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Omuz biyomekanigi ve ters omuz protezinin mekanige etkisi
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Omuz, insan vicudundaki biyomekanik acidan en karmasik
eklemlerden biridir ve genis bir hareket arki ile eklem stabilitesi
muikemmel bir uyum halindedir. Bu derleme, omuz hareket-
liligi icin birincil bolge olan glenohumeral ekleme odaklana-
rak omzun temel biyomekanik prensiplerini arastirmaktadir.
Hareket sirasinda eklem stabilitesinin korunmasinda rotator
manset kaslar gibi dinamik stabilizatorlerin yani sira baglar ve
eklem kapsulii gibi statik stabilizatorlerin roll tartisilmaktadir.
Bu yapilarin, humerus basinin glenoid icindeki translasyonunu
kontrol etmek igin nasil etkilesime girdigini ve ¢ok gesitli omuz
hareketleri boyunca stabiliteyi nasil sagladigl incelenmektedir.
Ayrica derleme, rotator manset yirtiklari ve omuz instabilite-
si gibi omuz patolojileriyle iliskili biyomekanik zorluklar ele
alinmakta ve disfonksiyona sebep olan anormal kuvvetler ve
translasyonlar vurgulanmaktadir. Ters omuz protezi, bas ve
soket konfiglirasyonunu tersine cevirerek omzun biyomeka-
nigini degistirir, boylece deltoidin mekanik avantajini arttirir,
ancak ayni zamanda rotasyonel hareketlerde ve stabilite endi-
selerinde potansiyel sinirlamalar getirir. Makale, omuz biyome-
kaniginin anlasilmasinin hem cerrahi hem de rehabilitasyon
stratejilerini nasil gelistirebilecegine ve hareketlilikle stabilite
arasindaki hassas dengeyi koruyarak hasta sonuglarini nasil
optimize edebilecegine dair degerlendirmelerle sona ermek-
tedir.

Anahtar sozciikler: omuz biyomekanigi; glenohumeral eklem; rotator
manset; omuz stabilitesi; ters omuz protezi; omuz patolojisi

mzun biyomekaniginde, genis hareket aralig-
nin yani sira stabilite saglayan mekanizmalarin
anlasilmasi da kritik 6Gneme sahiptir. Hareketlilik
ve stabilite arasindaki denge, kaslar, tendonlar, baglar
ve eklem kapsulii dahil olmak lizere eklemin kas-is-
kelet bilesenleri arasindaki uyumla saglanir. Oncelikle
glenohumeral eklemin rollinii ve kaslarin, baglarin ve
eklem mimarisinin hareket ve stabilite Gzerindeki etkisini

The shoulder is one of the most biomechanically complex joints
in human body, with a wide range of motion and joint stability
in perfect harmony. This article explores the key biomechan-
ical principles of the shoulder, focusing on the glenohumeral
joint, the primary site for shoulder mobility. The role of static
stabilizers, including ligaments and the joint capsule, alongside
dynamic stabilizers like the rotator cuff muscles, is discussed
in maintaining joint stability during motion. We examine how
these structures interact to control the humeral head's trans-
lation within the glenoid, ensuring stability across a wide
range of shoulder movements. Additionally, the article delves
into the biomechanical challenges associated with shoulder
pathologies, such as rotator cuff tears and shoulder instability,
highlighting the abnormal forces and translations that con-
tribute to dysfunction. Reverse shoulder prosthesis alters the
biomechanics of the shoulder by reversing the ball-and-socket
configuration, thereby increasing the deltoid’s mechanical
advantage but also introducing potential limitations in rota-
tional movements and stability concerns. The article concludes
with insights into how an understanding of shoulder biome-
chanics can inform both surgical and rehabilitation strategies,
optimizing patient outcomes by maintaining the delicate bal-
ance between mobility and stability.

Key words: shoulder biomechanics; glenohumeral joint; rotator cuff;
shoulder stability; reverse shoulder prosthesis; shoulder pathology

vurgulayarak omuz fonksiyonunu yoneten temel biyome-
kanik prensiplerden bahsetmek gerekecektir.

