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Reverse shoulder prosthesis for tumors around the shoulder

Volkan Glirkan!, Muzaffer Agir?, Fatih Yildiz

!Avicenna Umut Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Proksimal humerus hem primer hem de sekonder malignite-
lerin sik goruldiigl bir bolgedir. Bununla beraber dinamik ve
statik stabilizatorlerin bir arada galistigl, instabiliteye yatkin
bir eklemdir. Dolayisiyla kemik ve yumusak doku rezeksiyonu
gerektiren buylik kitleler sonrasinda fonksiyonel bir omuz
elde etmenin teknik zorluklari bulunmaktadir. Gegmisten
glinimuze c¢esitli cerrahi prosediirler denenmekle beraber
son yillarda rezeksiyondan sonra anatomik mega endopro-
tezler ile rekonstriiksiyon neredeyse bir rutin halini almistir.
Ancak protezin fonksiyonel olarak calismasi icin gereken kas
yapilarinin kitleyle beraber ¢ikarilmasi gerektigi durumlarda
bu protezler birer yer kaplayici islevi gormekte ve hastalarin
fonksiyonel sonuglari kotl olabilmektedir. Yasli hastalardaki
rotator manset artropatilerinde rutin olarak uygulanan ters
omuz protezinin getirmis oldugu biyomekanik avantajlar,
onkolojik cerrahiler sonrasinda kullanimini da son dénemler-
de yayginlastirmistir.

Onkolojik omuz cerrahilerindeki kullanimi heniiz yeni olan ve
uzun dénem sonugclarinin yetersiz oldugu ters omuz protezi-
nin hangi endikasyonlarda kullanilmasi gerektigi veya kont-
rendikasyonlariile alakali fikir birligi henliz bulunmamaktadir.
Bu derlemede proksimal humerus kitleleri sonrasinda ters
omuz protezinin kullanim alanlari, cerrahide dikkat edilmesi
gereken noktalar ve diger rekonstriksiyon segenekleriyle
karsilastirilmasi gibi konular literatur bilgilerinin 1s1ginda ele
alinacaktir.
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roksimal humerus hem primer hem de sekonder
malignitelerin sik gorildigu bir bolgedir.it
Damar ve sinir paketinin cerrahi alana ¢ok yakin
olmasi bu bolgedeki rezeksiyon planlamalarinin
ayrintili bir sekilde yapilmasini mecbur kilar. Ayrica
glenohumeral eklemin instabiliteye yatkin kompleks
yapisi, bu boélgenin uzuv koruyucu cerrahilerindeki

The proximal humerus is a region where both primary and
secondary malignancies are common. However, it is a joint
prone to instability where dynamic and static stabilizers
work together. Therefore, obtaining a functional shoulder
after large masses requiring bone and soft tissue resection
also brings technical difficulties. Although various surgical
procedures have been tried from past to present, in recent
years, reconstruction with anatomical mega endoprostheses
after resection has become almost a routine. However, in
cases where the muscle structures required for the prosthe-
sis to sustain functionally must be removed along with the
mass, these prostheses act as spacers and the functional
results of the patients are mostly poor. The biomechanical
advantages of the reverse shoulder prosthesis, which is
routinely applied in rotator cuff arthropathies in elderly
patients, have recently become widespread in its use after
oncological surgeries.

There is no consensus yet regarding the indications or con-
traindications for reverse shoulder prosthesis, which is still
new to use in oncological shoulder surgeries and has insuf-
ficient long-term results. In this article, issues such as the
use of reverse shoulder prosthesis after proximal humerus
masses, points to be considered in surgery, and comparison
with other reconstruction options will be discussed in the
light of literature data.

