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Ters omuz protezi tasarim farkliliklari ve etkileri

Design differences and effects of reverse shoulder prosthesis
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Rotator mansetin masif, tamir edilemeyen yirtiklari ve buna
bagli glenohumeral eklemin dejeneratif artriti, agrili ve pso-
doparalize bir omuz eklemine neden olabilir. Bu gibi hasta-
liklarda uygulanacak anatomik omuz protezi ile elde edile-
bilecek maksimum fonksiyonel kapasite sinirlidir, hatta bazi
hastaliklarda kontrendikasyon mevcuttur. Ters omuz protezi
(TOP), ciddi omuz eklemi kikirdak hasari ve rotator manset
yirtiklari gibi durumlarda agrinin giderilmesi ve omuz eklem
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi amaciyla yaygin olarak kulla-
nilan bir tedavi yontemidir. Ters omuz protezi ilk olarak 1985
yilinda Fransiz cerrah Paul Grammont tarafindan tasarlan-
mistir. Grammont ters protezi, deltoid kasin hareketiyle yeni
bir biyomekanik ortam olusturarak, yetersiz rotator manset
kaslarinin fonksiyonlarini telafi etmesine olanak tanir. Bu
tasarim glinlimiizdeki TOP prensiplerinin temelini olustur-
makla birlikte yillar icinde cesitli degisimler gecirerek modern
yapisina ulasmistir. Ters omuz protezi uygulamasinda basa-
rili sonuglar almak igin, dogru cerrahi teknigin uygulanmasi
kadar kullanilan tasarimin biyomekaniginin ve mantiginin
anlasilmasi, ¢esitli TOP tasarimlarinin avantajlari ve dezavan-
tajlarinin degerlendirilerek, hastalarin spesifik ihtiyaglarina
gore en uygun tasarimin segilmesi de 6nemli bir faktordr.
Bu derlemede, farkli TOP tasarimlarinin biyomekanik etkileri,
klinik sonuglari ve komplikasyon oranlari incelenecek; glenos-
fer capi ve sekli, humeral komponentin agisi ve yerlestirme
sekli, base plate ve sabitleme yontemleri gibi faktorlerin klinik
sonuglar Uzerindeki etkileri, farkli TOP tasarimlarinin deltoid
kasl, hareket kabiliyeti, stabilite ve ameliyat sonrasi sonuglar
Uzerindeki rolu tartisilacaktir.

Anahtar s6zciikler: eklem biyomekanigi; eklem rotasyon merkezi; ters
omuz protezi; protez tasarimlari; glenosfer; endikasyonlar

GLENOHUMERAL EKLEM BiYOMEKANIiGi

Glenohumeral eklem, viucutta hareket acikligi en
fazla olan eklem olup stabilitesini blyik 6l¢iide dina-
mik ve statik yapilar sayesinde korur. Glenoid ve
humerus basi benzer sekillerde olsa da boyutlari fark-

Massive, irreparable tears of the rotator cuff, and the associat-
ed degenerative arthritis of the glenohumeral joint, can lead
to a painful and pseudoparalyzed shoulder. In such cases,
the functional outcome of a non-restricted anatomical shoul-
der prosthesis is limited and may even be contraindicated.
Reverse shoulder arthroplasty (RSA) is widely used for reliev-
ing pain and improving shoulder joint functions in cases of
severe shoulder joint cartilage damage and rotator cuff tears.
Reverse shoulder arthroplasty was first designed in 1985 by
the French surgeon Paul Grammont. The Grammont reverse
prosthesis creates a new biomechanical environment through
the action of the deltoid muscle, compensating for the insuffi-
cient rotator cuff muscles. This design has laid the foundation
for current RSA principles and has undergone various modifi-
cations over the years to reach its modern form. For successful
outcomes in RSA, it is as crucial to apply the correct surgical
technique as it is to understand the biomechanics and ration-
ale of the used design, and to choose the most suitable design
for the specific needs of patients by evaluating the advantages
and disadvantages of various RSA designs. This review will
examine the biomechanical effects, clinical outcomes, and
complication rates of different RSA designs; discuss the roles
of factors such as the diameter and shape of the glenosphere,
the angle and placement of the humeral component, the base
plate, and fixation methods on clinical outcomes, and the
impact of different RSA designs on the deltoid muscle, mobili-
ty, stability, and postoperative results.

