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Akut proksimal humerus kiriklarinda ters omuz protezi

Reverse shoulder prosthesis in acute proximal humerus fractures
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Proksimal humerus kiriklari, yasli popiilasyonda sik karsila-
silan ve eriskinlerde goriilen kiriklarin %5-6’sini olusturan bir
durumdur. Osteoporoz ve yaslanmaya bagli olarak insidansi
giderek artmaktadir. Ozellikle yasli hastalarda tedavisi halen
tartismalidir. Pek ¢ok kirik konservatif olarak tedavi edilebilse
de daha karmasik vakalarda cerrahi midahale gerekebil-
mektedir. Ters omuz protezi, (i¢ veya dort parcali kiriklar
ve avaskiiler nekroz riski yiiksek olan kiriklarin tedavisinde,
ozellikle yasli hastalarda tercih edilen bir segenek haline
gelmistir. Ters omuz protezi 6zellikle 6ne fleksiyon, abdUksi-
yon ve genel fonksiyonel sonuglar agisindan parsiyel proteze
gore gesitli avantajlar sunmaktadir; ancak, bazi durumlarda
rotasyonel hareket aciklig parsiyel protezde daha iyi olabil-
mektedir. Calismalar, ters omuz protezinin akut proksimal
humerus kiriklarinin tedavisinde, o6zellikle yasli hastalarda,
diger cerrahi yontemlere kiyasla daha iyi sonuglar verdigini
gostermektedir. Tliberkiil iyilesmesi, parsiyel protezde 6nemli
bir faktorken, ters omuz protezinde daha az kritiktir. Ters
omuz protezinin komplikasyon orani biraz daha yiiksek olsa
da, bu komplikasyonlarin ¢ogu radyolojik olup klinik sonug-
lar etkilememektedir. Ayrica ters omuz protezi daha iyi agri
kontrolii ve daha hizli fonksiyonel iyilesme saglamaktadir.
Sonug olarak, ters omuz protezi 6zellikle yasli hastalarda akut
proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde ustiin bir secenek
olarak éne cikmaktadir. Ozellikle yasli popiilasyonda sadece
agriyl azaltmak ve hareket agikligini arttirmakla kalmaz, ayni
zamanda revizyon cerrahisi riskini de azaltarak parsiyel protez
veya osteosentez gibi geleneksel yontemlere kiyasla daha iyi
uzun dénem sonuglar saglar.

Anahtar sozciikler: proksimal humerus kirigy; ters omuz protezi; pro-
tez; komplikasyon

Proximalhumerus fractures are commonin elderly population,
accounting for 5-6% of adult fractures, with increasing
incidence due to osteoporosis and aging. The treatment of
proximal humerus fractures, particularly in elderly patients,
remains debated. While many fractures can be treated
conservatively, surgical intervention is often necessary
for more complex cases. Reverse shoulder prosthesis has
become a preferred option for managing three- and four-part
fractures and fractures with a high risk of avascular necrosis
especially in elderly patients. Reverse shoulder prosthesis
offers several advantages over partial prosthesis, particularly
in terms of forward flexion, abduction, and overall functional
outcomes, although rotational movement may be better with
partial prosthesis in some cases. Studies indicate that reverse
shoulder prosthesis provides better results in treating acute
proximal humerus fractures, particularly in elderly patients,
with lower revision and re-operation rates compared to other
surgical methods. Tuberosity healing, which is less crucial
for reverse shoulder prosthesis than for partial prosthesis,
leads to more predictable outcomes. While reverse shoulder
prosthesis is associated with a slightly higher complication
rate, many complications are radiological and do not affect
clinical outcomes. Additionally, reverse shoulder prosthesis
offers improved pain relief and faster functional recovery.
In conclusion, reverse shoulder prosthesis has emerged as
a superior treatment option for acute proximal humerus
fractures, especially in elderly patients. It not only reduces
pain and improves the range of motion but also lowers the
risk of revision surgeries compared to traditional methods
like partial prosthesis or osteosynthesis. This makes reverse
shoulder prosthesis a valuable tool in managing complex
humeral fractures, ensuring better long-term outcomes for
elderly patients.

