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Ters omuz protezi tarihsel geligimi

Historical development of reverse shoulder prosthesis
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Osteoartrit icin omuz protezinin tarihi, cerrahi tekniklerdeki,
implant tasarimindaki ve hasta sonuglarindaki gelismeleri
yansitarak baslangicindan bu yana énemli élctide ilerlemistir.
Eklem protezi kavrami ilk olarak 19. ylzyilin sonlarina dogru
sekillenmeye baslamis; ilk girisimlerde yumusak dokular, hay-
van kaynakli membranlar ve hatta fildisi gibi materyaller agriyi
azaltmak maksadiyla interpozisyon artroplastisinde kullanil-
mustir. ilk belgelenen omuz protezi 1893 yilinda Fransiz cerrah
Jules Emile Péan tarafindan platin ve kauguk materyaller kul-
lanilarak gerceklestirildi. Cigir agan bu girisimin ardindan daha
fazla yapay madde protez amaciyla denenmeye ve kullanilma-
ya baslandi. Diislik fonksiyonel sonuglar ve yiiksek komplikas-
yonlar ¢ok sonralari Neer ve Grammont’un protez tasarimla-
riyla asildi ve bu tasarimlar sayesinde glinlimiiz modern omuz
protezlerinin daha da gelistirilmesine olanak tanindi.

Anahtar sozciikler: ters omuz protezi; implant tasarimi; manset yirtigi
artropatisi; omuz artriti; proksimal humerus kiriklar

nen ilk omuz protezi ameliyatini gerceklestire-

rek tip diinyasinda ¢igir acti.? O dénemin kisitli
imkanlariyla gerceklestirilen bu operasyon, ortopedi ve
travmatoloji alaninda buyiik bir devrim niteligindeydi.
Yirminci yuzyilin ortalarindan itibaren, omuz protezi
cerrahisinde buyik gelismeler yasandi. 1970'lerde, Dr.
Charles Neer, modern omuz protez cerrahisinin éncu-
lerinden biri olarak kabul edilir. Neer, omuz proteziigin
yeni teknikler ve implantlar gelistirerek bu alanda dev-
rim niteliginde ilerlemeler kaydetti. Onun c¢alismalari,
omuz protezi ameliyatlarinin basari oranini ve hastala-
rin yasam kalitesini 6nemli 6l¢tde arttirdi. 1985 yilinda
Paul Grammont yeni bir tasarim olarak ters omuz pro-
tezini gelistirdi. Glinimuz protez tasarimlarinin babasi
sayilabilecek bu konseptin getirdigi temel prensipler
hala gecerliligini korumaktadir.

Fran5|z cerrah Jules-Emile Pean 1893 yilinda, bili-

The history of shoulder prosthesis for osteoarthritis has sig-
nificantly evolved from its inception, reflecting advancements
in surgical techniques, implant design, and patient outcomes.
The concept of prosthesis began to take shape in the late 19*"
century, with early attempts using materials like soft tissues,
animal-derived membranes, and even ivory in interpositional
arthroplasty to alleviate pain. The first documented shoulder
arthroplasty was performed in 1893 by French surgeon Jules
Emile Péan, using platinum and rubber materials. This ground-
breaking procedure paved the way for the exploration and
use of more artificial materials for prosthetic purposes. The
challenges of low expectations and high complication rates
were later overcome by the prosthetic designs of Neer and
Grammont, which laid the groundwork for the further develop-
ment of modern shoulder prostheses.

Key words: reverse shoulder prosthesis; implant design; cuff tear
arthropaty; shoulder arthritis; proximal humerus fractures

TARIHSEL GELiSiM

Tarihte bilinen ilk eklem metal protezinin bir total
omuz protezi oldugu tahmin edilmektedir. Bu islem,
Fransiz bir cerrah Jules-Emile Péan (1830-1898) tara-
findan Paris’te, omuz tUberkilozunun tedavisi ama-
ciyla gergeklestirildi (Sekil 1).) Daha 6ncesinde, Alman
cerrah Themistocles Gluck tiiberkiiloz tedavisi icin diz,
kalga, ayak bilegi, el bilegi ve dirsek gibi bolgelerde
fildisinden imal ettigi protezleri denedi.’!. Pean bu
calismalara dayanarak fildisinden bir omuz implanti
gelistirdi. Ancak, Péan bu fildisi protezi mekanik 6zel-
liklerinden dolayt hi¢ kullanmadi.”!

