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Poprawa kliniczna po dwoch latach
od jednoczasowej, obustronnej, otwartej repozycji
zastarzalych zwichni¢é stawow ramiennych
z wewnetrzng stabilizacja zlaman guzkow wi¢kszych.
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiamy rzadki przypadek klinicznej poprawy po dwoch latach od jednoczasowej, obustronne;j,
otwartej repozycji zastarzatych zwichnig¢ stawow ramiennych z wewnetrzng stabilizacjg ztaman guzkow wiekszych.
Pacjent doznat zwichnigcia obu stawdéw ramiennych ze ztamaniami guzkow wigkszych w wyniku porazenia pragdem
elektrycznym. Po urazie byl hospitalizowany na oddziale wewngtrznym, gdzie nie rozpoznano zwichni¢¢ w stawach
ramiennych. Cztery tygodnie pozniej diagnoza obustronnego zwichnig¢cia obu stawéw ramiennych ze ztamaniami
guzkow wigkszych zostata potwierdzona radiologicznie. U pacjenta wykonano jednoczasowsg, obustronng, otwarta
repozycj¢ zastarzatych zwichni¢¢ stawoéw ramiennych z wewnetrzng stabilizacja ztaman guzkow wigkszych z doste-
pu w bruzdzie piersiowo-naramiennej. Po zabiegu barki unieruchomiono przez 6 tygodni, nastgpnie pacjent byt re-
habilitowany. Wynik leczenia oceniono po uptywie jednego oraz dwoch lat od zabiegu. Stwierdzono bardzo dobry,
niebolesny zakres ruchow w obu barkach. Wyniki uzyskane w zmodyfikowanej skali Constanta byty bardzo dobre
(95 punktow). Wedtug naszej wiedzy, podobny przypadek nie zostat jeszcze opisany w literaturze. Dowodzi on, ze
zastarzatle, obustronne zwichnigcia stawow ramiennych moga by¢ leczone z dobrym wynikiem jednoczasowa, otwar-
ta repozycja, pod warunkiem odpowiedniego doboru pacjentéw oraz po uzyskaniu zgody. Poza tym, poprawy kli-
nicznej mozna spodziewacé si¢ nawet po dwoch latach od zabiegu.

Stowa kluczowe: zastarzale obustronne przednie zwichnigcia stawow ramiennych; jednoczasowa otwarta repozycja

SUMMARY

We report an unusual case of clinical improvement two years after one-stage bilateral open reduction of chronic
anterior shoulder dislocations with internal fixation of greater tuberosity fractures. The chronic bilateral anterior
shoulder dislocations with greater tuberosity fractures were caused by an electric shock. After the injury the patient
was hospitalized in a medical ward and the dislocations were not diagnosed. Four weeks later, the diagnosis of
bilateral anterior shoulder dislocation with greater tuberosity fractures was confirmed by X-ray. The patient was
treated with one-stage bilateral open reduction of chronic shoulder dislocations with internal fixation of greater
tuberosity fractures from a deltopectoral approach. The shoulders were immobilized for six weeks, following which the
patient underwent rehabilitation. He underwent a thorough first evaluation at one year after the procedure and a second
evaluation after two years. At the follow-up visit, he had a very good and comfortable range of motion in both shoulders.
The modified Constant score was very good in both shoulders (95 points). To the best of our knowledge, such a case has
not yet been described in the literature. Our report demonstrates that chronic anterior bilateral humeral head dislocations
may be successfully treated in one-stage procedure provided the patient is carefully selected and his consent obtained.
Moreover, clinical improvement may be expected even two years after the surgery.

Key words: chronic bilateral anterior shoulder dislocations; one stage open reduction
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WSTEP