Key words: proximal humerus fracture; reverse shoulder prosthesis;
prosthesis; complication
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tiginde sik karsilasilan durumlardandir. Eriskinde

gorulen kiriklarin yaklasik olarak %5-6’sini olustur-
maktadir.l!! Altmis bes yas st kisilerde kalca kiriklari ve
radius alt ug kiriklarindan sonra uglincu siklikta goralur.
Osteoporoz bu kiriklar igin risk faktoridir. Bu yas gru-
bunda genellikle dustk enerjili travmalar sonucunda
meydana gelir. Gun gectikce bu kiriklarla daha fazla
karsilasmaktayiz.> Ozellikle yas ilerledikce bu kiriklarin
gorilme sikligi artmaktadir. Hastalarin yaklasik ugte ikisi
kadin cinsiyettedir.” Yapilan bir calismada kirik nedeniy-
le ters omuz protezi yapilan hastalarin %85,5’inin kadin
cinsiyete sahip oldugu ve ortalama yasin diger protez
endikasyonlarina (rotator manset artropatisi, osteoartrit,
romatoid artrit) gére daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yine bu hasta grubunda Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) skoru 3 ve 4 olan hasta orani ve mortalite orani,
bahsedilen diger endikasyonlara gore yuksek bulunmus-
tur.®

Proksimal humerus kirklan glindelik ortopedik pra-

Ozellikle yasli poptlasyonda goriilen bu kiriklarda
tedavi algoritmasi konusunda net bir fikir birligi bulun-
mamaktadir. Tedavide; yas, rotator mansetin durumu,
kirik paterni, tiiberkullerin durumu, kirik sonrasi gegen
zaman ve ¢ikik olup olmamasi gibi faktorler gz 6niin-
de bulundurulur.®® Hastanin kemik kalitesi, aktivite
rutinleri, komorbiditeleri ve beklentileri de isin icine
dahil edilip bireysel bir tedavi plani 6nerilmektedir.*
ileri yastaki bu kiriklarin biiyiik kismi konservatif tedavi
edilebilirken daha kuiglk bir kismi cerrahiye ihtiyag duy-
maktadir.B6711

Cerrahi tedavi secenekleri ise temel olarak osteo-
sentez ve protez olarak ikiye ayrilir.?? Genc hastalarda
oncelikle olabildigince osteosentez yapmak onerilirken
ozellikle ileri yastaki populasyonda ve ¢ok parcali komp-
leks kiriklarda tedavi yaklasimi olduk¢a degisken ve tar-
tismalidir.?3 Kilitli kompresyon plaklarina ragmen yanlis
kaynama, kaynamama, kalici agri ve fonksiyon kayiplari
ile tatmin edici olmayan sonuglar gorulebilmektedir.
Literatiirde ylksek komplikasyon ve revizyon oranlari
veren calismalar bulunmaktadir.®? QOzellikle ileri yas
grubunda osteoporoz nedeniyle fiksasyon kilitli plaklara
ragmen zorlayici olmaktadir. Yapilabilse dahi fiksasyon
kaybi ve baska komplikasyonlarla sik olarak karsilasila-
bilmektedir.»*¥ Yine bu popiilasyonda ¢ok parcali kirik-
larda avaskdler nekroz ihtimalinin olmasi ve de parsiyel
protezin dngdrilemeyen ve tatmin edici olmayan sonug-
lari nedeniyle ters omuz protezine dogru bir yonelim
ortaya cikmistir,[3>6:11,12,14-16]