Key words: joint biomechanics; joint rotation center; reverse shoulder
prosthesis; prosthesis designs; glenosphere; indications

lidir; glenoid yiizeyinin alani 8-9 cm? iken, humerus
basinin yiizeyi 21-22 cm?dir.! Glenohumeral ekle-
min statik stabilizasyonu, eklem kapsiliindeki negatif
basing, glenoid labrumun derinligi, cevredeki baglar,
tendonlar ve kaslar tarafindan saglanir. Rotator man-
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set kaslari, omuz eklem hareketi esnasinda glenoid fos-
sada ekstrinsik omuz kaslariyla koordinasyon kurarak
kompresif bir kuvvet yaratip eklemin dinamik stabilizas-
yonunu saglar ve deltoid kasiyla dengeli bir kuvvet ciftini
olusturur.”® Glenohumeral eklemin aksiyel plandaki sta-
bilitesi, kuvvet cifti adi verilen bu mekanizmayla sagla-
nir. Bu mekanizmada, omzun 6n tarafinda subskapularis
kasl, arka tarafinda ise infraspinatus ve teres minér kasla-
rinin kasilmasi énemli rol oynar. Rotator mansetin yirtik
oldugu ve fonksiyonel olmadigl durumlarda, bu kuvvet
cifti mekanizmasi bozulur ve deltoid kasinin yukari ¢ekici
vektorel etkisini dengelenemez.”! Deltoid kasi omza ele-
vasyon yaptirdig sirada rotator manset kaslari humerus
basini glenoid boslukta tutma kuvveti uygulayarak eklem
fizyolojisini saglamaktadir. Ancak rotator manset yirtik-
larinda bu sinirlayici basamak yapilamadig igin deltoid
hareketiyle humerus basi yukariya dogru yer degistirir ve
zamanla akromiyonla eklemlesir. Bu da eklem fonksiyon-
larinda bozulma ve sonrasinda da psodoparaliziye sebep
olur. Rotator mansetin masif tamir edilemeyen yirtiklari-
na bagli olarak gelisen bu dejeneratif siireg rotator man-
set yirtigi artropatisi olarak adlandirilir. ilk olarak 1983’te
Neer ve ark. tarafindan tanimlanmistir.

OMUZ PROTEZ UYGULAMALARININ BiYOMEKANIGi

Total anatomik omuz protezi (TAOP), glenohumeral
eklemin dogal biyomekanigini restore etmeyi amaclar.
Total anatomik omuz protezi biyomekanigi, humerus
basinin glenoid ¢ukurunda serbestce hareketini saglamak
Uzerine kuruludur. Bu prosedurde, humerus basi ve gle-
noid bilesenleri, dogal anatomik eklem yiizeylerini taklit
edecek sekilde yerlestirilirken rotasyon merkezi glenoid
eklem yiizeyinin daha lateralinde lokalize olmaktadir.
Rotator manset kaslari, humerus basini glenoid ylizeyine
dogru bastirarak eklem stabilitesini saglar ve deltoid kasi,
humerus (izerinde olusturdugu moment koluyla kolun
abdiiksiyon ve elevasyonunu gerceklestirir. Eklem ylizey-
lerinin diizglin hizalanmasi ve uygun protez bilesenlerinin
kullanimi, eklem hareketleri sirasinda minimum sdrtiin-
me ve asinma saglar. Ancak rotator mansetin fonksiyonel
olmadigl durumlarda, TAOP uygulamasi basarisizlikla
sonuclanabilir. Clinkl bu protezler, rotator mansetin sag-
ladigi dinamik kompresyon sonucu elde edilen stabiliteye
bagimli oldugu icin humerusta kontrolsiiz sekilde yukari
dogru kayma ve glenoid komponentte de egzantrik yiik-
lenme ve buna bagli gevseme meydana gelir.®! Ayrica
gecmiste masif tamir edilemeyen rotator manset yirtig
durumlarinda parsiyel protez tercih edilmekteydi ancak
klinik sonuglar hem tutarsiz hem de tatmin edici diizeyde
degildi.l

Ters omuz protezi (TOP) tasarim ve omuz kinematigi
acisindan TAOP’tan farklidir. Ters omuz protezi, rotator
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manset yetmezligi olan hastalarda artrit cerrahi tedavisi
icin gelistirilmistir.[”

TERS OMUZ PROTEZ TARIHGESI

Ters omuz protez kavrami, ilk olarak 1974 yilinda
Charles Neer tarafindan ortaya atilmis ve o zamandan
glinimize o6nemli gelismeler gostermistir.®! Charles
Neer’in glenohumeral artritli hastalara uyguladigi kure
ve yuva geometrisi ilk ters omuz protez tasarimi olan
“Neer 1I” sonuglar tatmin edici olmamistir.®! Ters omuz
protezindeki en buyiik yenilik yalnizca glenohumeral art-
riti degil, ayni zamanda rotator manset yetersizligini de
tedavi edebilmesiydi. Bununla birlikte, Neer’in ilk tasa-
rimi, glenoid bilesen gevsemesi ve implant kirilmasi gibi
kullanimini kisitlayan sorunlar barindiriyordu. Bu sorun-
lar, tasarimlarin sinirli olmasi ve rotasyon merkezinin
lateralize olmasindan kaynaklanmaktayd:.”!