HAREKET BiYOMEKANIGi

Glenohumeral eklem, bircok dizlemde kapsam-
lI harekete izin veren neredeyse kiiresel bir mimaride
eklem yapisi sergiler. Omzun birincil hareketleri arasinda
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fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, adduksiyon ve hem
ic hem de dis rotasyon yer alir. Humerus basinin disbu-
key sekli ve nispeten sig glenoid fossa bu genis hareket
araligini kolaylastirirken, yumusak doku yapilari eklem
stabilitesine katki saglar.

Glenohumeral Hareket: Abdiiksiyon veya fleksiyon
gibi omuz elevasyonu sirasinda humerus basi minimal
superior-inferior translasyon yapmaktadir. Calismalar,
kol elevasyonu sirasinda superior-inferior translasyonun
0,35 milimetre (mm)'den az oldugunu, anterior-posterior
translasyonun ise fleksiyonda 3,8 mm'den, ekstansi-
yonda 4,9 mm'ye kadar degisebildigini gostermistir.™
Asiri translasyon omuz instabilitesi veya rotator manset
yirtiklar gibi patolojik durumlara isaret edebileceginden,
bu translasyon dengesi hareket sirasinda stabilitenin
korunmasinda kritik dneme sahiptir.

Rotator Mansgetin Omuz Hareketindeki Rolii:
Rotator manset kaslari hareket sirasinda humerus basini
glenoid fossa icinde stabilize ederek omuz biyomeka-
niginde 6nemli bir rol oynar. Bu kaslar humerus basi
Uzerinde kompresif bir kuvvet olusturarak abdiksiyon
sirasinda deltoid gibi daha buyik kaslar tarafindan tre-
tilen kuvvetlere karsi antagonist etki gosterir.”? Deltoid
ve rotator manset kaslari arasindaki kuvvet cifti kavrami,
deltoid kolu abduksiyona getirirken rotator mansetin
humerus basini baskilayarak superior translasyonu onle-
mesini saglar.?!

Frontal diizlemde, deltoid ve supraspinatus elevator
olarak calisirken, rotator mansetin alt lifleri (subska-
pularis, infraspinatus ve teres minér) depresor olarak
islev gorlr. Bu kuvvet cifti, dinamik hareketler sirasinda
humerus basinin glenoid igindeki konumunu korumak
icin gereklidir. Aksiyel dizlemde ise anterior-posterior
stabilite ve yine humerus basinin glenoid kavitede sta-
bilizasyonu igin subskapularis ile infraspitanus ve teres
minér kaslari islev gorerek kuvvet ciflerini olusturur
(Sekil 1).%

OMUZDAKI STABILITE MEKANIZMALARI

Omuz eklemi, hareket sirasinda eklem uyumunu
korumak icin hem statik hem de dinamik stabilizatorlere
dayanir. Statik stabilizatorler eklem kapsulu, baglar ve
negatif eklem ici basinciicerirken, dinamik stabilizatorler
kaslardan, 6zellikle de rotator mansetten olusur.™

Ligamentoz ve Kapsiiler Etkiler

Glenohumeral baglar (superior, orta ve inferior) omuz
eklemine cesitli pozisyonlarinda stabilite saglar. inferior
glenohumeral ligament, 6zellikle de anterior bandi, kol
abduksiyonda ve dis rotasyondayken anterior dislokas
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Sekil 1. Omuzda kuvvet cifti kavrami, subskapularise karsi infraspina-
tus ve teres mindriin antagonistik etkisi.

yona karsi birincil stabilizatordr. Tersine, inferior gleno-
humeral bagin posterior bandi i¢ rotasyonda posterior
translasyonu onler. Korakohumeral ligament de 6zellikle
kol adduksiyondayken humerus basinin inferior translas-
yonuna direng gostermede rol oynar. Bu bag dis rotas-
yon sirasinda sikilasarak rotasyonel hareketler sirasinda
omuz stabilitesine katkida bulunur.®