Tarihte bilinen ilk metal omuz protezi Jules Emile
Péan tarafindan uygulanmistir. 1893 yilinda omuz
thberklloz artriti hastasina platinyum ve kauguktan
yapilmis kisitlayici total omuz protezi yerlestirildi.l”
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Sekil 1. Dr. Péan tarafindan 1893 yilinda kullanilan bel-
gelenmis ilk omuz protezi.l!

Ancak ters omuz protezi (TOP) fikri ve gelismesi; rotator
manset yetmezliginin ortaya konulmasiyla birlikte daha
ge¢ donemlerde ortaya ¢ikmistir.” Péan’in protezini daha
sonralarl boyun uzerinde anatomik veya lateralize bir
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rotasyon merkezini yeniden olusturan kiiciik bir glenosfe-
re sahip protez sistemleri takip etti. Neer'in anatomik ve
Grammont'un ters omuz protez tasarimlari altin standart
haline gelene kadar farkli omuz protez tasarimlari denen-
mis ve degisen duzeyde basanli sonuglar elde edilmistir.
Ters omuz protez tasarimlarinda da yillar icerisinde farkli
gelismeler olmustur (Tablo 1). Ters omuz protezi tasari-
mindaki baslica degisiklikleri su sekilde siralayabiliriz:

« Avrupa’da ters omuz protezi ilk olarak 1972’de
Reeves tarafindan tanimlandi.®! Cimentoyla uygu-
lanan, diverjan yerlesimli peglere sahip bir gleno-
id bilesenden olusuyordu. Anatomik bir donme
merkezine sahipti (Sekil 2).

« Neer, rotator mansetin islevsel olmadigl durum-
larda protez sonuglarinin daha koti oldugunu
kabul etti. 1970-73 yillari arasinda rotator manset
yetersizligi olan hastalarda total anatomik prote-
zin yliksek basarisizlik oranini azaltmak amaciyla
Ug tip ters protez gelistirdi.®! Mark | isimli ilk pro-
tez, daha fazla hareket saglamak icin blyuk bir
kiireye sahipti, ancak mansetin yeniden tespit
edilmesini kisitliyordu. Mark I, rotator mansetin
tamiri icin daha kuiclik bir kiireye sahipti. Ne yazik
ki, kirenin kigultilmesi eklem hareket genisligi-
nin azalmasina neden oldu. Hareketi iyilestirmek
icin Mark Ill tasarland. Yine rotator manset onari-
mina izin vermek icin daha kugik bir kiire ve daha
iyi hareket saglamak icin humeral steme aksiyel
rotasyon eklendi. Glenoid komponenti skapulaya
¢imentoyla yerlestiriliyordu. Bu tasarimdaki gle-
noid bilesenin tespit glivensizligi ve yuksek ¢ikik
oranlari endise kaynagl olmaya devam etti.l0”

Tablo 1. Ters omuz protez gelisimindeki tarihsel temel basamaklar

Protez Adi/Tasarimcisi yil Temel Tasarim Ozellikleri

Leeds Omuz/Reeves ve ark. 1972 Diverjan disli pegi olan glenoid komponent dizayn edildi. Anatomik bir rotasyon
merkezine sahipti.

Kessel?! 1973 Glenoidde tek merkezi vida; rotasyon merkezi laterale yerlestirildi.

Kolbel ve Friedebold® 1973 Flansli glenoid komponenti skapular govdeye vidalandi; daha diisiik kuvvetlerde
dislokasyona izin verecek sekilde tasarlandi.

Bayley-Walker!*! 1973 Buytik hidroksiapatit kapli vida; rotasyon merkezi mediale ve distale dogru kaydirildi.

Fenlin®*! 1975 Glenosfer deltoid kaldirag kolunu artiracak sekilde genisletildi.

Liverpool/Beddow ve Elloy!™** 1975 Glenoid komponenti, glenoid fiksasyonunu iyilestirmek icin skapular pillara
sabitlenmis bir stem iceriyordu.

Buechel ve ark.*® 1978 Yizen destek noktasi; omuz hareketini arttirmak igin glenosferin boyutu kiictiltildu.

Gristina ve Webb®” 1978 Her ikisi de bliyiik, merkezi bir polietilen kiire ile eklemlenen kiiglik bir humerus metal
kiire ve kiicuk bir glenoid metal kiire iceriyordu.