1980’li yillarda Paul Grammont, omuz protezi ameli-
yatlarinin kaderini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri-
nin eklem cevresi yumusak dokular oldugunu vurgulamis,
yirttk manseti onarmadan etkili bir anatomik protezle
basarili olunamayacagl gozleminden yola ¢ikarak, ana-
tomik dizayndan ayrilmayl énermis ve yeni bir tasarim
yoluyla fonksiyonun yeniden geri kazanilmasinin yollarini
aramistir. 1985’lere kadar birgok protez tasarlanmis ve
calismalar yapilmis ancak neredeyse hicbirisi tatmin edici
olmamistir. Grammont, glenoid-base plate araylziinde
meydana gelen ve 6nceki ters tasarimlarin basarisiz olma-
sina neden olan torku azaltmak icin protez glenoid boyun
bilesenini ortadan kaldirmis ve eklem rotasyon merkezini
(ERM) medialize etmistir. Ayrica, implanti daha inferiora
yerlestirerek islevsel bir rotator manset yoklugunda del-
toid kasin moment kolunu arttirmistir. 1985’te tanitilan ilk
Grammont TOP tasarimi trompet protez tasarimi adiyla
ortaya cikmistir (Sekil 1). Bu glenoid komponent; 42 mm
¢apinda metal veya seramik bir glenoid bileseni icer-
mektedir. Glenoid komponent bir kiire ¢apinin Ugte ikisi
buyikliglinde olup ¢imentolu uygulanmistir. Tamamen
polietilenden yapilan humeral komponent ise, bir kire
¢apinin lcte biri seklinde proksimal konkav bir uca sahip-
tir ve stem kismi meddller kanal igerisine g¢imentoyla
sabitlenmistir.12]

Grammont’un konseptine gore bu ters protez dizayni-
nin dort ana biyomekanik avantaji mevcuttur:™*!

1. Capin artmasi hareket acikliginin artisina ve daha
fazla stabiliteye katki sunar.

2. Kisa lateral ofset (boynun olmamasi) rotasyon
merkezini dogrudan glenoid ylizeyle temas haline
getirir ve glenoid komponentin tespit noktasinda-
ki torku azaltir.
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Sekil 1. Grammont'un polietilen hume-
rus bileseni ve 44 mm'lik bir kiirenin
2/3'lne es deger bir hacme sahip alu-
mina seramik glenoid bileseni igeren
trompet protez tasarimi. (Emmanuel
Baulot'un kisisel arsivinden goriintt).%

3. Rotasyon merkezinin mediale alinmasi, deltoid
liflerinin elevasyon veya abduksiyon icin daha
efektif kullanilmasini saglar.

4. Humerusun asagl indirilmesi deltoid tzerindeki
gerilimi arttinir.

Bu biyomekanik ozellikler, islevsel bir rotator manse-
tin eksikligini telafi ederek, kaldira¢ kolunun ve hareket
momentinin arttirilmasiyla deltoidin daha iyi ¢alismasini
saglayabilir.

Sonraki yillarda, yapilan biyomekanik calismalar;
¢imentolu tasarimlarda daha yliksek subkondral stres
reaksiyonlari gostermesi nedeniyle ¢cimentosuz bir tasa-
rima gecilmesine yol acmistir."? ikinci nesil protezlerde
glenosfer; ERM’yi daha da medialize etmek amaciyla
yarim kiire tasarimina donusturtlmustir. Glenoid kom-
ponent; base plate ve glenoid kemik ylzeyler arasindaki
makaslama kuvvetlerine karsi koymak icin merkezi bir
peg ve farkli yonlere bakan vidalarla ¢cimentosuz olarak
sabitlenmistir. Grammont, deltoidin islev ve stabilizas-
yonundaki kritik rolli nedeniyle bu tasarimi Delta ola-
rak adlandirmistir. Daha sonraki gelistirmelerle, mevcut
glinimz protezleri Delta lll protezi (Depuy Inc., Warsaw,
Indiana) gelistirilmistir (Sekil 2). Bu protez, glenoid base
plate, krom-kobalt glenosfer, polietilen humeral liner,
humeral boyun ve humeral sap olmak Uzere bes bile-
senden olusmaktadir.*¥ Otuz alti milimetre (mm) ve 42
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Sekil 2. 1991'de piyasaya siri-
len ve bugiin hala kullanimda olan
Grammont’un Delta Il TOP.1