Glenoid Konkavite ve Labrum: Glenoid fossanin
icbiikeyligi, humerus basini ortalayarak pasif bir stabi-
lize edici etki saglar ve 6n-arka yone gore Ust-alt yonde
daha derin bir i¢blikeylige sahiptir. Glenoidi cevreleyen
fibrokartilajinéz bir yapi olan labrum, glenoid boslugu-
nun derinligini %50 oraninda arttirarak eklem stabili-
tesini daha da arttinr.® Labral yirtik veya ayrilmalarda
oldugu gibi labrumun kaybi, omzun stabilitesini 6nemli
Olclide azaltarak ¢ikik riskinin artmasina neden olur.

Kaslarin Biyomekanikteki Rolii

Kaslar sadece hareket liretmekle kalmaz, ayni zaman-
da omzun dinamik stabilizasyonunu da saglar.

Deltoid ve rotator manset etkilesimi: Deltoid kasi
gliclu bir abdiiktordir, ancak rotator mansetin antago-
nist kuvvetleri olmadan humerus basinin yukari dogru
migrasyonuna neden olur.” Rotator manset kaslari, 6zel-
likle supraspinatus, infraspinatus ve teres minér, depre-
sor olarak calisir ve kolun yukari kaldirilmasi sirasinda bu
istenmeyen yukari go¢li 6nlemeye yardimci olur.

Skapular katkilar: Skapular hareket, 6zellikle de ska-
pulotorasik hareket, glenohumeral hareketliligin arttiril-
masinda hayati bir rol oynar. Omuz elevasyonu sirasinda
skapula yukari rotasyon, posterior tilt ve dis rotasyon
pozisyonuna gelerek subakromiyal boslugun genisle-
mesini saglar ve sikisma olasiligini azaltir.®! Koordineli
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skapulotorasik hareket, glenohumeral eklemin islevini
optimize etmek icin kritik Sneme sahiptir.

Biseps ve triseps kaslari: Bisepsin uzun basi, 6zel-
likle fleksiyon sirasinda humerus basini glenoide dogru
komprese ederek glenohumeral eklemin dinamik bir
stabilizatori olarak gorev yapar.® Ek olarak, triseps,
ozellikle de uzun basi, humerus basinin 6ne veya asag|
translasyonunu onleyerek ekstansiyon ve adduksiyona
yardimci olur, eklem stabilitesine katkida bulunur.t”

TERS OMUZ PROTEZINiN BiYOMEKANIGE ETKiSi

Tarihsel olarak ters omuz protezi (TOP), rotator man-
set tarafindan saglanan dinamik kompresyonun kaybi
parsiyel protez ve total anatomik omuz protezinde ins-
tabiliteye veya erken glenoid komponentin gevsemesi-
ne yol actigindan, masif rotator manset yirtigi mevcut
omuzlardaki osteoartriti engellemek icin gelistirilmistir.
¥ Ters bas ve soketten olusan Grammont tipi TOP 1985
yilinda ilk defa yayinlanmistir. Medialize eklem rotasyon
merkezi (ERM), distalize humerus ve sabit bir rotasyon
merkezine sahip yari kisitli bir tasarimla omuz biyomeka-
niginin taklit edilmesi amaglanmistir.” Eklem rotasyon
merkezi humerus basinin iginde yer aldigi icin humerus
basinin kendi etrafinda donme hareketi yaptigl anatomik
protezin aksine, TOP'deki sabit ERM glenosferin icinde
yer alir ve humerusa bir mentese ile glenoide bagliymis
gibi hareket saglayarak sikismaya yatkin hale getirir. Bu
durumun sonucu olaraksa eklem hareket acikligi (EHA)
sinirlanir.o

Kas Yapisina Etkisi

Fizyolojik omuz anatomisinde yukarida bahsedilen
degisiklikler, deltoid kaldirag kolunda %42'lik bir artis
ve abdiksiyonu gerceklestirmek icin anterior deltoid
kas liflerinin daha fazla kullanilmasini saglar.!! 155° acili
anatomik olmayan stemli orijinal tasarim ise humeru-
sun distalizasyonu ile deltoidin kaldira¢ kolunu anterior
deltoid, fleksiyon ve abdiksiyon moment kollarina art
arda 6nemli katkilarda bulunarak daha da giliclendirir.
Anterior deltoidin defisiti durumunda ise abdiiksiyon icin
telafi, subskapularis (%195) ve orta deltoidin (%26) kuv-
vet artisiyla saglanir.t?