Ortopedi Travma Dernegi (AO/OTA) siniflandirmasina
gore tip 11-B ve 11-C kiriklar klasik olarak osteosentez
veya parsiyel protezle tedavi edilirler.’” Gerek parsiyel
protez gerekse de acik rediksiyon internal fiksasyon
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sonuglari bazen beklenmedik ve kot sonuglanabilmek-
tedir. Tlberkullerin iyilesmesi bu tedavi metotlarinda
oldukg¢a 6nemlidir. Fakat ters omuz protezlerinde tiiber-
kiilllere ve rotator mansete baglilik azdir.l214181° Buna
bagl olarak ters omuz protezinin sonuglariin parsiyel
proteze goére daha iyi olmasi zamanla daha fazla ter-
cih sebebi olmasina neden olmustur.?? Ozellikle éne
fleksiyon, abdiiksiyon ve Constant skorlarda ters omuz
protezleri parsiyel protezlere gore ustiinluk saglarken,
rotasyonel eklem hareket acikliklarinda parsiyel protez
bazi durumlarda daha 6ne ¢ikmaktadir. Bazi serilerde
ters omuz protez komplikasyon oranlarinin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Bunun yaninda revizyon ve reo-
perasyon oranlarinda ters omuz protezleri daha avan-
tajli gorulmektedir. Cunki komplikasyonlarin bir kismi
radyolojiktir ve klinik anlami bulunmamaktadir.t+24
Literaturde bircok calismada ileri yas hastalarda akut 3
ve 4 parcali proksimal humerus kiriklar tedavisinde ters
omuz protezlerinin parsiyel proteze gore lstin oldugu
gosterilmistir.® Kirik sonrasi yapilan parsiyel protez ve
ters omuz protezi karsilastirilmasinda tlberkillerin de
ters omuz protezlerinde daha iyi sekilde iyilestigi gorul-
mektedir.' Sebastia-Forcada ve ark.’nin yaptiklari pros-
pektif randomize kontrolll bir calismada akut proksimal
humerus kiriklariicin ters omuz protezi ve parsiyel protez
karsilastirilmig; agri, fonksiyonel sonuglar ve revizyon
oranlarinda ters omuz protezlerinin daha ustiin oldugu
gosterilmistir.?? Suroto ve ark.’nin yaptiklari meta-ana-
lizde 65 yas ve lzeri 3 ve 4 parcali proksimal humerus
kiriklarinda acgik redulksiyon internal fiksasyon ve ters
omuz protezi karsilastirmasinda, ters omuz protezinin
daha iyi 6ne fleksiyon, benzer abdiiksiyon ve daha az dis
rotasyon sagladigl gosterilmistir. Ayrica ters omuz pro-
tezlerinde daha fazla komplikasyon goriilmesine ragmen
revizyon oranlarinin agik rediiksiyon ve internal fiksas-
yona gore anlamli derecede daha disik oldugu ifade
edilmektedir.® Fraser ve ark.’nin yaptiklari randomize
kontrollu bir calismada ise 65-85 yaslari arasinda OTA/
AO tip 11-B2 ve 11-C2 kiriklar igin acik rediiksiyon inter-
nal fiksasyon ile ters omuz protezi karsilastirilmis ve ters
omuz protezi daha avantajli bulunmustur.!”

Ters omuz protezleri glinimizde 6nemli bir tercih
olarak durmaktadir. Cesitli calismalarda protezler ige-
risindeki ters omuz protezlerinin ciddi oran artisi gorul-
mektedir.™® Proksimal humerus kingl popiilasyonunda
da parsiyel proteze gore ciddi bir artisa sahiptir.* Shi ve
ark.’nin yaptiklari ¢calismada 2010-2019 arasinda yaklasik
105.000 geriatrik proksimal humerus kingi degerlendiril-
mis ve bu zaman diliminde acik rediiksiyon internal fik-
sasyon oraninin %59’dan %29’a, parsiyel protez oraninin
%32’den %4’e dustligl, ters omuz protezi oraninin ise
%9,5’ten %67,1’e ylkseldigi gosterilmistir.®! Daha 6nce
de bahsedildigi gibi osteosentez ve parsiyel protezde
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basarili sonug¢ konkavite-kompresyon mekanizmasinin
tamir edilmesi ve dolayisiyla tiiberkullerin rediiksiyonu
ve iyilesmesine bagliyken, ters omuz protezinde rotator
manset devre disi birakilarak deltoidin aktivasyonuna
glivenilir.?® Ters omuz protezinde siklikla deltopektoral
yaklasim kullanilmakla beraber anterosuperior yaklasim
da tercih edilebilmektedir.’®?

Ters omuz protezleri, Avrupa’da 1980’lerden itibaren
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise 2000’lerin basindan
itibaren yapilmaya baslanmistir.'*181 Baslangicta klasik
protezlerle ilgili problemlere ve endikasyon anlaminda
rotator manset artropatisindeki sorunlara spesifik ¢6zim
olarak gelistirilse de zamanla &zellikle 3 ve 4 pargali
kirnklarda, “head-split” kiriklarda ileri yas hastalarda par-
siyel proteze ciddi bir alternatif olusturmustur.®2428 En
onemli avantajlari temel ¢alisma prensibi olarak tiiberkil
rediiksiyonuna, iyilesmesine ve rotator mansetin saglam-
ligina ihtiyag duymamasidir.224 Proksimal humerus kirik-
larinda, ters omuz protezi kontrendikasyonlari ise deltoid
kasinin calismamasi, aksiller sinir arazi, glenoid kemik sto-
gunun yetersizligi, aktif enfeksiyon, medikal komorbidite-
ler agisindan uygun olmayan hastalar, tedaviye uyumsuz
hastalar ve charcot eklemi olarak sayilabilir.*¥! Bolam ve
ark.’nin yaptiklari ¢alismada Yeni Zelanda’da 1999-2021
yillari arasinda yapilan 6.862 ters omuz protezi hasta-
st degerlendirilmis. Bunlarin %10,8’inin akut proksimal
humerus kingi, %5,1’inin ise travma sekeli nedeniyle yapil-
digl saptanmistir. Diger endikasyonlar ise rotator manset
artropatisi, osteoartrit, romatoid artrit olarak sayilmistir.®