Key words: shoulder; reverse shoulder prosthesis; tumor;
reconstruction

teknik zorlugu da beraberinde getirmektedir.? Kiiretaj
ve plakla rekonstriiksiyon yapilan hastalarin omuz
fonksiyonlarinda belirgin bir kayip olmamaktadir. Diger
taraftan aksiller sinir, deltoid kasl, rotator manset, omuz
kapsulu gibi yapilari iceren genis rezeksiyon gerektiren
kot huylu kitlelerde ekstremite fonksiyonlarini
korumak zorlasmaktadir.®
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Omuz gevresi tiimorlerde ters omuz protezi

Gegmis yillarda tiimoriin basarili rezeksiyonu sonrasi
dirsek ve el bilegi fonksiyonlarina izin veren stabil bir
omza sahip olmak yeterli goriilmekteydi.” Ancak hasta
beklentilerinin degismesiyle omuz fonksiyonlarini da
korumaya yonelik cerrahilere yonelim artmistir. Bu hasta-
larda timoriin boyutuna ve invaze ettigi anatomik yapi-
lara gore allogreftle artrodez, fibula otogreftiyle artro-
dez, klavikula pro humeri rekonstriiksiyon, osteoartikuler
allogreft, protez ve allogreft-protez kompozit gibi cerrahi
teknikler tanimlanmistir.2>® Kisa-orta dénemde kabul
edilebilir sonuglar olmasina ragmen her cerrahi prosediir-
le alakali kisithiliklar mevcuttur.®! Protez ile rekonstriksi-
yon yapilan hastalar incelendiginde enfeksiyon, implant
gevsemesi, instabilite ve periprostetik kiriklar klinikte en
stk karsilasilan problemleri olusturmaktadir.”! Protezin
allogreft-kompozitle uygulandigi tekniklerde ise greft-ke-
mik sahasinda kaynamama ve greftin lizisi bu cerrahilerin
major komplikasyonlardir.it

TERS OMUZ PROTEZi NE ZAMAN TERCIH EDILMELI?

Rekonstriksiyonda hangi metodun ne zaman kulla-
nilmasi gerektigiyle ilgili fikir birligi bulunmamaktadir.
Erken rehabilitasyona izin vermesi, ameliyat esnasin-
da ekstremite boyunu dengeleme konusundaki esnek-
ligi, tahmin edilebilir sonuglari sebebiyle uzun yillardir
timor protezleri bu amagla kullanilmaktaydi.!* Ancak
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temiz cerrahi sinir elde etmek amaciyla yapilan genis
yumusak doku rezeksiyonlari dinamik ve statik stabili-
zatorlerin dengesini bozmaktadir. Bu durum ¢ogunlukla
instabilite veya protezin antero-superior ¢ikigina neden
olmaktadir (Sekil 1).0% Eski ¢calismalara bakildiginda ana-
tomik protezlerden sonra %56-76 oranlarinda superi-
or migrasyon gosterilmistir.t¥ ilerleyen teknolojiyle bu
oranlarda azalma goriilse de takip siiresi arttikca %30
gibi yiiksek oranlarda superior migrasyon bu hastalar-
da karsimiza ¢ikmaktadir.t® Dolayisiyla anatomik pro-
tez uygulanan hastalarda bu durum kaginilmaz olarak
gorilmekte ve yillar ilerledikge protez sagkalim oranlar
azalmaktadir.! Sonug olarak anatomik protezlerin fonk-
siyonel sonuglarinin tatmin edici seviyede olmamasi,
onkolojik cerrahide bir alternatif olarak ters omuz protezi
kullanimina dogru bir yonelim olusturmustur.is

Ters omuz protezinin nispeten yeni bir teknik olmasi
sebebiyle onkolojik cerrahi sonrasi rekontriiksiyonda
kullanimiyla ilgili henliz net sinirlar bulunmamaktadir.
Bu implantin temel endikasyonlari rotator manset yet-
mezligi sonrasi olusan artropatiler ve yasli hastalardaki
parcali proksimal humerus kiriklaridir. Omuz rotasyon
merkezini distalize ve medialize ederek deltoid kasina
biyomekanik avantaj saglamasi ve anatomik protez-
lere gore daha stabil bir eklem olusturmasi en 6nemli
avantajlandir.’® Genis rezeksiyon gerektiren kitlelerden
sonra olusan yumusak doku defektlerinin de instabiliteye

Sekil 1.a.b. Proksimal humerus kondrosarkom rezeksiyon sonrasi ters omuz protezi (a), uygulanan hastada ameliyat
sonrasi donemdeki ters omuz protez ¢ikigi (b).
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yatkinligi arttirdigl g6z 6nune alindiginda; son dénemler-
de ters omuz protezi onkolojik cerrahilerde popularite
kazanmaya baslamistir.

