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Cikik Nedir?

 Cikik = Iki eklem yuzU arasindaki iliskinin
ortadan kalkmasi
— Subluksasyon, dislokasyon, kirikh ¢ikik

 Eklem stabilitesi

— Eklem yuzlerinin uyumu, ligamentler, kaslar,
negatif atmosferik basin¢

e Tedavi: ilk 48 saatte akut, acil midahale ***
— Kapali Reduksiyon



OMUZ CIKIKLARI

Normal Anatomi 3 e
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OMUZ CIKIKLARI

* En sik gorulen omuz yaralanmalarindan biri

* Acil servise basvuran tim cikiklarin %45’
— En sik travmatik cikiklar

* |k kez cikik insidansi 8-8,2/100.000
* 2.ve 6. dekadda sik

e E>Kx3

Khiami F, Gérometta A, Loriaut P. Management of recent first-time anterior shoulder dislocations. Orthop Traumatol Surg Res. 2015 Feb;101(1 Suppl):S51-7.
doi: 10.1016/j.0tsr.2014.06.027. Epub 2015 Jan 14. Review. PubMed PMID: 25596982.



OMUZ CIKIKLARI

* Anterior (%98)

— Ekstansiyon ve dis rotasyondaki
kolu 6ne zorlayan direk veya
indirek travma

* Subkorakoid (en sik)
* Subglenoid

* Subklavikiler

* intra-torasik (en az)

* Posterior (%2)
— Subakromial
— Subglenoid
— Subspinoz




Omuz Cikiklari

e Posterior Omuz Cikiklari
(%2)
— Nobet ve Elektrik Carpmalari
* Tetanik kas kasiimasi

— Tekrarlayan mikrotravmalar
 Aticilikla ugrasan atletler
e Kenar hakemleri
* Vlcut gelistiriciler

— Travma (%50)




Omuz Cikiklari

* Fizik Muayene N
Humeral head } B
— Hasta kolunu tasir st
Arm in'slight
— Kol abduksiyon ve ig peter
Elbow flexed «_ |
rotasyonda |
— Apolet Bulgusu Foream ey
by other hand Clinical appearance:
— H u m e r u S b a § I n I n glenohumeral dislocation
anteriorda palpasyonu
— Dikkat

* Aksiller sinir lezyonu
* Brakial pleksus lezyonu
* Dolasim Kontroli




Omuz Cikiklari

e Goruntuleme

— Antero-posterior (AP) ve
Y Lateral Direk Grafiler

* Cikik yonu =Y Lateral Grafi
— Bilgisayarli Tomografi
(BT)
* En duyarli ve en kesin tani
yontemi

e Kiriklar ve kemik
ezilmelerinin
degerlendirilmesi

==




Omuz Cikiklari

* Yerine Yerlestirme
— Agrinin giderilmesi
— Hastanin bilgilendirilmesi
— Uygun ortamin saglanmasi

— Manevralar

* Karsi desteksiz
 Karsi destekli (Aksilla)



OMUZ CIKIKLARI

* Yerine Yerlestirme

— Agrinin giderilmesi

* Umana ve Ark*
— inhale Metoksifluran vs Propofol
» Propofol alan hastalarda basari orani yiiksek (%98x%80)
» Metoksifluran grubunda toparlanma siresi ve acilde gegirilen sire kisa

e Salen ve Ark**

— Ketamin vs Etomidat
» Etomidat : Daha fazla hipoksi riski ve havayolu ihtiyaci
» Ketamin>Etomidat

* Kashanive Ark***
— Intra-artikller Lokal Anestezik (IALA) vs Sedatif Analjezikler
» |IALA efektif, glivenilir ve zaman kazandirici ydontem
» Gebeler, coklu travma hastalari, monitdrizasyonun yapilamadig durumlar
* Hatamabadi ve ark****
— Propofol vs Midazolam
» Propofol + Fentanil > Midazolam

* Vahidi ve ark*****

— Thiopental vs Midazolam
» Thiopental > Midazolam

*Umana E, Kelliher JH, Blom CJ, McNicholl B. Inhaled methoxyflurane for the reduction of acute anterior shoulder dislocation in the emergency department. CJEM. 2019 Feb 11:1-5. doi: 10.1017/cem.2018.493. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 30739629.