Bahsettigimiz kazanimlarin yaninda fizyolojik
moment kollarinin bu modifikasyonlarinin dezavantajla-
ri da mevcuttur. Anterior ve posterior deltoidle pektoralis
major ek fleksor ve abdiiktorler olarak galisirken latissi-
mus dorsi, teres major ve pektoralis majorin alt kisminin
adduktor ve ekstansér moment kollari artar, bu nedenle
aktif ic ve dis rotasyona katilimlari sinirlanir.*¥ Humeral
medializasyon ile anterior ve posterior rotator mansetin
moment kollarinin azalmis olmasi, aktif i¢ ve dis rotas-
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yonun daha da zayiflamasina neden olur.2¥ Bu sorun
defisiti gidermek amacli bir tendon transferi eklenerek
veya mevcut sistem lateralize hale getirilerek giderilme-
ye calisilabilir. Lateralizasyon ile subskapularis ve teres
minorun rotasyonel moment kollarini korunacak ve dola-
yisiyla aksiyel dizlemde aktif hareket agikligini artira-
caktir. Ameliyat sonrasi hareket acikligi primer olarak
glenohumeral eklemde gerceklesirken, skapulotorasik
katilim TOP'den sonra 6nemli 6l¢lide artmaktadir.l*®!

Eklem Rotasyon Merkezindeki Degisiklikler

Medialize bir ERM’nin biyomekanik faydasi, rotasyo-
nel kuvvetlerini kemik-glenosfer araylzii boyunca kom-
presif kuvvetlere donistliirmek ve bu sayede stabilizas-
yon artisi saglamaktir.!? Kompresif kuvvetleri saglayan
rotator manset kaslari bulunmamasi nedeniyle yasanan
stabilizasyon kaybi, sabit ERM’nin deltoidin kompanse
etmesine ve eklemi stabilize etmek icin gerekli komp-
resyonu saglamasina izin vermesiyle giderilir. Anatomik
protezde eklem reaksiyon kuvvetleri 90° abdiiksiyonda
vicut agiriginin %90'ina kadar ulasabilirken, TOP hem
kompresif hem de makaslama kuvvetlerini ve dolayisiyla
eklem reaksiyon kuvvetlerini %42'ye kadar azaltir. Bu da
rotator manset defisiti olan bir omuzda deltoid aktivite-
sinde %20 azalma ile aktif abdiiksiyona izin verir.lt®

Medializasyon, skapular ¢entiklenme olarak tanimla-
nan skapular boyun ve humeral protez bileseni arasin-
da sikisma seklinde bir dezavantaj yaratir. Glenosferin
inferior glenoid kenarin altina yerlestirilmesi veya infe-
rior eksantrik glenosfer kullanilmasi ile ¢entiklenmenin
online gegilebilir. De Wilde ve ark. 5 mm'lik bir overhang
ile sikisma olmaksizin adduksiyonun 39° iyilestirebilece-
gini bildirmistir.!® Ayrica abdiiksiyonun akromiyohume-
ral mesafeyle pozitif korelasyon gosterdigi de bildirilmis-
tir (r=0,93; p< 0,001) ve eksantrik glenosfer kullanilarak
bu mesafe de arttirilabilir.?! Glenoide gore ideal over-
hang miktan literaturde yaklasik 2,5 mm olarak goste-
rilmistir.2Y Similasyonlarda hareket araligini arttirdig
gosterilen protez tasarimindaki en etkili degisiklik ise
boyun-saft acisinin 155°°den daha anatomik bir aciya
dogru degistirilmesidir.??