Buradaki en 6nemli husus aksiller sinirin korun-
masidir. Protezin ¢alisma prensibi deltoid kasina bagli
oldugu icin saglam bir aksiller sinir ameliyat sonrasi iyi
fonksiyonlar agisindan kritiktir.*? Ancak aksiller sini-
rin korunamadigl durumlar kesin bir kontrendikasyon
olusturmamaktadir. Rezeksiyonun deltoid kasini da icer-
digi durumlarda, orta ve arka deltoidin korunmasinin
fonksiyonel olarak yeterli oldugu, anterior rezeksiyonun
sonuglar etkilemedigi gosterilmistir (Sekil 2).t® Deltoid
kasinin insersiyosunun distalinden yapilan rezeksiyon-
lar ters omuz protezi agisindan kontrendikasyon olma-
makla beraber; bu hastalarda kemik allogreft kullanimi
gerekmektedir.’® Bununla birlikte glenoidde ciddi kemik
defekti olusturan kitlelerde de ters omuz protezi dogru
bir secenek olmayabilir.=!

Sekil 2. Deltoid kasinin humerus saftina yapisan posterior liflerinin
korunmasi.
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FONKSiYONEL SONUCLARI ETKILEYEN DURUMLAR
Aksiller Sinir

Ters omuz protezinin ¢alisma prensibi dlsiinuldigiin-
de rezeksiyon sirasinda aksiller sinirin korunmasi cerrahi
sonrasi omuz fonksiyonlari acisindan kritiktir. Deltoid
kasinin fonksiyonel durumu hastalarin cerrahi sonra-
sindaki omuz hareketlerini belirlemede temel unsuru
olusturmaktadir. Aksiller sinirin hasar gordigiu durum-
larda fonksiyonel kapasite azalmakla beraber, yeterli
kas tonusunun olmamasi stabiliteyi de olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada rotator manset
artropatisi sonrasi yapilan ters omuz protezi cerrahisinde
instabilitenin en blyiik sebebinin aksiller sinir ve deltoid
disfonksiyonu oldugu gosterilmistir.=2

Temiz cerrahi sinirin en 6nemli amag oldugu genis
rezeksiyonlarda aksiller siniri korumak her zaman mim-
kiin olmamaktadir. Bazi durumlarda sinirin tamamen
veya parsiyel olarak rezeksiyonu gerekmektedir. Ancak
literature bakildiginda tiimor cerrahileri sonrasi yapilan
ters omuz protezlerinde aksiller sinirin saglamligi ile
fonksiyonel sonuglar arasinda kesin bir korelasyon yok-
tur. Streitbuerger ve ark.’nin 18 vakalik serilerinde, aksil-
ler siniri rezeke edilen dort hastanin omuz abdiiksiyon,
elevasyon ve rotasyon agikliklari aksiller siniri korunan
hastalara gore daha dislk seviyede ¢ikmistir.2! Ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gosteril-
mistir. Griffiths ve ark. yaptiklari calismada aksiller sinirin
korundugu ve rezeke edildigi gruplar arasinda fonksiyo-
nel olarak anlamli fark olmadigini géstermislerdir.??