mm capindaki glenosfer secenekleri merkezi bir viday-
la fiksasyonu gliclendirilir. Humeral boyun ve humeral
sap birlikte humeral stemi olusturur. Humeral boyun,
humeral sapa eklenmis olup, rotasyonel kontrol icin
bir kanat yapisina sahiptir ve hem boyun hem de sap,
¢imentosuz sabitleme icin hidroksiapatit kaplidir. Eklem
rotasyon merkezini asaglya cekmek ve deltoid gerilimini
arttirmak icin humeral bilesen 155° boyun-sap acisina
sahiptir. Polietilen liner, humeral boyun ebadinda gle-
nosfere uygun sekilde yerlestirilmistir. Ters omuz protezi
tasarimlari suirekli gelismis ve ¢esitli Greticiler tarafindan
farkli modeller piyasaya surilmustiir. Kullanimda olan,
30°dan fazla TOP tasarimi mevcuttur ve her biri farkli geo-
metrik ve biyomekanik 6zelliklere sahiptir.'? Ters omuz
protezleri, glenoid ve humerus komponentlerinin cesitli
tasarimlarini icerir. Glenoid tarafinda medialize ve late-
ralize tasarimlar bulunur. Medialize tasarimlar, ERM’yi
glenoid ylizeyine yaklastirarak daha iyi stabilite sag-
lar, ancak skapular ¢entiklenme (skapular notching) ve
adduksiyon kisithiligina yol agabilir.'¥ Humeral tarafta ise
farkli boyun agilarina sahip komponentler ve komponen-
tin boyutu gibi farkli alternatifler bulunur. Bu tasarimlar,
deltoid kasinin moment kolunu arttirarak daha etkili bir
kas fonksiyonu saglar.! Onlay-inlay dizaynlar, modiler,
monoblok dizaynlar gibi farkli tasarimlar mevcuttur.
Stabilite acisi; protezin konkav bilesenine uygulanan
bir kuvvetin, ¢ikik olusturamayacagi maksimum aci ola-
rak tanimlanir. Protezin yerinde kalabilmesi i¢in eklem
reaksiyon kuvvetinin konkav bilesenin icinde kalmasi
gerekir. Bu durum, glenosferin ve polietilenin egrilik yar
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caplaryla polietilenin derinligine baglidir.®) Hastanin
anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine uygun protez tasari-
minin secilmesi TOP’un stabilitesinde en 6nemli etkendir.

TERS OMUZ PROTEZ TASARIMLARI

Protez tasarimlarinda kritik Gneme sahip bazi para-
metreler mevcuttur. Bunlar protezin uzun dénem prog-
nozunu etkilemektedir. Base plate se¢imi ve vida tasa-
rimlari, protezin 6mrini uzatmada ve klinik sonucla-
ri iyilestirmede kritik rol oynar. Humeral boyun agisi
ve farkli liner tipleri gibi ozellikler, protezin hume-
rus Uzerindeki yerlesimini ve hareket araligini belirler.
Glenosferin kalinligi ve capi, eklem hareket aciklig-
ni ve stabilitesini dogrudan etkilerken, bu ozellikler
ayni zamanda eklemdeki atlama mesafesini de belirler.
Atlama mesafesi; glenosferle humeral liner arasindaki
bosluk olarak tanimlanir ve humeral linerin glenosfer
disina g¢ikabilmesi igin gereken mesafeyi ifade eder. Bu
mesafe ne kadar buylkse, ¢ikik riski o kadar azdir. Bu
protezin stabilitesini belirleyen bir faktérdiir. inferior
glenoid ofset ise, glenoidin alt kenarinin yerlesim derin-
ligini ayarlayarak skapular ¢entiklenmeyi en aza indirir
ve optimal hareket araligini saglar. Bu parametrelerin
her biri, protezin basarili bir sekilde islev gérmesinde
hayati rol oynar.

Base Plate ve Vida Tasarimlari

GUnumuz base plate segenekleri dairesel ya da oval
sekillerde olup caplari ise 25 mm ile 34 mm arasinda
degismektedir. Yapilan in-vitro calismalarda, siklik yiik-
lemeler sonucu base platelerde yer degistirme olgulmis
ve oval base platelerin dairesel base platelere gore daha
Ustln oldugu gosterilmistir.!* Dairesel base plateler ise
daha kuguk capli oyucu ile oyma islemi dncesi uzunla-
masina glenoid eksenlerinin belirlenmesini gerektirme-
me gibi teknik avantajlara sahiptir.