Ters omuz protezleri, proksimal humerus kiriklarinda
hem primer tedavi olarak hem de diger tedavi metot-
larinin basarisiz oldugu durumlarda ya da kirik sekelle-
rinde kurtarici yontem olarak kullanilabilmektedir.[t82%
Kurtarici cerrahi olarak yapilan uygulamalarda, litera-
tirde sonuglarin daha kot oldugunu savunan yazilar
bulunmaktadir.' Buna neden olarak da tlberkiillerin
gec vakalarda hatali kaynama ya da rezorpsiyon gibi
durumlarla karsilasabilecegi ve dolayisiyla tamirin zor
olabilecegi soylenmektedir. Bahsedilen hasta grubu yasli
populasyondan olustugu icin bu hastalarda her giinlin
bile 6nemi vardir. Erken donemde akut yapilan ters omuz
protezleri bu hastalarin eski fonksiyonlarina ve gilinliik
yasam aktivitelerine daha erken donmelerini saglamak-
tadir.t? Kozak ve ark.’nin yazdiklari bir giincellemede ise
65 yas st hastalarda 6nce konservatif tedavi denenme-
sinin ve eger basarisiz olursa sonrasinda ters omuz prote-
zinin mantikli bir secenek olabilecegi belirtilmektedir.!

Nelson ve ark. yapmis olduklari meta-analizde yasli
populasyonda proksimal humerus kiriklari igin primer
ve kurtarici olarak ters omuz protezlerini karsilastir-
mislardir. Primer olarak uygulandiginda o6ne fleksi-
yon ve dis rotasyonun anlamli olarak daha iyi oldugu
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gorilmustir. Klinik skorlarda, komplikasyon ve reoperas-
yon oranlarinda da primer grubun daha avantajli oldugu
soylenmistir.! Fakat bu avantajdan bahsedilebilmesi
icin daha fazla kanita ihtiyag oldugunu diistinen yazarlar
da bulunmaktadir. Panagopoulos ve ark.’nin yaptiklari
¢alismada kirik endikasyonlu erken ve ge¢ donem (kirik
sekeline yonelik) ters omuz protezleri karsilastirilmistir.
Akut ters omuz protezi yapilan grupta biraz daha iyi
eklem hareket agikligi gorulse de genel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Ge¢ dénem tedavi grubunun
alt grup analizinde ise ilk tedavi olarak konservatif ve
cerrahi tedavi alan hastalar arasinda da belirgin fark sap-
tanmamistir. Yazarlar, ge¢ donemde yapilan ters omuz
protezinin de islev gorduguni soylemekle birlikte akut
donemde yapilan protezlerin, hastalarda kirik olusumun-
dan agrisiz fonksiyonel duruma ge¢me siresini anlamli
olarak kisalttigini da belirtmektedir. Ozellikle geriatrik
populasyon goz 6ntine alindiginda daha 6nce de bahse-
dildigi gibi zaman kaybetmeden bir an dnce islevsellige
donmek 6nemli bir etkendir. Sonug olarak yazarlar akut
dénemde yapilan ters omuz protezini énermektedir.?
Lo ve ark.’nin yaptiklari ¢imentosuz ters omuz protezi
calismasinda da akut ve kronik vakalarda erken donem-
de klinik ve radyolojik olarak anlamli fark saptanmamis-
tir.2 Lu ve ark.’nin yaptiklari meta-analizde ise akut ola-
rak yapilan ters omuz protezlerinin hem hareket aciklig
(6ne fleksiyon, dis rotasyon, abdiksiyon) hem de skorlar
acisindan [Amerikan omuz ve dirsek cerrahi skor (ASES),
Constant-Murley], daha 6nce konservatif veya osteosen-
tez yapilan hastalara uygulanan ters omuz protezlerine
gore daha iyi sonug verdigi sdylenmistir. Ayni ¢alismada
kirik sekeli icin yapilan ters omuz protezlerinin, revizyon
cerrahi olarak yapilanlara gore daha iyi eklem hareket
acikligina sahip oldugunu fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr belirtilmistir. Cikarim olarak da
cerrahi tedaviye baslamadan o6nce konservatif tedavi
denemesinin sonrasinda daha fazla agri ve fonksiyon
bozuklugu ile sonlanabilecegi fakat daha fazla ¢alismaya
ihtiyag oldugunu séylenmektedir.!*?