Yumusak Doku Rekonstriiksiyonu

Proksimal humerus omuz fonksiyon ve stabilitesine
katkida bulunan bircok yapinin orjin aldigl veya son-
landig bir bolgedir. Mevcut kitlenin rezeksiyonu sonrasi
yerinden kaldirilan yumusak dokularin tekrar anatomik
yerlerine tespiti rutin bir uygulamadir. Rezeksiyon mikta-
ri distale dogru ilerledikce deltoid, latissimus dorsi, teres
major gibi kaslar da bu durumdan etkilenmektedir. Bu
hastalarda kullanilan rekonstriiksiyon tipine gore tespit
direkt protez lizerine veya allogrefte yapilabilmektedir.
Protezle rekonstriiksiyon yapilan vakalarda yumusak
dokularin tespitini kolaylastirmak ve daha biyolojik bir
iyilesme amaciyla protez etrafina tlbller prolen mesh
ortlsi de zaman zaman kullanilmaktadir (Sekil 3).242
Yumusak doku komponenti icermeyen kitlelerde bah-
sedilen bu yapilarin tamami korunabilmekte ve tekrar
tespitleri mimkiin olmaktadir. Ancak kitlenin icerdigi
yumusak doku komponenti biiyldiik¢e cerrahi sonrasi
fonksiyonlar icin kritik olan kas kuitlesi azalmaktadir.
Kemik rezeksiyon miktarinin blyuikliginden ziyade zarar
goren yumusak dokular daha 6onemli gozikmektedir.
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Sekil 3.a,b. Ters omuz tlimor protezine yumusak doku tespiti icin prolen-mesh kullanimi (a,b).

Bu durumla ilgili olarak Streitbuerger ve ark., ters omuz
proteziyle rekonstriiksiyon yaptiklari hastalarda; yumu-
sak doku komponenti icermeyen grubun cerrahi sonrasi
hem fonksiyonel hem de agr olarak daha iyi durumda
olduklarini goéstermislerdir.!

Her ne kadar kaslarin cerrahi sonrasinda tekrar fonk-
siyonel hale gelmesi amaciyla tespit rutin bir uygulama
olsa da literatir incelendiginde onkolojik cerrahilerde
yumusak dokularin tespitinin omuz fonksiyonlarina kat-
kisi tartismalidir. Bonnevialle ve ark.’nin 10 hastalik
serisinde deltoidin kaldinlip tekrar tespit edildigi grup-
la, deltoidin tamamen korundugu grup arasinda klinik
skorlar ve omuz eklem hareket agikligi acisindan anlamli
fark saptanmamistir.’® Benzer sekilde deltoid kasinin
parsiyel rezeksiyon yapildigi ve saglam birakildig iki grup
hem klinik skorlar hem de fonksiyonel sonuclar acisindan
benzer ¢cikmislardir.?? On ¢ hastalik bir baska seride
de yumusak doku tamiriyle 6ne fleksiyon arasinda iliski
saptanmamistir.®!

Hastalarin buyuk bir bélimiinde rotator manset de
kitleyle rezeke edilmekte, 6zellikle postero-superior rota-

tor mansetin rezeksiyonu dis rotasyonda hem kisitlilik
hem de zayiflik olusturmaktadir. Bu hastalarda Boileau
ve ark. tarafindan modifiye edilen L’Episcopo prosediird,
ameliyat sonrasi dis rotasyon hareketini kazanmak agi-
sindan 6nemlidir.?® Bu teknikte latissimus dorsi ve ters
major tendonlari humerusun posteriorundan gegirilerek,
kullanilan rekonstriiksiyon tipine gore proteze ya da
allogreft lzerindeki yumusak dokulara tespit edilir. De
Wilde ve ark. dokuz hastalik serilerinde, iki hastada teres
omuz proteziyle beraber latissimus dorsi ve teres major
transferi uygulamislardir.?” Son takiplerde yapilan mua-
yenelerde bu hastalarda ortalama 60° olan dis rotasyon,
tendon transferi yapilmayan hasta grubunda ortalama
17° olarak bulunmustur. Tendon transferi yapilmayan
hastalardaki ortalama abduksiyon derecesi bir miktar az
gorlinse de bu fark klinik olarak anlamsiz saptanmistir.