**Salen P, Grossman M, Grossman M, Milazzo A, Stoltzfus J. A comparison of ketamine versus etomidate for procedural sedation for the reduction of large joint dislocations. Int J Crit Ilin Inj Sci. 2016 Apr-Jun;6(2):79-84. doi: 10.4103/2229-5151.183022. PubMed PMID: 27308256; PubMed
Central PMCID: PMC4901832.

***Kashani P, Asayesh Zarchi F, Hatamabadi HR, Afshar A, Amiri M. Intra-articular lidocaine versus intravenous sedative and analgesic for reduction of anterior shoulder dislocation. Turk J Emerg Med. 2016 May 9;16(2):60-64. eCollection 2016 Jun. PubMed PMID: 27896323; PubMed Central
PMCID: PMC5121259.

****Hatamabadi HR, Arhami Dolatabadi A, Derakhshanfar H, Younesian S, Ghaffari Shad E. Propofol Versus Midazolam for Procedural Sedation of Anterior Shoulder Dislocation in Emergency Department: A Randomized Clinical Trial. Trauma Mon. 2015 May;20(2):e13530. doi:
10.5812/traumamon.13530. Epub 2015 May 20. PubMed PMID: 26290851; PubMed Central PMCID: PMC4538724.

*****Vvahidi E, Hemati R, Momeni M, Jahanshir A, Saeedi M. Comparison of sedative effectiveness of thiopental versus midazolam in reduction of shoulder dislocation. World J Emerg Med. 2018;9(2):125-129. doi: 10.5847/wjem.j.1920-8642.2018.02.007. PubMed PMID: 29576825; PubMed
Central PMCID: PMC5847498.



e Manevralar
— Karsi Desteksiz

Omuz Cikiklari

Hipokrat Yontemi
Kocher Yontemi
Spaso Yontemi
Stimson Yontemi
Milch Yontemi =
Eskimo Yontemi
Dize kilitleme yontemi

....... Milch technique
— Karsi Destekli
* Hipokrat Yontemi A \YJ
* Matsen Yontemi
* Oribase Yontemi
e Sandalye Yontemi -
. Wi R oeen rotadon

Alkaduhimi H, van der Linde JA, Flipsen M, van Deurzen DF, van den Bekerom MP. A systematic and technical guide on how to reduce a shoulder dislocation. Turk J
Emerg Med. 2016. November 18;16(4):155-68.



Omuz Cikiklari

e Manevralar

— Ideal Manevra?

e Guler ve Ark*
— Kocher, Spaso, Sandalye ve Matsen Yontemini Kiyaslamis
— Higbir teknik %100 basaril degil
— Alternatif teknikler bilinmeli
— Sandalye yontemi akilda tutulmal

e Alkaduhumi ve ark**

— Sistematik kiyaslama calismasi => 13 calisma dahil edilmis

— Reduksiyon basarisi, reduksiyon siiresi, hastanede kalis stiresi, agri ve
komplikasyonlar degerlendirilmis

— Kocher, Spaso, Dis rotasyon, Milch, Sandalye, Traksiyon/karsi traksiyon,
Stimson, Skapular Manipulasyon, FARES, Hipokrat yontemleri kiyaslanmis

— Skapular manipulasyon: En basarili, en hizli, hastanede kalisi en az ve en
az agrili olan teknik

*Guler O, Ekinci S, Akyildiz F, Tirmik U, Cakmak S, Ugras A, Piskin A, Mahirogullari M. Comparison of four different reduction methods for anterior dislocation of the shoulder. J Orthop Surg
Res. 2015 May 28;10:80. doi: 10.1186/s13018-015-0226-4. PubMed PMID: 26016671; PubMed Central PMCID: PMC4448546.

** Alkaduhimi H, van der Linde JA, Willigenburg NW, van Deurzen DFP, van den Bekerom MPJ. A systematic comparison of the closed shoulder reduction techniques. Arch Orthop Trauma
Surg. 2017 May;137(5):589-599. doi: 10.1007/s00402-017-2648-4. Epub 2017 Mar 1. Review. PubMed PMID: 28251280.