Grammont Versiyon 10! 1985 Rotasyon merkezi medialde fakat dogal glenoid ylzeyin lateralinde kalmistir; glenoid
komponentinin press-fit bir central pegi bulunuyordu.

Delta Ill/Grammont 1991 Rotasyon merkezi medializedir ancak dogal glenoidin lateralinde kalmistir, fiksasyonu

iyilestirmek icin glenoid komponent hidroksiapatitle kaplanmistir.
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Sekil 2. Dr. Reeves tarafindan uygulanan ilk ters omuz protezi.”’!

Bu nedenle Neer, Mark Il protezini terk etti ancak
digerleri ters omuz konseptini arastirmaya devam
etti (Sekil 3).

«  Kolbel protezi timor rezeksiyonu sonrasi omuz
rekonstriiksiyonu icin tasarlandi.®! Glenoid fiksas-
yonu, skapular govdenin tabanina veya skapula-
govdeye vidalanan bir yakalikla gliclendirildi.

-———
- -
. -

AL e

Sekil 3. Dr. Neer’in tasarladigi Mark Il ters omuz protezi.®!
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1979’da Kessel ve Bayley, oldukga kisitli bir sistem
icinde glenoid implant tasarlamanin zorlugunu
fark ettiler ve skapular kemigin akrilik cimentolu
bir protezi sabit tutmak icin uygun olmadigini
vurguladilar.t? Kessel protezinde tek bir buyiik
merkezi glenoid vida kullanildi.'? Kélbel prote-
zinde oldugu gibi humeral stem de polietilenden
yapilmistir. Tasarimi Bayley ve Walker tarafin-
dan gelistirilerek glenoid vida hidroksiapatit ile
kaplandi. Rotasyon merkezi mediale ve distale
kaydirildi.*Y Humeral komponent metal bir stem
ve ona tutunan polietilen bir liner ile degistirildi.

Bu sistemlerde glenoid bilesenlerin gevsedigini
bildiren calismalarin sayisi arttikga, omuz pro-
tez flanslara, diibellere ve vidalara dayanarak
¢imento olmadan sabitlenen glenoid bilesenlere
dogru evrildi. Glenoid fiksasyonundaki belirgin
artisla birlikte glenoid ve skapula kiriklari buyik
bir endise kaynagi haline geldi. Bu katastrofik
komplikasyon riskini azaltmak, skapula kirigi icin
gerekenden daha az bir kuvvetle c¢ikarilabilen
kisitl protezler tasarlandi.t?

Kisitl omuz protezinin sorunlari géz 6niine alin-
diginda, bircok yazar farkli omuz protezleri tize-
rinde calismaya basladilar. Protezlerde gleno-
id-implant ara ylizde olusan yuksek stresi azalt-
mak icin ters bilye ve soket seklinde olan yeni
tasarimlar tzerinde arastirmalar yogunlasmistir.
Ters bilye-soket tasarimini destekleyenler, bu
degisikligin skapular fiksasyonla ilgili endiseleri
giderecegini ve protez tasarimindaki blyuk bir
degisiklige dayanarak hasta fonksiyonunu iyiles-
tirecegini 6ne surdiler.®

1973 yilinda Gerard skapulaya iki vidayla sabit-
lenmis metal glenoid plakli ters omuz protezi-
nin uygulandigl alti vakalik ¢alisma sonuglari-
ni yayinladi. Ortasinda bir delik bulunan plaga
20 milimetre (mm)'lik bir metal kiire vidala
niyordu.’®! Humeral komponent, metal bir stem
Uizerine sabitlenmis bir polietilen insertten olusu-
yordu. Tiim hastalarda omuz stabilitesinde artis
ve agrida azalma saglandi. Ancak protez tasarimi
rotator manseti telafi etmedigi icin aktif hareket-
te iyilesme olmadi.

Liverpool protezi ilk olarak 1969’da Beddow ve
Elloy tarafindan tasarlandi ve tasarim olarak
ters kalca protezine benziyordu. Tasarimda ska-
pular pillara sementle yerlestirilen glenoid bile-
sen ve proksimal humerusa sementle uygulanan
polietilen bir humeral bilesen bulunuyordu.i*4
Ancak bu tasarimda ylksek basarisizlik orani
bildirildi.