Kemik Rezeksiyon Miktari

Proksimal humerusta kemik rezeksiyon miktari cerra-
hi teknigi etkileyen 6nemli bir faktordir. Yapilan kemik
rezeksiyonu miktarini belirtmek amaciyla Malawer ve
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Enneking’in tanimlamis olduklari iki ayri siniflama siste-
mi kullanilmaktadir.?®?! Rezeksiyonun distale ilerlemesi
hastada bulunan kemik stokunu azaltmakta ve yapilan
cerrahiyi teknik olarak daha zorlu hale getirmektedir.
Kemikten kaldirilan kas miktari arttikca; rekonstruksiyon
sonrasi daha kompleks yumusak doku tespit ihtiyaci
dogmakta, bunun da fonksiyonel sonuclar koti etki-
leyecegi disuniilmektedir. Ancak 2021 yilinda yapilan
sistematik bir degerlendirmede, rezeksiyon miktariyla
cerrahi sonrasi hasta fonksiyonlari arasinda bir iligki gos-
terilmemistir.B!

ALLOGREFT-PROTEZ KOMPOZIT iLE TERS OMUZ
PROTEZI

Kemik rezeksiyonunun fazla miktarda yapildigi hasta-
larda, proksimalde olusan kemik defektini rekonstriikte
etmek amaciyla uzun yillardir masif tiimor protezleri
kullanilmaktaydi. Periprostetik kirik ve aseptik gevseme
gibi komplikasyonlarin sik olarak ortaya ¢ikmasiyla bera-
ber farkli tekniklere ihtiyagc dogmustur. Son donemlerde
allogreft-protez kompozit ile protez uygulamasi bu has-
talarda basarili bir alternatif olarak uygulanmaktadir.

Allogreft-protez kompozitle omuz protezi uygulama-
st i¢in ilk basamak, hastanin kemik ¢apiyla uyumlu bir
allogreftin bulunmasidir. Allogreftin Ustiindeki kapsl
ve tendon yapilari daha sonraki tamir icin siturlerle
isaretlenir. Rezeke edilen kemik uzunlugu kadar greft
osteotomize edilerek rekonstriksiyon igin hazir hale geti-
rilir. Allogreft-kemik kaynama sahasi i¢in sadece uzun
stem kullanilan veya plakla tespit yapilan farkli cerrahi
teknikler mevcut olup bunlarin birbirine herhangi bir
Ustlinligu gosterilememistir.1%13% Her iki teknikte de
allogreft-kemik kaynama sahasina ¢cimento girmemesine
dikkat edilmelidir.

Bu teknigin anatomik tlimor protezine gore birkag
mekanik avantaji mevcuttur. Kemik stoku saglayarak
deltoidin sarma efektini arttirir. Ayni zamanda hume-
rus Ustlindeki mekanik stresi dagitarak kemik stoku ve
implant stabilitesini korur.BY Masif protezlerde tendon
tespiti mecburen metal lizerine yapilmakta ve iyilesme
gerceklesmemektedir. Bunun sonucunda da instabilite
ve antero-superior ¢ikiklar olusmaktadir. Allogreft kul-
lanildiginda ise eklem kapsdili, deltoid, rotator manset,
pektoralis major ve latissimus dorsi gibi yapilar allogrefte
direkt tespit edilebilmekte ve gercek bir yumusak doku
iyilesmesi elde edilmektedir.*? Pektoralis major tendo-
nunun allogrefte tespit edilerek tamir edilmesinin adduk-
tor kontraktiirine sebep olabilmesi sebebiyle bu tamirin
onerilmedigi teknikler de mevcuttur.® Bu teknikte en sik
karsilasilan komplikasyonlar ise allogreftin osteolizi, ins-
tabilite ve greft-kemik hattinda kaynamamadir.i?
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REZEKSIYON SONRASI PROTEZ SECENEKLERI