Eklem rotasyon merkezi, anatomik ERM’ye gére medi-
alize edilmesi gerekirken, glenosferin glenoidden bir mik-
tar lateralizasyonu, kemik-implant arayiiziinde makasla-
ma kuvvetlerinin Ustesinden geldigi diistinilen kompre-
sif kuvvetleri daha da arttirabilir (Sekil 2)." Biyomekanik
calismalarda lateralizasyonun tiim yonlerde eklem hare-
ket acikligini arttirdigr gosterilmistir.* Lateralizasyonun
akromiyal stres kirig riski tizerindeki etkisine iliskin stre-
gelen bir tartisma vardir. Klinik calismalarda akromiyon
stres kinginda distalizasyonun lateralizasyondan daha
fazla etkisi oldugu gosterilmistir.4
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Sekil 2. Ters omuz protezinde eklem rotasyon merkezi medializasyonu
ve implant lateralizasyonu.

Stabilite Uzerindeki Etkileri

Rotator mansetin stabilize edici etkisi, masif yirtik
olan bir omuzda yoktur ve bu da omzu instabiliteye
yatkin hale getirir. Fizyolojik durumda, glenoid humerus
basi icin bir sutun gorevi gorir. Omuz hareket acikligi
sirasinda, kombine fizyolojik glenohumeral ve skapu-
lohumeral hareket bu siitunu humerus basinin altinda
tutar. Rotator manset yirtigi artropatisi durumunda degi-
sen kas dengesi kuvvetleri bu dinamik siireci bozar ve
manset yirtigl artropatisinde karsilasilan eksantrik asin-
ma modelini agiklar. Humerus basi yukari dogru goc edip
akromiyonun asetabularizasyonunu olusturarak dinamik
instabilitenin noétralize edilmesini sagladiginda son nok-
taya ulasilir.®

instabilite, TOP sonrasi en cok atifta bulunulan komp-
likasyonlardan biridir. Glenosfer, humeral soket derinligi,
humeral stem versiyonu, humeral lateralizasyon ve uzun-
luk ile kalan subskapularis dahil olmak Uzere cok gesitli
aktorler stabiliteyi potansiyel olarak etkiler. instabiliteye
en yatkin kol pozisyonu, nétral veya i¢ rotasyon ile
30° abdiiksiyondur. Glenosfer capinin 38 mm'den 42
mm'ye ¢ikarilmasinin, eklem yikini ve deltoid kuvvetini
arttirarak stabiliteyi %32 oraninda arttirdig) bildirilmis
tir.2% Glenosfer konumlandirmasinda 2 mm'lik bir infe-
rior ofsetin stabiliteyi %17 oraninda arttirdigl gosteril-
mistir ve bunun da stabiliteyi arttiran bir faktor oldugu
unutulmamalidir.?” Biyomekanik veriler ayrica superior
tiltin hastalari daha yliksek instabilite riskine maruz
biraktigini gostermektedir.?® Glenosfer lateralizasyonu,
kol adduksiyondayken skapular sikismayi 6nlemek ve
anterior dislokasyon icin gereken kuvveti arttirmada
etkilidir, ancak kolu abdiiksiyona getirmek igin azaltilmis
deltoid kuvvetinin biyomekanik faydasi maalesef kaybo-
lur. Humerus boyun-saft acisinin (135°/155°) karsilastiril-
masl, 30° abdiiksiyonda 135°lik stemlerde daha yuksek
dislokasyon kuvvetleriyle sadece kiiciik bir fayda ortaya
¢ikarmistir; ancak bu etki 6-9 mm glenoid lateralizasyo-
nuna kiyasla ihmal edilebilir diizeydedir.?® Asir humeral
retrotorsiyondan (>10°) kacinmanin stabilite (izerinde
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glenosfer retroversiyonundan (>20°) daha yiiksek bir etki-
ye sahip oldugu da gosterilmistir.k” Son olarak, glenosfer
¢apina oranla tanimlanan humeral soket derinliginin,
hareket araliginin azalmasi pahasina stabiliteyi arttirdigi
unutulmamalidir.B