Najczestszym obustronnym zwichnigciem w sta-
wie ramiennym jest zwichniecie tylne [1-5]. Obu-
stronne przednie zwichnigcia wystepuja znacznie
rzadziej [1-6] Powstaja one najczesciej w wyniku
urazu podczas napadu padaczki, porazenia pradem,
upadku Iub leczenia elektrowstrzgsami [1,5-11]. Na
podstawie przegladu dostgpnego piSmiennictwa oraz
bazy Medline znaleziono 52 przypadki obustronnych
zwichnig¢ przednich [4,5,11]. W dostepnej literaturze
znaleziono tylko jedng prace dotyczaca obustronne-
go zastarzatego zwichnigcia przedniego w stawie ra-
miennym ze zlamaniami guzkow wigkszych, leczo-
nego jednoczasowa obustronng otwartg repozycja,
ale bez stabilizacji ztaman [7]. Leczenie zastarzatych,
obustronnych, przednich zwichni¢¢ stawow ramien-
nych ze zlamaniami guzkéw wigkszych jest trudnym
zadaniem, nie ma jednoznacznego schematu leczenia
oraz prostych zalecen. Dlatego zdecydowali§my sie¢
przedstawi¢ przypadek klinicznej poprawy po 2 la-
tach od jednoczasowej, obustronnej, otwartej repozy-
cji zastarzalych zwichnig¢ stawdw ramiennych z we-
wnetrzng stabilizacja ztaman guzkow wigkszych.

OPIS PRZYPADKU

Dwudziestodziewigcioletni me¢zczyzna zostat
przyjety na nasz oddziat z powodu obustronnego za-
starzatego zwichnigcia obu stawoéw ramiennych ze
ztamaniami guzkow wigkszych. Miesigc wczesniej
zostat porazony pradem elektrycznym (380V) pod-
czas otwierania bramy. W chwili urazu pacjent trzy-
mal bram¢ obiema r¢kami, caly czas byt przytomny
i $wiadomy. Aby uwolni¢ si¢, odepchnat si¢ od bra-
my nogami na odleglos¢ okoto 3 metréow. Po urazie
byt hospitalizowany na oddziale wewngtrznym,
gdzie nie rozpoznano zwichni¢¢ w stawach ramien-
nych (Ryc. 1).

Po 4 tygodniach od urazu wykonano zdjgcia radio-
logiczne stawdw ramiennych (Ryc. 2), ktore ujawnity
obustronne zastarzate zwichnigcia stawoéw ramiennych
ze ztamaniami guzkow wigkszych.

Przy przyjeciu na oddzial pacjent mogt wykonac
ruchy odwiedzenia i zgigcia obu ramion do ok. 50°
oraz ruchy rotacji zewnetrznej po 25°. Nie stwier-
dzono zadnych uszkodzen naczyniowo-nerwowych.
Sposob leczenia, konieczne unieruchomienie oraz stan
po zabiegu zostaly oméwione szczegdlowo, pacjent
zdecydowal si¢ jednoczasows, obustronng repozy-
cje¢. Nastepnego dnia po przyjeciu na oddziat podje-
to probe delikatnej zamknigtej repozycji w znieczu-
leniu ogéInym. Proba ta nie powiodta si¢, wykonano
otwartg repozycje. Pacjenta do zabiegu utozono w po-
zycji lezaka plazowego. Postuzono si¢ dojsciem
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BACKGROUND

Bilateral shoulder dislocation is most frequently
posterior [1-5]. Anterior bilateral dislocation is un-
common [1-6]. It is usually due to an epileptic sei-
zure, electric shock, fall or electroconvulsive therapy
[1,5-11]. Literature review and Medline database re-
vealed 52 cases of bilateral anterior dislocations [4,5,
11]. In the available literature one study connected to
chronic bilateral anterior shoulder dislocation with
greater tuberosity fractures treated with one stage
bilateral open reduction without internal fixation of
fractures was found [7]. The treatment of chronic
bilateral anterior shoulder dislocation combined with
fractures is a challenging task because there is no
available scheme or simple surgical recommenda-
tion. Therefore, we have decided to present the case
report of clinical improvement after 2 years from
one stage bilateral open reduction of chronic anterior
shoulder dislocations combined with internal fixa-
tion of greater tuberosity fractures.

CASE REPORT

A 29-year-old man was admitted to our depart-
ment due to chronic bilateral dislocations of both
shoulders associated with greater tuberosity fractu-
res. A month earlier he had been electrocuted (380V)
while opening a gate. At the moment of injury the
patient was holding the gate with both hands. He
remained conscious and aware during the incident.
To break free he pushed himself away from the gate
with his legs to a distance of approximately 3 meters.
After the trauma he was hospitalized on a medical
ward where the shoulder dislocations were not
recognized (Fig. 1).

Shoulder radiographs taken 4 weeks after the in-
jury (Fig. 2) disclosed bilateral anterior shoulder dis-
locations with greater tuberosity fractures.