Glenoid Fiksasyonu

Glenoid base plate'in vidali, cikintili (peg) veya keelli
fiksasyon yontemleri arasinda hangisinin Ustiin oldugu-
nu belirten bir calisma bulunmamakla birlikte hidroksi-
apatit kaplamali ¢cikinti (peg) ile fiksasyonun stabiliteye
katki sagladigi ancak bunun yaninda revizyon cerrahisi-
ni zorlastirdig gosterilmistir.(ts!

Yapilan biyomekanik calismalarda, uzun merkezi
¢ikintilarin (peglerin) (23.5 mm), daha uzun vidalarin (36
mm) ve yiiksek glenoid kemik yogunlugunun baslangig-
ta daha iyi glenoid komponent fiksasyonu sagladigini
ancak 2 ya da 4 vidali sistemlerin ve vidalarin farkli agi-
larda ya da paralel gonderilmesinin arasinda 6nemli bir
fark bulunmadigini gosterilmistir.i®
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Base Plate Yerlesim Yeri ve Acisi

inferior yerlesimli base plate veya eksantrik bir gle-
nosfer, glenoidin alt kisminda ¢ikinti olusturarak korako-
akromiyal ark-tuberkiliim majus arasinda ve glenosfer
ile skapular boyun arasinda daha fazla bosluk olusmasini
saglamakta ve bu da hareket arkinda sikismayi, skapular
centiklenmeyi dnlemeye yardimci olmaktadir.t” Altmig
hastanin degerlendirildigi prospektif bir calismada 31
hastaya konsantrik, 29 hastaya eksantrik glenosfer kul-
lanilarak TOP uygulanmis ve iki yillik takip siiresinde
konsantrik glenosfer kullanilan 31 hastanin %42'sinde
skapular ¢entiklenme oldugu goriilmiis olup eksantrik
glenosfer kullanilan 29 hastanin higbirinde gentiklenme
gorilmemistir.i2®

Glenosfer

Farkli tipte glenosfer komponentleri mevcuttur.
Glenosfer, ¢esitli boyutlarda, cesitli caplardadir ve pro-
tez lateralizasyonuna olanak tanir. Klinik acidan, daha
buyik capli glenosferler, ameliyat sonrasi hareket agik-
Lgini arttirabilir.2®! Lateral ofsetli glenosferler ise eklem
hareket acikligini ve stabiliteyi arttirirken, skapular ¢en-
tiklenmeyi de azaltir.

Humeral Komponent

Grammont’un ilk TOP humeral komponent tasari-
mi monoblok seklinde, 155° boyun saft acisina sahip,
glenosferin yaklasik tgte biri bliylkligiinde ve konkav
eklem yiizeyine sahipti. Humerus anatomik boyun saft
acisi ortalama 130°-140°'dir. Ters omuz protezi humeral
komponentte arttirilan bu boyun-saft acisinin eklem
stabilitesini arttirdigi ve deltoid moment kolunu uzatarak
one elevasyonu iyilestirdigi disiinilmekteydi.?” Sonraki
donemlerde yapilan biyomekanik calismalarda artmis
boyun saft acisinin polietilen lineri daha yatay ve medial
konuma getirdigi, skapula boynunun inferior kismiyla
anormal temasa neden oldugu ve bu faktorlere bagl
olarak da adduksiyonu kisitlayip skapular ¢centiklenmeye
neden oldugu gosterilmistir.?

Gunlimuzde kullanilan pek cok farkli tasarima sahip
degisken boyun saft acili, uzun ve kisa stemli, cimentolu
veya ¢imentosuz humeral komponent secenekleri mev-
cuttur. Humeral bilesen uzun sapli, kisa sapli veya sapsiz
olabilir. Son donemde yapilan ¢alismalarda kisa sapli ve
sapsiz humeral komponentlerin omuz fonksiyonlari, rad-
yografik bulgular ve revizyon oranlarinin standart uzun-
luktaki stemlerle karsilastinldiginda es deger sonuglar
verdigi gosterilmistir.?? Bununla birlikte kemik kalitesi
disuk, osteoporotik hastalarda, ¢ok parcali proksimal
humerus kiriklarinda, metafizyal kistlere ve metabolik
kemik hastaliklarina sahip hastalarda uzun sap daha iyi
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fiksasyon stabilitesi saglarken kisa sapli ve sapsiz kom-
ponentler dikkatle kullanilmalidir.?*

Gimentolu-gimentosuz humeral stem tasarimlari ara-
sinda se¢im hastanin kemik kalitesi g6z 6niinde bulundu-
rularak yapilmalidir. Cimentosuz stemler, ameliyat sire-
sini kisaltma, biyolojik fiksasyonu saglama ve revizyon
cerrahilerinin kemik stokunun korunarak yapilabilmesi
gibi potansiyel avantajlara sahiptir.?* Fakat osteoporotik
hastalarda ¢imentolu komponentler gerekli olabilmek-
tedir.