Omuz Cikiklari

* Yerine yerlestirme sonrasinda
— Omuz immobilizasyonu
— Kontrol direk grafi
— Norovaskiler muayene tekrari
— Uygun analjezi
— Hastanin bilgilendirilmesi




Omuz Cikiklari

Komplikasyonlar
* Norolojik Komplikasyonlar * Vaskuler Komplikasyonlar
— Noropraksi — <%1 oraninda gorulurler
— Sinir yaralanmasi (<%4) — Kirikh ¢cikiklarda risk yuksek
 Aksiller Sinir — Distalde iskemi bulgusu !!!

* Supra-skapular sinir * Reduksiyon Basarisizhg

e Diger Kiriklar

— Humerus Ust ug
— Glenoid



Omuz Cikiklari

e Kirikh Cikiklar

— Humerus ust uc kiriklarinin eslik ettigi omuz
eklemi cikiklari
* Yerine yerlestirme mutlaka sedasyon altinda yapilmali
* izole t.majus kiriklarinda «Hipokrat Yontemi» giivenli

* Cerrahi boyun kiriklari genel anestezi altinda yerine
verlestirilmeli
— Basari orani cok dusuk
— Cerrahi

Wronka KS, Ved A, Mohanty K. When is it safe to reduce fracture dislocation of shoulder under sedation? Proposed treatment algorithm. Eur J Orthop Surg
Traumatol. 2017 Apr;27(3):335-340. doi: 10.1007/s00590-016-1899-z. Epub 2017 Jan 3. PubMed PMID: 28050700.



Kalca Cikiklari

Femur Basl

Femur Basl

Asetabulum ‘ Asetabulum ‘



Kalca Cikiklari

e Kalca cikiklari 2 sinifta incelenir
— Konjenital

— Kazanilmis
* Normal kalganin ¢ikigi
* Total kalca eklem replasman cerrahisi sonra
cikik

 Normal kalcanin cikigi

— Cogunlukla motorlu tasit kazalari
* Yuksek enerjili yaralanma
» «Dashboard (Torpido)» yaralanmasi
— Posterior Kalga Cikigl

— Total Kalca Eklem Protezi Cerrahisi Sonrasi
(En sik)

e Cerrahisonrasiilk 3 ay

Dawson-Amoah K, Raszewski J, Duplantier N, Waddell BS. Dislocation of the Hip: A Review of Types, Causes, and Treatment. Ochsner J. 2018 Fall;18(3):242-
252. doi: 10.31486/t0j.17.0079. Review. PubMed PMID: 30275789; PubMed Central PMCID: PMC6162140.



Kalca Cikiklari

* |liskili Yaralanmalar

— %95 eslik eden yaralanma +
* %70 asetabular kiriklar ile birlikte

%23 diger alt ekstremite kiriklari
— %25 ipsilateral diz yaralanmasi

%21 Ust ekstremite kiriklari
%24 kapali kafa travmasi
%21 torasik yaralanmalar
%15 abdominal yaralanmalar

* Sinir yaralanmalari
— Siyatik sinir (Peroneal Kisim) %10-20

Clegg TE, Roberts CS, Greene JW, Prather BA. Hip dislocations--epidemiology, treatment, and outcomes. Injury. 2010 Apr;41(4):329-34.
doi: 10.1016/j.injury.2009.08.007. Epub 2009 Sep 30. Review. PubMed PMID: 19796765.



Kalca Cikiklari

* Posterior (%90)

— Asetabular kiriklarla siklikla
birlikte

* Yaralanma sirasinda fleksiyon ve
adduiiksiyon arttikca basit c¢ikik
olasiligi artar

* Anterior
— Kalca Ekstansiyonda
e Superiora cikik (Pubik)
— Kalca Fleksiyonda
* Inferiora cikik (Obtrator)




Kalca Cikiklari

* Fizik Muayene

! Kalca Cikig Tipleri |

— lleri Travma Yasam Deste§;i

| N

HTIRNPT ) A

* |liskili yaralanmalar!!! ) &

— Posterior Cikik ) ] U
A (

* Fleksiyon/Adduksiyon/ic Rotasyon

* Norovaskuler muayene
— Siyatik Sinir

|
, o /
— Ante rior Clklk Posterior Cikiklar Anterior Cikiklar
* Fleksiyon/Abduksiyon/Dis
rotasyon