512

Buylk glenoid kurenin kullanima sunulmasiyla
deltoid fonksiyonunda iyilesme saglandi. Fenlin
protezi metalik humerus stemi lizerinde buyk bir
kap ile eklemlenen biyuk bir polietilen glenoid
kireden olusuyordu. Buechel, omuz eklemi fiz-
yolojik hareketinden daha fazla harekete izin ver-
mek i¢in humeral metal kap ve stemle eklemlenen
blyuk bir polietilen kiireye adapte kugiuk metal
glenosferli cift hareketli bir kap tanitt.’® Gristina
Ug kuresel sistemi ayni zamanda mobiliteyi opti-
mize etmek igin tasarlanmistir.2 Bu kisitli sistem,
her ikisi de bliylik, merkezi bir polietilen kireyle
eklemlenen kuiglk bir humeral metal kire ve
kiicuk bir glenoid metal kire igeriyordu.

1985 yilinda Paul Grammont ters omuz protezi
icin yeni bir konsept gelistirdi. Grammont’un
getirdigi baslica yenilik, deltoid fonksiyonunu
arttirmak icin glenohumeral eklemin rotasyon
merkezini mediale etmekti boylece kendiliginden
stabil bir protez elde edecekti. Protezin ilk versi-
yonu, kiirenin 2/3’tini olusturan ¢cimentolu metal
glenosferden olusuyordu. Glenosfer, tam polieti-
len ¢cimentolu humeral stem ve 1/3 kiireden olu-
san insert ile eklemlenmisti. Glenoid bilesende
gevseme ve kirllmayla karsilasildiginda, glenos-

Sekil 4. Dr. Grammont’un yeni ters omuz protez
konseptiyle tasarladigl ilk medialize ters omuz
protezi- trompet.?!

TOTBID Dergisi 2024;23:509-514

ferin 2/3 kireden, 1/2 kireye donistiirilmesiy-
le rotasyon merkezi dogal glenoid ylzeye gore
mediale alindi (Sekil 4).1® Rotasyon merkezinin
mediallestirilmesinin ayrica glenoid kemik-imp-
lant arayuziindeki torku da azaltmasi ve boylece
aseptik glenoid gevsemesi riskini azaltmasi agi-
sindan ek bir faydasi vardi.® Cimentosuz tespit
icin hem glenoid hem de humerus bileseni hid-
roksiapatit ile kaplandi. 1990'li yillardan itibaren
Grammont sistemi, diger tiim sistemlerden Ustilin
oldugu icin bircok omuz cerrahi tarafindan rota-
tor manset eksikligi tedavisinde benimsendi.!*®!

1991 yilinda piyasaya siiriilmesinden bu yana Delta
[, daha 6nce ¢6zimi bulunamayan ¢ok sayida son asa-
madaki dejeneratif omuz hastaliklarini basariyla tedavi
etmek icin kullanildi (Sekil 5). Bu felsefenin temel iki
problemi asmak icin kapsamli arastirmalar yapilmistir;
skapular g¢entiklenme ve omuz rotasyon kisitliligidir.
Daha lateralize donme merkezi olan tasarimlar bu sorun-
lart ¢ozmeyi amaglamaktadir. Gunilimizde tim diinya
pazarinda 25’ten fazla varyasyon mevcuttur.®! Literatlr
farkli TOP’lerin bazi degiskenlerle iliskili oldugunu gos-
termistir. Bu degiskenler;

1) implantasyon sirasinda ¢ikarilan humerus ve gle-
noid kemik miktari,i2*!

2) genel glenoid tespiti ve tespit yontemlerindeki
farkliliklar,Y

Sekil 5. Dr. Grammont’un konseptinin sonraki yil-
larda gelistirilmis tasarimi Delta 111124
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3) infraglenoid sikisma ve skapular ¢entiklenme oran-
larini etkileyen hareket aciklig,???

4) dogal omza gore rotasyon merkezi ve humerusun
konumu olarak sayilabilir.®! Bu degiskenler kas momen-
ti kollar, kas uzunluklari ve cesitli kol pozisyonlarinda
blyuk tliberkil etrafindaki deltoid 6rtim miktari dahil
olmak Uzere cesitli biyomekanik parametreleri dogru-
dan etkiler.?! Ters omuz protezlerine bagli komplikas-
yon insidansi basarili bir sekilde azalirken, ayni zamanda
klinik sonuglarda iyilesmeler olmus, hareket acikliginda
artis olmus, sonuglarin 6ngorilebilirligi artmis ve ters
omuz protezinin kullanimi énemli glenoid ve humeral
kemik kaybi gibi yeni endikasyonlar kapsayacak sekilde
genisletilmistir.t