TERS OMUZ PROTEZi SINIFLANDIRMASI

Ters omuz protezi farkli tasarim 6zelliklerine sahiptir
ve bu tasarim farkliliklari, protezin biyomekanik etkileri
ve klinik sonuglari tizerinde 6nemli rol oynar. Ters omuz
protezi tasarim parametrelerindeki kicuk farklarin,
uygulama sirasinda cikarilan kemik miktarini, glenoid
fiksasyonunu, eklem kinematigini, kas moment kollarini,
rezidlel kas uzunlugunu onemli Olgiide etkiledigi gos-
terilmistir.>2 Biyomekanikteki bu tiir degisiklikler ska-
pular ¢entiklenme insidansinin yani sira bazi komplikas-
yonlarin olusma riskini arttirabilir veya azaltabilir. Ters
omuz protezi tasarim parametrelerinin siniflandirilmasi,
ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin klinik senaryoya
en uygun tasarim kombinasyonunu belirlemelerine yar-
dimci olmak igin standardize edilmistir.

Glenoid Komponent Ozellikleri

Glenoid komponent siniflandirmasinda, glenosfe-
rin glenoid yuzeyine gore yerlesimi, ERM ile belirlenir.
Glenosfer ERM glenoid yiizeyine gére 5 mm veya daha az
lateral yerlestirildiginde medialize glenoid (MG) olarak,
ERM glenoid yiizeyine gore 5 mm’den fazla lateral yer-
lestirildiginde lateralize glenoid (LG) olarak adlandirilir.

Medialize glenoid

Medialize glenoid tasarimlar, ERM’yi dogal anatomik
ekleme gore daha mediale kaydirarak deltoid kasinin
abduktor moment kolunu uzatir. Bu sayede 6ne elevas-
yon daha az kas glclyle yapilabilir.?” Diger avantaji ise
ERM’nin glenoid eklem ylizeyine tasinmasiyla (glenoid
kemik ylizey ve glenoid komponent arasindaki makas-
lama kuvvetleri azalir, kemik-implant yuzeyleri arasin-
daki tork, kompresif kuvvetlere déner ve bu sayede)
implant stabilitesini ve integrasyonunu arttirmasidir.?
infraspinatus, teres minor gibi omuz dis rotator kaslari ve
subskapularis kasi omuz ekleminin medialinden kdken
alir. Eklem rotasyon merkezinin medialize edilmesi rota-
tor manset kaslarinin mekanik kaldirag kolunu kisaltarak
cerrahi sonrasi omuz ekleminin ice ve disa donmesin-
de kisitlanmalara neden olabilir.% Medialize glenoid
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tasarimlar deltoid gerilimini azaltir ve bu durum, yatay
stabilizasyonu azaltarak cikik riskini arttirabilir. Ayrica
ERM’nin medializasyonu sonrasi, adduksiyonda humeral
komponentin inferomediali, skapula boynunun inferio-
runa temas eder. Bu temas skapular ¢entiklenmeye ve
polietilen asinmasina sebep olabilir.?!

Lateralize glenoid

Lateralize glenoid tasarimlari da ERM’yi dogal anato-
mik ekleme gore medialize eder, ancak glenosfer kalinligi
kiresel yaricapindan en az 5 mm daha fazla oldugu icin,
ERM glenoid ylzeyinden kalinlik ve yaricap arasindaki
fark kadar laterale kaymaktadir. Lateralize glenoid tasa-
rimlari, deltoid gerilimini arttirarak yatay stabilizasyonu
iyilestirir ve ¢ikik riskini azaltir. Glenosferin lateralizasyo-
nu ile tuberkillerin i¢ ve dis rotasyonda mekanik sikisma-
ya maruz kalmasi engellenmis olur ve bu sayede hareket
acikligr artar. Yapilan calismalarda hareket acikligini art-
tirmada en etkili yontemin ERM’nin lateralizasyonu oldu-
gu gosterilmis ancak bu etkinin glenosferin inferior pozis-
yona getirilmesiyle azaldigl da belirtilmistir.2” Eklem
rotasyon merkezinin lateralize edilmesi sonucu glenoid
kemik yuzeyle glenoid implantinin birlesme ylzeyinde
makaslama kuvvetleri artar ve bu glenoid komponentte
gevsemeye neden olabilir.?2