Humerus Distalizasyonun Etkisi

Humerusun distalizasyonu, deltoidin kaldirag kolunu
arttirmak ve fonksiyonel sonuglar iyilestirmek TOP'de
baslica hedef olsa da uzatmanin dogurdugu birtakim
sonuglar mevcuttur. Optimal uzatmanin 2 santimetre
(cm) civarinda oldugu distniilmekle birlikte bu konu hala
tartisilmaktadir.B? Yetersiz uzatmanin (6zellikle revizyon
cerrahisinde) eklem instabilitesi agisindan kritik bir faktor
oldugubiliniyorolsadaasiriuzatmanindezavantajlariara-
sinda norolojik problem riskini arttirmasi ve eklem hare-
ket agikliginin azalmasinin yani sira eklem reaksiyon kuv-
vetlerinin artmasina neden olan asiri gerilme yer almakta
dir.B® Ayrica, onlay humeral komponent ile uzatma, inlay
komponentlere kiyasla artmis akromiyal stres kingi riski
ile iliskilendirilmistir.?¥ Komplikasyonlardan kaginirken
yumusak doku gerilimini arttirmanin en uygun yolu konu-
sunda mevcut bir fikir birligi olmasa da son biyomekanik
calismalar, humerus lateralizasyonunun eklem ve kas
yukun iyilestirmek icin potansiyel bir ¢ozim olabilecegi-
ni gostermektedir.®*** Ancak, humeral lateralizasyonun
ayni zamanda distalizasyona yol actigl unutulmamalidir.
Yukarida bahsedilen sonuglara ek olarak, distalizasyon
kalan rotator mansetin kuvvet vektorlerini de degistirir.

SONUG

Omzun biyomekanigi, genis bir hareket aralig sagla-
mak ve eklem stabilitesini korumak arasinda hassas bir
denge igerir. Bu denge, kaslar, tendonlar, baglar ve eklem
kapsuli dahil olmak Uzere cesitli kas-iskelet bilesenleri-
nin koordineli islevi ile saglanir. Ozellikle glenohumeral
eklem, cevresindeki kaslar ve baglar tarafindan destek-
lenerek omuz biyomekaniginde merkezi bir rol oynar. Bu
biyomekanik prensipleri anlamak, 6zellikle rotator man-
setyirtiklari veya omuz instabilitesi gibi karmasik durum-
lari iceren vakalarda omuz patolojilerini teshis etmek ve
etkili tedavi stratejileri uygulamak icin cok onemlidir.

Ters omuz protezi, masif rotator manset yirtigi veya
rotator manset yirtig1 artropatisi olan hastalarda siklikla
gorllen rotator manset fonksiyon kaybini telafi eden
benzersiz bir biyomekanik model sunar. Ters omuz pro-
tezi, bas ve soket konfiglirasyonunu tersine cevirerek
rotasyon merkezini medialize eder ve deltoidin mekanik
avantajini arttirarak, kolun elevasyonunda daha buyuk
bir rol Gstlenmesini saglar. Ancak bu degisen biyomeka-
nik, rotasyonel hareketlerde sinirlamalara neden olabilir
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ve skapular ¢entiklenme veya instabilite gibi kompli-
kasyonlara yol acabilir. Bu zorluklar hafifletmek igin,
glenosferin lateralizasyonu gibi implant tasarimindaki
degisiklikler stabiliteyi arttirabilir ve skapular sikisma
gibi komplikasyonlari azaltabilir.

Ters omuz protezinin etkileri de dahil olmak Uzere
omuz fonksiyonuna iliskin biyomekanik ¢alismalardan
elde edilen bilgiler hem cerrahi hem de rehabilitasyon
yaklasimlarinin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir. Bu,
omuz ekleminin benzersiz stabilite beklentisini ele alir-
ken hareketliligi de koruyarak hasta sonuglarini optimize
eder. Bu karmasik etkilesimleri anlamak, omuz patoloji-
lerinin basarili bir sekilde yonetilmesini ve tedavi edilme-
sini saglamanin anahtaridir.
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