Stenquist ve ark. proksimal humerus kiriklar igin
yapilan ters omuz protezlerinde yasin etkisini incelemis-
lerdir. Ortalama yasi 64 olan bir grup ile ortalama yasi 78
olan diger grubu karsilastirmislardir. Komplikasyonlar,
revizyon ve fonksiyonel sonuglar agisindan anlamli fark
bulamamislardir. Fakat bu calismaya kirik sekelleri de
dahil edilmistir.?” Bir baska ¢alismada ters omuz protez-
leri ve agik rediiksiyon internal fiksasyon karsilastirilmasi
yapilirken hastalar 65-74, 75-85 olarak iki yas grubuna
ayrilmis ve iki grubunda ters omuz protezinin fiksasyona
gore daha iyi skorlar aldigi belirtilmistir. Bu skor farkinin
geng grupta anlamli, yasli grupta ise anlamsiz oldugu
vurgulanmistir.™ Jonsson ve ark.’nin yaptiklari randomi-
ze kontrolll calismada ise 70 yas Ustu kiriklarda parsiyel
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protez ve ters omuz protezleri karsilastirilmistir. Genel
olarak ters omuz protezlerinin daha iyi hareket aciklig
ve daha fazla hasta memnuniyetiyle sonuclandig), 80 yas
Ustl hastalarin 70-79 yas grubuna goére daha az fayda
sagladig) gosterilmistir.2®)

Ters omuz protezleri daha 6nce de bahsedildigi gibi
oncelikle elektif endikasyonlar icin kullanilmakla birlikte
zamanla kiriklarda da kullanilmaya baslanmistir. Fakat
bu iki farkli endikasyon icin yapilan ters omuz protezine
ayni gozle bakmamak gerekir. Kirtk zemininde yapilan
ile elektif endikasyonlar igin yapilan ters omuz protezleri
birbirlerinden farkli senaryolardir. Elektif endikasyonlar-
da hastanin cerrahiye uygun hale getirilmesi ve optimal
sartlarin saglanmasi daha mimkiinken 6zellikle akut
kirik olgularinda optimal sartlar igin yeterli zaman bulu-
namayabilmektedir. Yine elektif endikasyonlarda ope-
rasyon sirasinda kullandigimiz “landmark” bolgeleri kirik
vakalarinda saptamak bircok durumda zor olmaktadir.®2*

Sebastia-Forcada ve ark.’nin yaptiklari bir calismada
rotator manset artropatisi ve akut proksimal humerus
kingi endikasyonuyla yapilan ters omuz protezlerini kar-
silastinlmistir. Ortalama sekiz yil gibi uzun bir takip siiresi
mevcut olan bu ¢alisma sonucunda iki grupta da benzer
fonksiyonel sonuglar elde etmislerdir. Hasta memnuniye-
tinde ise kirtk grubunun daha koétl oldugu gosterilmistir.
Revizyon agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu calis-
ma iki acidan ilginctir. ilki proksimal humerus kiriklarinin,
ters omuz protezinde komplikasyonlar agisindan bir risk
faktorii olmadigini séylemesidir. ikincisi ise tiiberkiillerin
iyilesmesinin fonksiyonel sonuglara etkisinin olmadigini
belirtmesidir.[28!

Paras ve ark.’nin yaptiklari meta-analizde yine elektif
endikasyon ile kirk endikasyonuyla yapilan ters omuz
protezleri karsilastinlmistir. Kirik zemininde yapilan has-
talarda anlamli olarak daha diisiik Constant skoru, daha
az One elevasyon, abdiksiyon ve dis rotasyon saptan-
mistir. Rolatif Constant, ASES, basit omuz test (SST) ve
gorsel analog skor (GAS) skorlari ise benzer bulunmustur.
Komplikasyon agisindan ise kirik hastalarinda tuberkiiller
ile ilgili sorunlar daha fazla goriiliirken daha az skapular
centiklenme (notching) gorilmustir. Ayni calismada ters
omuz protezlerinin, tuberkil redlksiyonuna ve iyilesme-
sine ihtiyaci olmasa da yine de tiberkdillerin anatomik
reduksiyonunun ve iyilesmesinin sonuglari daha iyi hale
getirecegi belirtilmistir.2"