Ozetle; MG, kemik stogun korumasini arttirir ve gleno-
id kenarina uygulanan kuvvetleri azaltir, bu da implantin
gevseme riskini azaltir. Buna karsin ¢ikik riskini arttirabi-
lir, skapular ¢entiklenmeye, polietilen asinmasina omuz
eklem hareket acikliginda kisitlamalara neden olabilir.
Lateralize glenoid; deltoid gerilimini arttirir, omuz ekle-
minde stabiliteyi arttirir, omuz eklem hareket acikligini
arttirmada ¢ok etkilidir ancak makaslama kuvvetlerini
arttirarak komponentte gevsemeye neden olabilir. Her iki
teknik de hastanin anatomik ve klinik gereksinimlerine
gore dikkatlice secilmelidir.

Humeral Komponent Ozellikleri

Humeral ofset; intrameddiller kanal ve humerus ste-
min uzunlamasina ekseni ile humeral liner merkezi ara-
sindaki yatay mesafeyle tanimlanir. Ofset 15 mm veya
daha az olan humeral komponentler medialize humerus
(MH) olarak, 15 mm’den fazla olanlar ise lateralize hume-
rus (LH) olarak siniflandinlir. Ofset; humeral boyun acisi,
humeral osteotomi ve inlay veya onlay humeral liner gibi
faktorlerden etkilenir.

Medialize humerus

Medialize humerus (MH), humeral komponen-
tin; kemigin icine daha derinlemesine vyerlestirile-
rek intramediller kanal eksenine goére daha medial
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konumlandirilmasi anlamina gelir. Humerusun medialize
edilmesi, humerusu dogal anatomik eklemine gore daha
mediale ve distale kaydirarak deltoid kasin gerilmesini
arttirir ancak omuz eklemini sarmasini (deltoid wrapping)
azaltir.?® Bu durum deltoid kasinin daha etkin calisma-
sini saglar, ancak asir gerginlik kas yorgunluguna ve
fonksiyonel kayiplara yol acarken deltoid kasinin eklemi
sarmasinin azalmasiyla ¢ikik riski artabilir. Medialize
humerus, rotator manset kaslarinin orijinal yerlerine
gore daha mediale kaymasina neden olur, bu da bu kas-
larin boyunu kisaltip ameliyat sonrasi i¢ ve dis rotasyon-
da kisitliliga yol agabilir.®

Medialize humerus tasarimi, 6zellikle kemik kalitesi
dustk, kemik stogu az olan hastalarda ve deltoid kasinin
daha fazla gerilmesi gereken durumlarda tercih edilebilir.

Lateralize humerus

Lateralize humerus, humeral komponentin intrame-
diller kanal eksenine gore daha lateral konumda yerles-
tirilmesi anlamina gelir. Humerusun lateralize edilmesi,
deltoid kasinin daha genis bir aciyla eklemi sarmasini
saglar, bu da omuz ekleminin stabilitesini ve islevini
arttinir, cikik riskini azaltir.®*! Lateralize humerus, rotator
manset kaslarinin dogal boylarini korur. Bu, kaslarin
optimal gerilimde kalmasini saglar ve ameliyat sonrasi
ic ve dis rotasyon hareketlerinin iyilesmesini destekler.®!

inlay humeral tasarim

Genellikle medialize humerusla ayni anlama gelir.
Her ikisi de humeral bilesenin kemige daha derinleme-
sine yerlestirildigi ve humeral stemin proksimal kisminin
humeral metafiz icine gomuldugu bir konfiglirasyonu
ifade eder.® Deltoid kasinin gerginligini arttirarak omuz
ekleminin stabilitesini arttirmak ve omuz hareket agikli-
gini iyilestirmek amaciyla kullanilir. Rotator manset kas-
larinin boyunu kisaltabilir ve bu durum, ameliyat sonrasi
ic ve dis rotasyonda olumsuz sonugclara yol acabilir.*%

Onlay humeral tasarim

Onlay humeral tasarim, humeral liner veya humeral
bilesenin kemigin dis yiizeyine yerlestirilmesiyle, hume-
rus gévdesinin humeral metafizin tstiinde konumlanma-
sini ifade eder. Bu da protezin daha fazla lateralizasyon
ve distalizasyon saglamasina olanak tanir. Onlay tasa-
rim; Ozellikle lateralize glenosferle kullanildiginda, rota-
tor manset gerginligini arttirarak daha iyi biyomekanik
sonuglar elde edilmesine yardimci olabilir. Ayrica onlay
tasarim, subskapularis tendonunun onarimina olan ihti-
yaci azaltabilir, bu da bazi klinik durumlarda implantin
stabilitesi igin avantaj saglar.®® Ancak, bu tasarimin
kullanimi bazi potansiyel dezavantajlarla da iliskilendi-
rilmistir.t” Onlay tasarim kullanildiginda, humeral kom-
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ponentin yerlesiminde zorluklar yasandigl ve skapular
centiklesme riskinde artis bildirilmistir.”