On admission to the department the patient was
able to perform abduction and flexion of both arms
up to about 50° and 25° external rotation. There was
no neurovascular deficit. All details of the operation
type, immobilization and postoperative status were
carefully discussed with the patient. He decided to
undergo simultaneous bilateral procedure.

One day after the admission a gentle closed re-
duction under general anaesthesia was performed.
Manipulation failed, so open reduction was perform-
ed with the patient in beach chair position. We used
the anterior approach to the shoulder through the
deltopectoral interval. Subscapularis tendon was left
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Ryec. 1, Zdjecie pacjenta po powrocie do domu. Charakterystyczne utozenie ramion z obustronnymi podbiegnigciami krwawymi

Fig. 1. The picture of the patient after his discharge home. Characteristic position of the arms with bilateral hematoma

przednim do stawu ramiennego w bruzdzie piersio-
wo-naramiennej. Do stawu dotarto pomiedzy Scig-
gnami mig¢$ni podtopatkowego oraz nadgrzebienio-
wego, bez tenotomii $§ciggna migsnia podtopatkowego,
nastgpnie uwolniono panewkg ze zrostow. Stwierdzo-
no uszkodzenie Hill-Sachsa. Repozycje uzyskano wy-
konujac manewr Kochera. Po nastawieniu glowy ko-
$ci ramiennej, wykonano stabilizacj¢ ztamania guzka
wickszego za pomoca Sruby gabczastej z podktadka
i petli fiber-wire. Podobny zabieg wykonano w lewym
stawie ramiennym. Wieloodlamowe ztamanie guzka
wiekszego nastawiono i ustabilizowano za pomoca plyt-
ki Philos (Synthes) oraz kotwicy SuperRevo. Stwier-
dzono réwniez uszkodzenie Hill-Sachsa. Obustronnie
byt uszkodzony obrabek (uszkodzenie Bankarta), nato-
miast panewka stawu ramiennego byta prawidlowa

Zabieg zostat wykonany przez seniora autora pra-
cy. Po zabiegu nie zaobserwowano zaburzen naczy-
niowo-nerwowych w operowanych konczynach. Pa-
cjenta unieruchomiono w obustronnym opatrunku
gipsowym Dessaulta (Ryc. 3).

Po 6 tygodniowym unieruchomieniu pacjent byt
rehabilitowany. Wynik leczenia oceniono po uptywie
jednego roku od zabiegu, nastepnie po 2 latach. Po
roku zakres ruchu w prawym stawie ramiennym byt
nastepujacy: zgiecie 135°, odwodzenie 135°, pelne
uniesienie r¢ki ponad gtowe, rotacja wewnetrzna L 1
(Ryc. 4). Wynik uzyskany w zmodyfikowanej skali
Constanta byt zadowalajacy (81 punktow) [12,13].
Zakres ruchu w lewym stawie ramiennym byt naste-
pujacy: zgiecie 155°, odwodzenie 145°, pelne unie-
sienie reki ponad glowe, rotacja wewngtrzna Th 10
(Ryc. 5). Wynik uzyskany w zmodyfikowanej skali
Constanta byt zadowalajacy (88 punktow) [12,13].

intact, the joint was approached through a rotator
cuff interval, then glenoid cavity was released from
fibrous tissue. Hill-Sachs lesion was noted. The re-
duction was achieved with Kocher maneuver. The
right humeral head was reduced and greater tube-
rosity fracture with a lag screw and a pad combine
with fiber-wire loop was performed. The same pro-
cedure was done on the left side and the comminuted
greater tuberosity fracture was reduced and stabiliz-
ed with the help of a Philos plate (Synthes) and one
SuperRevo suture anchor. Hill-Sachs lesion was not-
ed too. The glenoid was intact on both sides and the
Bankart lesion was also bilaterally present.

The procedure was conducted by the senior au-
thor. No vascular and neurological disturbances were
observed in the operated limbs. The patient was im-
mobilized in bilateral plaster cast (Fig. 3).