Bu iki calisma 6zelinde glinlimiizde kirik sonrasi ters
omuz protezinde tlberkillerin durumu halen atesi son-
memis bir tartisma konusudur. Bir kisim, tiiberkil iyi-
lesmesi ve rotator mansetin tekrar devreye girmesinin
sonugclari iyilestirecegini savunurken bir kisim ise tiiber-
killerin sonuglari etkilemedigini savunmaktadir. Tlberkl
tamirinin avantajinin ana fikri ise sudur; ters omuz protez-
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leri deltoidin islevini arttirmak Uzerine kurgulanmistir.
Ozellikle rotasyon hareketlerinde deltoid liflerinden ziya-
de rotator mansetin devreye sokulmasi daha buyuk kas
gruplarinin aktive olmasina neden olur.®! Simovitch ve
ark.’nin yaptiklari calismada akut li¢ ve dort parcali prok-
simal humerus kiriklarinda dusuk profilli onlay kirik stemli
ters omuz protezleri ile 65 yas Ustlu populasyonda %83
oraninda buyik tiiberkilde kaynama ve olumlu klinik
sonug¢ saptanmistir.t”

Gallinet ve ark.’nin yaptiklar bir ¢alismada tlber-
killerin rediiksiyonunun, kaynama olmasa bile hem
fonksiyonu hem de rotasyonlari olumlu etkiledigini
savunulmaktadir. Yine bu grupta instabilite ve gevseme
gibi komplikasyonlarin daha az gorildiugu belirtilmek-
tedir. Buna dayanarak eksizyondan ziyade olabildigin-
ce tuberkillerin korunmasi, redikte edilmesi ve tamir
edilmesi 6nerilmektedir.?!! Jain ve ark.’nin yaptiklar
bir meta-analizde 60 yas Ustu proksimal humerus kirig
nedeniyle ters omuz protezi yapilan hastalar degerlendi-
rilmistir. Bliylk tuberkil iyilesme oraninin %70,5 oldugu
belirtilmis ve tiberkil iyilesmesi olan grupta olmayan-
lara gore anlamli olarak daha iyi 6ne fleksiyon, abduk-
siyon, dis rotasyon ve daha iyi Constant skorlari elde
edilmistir.?! Literatiirde kirik nedeniyle yapilan akut ters
omuz protezlerinde, tiiberkillerin daha iyi onariminin
mimkin olabildigi ve bu nedenle ge¢ dénemde kirik
sekeline yonelik yapilan vakalara gore 6zellikle rotas-
yonel eklem hareket acikliklarinda daha iyi sonuglarin
oldugunu belirten yazilar vardir. Kirik sekellerinde tiiber-
killer rezorbe olmus veya yanlis kaynamis olabilmek-
tedir.® Son yayinlarda o6zellikle tlberkiillerin sonug-
lar acisindan 6nemli oldugu sdylense de bu bolgelerin
rediiksiyonu ve fiksasyonu igin hangi cerrahi teknigin
kullanilacagi tartisma konusudur ve birgok farkli teknik
tanimlanmistir (Sekil 1).16:30

Ters omuz protezleri, orjinal Grammont dizaynindan
itibaren ¢ok hizli bir degisim ve gelisim siireci icindedir.
GlUnlumuzde humeral komponentler inlay ve onlay ola-
rak iki dizayna evrilmistir. Her bir tasarimin kendine has
avantajlari ve dezavantajlari vardir.BY Ayrica yeni protez
dizaynlarinda rotasyon merkezini humerusu da devreye
sokarak daha lateralize eden implantlar da mevcuttur.
Bu sayede klasik dizaynlardaki dezavantajlar giderilmeye
calisilmaktadir.?*?4 Degisken inklinasyona sahip hume-
ral stemler (135°, 145°, 155° vs.), kirik igin gelistirilmis
stemler, farkli glenosfer (nétral, lateralize, inferiorize vs.)
cesitleri bulunmaktadir ve kiriklardaki sonuclar, tiiber-
kiliyilesmesi lizerine etkileri ¢calisma konusu olmaktadir.
Schmalzl ve ark.’nin yaptiklari ¢calisma glenosfer tasari-
minin bilyuk tiberkil iyilesme oranlarinda farklilik olus-
turdugunu ve 135° humeral stemlerin kirik sonrasi ters
omuz protezinde ise yaradigini géstermistir.s?
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Sekil 1.a-e. Yetmis l¢ yas kadin hastanin sol proksimal humerus dort pargali kompleks kirngin direkt grafileri (a,b)
ve bilgisayarli tomografi gérintiisi (c), onlay stem ters omuz protezi ve tiiberkiillerin dikisler ile onarimi sonrasi sol
omuz direkt grafileri (d,e).