Kahraman ve ark. inlay humeral tasarimlari ile onlay
tasarimlar karsilastirdiklari ¢alismalarinda; inlay tasa-
rimlarin daha iyi fonksiyonel sonuglar gosterdigini, art-
mis eklem hareket acikligl sagladigini ve daha disuk
periprostetik kirik insidansi tasidigini; bununla birlikte
onlay tasarimlarin ise instabilite oranlarini azaltmada
potansiyel avantajlar gosterdigini belirtmislerdir.k®

Kombine Glenoid ve Humerus Tasarim Farkliliklarinin
Etkileri

Glenoid ve humerus komponentlerinin kendine 6zgu
tasarim ozellikleri 5nemli olsa da bu implantlarin birlikte
kullanilmasi en kritik basamaktir. Glenoid ve hume-
rus protezlerinin kombinasyonlari, TOP uygulamalarin-
da farkli biyomekanik ve klinik sonuglar dogurabilir.
Asagida, farkli glenoid ve humerus protezi kombinasyon-
larinin etkileri detaylandiriimistir.

Medialize glenoid/medialize humerus kombinasyonu
(Grammont tipi)

Bu kombinasyon, eklemi medialize ederek deltoid
abdiiktor moment kolunu uzatir. Bu 6zellik, 6ne fleksiyon
ve abdiiksiyon hareketlerinde iyilesme saglar. Bununla
birlikte, bu kombinasyon skapular centiklesme riskini
arttinir ve rotator manset kaslarini kisaltarak i¢ ve dis
rotasyon hareketlerini sinirlayabilir. Ayrica, deltoidin
eklemi daha az kavramasi nedeniyle, stabiliteyi arttirmak
icin subskapularis tamirinin gerekliligi ortaya ¢ikabilir.®

Lateralize glenoid/medialize humerus kombinasyonu

Lateralize glenoid/MH protezi genellikle, lateralize
edilmis bir glenosfer ile inlay bir humeral komponentin
kombine tasarimina sahip olup rotator manset kaslari-
nin daha iyi gerilmesini saglayarak i¢ ve dis rotasyonu
arttirmak amaciyla tasarlanmistir. Glenoid komponentin
lateralizasyonu; glenosferin kalinligi arttirilarak ya da
base platein altina humerus basi otogrefti koyularak
(BIO-RSA) saglanir. Bu kombinasyon, deltoidin omuz
eklemini kavrama kuvvetini arttirarak stabiliteyi arttirir
ve ¢ikik riskini azaltir. Ayrica, bu kombinasyon, skapular
¢entiklenme oranini azaltir. Lateralize glenoid/MH kom-
binasyonu, subskapularis tamirine gerek kalmadan daha
stabil olabilir. Ancak ¢alismalarda bu tasarimin, glenoid
komponentte gevseme riskini nispeten arttirdig1 goste-
rilmistir.

Medialize glenoid/lateralize humerus kombinasyonu

Medialize glenoid/LH protezleri teorik olarak, medi-
alize ERM’nin (yani arttinlmis deltoid moment kolu) ve



Ters omuz protezi tasarim farkliliklari ve etkileri

lateralize humerusun (yani arttirilmis rotator manset ger-
ginligi) avantajlarini birlestirir. Roche ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada; deltoidin eklemi en iyi kavrayabil-
digi ve rotator manset kaslarinin geriminin en iyi oldugu
kombinasyonun MG/LH kombinasyonu oldugu gosteril-
mistir.28 Humerus daha lateral oldugu icin subskapularis
onarimina ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Lateralize glenoid/lateralize humerus kombinasyonu

Bu kombinasyonda implantlara bagli akromiyal stres
king gelisme riski ¢cok ylksektir. Bu tiir komplikasyon-
larin yuksek riski nedeniyle, bu tasarimin kullanimi ¢ok
sinirlanmistir. !

Ters omuz protezi uygulamasinda basarili sonuglar
almak ic¢in, dogru cerrahi teknigin uygulanmasi kadar
kullanilan tasarimin biyomekaniginin ve mantiginin anla-
silmasi, ¢esitli TOP tasarimlarinin avantajlari ve dezavan-
tajlarinin degerlendirilerek, hastalarin spesifik ihtiyagla-
rina gore en uygun tasarimin secilmesi basarili sonugla-
rin elde edilmesinde en 6nemli faktorlerdir.
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