Following a six-week plaster cast immobilization
the patient was rehabilitated. He underwent a tho-
rough first evaluation 1 year after the procedure and
second ewaluation after 2 years. After 1 year the ran-
ge of motion of the right shoulder was 135° flexion,
135° abduction, full hand elevation above the head,
internal rotation L 1 (Fig. 4). The modified Constant
score was satisfactory (81points) [12,13]. The left
shoulder range of motion was 155° flexion, 145° ab-
duction, full hand elevation above the head, internal
rotation Th 10 (Fig. 4). The modified Constant score
was very good (88 points) [12,13]. Shoulder move-
ment did not elicit any pain response. X-rays con-
firmed greater tuberosity union (Fig. 5). After 2 years
the range of motion of the right shoulder was 160°
flexion, 155° abduction, full hand elevation above
the head, internal rotation Th 12 (Fig. 6). The modi-
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Ryc. 2. Zdjecia radiologiczne przedstawiajace przednie zwichnigcia obu stawdéw ramiennych ze ztamaniami guzkow wigkszych
(wieloodlamowe ztamanie guzka wigkszego po lewej stronie)
Fig. 2. X-rays disclosed anterior dislocations of both shoulders combined with greater tuberosity fractures (comminuted left greater

tuberosity fracture)

Ryec. 3. Unieruchomienie gipsowe po zabiegu
Fig. 3. Post-reduction plaster cast immobilization
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Ruch w stawach ramiennych nie wywotywat bolu.
Zdjecia radiologiczne potwierdzity zrost guzkow wigk-
szych (Ryc. 5). Badanie ultrasonograficzne nie ujawni-
to uszkodzenia stozka.

Po dwoch latach zakres ruchu w prawym stawie
ramiennym byt nastgpujacy: zgigcie 160°, odwodze-
nie 155° pelne uniesienie r¢ki ponad glowe, rotacja
wewngtrzna Th 12 (Ryc. 6). Wynik uzyskany w zmo-
dyfikowanej skali Constanta byt bardzo dobry (95
punktow) [12,13]. Zakres ruchu w lewym stawie ra-
miennym byl nastgpujacy: zgigcie 170°, odwodzenie

fied Constant score was very good (95 points) [12,
13]. The left shoulder range of motion was 170° fle-
xion, 160° abduction, full hand elevation above the
head, internal rotation Th 10 (Fig. 6). The modified
Constant score was very good (95 points) [12,13].
Shoulder movement did not elicit any pain response.
During two years of the follow-up the patient expe-
rienced neither an incidence of recurrent dislocation
nor subluxation. The apprehension test was negative.

Ryc. 4. Zakres ruchéw po roku od zabiegu: (A) zgigcie, (B) odwodzenie, (C) rotacja wewnetrzna i (D) rotacja zewngetrzna

Fig. 4. The range of motion of the shoulders 1 year after procedure: (A) flexion, (B) abduction, (C) internal rotation and (D)

external rotation

Ryc. 5. Wynik radiologiczny po dwoch latach od jednoczasowej, obustronnej, otwartej repozycji zastarzatych zwichnigé stawow
ramiennych z wewngtrzng stabilizacja ztaman guzkow wigkszych (kotwica SuperRevo zostata uzyta do dodatkowej stabilizacji
po lewej stronie). Odchylenie plytki Philos w stosunku do osi kos$ci ramiennej celem ominigcia przyczepu migénia naramiennego

Fig. 5. Radiographic outcome of the open reduction of chronic anterior shoulder dislocation with greater tuberosity internal
fixation 2 years after the procedure (SuperRevo suture anchor used for additional fixation in the left shoulder). The angulation of
Philos plate in relation to the humerus axis was due to avoidance of deltoid insertion
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Ryc. 6. Zakres ruchow po dwoch latach od zabiegu: (A) zgigcie, (B) odwodzenie, (C) rotacja wewng¢trzna i (D,E) rotacja zew-

netrzna

Fig. 6. The range of motion of the shoulders 2 years after procedure: (A) flexion, (B) abduction, (C) internal rotation and (D,E)

external rotation

160°, petne uniesienie r¢ki ponad gltowe, rotacja wew-
netrzna Th 10 (Ryc. 6). Wynik uzyskany w zmodyfiko-
wanej skali Constanta byt bardzo dobry (95 punktow)
[12,13]. Ruch w stawach ramiennych nie powodowat
boélu. Podczas dwuletniej obserwacji pacjent nie doznat
ponownego zwichniecia ani tez podwichniecia w sta-
wach ramiennych. Test obawy byt ujemny.