Subskapularis tamiri de sicak konulardan biridir.
Modern lateralize dizaynlarda tamirin stabilite icin daha
az 6nemli oldugu séylenmektedir. Fakat lateralize olma-
yan bir dizaynda kiiclk tiberkil onarimi 6nerilmektedir.
Modern lateralize tasarimlarda ise tamirin dis rotasyonda
dezavantaj yaratmamasi, sertlik ve agriya neden olma-
masi icin siki olmamasi 6nerilmektedir.t*

Kirk sonrasi yapilan ters omuz protezinin bir diger
tartismali konusu ise ¢imento tercihidir. Cimentolu pro-
tezlerin proksimal humerus kiriklarinda ise yaradig bilin-
mektedir. Fakat bunun yaninda intraoperatif hipotansi-
yon, pulmoner emboli, cerrahi siire ve maliyeti arttirmak,
olas! revizyonda problem yasatmak gibi dezavantajlari
da bulunmaktadir.t%! Bu nedenle ¢imentosuza dogru
bir egilim olmustur. ilk cimentosuz protez denemeleri
pek basarili olamasa da dizaynlarin modernlesmesiyle

birlikte basarili sonuglar elde edilmeye baslanmistir.
Joseph ve ark.’nin yaptiklari calismada proksimal hume-
rus kirgi sonrasinda ¢imentolu ve ¢cimentosuz ters omuz
protezleri karsilastirilmis. Hasta sayisi kismen az olsa da
¢imentosuz protezlerin genel olarak ¢cimentolu protezler
ile benzer sonuglar verdigi saptanmistir. Bu calismada
¢imentosuz protez tercih edilirken kalkar yiiksekliginin
en az %50’sinin humerus cismine bagli olmasina ve kirik
hattinin lateral diafize ulasmamasina dikkat edilmistir.*!
Rossi ve ark.’nin akut proksimal humerus kirigl sonrasi
ters omuz protez ¢alismasinda ¢imentolu ve ¢imentosuz
humeral implantlar karsilastirilmistir. iki grup arasinda
son takip eklem hareket acikliklari ve fonksiyonel skorlar
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Yine iki grup ara-
sinda tuberkdl iyilesmesine bakilmis ve gruplar arasinda
fark saptanmamistir. Ek olarak tiberkdl iyilesmesi olan
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grupta daha iyi eklem hareket acikligi ve Constant skoru
oldugu soéylenmistir."¥ Genis serili bir calismada ise akut
proksimal humerus kiriklarinda ters omuz protezi yapilir-
ken siklikla cimentosuz humeral protezin tercih edildigi
belirtilmistir.®

Proksimal humerus kirnigi sonrasi yapilan ters omuz
protezinde komplikasyonlar agisindan literatiirde farkli
oranlar (%10-75) gorllmektedir.B¥ Genel olarak instabi-
lite, aseptik gevseme, norolojik yaralanma, enfeksiyon,
periprostetik kirik, skapular ¢entiklenme gibi klasik ters
omuz protezi komplikasyonlari goérilmektedir.s18 By
vakalarda ylksek komplikasyon oranlari gortilse de bun-
larin birgogunun klinik énemi konusunda tartismalar
vardir. Noguera ve ark. yaptiklari komplikasyon c¢alisma-
sinda komplikasyon oranini %25 olarak bulmuslardir.
Komplikasyonlarin analizinde ise bunlarin %17,4’lintin
minor yani nihai sonucu degistirmeyen, %7,6’sinin ise
major yani nihai sonucu degistiren tlrde oldugunu belirt-
mislerdir. Ayni calismada travma sonrasinda yapilan ters
omuz protezlerinde, 6lii bosluk ve hematom gibi neden-
lerin enfeksiyon igin risk faktori oldugu belirtilmistir.
Dillon ve ark.’nin yaptiklari ¢galismada ters omuz protezi
revizyon orani %3,2 olarak bildirilmistir.”® Lo ve ark.’nin
serisinde erken dénemde komplikasyon orani %21,7 ola-
rak saptanmisken, revizyon gerektiren major komplikas-
yon orani %6,7 olarak belirtilmistir. Tiberkil kaynama-
masi, heterotopik ossifikasyon, centiklenme, osteoliz,
periprostetik kirik, dislokasyon, “base plate” basarisizli-
g1, enfeksiyon belirtilen komplikasyonlar arasindadir.t
Suroto ve ark.’nin yaptiklar meta-analizde komplikasyon
riskinin en 6nemli belirleyicileri olarak ileri yas, osteopo-
roz siddeti, yiiksek enerjili travma, cerrahi deneyim oldu-
gu belirtilmistir."®! Amerikan Anestezistler Dernegi skoru
Ug olan hastalar ise komplikasyonlar igin daha yiiksek risk
altindadir ve dikkatli bir degerlendirme dnerilmektedir.t¥

Lu ve ark.’nin meta-analizinde akut olarak kirtk zemi-
ninde yapilan ters omuz protezlerinde, ge¢ donemde
(daha once tedavi almis) yapilanlara gore enfeksiyon ve
dislokasyon gibi komplikasyonlarin daha dustk goruldu-
gu ve revizyon cerrahi ihtimalinin daha az oldugu belirtil-
mektedir. Akut donemde yapilan ters omuz protezleriigin
revizyon cerrahi insidansini %1,8 olarak saptamislardir.t?