Yapilan bilgisayar modeli analizinde, humerus 31°
adduksiyondayken Grammont Delta Ill protezinin infe-
rior skapular boyuna carptigini gosterdiler.2>? Bunun
yaninda Delta llI'te kullanilan spesifik tasarim paramet-
resi kombinasyonlarinin optimize edilmedigi sonucuna
vardilar. Glenosfer kalinligi ile ilgili oldugundan, rotasyon
merkezinin lateralize oldugu her 1 mm, ¢arpma 6ncesin-
de ~5° daha fazla humerus adduksiyonu sagladi ancak
atlama mesafesi lzerinde hicbir etkisi yoktu. Rotasyon
merkezinin konumunu degistirmeden glenosfer capini
degistirmek (buna karsilik kalinligi degistirerek) genel
hareket acikligini degistirmedi; ancak glenosfer capinin
2 mm arttirlmasi atlama mesafesini 0,5 mm arttird..
Glenosfer inferior offseti ile ilgili oldugundan, pozisyon-
daki her 1 mm inferior kayma, sikismadan 6nce ~4° daha
fazla humerus adduksiyonu sagladi. Humerus tarafinda
ise, humerus boyun agisindaki her 5%lik azalma 155°ye
gore, inferior ve slperior skapular sikisma noktalarini 5°
kaydirdi. Acikliga kavusturmak gerekirse, humerus boynu
acisinin azaltilmasi atlama mesafesini veya genel hareket
araligini arttirmadi; ancak, humerusun daha az abdik-
siyonu pahasina adduksiyon sirasinda inferior sikismayi
azaltti. Son olarak, humerus liner kisitlamasini 0,0125
oraninda azaltmak, genel hareket acikligini 4° arttirdi
ancak ayni zamanda atlama mesafesini de 0,5 mm azaltti.
Bu bulgulara dayanarak Roche ve ark. Grammont Delta Il
icin birkac tasarim degisikligi 6nerdi ve bunu yaparken,
her biriyle iliskili feragat edilecek olumlu noktalari en aza
indirmek icin her parametrede cok sayida ince tasarim
degisikligi yapilmasini tesvik etti.2>2¢

Omuz protezinin yasi artik 120 yildan fazladir. Bircok
tasarim yinelemesinden sonra anatomik protez icin Neer
ve ters protez i¢cin Grammont konseptleri iki altin standart
haline geldi. Yeni implantlar, ayni humerus stemine veya
resurfacing humerus tabanina anatomik veya ters bir
tasarim adapte etme olanagi sunmaktadir. Yeni teknoloji-
ler, navigasyon veya alternatif olarak hasta 6zelinde ens-
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trimantasyon gibi, protezin implantasyon dogrulugunu
arttirmistir.

KAYNAKLAR

1. Pean JE. Des moyens prothétiques destinés a obtenir la répa-
ration des parties osseuses. Gaz Hop Paris 1894;67:297.

2. Wessinghage D. Themistocles Gluck. 100 years artificial joint
replacement. Z Orthop lhre Grenzgeb 1991;129(5):383-8.
Crossref

3. Willems WJ. History of shoulder arthroplasty. J Arthroscopy
Joint Surg 2021;8(1):2-6. Crossref

4.  Zilber S. Shoulder arthroplasty: historical considerations.
Open Orthop J 2017;11:1100. Crossref

5. Reeves B, Jobbins B, Flowers F, Dowson D, Wright V. Some
problems in the development of a total shoulder endo-pros-
thesis. Ann Rheum Dis 1972;31(5):425-6. Crossref

6. Neer CS 2" Watson KC, Stanton FJ. Recent experience in total
shoulder replacement. J Bone Joint Surg Am 1982;64(3):319-
37. Crossref

7. Neer CS 2", Craig EV, Fukuda H. Cuff-tear arthropathy. J Bone
Joint Surg Am 1983;65(9):1232-44. Crossref

8. Flatow EL, Harrison AK. A history of reverse total shoul-
der arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 2011;469(9):2432-9.
Crossref

9. Kolbel R, Friedebold G. Shoulder joint replacement. Arch
Orthop Unfallchir 1973;76(1):31-9. Crossref

10. Kessel L, Bayley I. Prosthetic replacement of shoulder joint:
Preliminary communication. J R Soc Med 1979;72(10):748-52.
Crossref

