 2: Cikik humerus basinin radyolojik olarak gériin-

tiisti izlenmektedir.

Hastaya 0.1mg/kg dozunda IV diazepam
yapilarak, ameliyathane sartlarinda  Koher
manevrastyla kapal rediiksiyon uygulandi ve rediik-
siyon X-ray ile kontrol edildi (Sekil 3). Rediiksiyon
sonrast pasif omuz hareketleri tamdi. Fakat sag
kolda parestezi, sag el bilegi ve parmaklarin aktif
ekstansiyon hareketi kaybi devam etmekteydi.
Hastaya yapilan goriintiileme tetkiklerinde sag omuz
CT de kemik biitlinliiglini bozan patoloji saptan-
madi. Sag omuz ve brakial plexus MRG de rotator
kafin saglam odugu ve mekanik basi yapabilecek
hematomun, 6demin goriilmedigi rapor edildi.
Klinik muayene sonucu izole radial sinir lezyonu
diistiniildii. Fakat ii¢ hafta sonra yapilan brakial plek-
sus EMG de radial sinirde agir aksonal dejeneras-
yon, aksiller sinirde hafif aksonal dejenerasyon
goriildii. Hastada mekanik basi yapabilecek patoloji
saptanamadigindan ve siddetli kiint travma sonucu
olustugundan traksiyon injurisine bagli sinir lezyonu
olarak degerlendirdik. Tedavisinde kapali rediiksi-
yon sonrasi1 addiiksiyon ve internal rotasyonda tespit,
el bilegine de radial siplint uygulandi. Ug hafta sonra
tespite son verilerek daha ¢ok abdiiksiyon ve dis
rotasyon agirlikli olmak iizere omuz egzersizlerine
de baslandi. Klinik olarak 6 hafta sonra ndrolojik
bulgularda kismen, 8 hafta sonra ise tamamen
diizelme gozlendi.
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Sekil - 3: Rediiksiyon sonrasi glenohumeral eklemin spiral
tomografi goriintiisii izlenmektedir.

TARTISMA

Anterior omuz ¢ikiklar1 genellikle spor yaralan-
malar1 sonucu olusan viicudun en sik ¢ikiklaridir.
Humerus basina posteriordan direkt gelen kiint trav-
ma ile olusan omuz ¢ikig1 nadir goriiliir(1-3). Omuz
cikiklarinda goriilen brakial pleksus yaralanmalari
daha ¢ok miks lezyonlar seklinde olup izole sinir
lezyonlari daha az goriiliir. Her iki seklinde de en ¢ok
aksiller sinir etkilenir(1,4,5). Olus mekanizmasi ise
bir kirik fragmani, hematom veya ddem nedeniyle
meydana gelen mekanik basi yada ¢ikik veya rediik-
siyon sirasindaki travmadir(11). Bizim olgumuzdaki
sinir lezyonu, yapilan goriintiileme tetkiklerinde
mekanik basi yapabilecek kirik fragmanina,
hematoma, 6deme rastlanmadigi i¢in ve siddetli kiint
travma sonucu olustugundan traksiyon injurisi
olarak degerlendirildi. Cikik esnasindaki yapilan
fizik muayenede el bilegi ve el parmaklarmin aktif
ekstansiyonu yoktu ve radial sinir trasesine uyan
bolgede parestezi mevcuttu. Rediiksiyondan sonrada
ayni patoloji devam etmekteydi. Omuz hareketleri
gerek ¢ikik esnasinda gerekse rediiksiyondan sonra
asir1 agriya bagli degerlendirilemediginden hasta
izole radial sinir lezyonu olarak degerlendirildi.
Fakat {i¢ hafta sonra yapilan EMG de radial sinirde
agir aksonal dejenerasyon aksiler sinirde ise hafif
dejenerasyon tespit edildi. Calismamizdaki tespi-
timiz, anterior omuz ¢ikiklarinda sinir lezyonlarinin
genellikle kombine oldugu, bazi sinir lezyonlarin
(aksiler sinir, supraskapular sinir, muskulokutaneous
sinir) asir1 agri nedeniyle fizik muayene ile tam

olarak degerlendirilemedigi, her ne kadar ilk ii¢ haf-
tada anlamli olmadigi belirtilse de EMG’nin bu
durumlarda ¢ok faydali oldugudur(4,5,12). Sinir lez-
yonlarinda konservatif ve cerrahi olmak {izere iki tiir
tedavi segenegi vardir. Akut sinir lezyonlarinda
mekanik basi ¢ogu zaman gecici oldugundan konser-
vatif tedavi oncelikli olmaktadir(13). Olgularin
biliylik ¢ogunlugunda 9-26 haftalarda sinir fonksi-
yonlarinin geri dondiigii bildirilmistir(4). Supras-
kapular sinirde spontan olarak geri donme ¢ok yiik-
sek iken, aksiller sinirde spontan geri donme
zayiftir(13). Eger ilk {i¢ ayda sinir fonksiyonlari geri
dénmez ise cerrahi tedavi Onerilmektedir(5,13).
Cerrahi tedavide ise lezyonun durumuna gore
eksplorasyon, dekompresyon veya noéroma eksiz-
yonu ve ug-uca anostomoz uygulanmaktadir(13).
Bizim olgumuzda mekanik basi olmadig igin trak-
siyon injiirisi olarak degerlendirildi ve konservatif
kalindi. Yogun egzersiz programi ile alti hafta
sonunda kismi, sekiz hafta sonunda tam olarak radi-
al sinir ve aksiller sinir fonksiyonlarinin geri
dondiigli goriildi. Tedavinin basarili olmasinda
erken tan1 ve erken rehabilitasyon uygulanmasi ¢ok
etkili oldu(5).
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