Liu ve ark.’nin yaptiklari 1.006 hastanin yer aldigi ¢calis-
mada rotator manset artropatisi ve kirik nedenli yapilan
ters omuz protezlerinin ameliyat sonrasi ilk 30 gunu
degerlendirilmistir. Kirik zemininde yapilan ters omuz
protezlerinde rotator manset artropatisi grubuna gore
operasyon zamani, beklenmeyen durum/komplikasyonla
karsilasma orani (%19'a karsi %8,2), transflizyon ihtiyaci,
hastanede kalis stresi anlamli olarak daha yuiksek bulun-
mustur.s!
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Skapular ¢entiklenme konusunda literatlrde farkli
oranlara sahip c¢alismalar vardir. Bu durumun klinik
onemi de ayri bir tartisma konusudur.® Bazi calismalar,
kisa ve orta vadede kotu klinik sonuglarla iliskili oldugu-
nu belirtirken, bazilan ise anlamli bir etkisi olmadigini
bildirmektedir. insidanstaki degisikligin genellikle farkl
implant tasarimlarindan kaynaklandigi sdylenmektedir.
Kirnk hastalarinda genel olarak elektif endikasyonlara
gore daha az siklikta gortilmektedir. Bunun olasi nedeni
olarak da dejeneratif durumlarda skapular boynun kisal-
masi 6ne slrilmektedir.224

Bolam ve ark.’nin yaptiklari calismada endikasyonlara
gore ters omuz protezi yapilan hastalar degerlendirilmis-
tir. Fonksiyonel skorlarda kirik grubunun ilk alti ayda diger
elektif endikasyonlara (rotator artropatisi, osteoartrit,
romatoid artrit) gore geride oldugu fakat sonrasinda bu
farkin kapandigl ve onuncu yilda diger gruplarla benzer
fonksiyonel skorlara sahip oldugu sdylenmektedir. Ayni
¢alismada kirik grubunda revizyon nedenleri en sik %42,9
oran ile dislokasyon/instabilite ardindan aseptik gevseme
ve enfeksiyon olarak siralanmistir. Dislokasyon/instabilite
orani, osteoartrit ve kirik sekeli grubu ile benzer bulunma-
sina ragmen manset artropatisine gore neredeyse iki kat
fazla gozlemlenmis fakat fark anlamli gtkmamistir. Kirik
sekeli grubunda revizyon oranlari, akut kirik grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Revizyonlarin
genellikle ilk bes yil icerisinde oldugu belirtilmekle bera-
ber kirk sekeli grubunda aseptik gevsemenin daha ¢ok
humeral tarafta, akut kirik grubunda ise glenoid tarafinda
goraldiglh vurgulanmistir. implant sagkalimi agisindan
ise akut kirtk grubunun, sekel grubundan daha iyi ve diger
gruplar ile benzer oranlara sahip oldugu gosterilmistir.®

Maliyet analizleri glinimizde yine tartisma konularin-
dan biridir. Ters omuz protezlerinin maliyetleri ilk ¢iktig
doneme gore azalmakla birlikte bazi yazarlar osteosen-
teze gore daha maliyetli bir tedavi yontemi oldugunu
savunmaktadir. Literatlirde maliyetin osteosentezden
fazla olmasinin yaninda hastane yatis slresi, transfiiz-
yon ihtiyaci, komplikasyon ve mortalite oraninda daha
avantajli oldugunu soyleyen yazilar vardir.B! Bunun yani
sira bazi ¢calismalarda uzun dénemde ters omuz protez-
lerinin, parsiyel proteze gére daha maliyet-efektif bir yon-
tem oldugunu hatta bu alanda neredeyse total kalga ve
diz protezleri kadar basarili oldugu séylenmektedir.[23¢
Endikasyona gore bakildiginda ise kirik nedeniyle yapilan
ters omuz protezleri, rotator artropatisi nedeniyle yapi-
lan protezlere gore daha maliyetlidir.®> Khalik ve ark. 65
yas ustl hastalarda proksimal humerus kiriklarinda ters
omuz protezinin maliyet etkin bir uygulama oldugunu
savunmaktadir.7
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