11. Ahir SP, Walker PS, Squire-Taylor CJ, Blunn GW, Bayley JI.
Analysis of glenoid fixation for a reversed anatomy fixed-ful-
crum shoulder replacement. J Biomech 2004;37(11):1699-708.
Crossref

12. Post M, Jablon M, Miller H, Singh M. Constrained total shoul-
der joint replacement: A critical review. Clin Orthop Relat Res
1979;(144):135-50. Crossref

13. Gerard Y, Leblanc JP, Rousseau B. A complete shoulder pros-
thesis. Chirurgie 1973;99(9):655-63.

14. Blauth W, Donner K. Notes on the history of arthroplasty. Z
Orthop lhre Grenzgeb 1979;117(6):997-1006.

15. Fenlin JM Jr. Total glenohumeral joint replacement. Orthop
Clin North Am 1975;6(2):565-83. Crossref

16. Buechel FF, Pappas MJ, DePalma AF. Floating-socket total
shoulder replacement: Anatomical, biomechanical, and surgi-
cal rationale. J Biomed Mater Res 1978;12(1):89-114. Crossref

17. Ungethiim M, Bldmer W. Endoprosthetic replacement of the
shoulder joint. Possibilities and their analysis. Z Orthop lhre
Grenzgeb 1986;124(1):50-6. Crossref

18. Grammont PM, Baulot E. Delta shoulder prosthesis for rotator
cuff rupture. Orthopedics 1993;16(1):65-8. Crossref

19. Roche CP. Reverse Shoulder arthroplasty biomechanics. J
Funct Morphol Kinesiol 2022;7(1):13. Crossref


https://doi.org/10.1055/s-2008-1040261
https://doi.org/10.1016/j.jajs.2020.12.001%20
https://doi.org/10.1136/ard.31.5.425-b
https://doi.org/10.2106/00004623-198264030-00001%20
https://doi.org/10.2106/00004623-198365090-00003
https://doi.org/10.1007/s11999-010-1733-6
https://doi.org/10.1007/BF00416651
https://doi.org/10.1177/014107687907201010
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2004.01.031
https://doi.org/10.1097/00003086-197910000-00024
https://doi.org/10.1016/S0030-5898%2820%2931018-X
https://doi.org/10.1002/jbm.820120109
https://doi.org/10.1055/s-2008-1044523
https://doi.org/10.3928/0147-7447-19930101-11
https://doi.org/10.3390/jfmk7010013

514

20.

21.

22.

23.

Roche CP, Diep P, Flurin PH, Routman HD. Comparison of bone
removed with reverse total shoulder arthroplasty. Bull NYU
Hosp Joint Dis 2013;71 Suppl 2:536-40.

Friedman R, Stroud N, Glattke K, Flurin PH, Wright TW,
Zuckerman JD, et al. The impact of posterior wear on reverse
shoulder glenoid fixation. Bull Hosp Jt Dis 2015;73 Suppl
1:515-20.

ChouJ,Malak SF,Anderson|A,Astley T,Poon PC. Biomechanical
evaluation of different designs of glenospheres in the SMR
reverse total shoulder prosthesis: Range of motion and risk of
scapular notching. J Shoulder Elbow Surg 2009;18(3):354-9.
Crossref

Hamilton MA, Diep P, Roche C, Flurin PH, Wright TW, Zuckerman
JD, et al. Effect of reverse shoulder design philosophy on mus-
cle moment arms. J Orthop Res 2015;33(4):605-13. Crossref

24,

25.

26.

TOTBID Dergisi 2024;23:509-514

Boileau P, Watkinson DJ, Hatzidakis AM, Balg F. Grammont
reverse prosthesis: Design, rationale, and biomechanics. J
Shoulder Elbow Surg 2005;14(1 Suppl S):147S-61S. Crossref

Roche C, Flurin PH, Wright T, Crosby LA, Mauldin M, Zuckerman
JD. An evaluation of the relationships between reverse shoul-
der design parameters and range of motion, impingement,
and stability. J Shoulder Elbow Surg. 2009;18(5):734-41.
Crossref

Roche C, Flurin P, Wright T, Zuckerman J. Geometric analysis
of the Grammont reverse shoulder prosthesis: An evaluation
of the relationship between prosthetic design parameters
and clinical failure modes. 2006.


https://doi.org/10.1016/j.jse.2009.01.015
https://doi.org/10.1002/jor.22803
https://doi.org/10.1016/j.jse.2004.10.006
https://doi.org/10.1016/j.jse.2008.12.008