Kalca Cikiklari

e Goruntuleme

— Direk Grafi => AP Pelvis Grafisi ve
Lateral Kalca Grafisi (Ilk Basamak)

* Posterior Cikik

— Femur basi stiperiora lokalize ve karsi
femur basina gore daha kiclik femur basi
goruntusu

* Anterior Cikik

— Femur abdiksiyonda ve femur basi
asetabulumun inferioruna veya medialine
lokalize

— Femur basi karsi femur basina gére daha
blylk gorinir

— Bilgisayarh Tomografi

* Cikigin yonu, eklem ici serbest cisimler ve
iliskili kiriklar

*https://www.orthobullets.com/trauma/1035/hip-dislocation



Kalca Cikiklari

* Yerine Yerlestirme
— Agrinin giderilmesi
— Hastanin bilgilendirilmesi
— Uygun ortamin saglanmasi

— Manevralar

e Cerrahi yerine yerlestirme oncesinde en fazla 3 kez
deneme Onerilmekte
— %10 kapali yerine yerlestirilemez
— 6 saat icinde yerine yerlestirilirse komplikasyon oranlari duser



Kalca Cikiklari

e Manevralar

— Posterior Cikiklar icin Teknikler
* Allis Teknigi
* Lefkowitz Teknigi
e Captain Morgan Teknigi
e East Baltimore Lift Teknigi
* Howard Teknigi
* Lateral Traksiyon Teknigi
* Tulsa Teknigi
e Skoff Teknigi
e Stimson Gravity Teknigi

— Anterior Cikiklar icin Teknikler
* Allis Teknigi
* Lateral Traksiyon Teknigi
e Stimson Gravity Teknigi

Michael Gottlieb, MD. Hip Dislocations In The Emergency Department: A
Review Of Reduction Techniques . The Journal of Emergency Medicine, Vol.
54, No. 3, pp. 339-347, 2018




Kalca Cikiklari

* Yerine Yerlestirme Sonrasinda;

— Kontrol direk grafi

* Ek grafiler ile diger kemik yapi yaralanmalari
degerlendirilir

— BT

— Norovaskiler muayene tekrari
— Uygun analjezi

— Hastanin bilgilendirilmesi



Kalca Cikiklari

Komplikasyonlar
e Post-travmatik Artrit e Siyatik Sinir Yaralanmasi
— Basit ¢cikikta %20 — Insidans %8-20
* Komplekslestikge olasilik — Erken rediksiyon kurtarici

artar

e Tekrarlayan Cikik Riski
 Femur Basi Osteonekrozu van ¢

, — <%2
— Insidans %5-40 H  Ossifik
— Erken reduksiyon kurtarici eterotopik Ossitikasyon
— %2,8-9

* |lk 6 saatte rediksiyon
— Insidans %2-10

Dawson-Amoah K, Raszewski J, Duplantier N, Waddell BS. Dislocation of the Hip: A Review of Types, Causes, and Treatment. Ochsner J. 2018 Fall;18(3):242-
252. doi: 10.31486/t0j.17.0079. Review. PubMed PMID: 30275789; PubMed Central PMCID: PMC6162140.



Kalca Cikiklari

* Kalca Eklem Protezi Cikiklari
— Ddusuk enerjili travma ile olusur

— Kolaylastiran faktorler
* Teknik hata
* Yetersiz yumusak doku destegi / iyilesmesi
e Hasta uyumsuzlugu
e Diger hastaliklar: Parkinsonizm, Alkolizm, Multiple Skleroz
* Enfeksiyon
* Lomber stabilizasyon cerrahileri
— Intraprostetik Cikiklar: Protez parcalarinin birbirinden
ayrilmasi
* Cerrahiyerine yerlestime gerekir
— Kapali yerine yerlestirme genellikle basarili ve ileri
inceleme gerektirmez

Dawson-Amoah K, Raszewski J, Duplantier N, Waddell BS. Dislocation of the Hip: A Review of Types, Causes, and Treatment. Ochsner J. 2018 Fall;18(3):242-
252. doi: 10.31486/t0j.17.0079. Review. PubMed PMID: 30275789; PubMed Central PMCID: PMC6162140.



* Tesekkdrler...