DYSKUSJA

Wedhug klasyfikacji Gogas, za zastarzate przed-
nie zwichnigcie stawu ramiennego uwaza si¢ zwich-
niecie niezreponowane w ciggu 3 tygodni od urazu
[14]. Na podstawie przegladu literatury okoto 10%
obustronnych przednich zwichnig¢ stawoéw ramien-
nych jest diagnozowane jako zastarzate [8,9]. Wia-
domo, ze wczesna diagnoza oraz wdrozenie wilasci-
wego leczenia zapewnia uzyskanie dobrego wyniku
klinicznego. W przypadku naszego pacjenta wilasci-
wa diagnoze postawiono po uplywie jednego miesia-
ca. Brak wlasciwej diagnozy bezposrednio po urazie
byt prawdopodobnie spowodowany nieobecnos$cia
ortopedy oraz radiologa w oddziale ratunkowym.

Stwierdzone obustronne uszkodzenie Bankarta
pozostawiono bez leczenia. Argumentem odno$nie
tej decyzji jest doniesienie Hoveliusa o niskiej cze-
stosci nawrotdow w przypadku przednich zwichnigé
potaczonych ze ztamaniami guzkow wigkszych [15].
Stusznos¢ tej decyzji potwierdza takze brak nawrotu
zwichnigc.
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DISCUSSION

By Goga’s classification, chronic shoulder dis-
locations are defined as those not reduced within
3 weeks from the injury [14]. According to the litera-
ture, approximately 10% bilateral anterior disloca-
tions are diagnosed as chronic [8,9]. It is known that
early diagnosis and initiation of treatment determine
good therapeutic outcome. In the case of our patient,
the right diagnosis was established after 1 month. Lack
of proper diagnosis immediately after the injury was
probably due to the absence of the orthopaedic consul-
tant and radiologist at the emergency department.

The Bankart lesion noted on both sides was ig-
nored. We decided to carefully follow the patient.
Additional argument for this decision has been
Hovelius report about low incidence of recurrence in
case of an anterior traumatic shoulder dislocation
combined with greater tuberosity fracture [15]. So
far the clinical evaluation was proved the decision.

The decision of simultaneous reduction and sta-
bilization of the fractures was not an easy one be-
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Decyzja o jednoczasowej, obustronnej repozycji ze
stabilizacja ztaman nie jest tatwa, poniewaz wigze si¢
z konieczno$cig unieruchomienia obu rgk przez
6 tygodni. Uwazamy, ze w tak niezwykle rzadkich
przypadkach, bez obecnoéci przeciwwskazan oraz po
uzyskaniu zgody pacjenta, jednoczasowa obustron-
na repozycja jest jednym ze sposoboéw leczenia, ktory
powinien by¢ brany pod uwage. Pismiennictwo doty-
czace jednoczasowej, obustronnej otwarte repozycji
tylnych oraz przednich zwichni¢¢ stawow ramiennych,
a takze opisywany przypadek oraz osiggniety wynik
kliniczny potwierdza stuszno$¢ wybranej metody lecze-
nia w starannie wybranych przypadkach [7,16,17].
Nasz przypadek dowodzi, ze poprawy klinicznej mozna
spodziewac si¢ nawet po dwoch latach od zabiegu.

cause it entailed the necessity of both upper limbs
stabilization for 6 weeks. We think that in such extre-
mely rare cases, with no general contraindications
and the patient’s consent, simultaneous reduction with
fractures stabilization is a solution which should be
taken into account. The literature documenting simu-
Itaneous bilateral open reduction of posterior and an-
terior shoulder dislocations and our case with the
obtained clinical results substantiate the adopted ma-
nagement method in carefully selected cases [7,16,
17]. Our case has also disclosed that clinical impro-
vement may be expected even 2 years after the sur-
gery. This finding should be taken into account when
dealing with patient expectations and predicting final
clinical result.

WNIOSKI
1. Zastarzate, obustronne przednie zwichnigcia sta-
woOw ramiennych moga by¢ leczone z dobrym wy-
nikiem jednoczasowa repozycja po uwzglednieniu teral one stage providing careful patient decision
ostroznej decyzji oraz uzyskaniu zgody pacjenta. and his consent.
2. Nasz przypadek dowodzi, ze poprawy klinicznej 2. Our case has disclosed that clinical improvement
mozna spodziewac¢ si¢ w ciagu dwoch lat od zabiegu. may be expected even 2 years after the surgery.

CONCLUSION

1. The chronic anterior bilateral shoulder traumatic
dislocation may be successfully treated in bila-
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