Ters omuz protezinin diger rekonstriiksiyon teknik-
leriyle direkt olarak karsilastinldigi calismalar ¢ok kisit-
ldir. Cogunlukla kisitli vaka serilerini iceren ¢alismala-
ra bakildiginda genel olarak hastalar ameliyat sonrasi
eklem hareket agikliklari, agri ve instabilite lzerinden
degerlendirilmistir. Rekonstriiksiyon olarak anatomik
protezlerin kullanildigi calismalarda 6ne fleksiyon dere-
celeri ortalama olarak Zuo ve ark. tarafindan 50,6°,
Grosel ve ark. tarafindan 28°, Cannon ve ark. tarafindan
42° olarak bulunmustur.i**334 Ters omuz protezi kullani-
lan vaka serilerine bakildiginda ise hastalarin 100°, 85°,
95°, 71° gibi belirgin olarak daha iyi aktif omuz eklem
hareket acikligina sahip oldugu gorilmektedir.[232433:34
Hatta aksiller sinirin tamamen ya da parsiyel olarak
hasar gdrmesine ragmen ters omuz protezi uygulanan
hastalardaki omuz hareketleri, aksiller siniri korunmus
hemiartroplasti hastalarina gore bile iyi durumdadir.®!

Grosel ve ark. yaptiklari calismada, ters omuz protezi
uygulanan hasta grubundaki fonksiyonel sonuglarin par-
siyel protez uygulanan hastalara gore daha iyi oldugunu
gostermislerdir.®¥ Hemiartroplasti uygulanan alti hasta-
da cerrahi sonrasi donemde instabilite saptanirken, ters
omuz protezi grubunda takip slrecinde subluksasyon
veya dislokasyonla karsilasilmamistir.

Daha fazla hastayla yine ters omuz protezi ve par-
siyel omuz protezinin karsilastinldigr bir baska ¢alis-
mada da benzer sekilde hem eklem hareket acikliklari
hem de fonksiyonel skorlar ters omuz protezi grubunda
daha yuksek ¢ikmistir. Parsiyel omuz protez grubunda
23 hastada instabilite saptanirken; ters omuz prote-
zi grubunda instabilite saptanmamistir. Bu agidan da
onceki calismadan farkli olarak ters omuz protezi Gstiin
gorilmektedir.

Allogreft ya da otogreft prostetik-kompozit teknigiyle
ters omuz protezi ve hemiartroplasti sonrasi ¢ yillik
takiplerin oldugu bir calismada, fonksiyonel sonuglarla
beraber agri durumunun da ters omuz protezi grubunda
anlamli olarak daha iyi oldugu gosterilmistir.Bs! Ayrica
ameliyat sonrasi birinci yildan itibaren hemiartroplasti
hasta grubunda fonksiyonel skorlarin kotiilesme egili-
minde oldugu ancak ters omuz protezi yapilan hastalarin
stabil seyrettigi belirtilmistir. Bununla birlikte kompli-
kasyon, revizyon ihtiyaci ve instabilite agisindan iki grup
da benzer seyretmistir.

Rekonstriiksiyon tercihi olarak allogreft-kompozit
protezler tercih edildiginde, ters omuz protezinin belirgin
olan ustlnluguniin ortadan kalktigl gorilmektedir. Han
ve ark.’nin, allogreft protez-kompozit teknigiyle parsiyel
omuz protezi ve ters omuz protezini karsilastirdiklari
calismada her iki grup da fonksiyonel skorlar, agri skor-
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lar ve komplikasyonlar agisindan benzer ¢ikmislardir.®
Literatiirdeki karsilastirmali diger calismalardan farkli
olarak burada kullanilan allogreft, hastada kalan yumu-
sak dokularin rekonstruksiyonunun daha biyolojik bir
bicimde yapilmasina olanak saglamis ve fonksiyonel
sonuglart da olumlu yonde degistirmistir. Dolayisiyla
glenoid tutulumu olmayan geng hasta grubunda, daha
sonraki revizyon cerrahisi de dusiuinllerek allogreft-kom-
pozitle parsiyel protez secenegini degerlendirmek daha
uygun olacaktir.
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