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Anatomik total omuz protezinden ters total omuz protezine revizyon

Revision from anatomical total shoulder prosthesis to reverse total shoulder prosthesis

Yasin Koker, Mehmet Demirtas

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Omuz eklemi, giinliik yagsamda 6nemli bir rol oynayan, viicudun
en hareketli ve karmasik eklemlerinden biridir. Eklem islevselligi,
rotator manset, glenoid ve humeral yapilarin saglamligina bagli-
dir. Osteoartrit, romatoid artrit ve rotator manset yirtiklari; agri
ve hareket kisitlilig1 gibi sorunlara yol agar. Bu sorunlarin ¢ézimii
icin cerrahi mudahaleler gerekebilir. Anatomik total omuz prote-
zi genellikle ciddi omuz hasarlarinda tercih edilir ve hastalarin
glinliik aktivitelerine donmelerini hedefler. Komplikasyon oran-
lar genellikle dustiktiir ve yliksek memnuniyet oranlari gézlem-
lenmistir. Ters total omuz protezi, son yillarda rotator manset
yetersizligi olan hastalar igin gelistirilmis alternatif bir tedavi
secenegidir. Bu yontem, humeral ve glenoid komponentlerin
konumlarini degistirerek deltoid kasinin etkin kullanimini arttirir.
Ters total omuz protezinin klinik sonuglari daha olumlu yondedir
ve hastalarin eklem hareket acikliginda 6nemli iyilesmeler sag-
lanmaktadir. Ters total omuz protezinin tasariminda yarim kiire
sekli, deltoid kasinin liflerinin daha dikey yonlendirilmesine ola-
nak tanir ancak donme merkezinin medializasyonu bazi komp-
likasyonlara yol acabilir. Orta ve uzun vadede, ters total omuz
protezinin anatomik total omuz protezine kiyasla daha dustik
komplikasyon ve revizyon oranlari ile daha yliksek memnuniyet
saglamasi, bu yontemi cazip kilmaktadir.

Anahtar sozciikler: glenohumeral eklem; masif rotator manset yirtigs;
anatomik total omuz protezi; ters total omuz protezi

muz eklemi, viicudun en hareketli ve karmasik
eklemlerinden biridir ve guinluk yasamda birgok
aktivitede kritik rol oynar. Bu eklemin islevselligi,
ozellikle rotator manset, glenoidal ve humeral yapilarin
saglikli olmasina baglidir. Ancak, dejeneratif hastaliklar,
travmalar ve yasa bagl degisiklikler nedeniyle omuz
fonksiyonlar bozulabilir. Osteoartrit, romatoid artrit ve
rotator manset yetersizligi gibi durumlar, hastalarin agri,

The shoulder joint is among the most mobile and complex
joints in the body, crucial for daily activities. Its functionality
relies on the integrity of the rotator cuff, glenoid, and humeral
structures. Disorders such as osteoarthritis, rheumatoid arthri-
tis, and rotator cuff tears can lead to pain and restricted move-
ment. Anatomical total shoulder prosthesis serves as a surgical
intervention for these pathologies, typically used in severe
shoulder injuries, with the goal of restoring patients to their
daily routines. Anatomical total shoulder prosthesis generally
exhibits low complication rates and high patient satisfaction.
Conversely, reverse total shoulder prosthesis has emerged as a
promising alternative for patients with rotator cuff insufficien-
cy. This technique enhances the deltoid muscle's effectiveness
by altering the positions of the humeral and glenoid compo-
nents. Clinical outcomes for reverse total shoulder prosthesis
are often more favorable, with significant improvements in
patients' range of motion. The hemispherical design of reverse
total shoulder prosthesis facilitates a more vertical alignment
of deltoid muscle fibers; however, medialization of the center of
rotation can lead to potential complications. In both medium-
and long-term assessments, reverse total shoulder prosthesis
demonstrates greater patient satisfaction and lower complica-
tion and revision rates compared to anatomical total shoulder
prosthesis, highlighting its appeal as a treatment option.

Key words: glenohumeral joint; massive rotator cuff tear; anatomic
total shoulder prosthesis; reverse total shoulder prosthesis

hareket kisitliligl ve yasam kalitesinde énemli azalmaya
neden olabilir.”

Anatomik total omuz protezi (ATOP), bu tiir durumlar
icin uygulanan cerrahi bir miidahaledir ve omuz ekleminin
tim bilesenlerinin degistirilmesini icerir. Anatomik total
omuz protezi, genellikle osteoartrit, romatoid artrit veya
travma sonucu gelisen ciddi omuz hasarlarinda tercih
edilir. Amag, eklem hareketliligini geri kazanmak, agriyi
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azaltmak ve hastalarin gunliik aktivitelerine donmelerini
saglamaktir. Bu yontemde, humeral bas ve glenoid yiize-
yi, metal ve polietilen materyallerle degistirilmektedir.”?

Anatomik total omuz protezinin alternatif bir yontemi
olan ters total omuz protezi (TTOP), son yillarda rotator
manset yetersizligi olan hastalar icin gelistirilen 6nemli
bir tedavi secenegi olmustur. Ters total omuz protezinde,
humeral ve glenoid komponentlerin konumlari degistiri-
lerek deltoid kasinin daha etkili bir sekilde kullanilmasi-
na olanak taninir (Sekil 1).B! Bu yéntem, ozellikle rotator
manset yetersizligi nedeniyle eklem stabilitesini kaybet-
mis hastalarda agriyr azaltma ve fonksiyonel iyilesme
saglama konusunda umut verici sonuglar sunmaktadir.

ANATOMIK TOTAL OMUZ PROTEZi
Tanim ve Endikasyonlar

Anatomik total omuz protezi, genellikle osteoartrit,
romatoid artrit ve proksimal humerus kirigi olan hasta-
larda tercih edilmektedir.”!

Anatomik total omuz protezi, hastalarin giinliik akti-
vitelerini geri kazanmalarini hedefler.” Anatomik total
omuz protezinde, humeral basin ve glenoid yiizeyin
yeniden sekillendirilmesi ile eklemin stabilitesini sagla-
mak hedeflenir. Anatomik total omuz protezi uygulanan
hastalarda yliksek memnuniyet oranlari gézlemlenmis-
tir. Anatomik total omuz protezinin bes yil sonrasi mem-
nuniyet oraninin yiksek oldugunu bildirmistir (Sekil 2).
Ayrica, hastalarin fonksiyonel iyilesme oranlari da genel-
likle yliksektir.®
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Anatomik total omuz protezi komplikasyon oranlari
genellikle yuksek degildir. Komplikasyonlar siklik sirasi-
na gore instabilite, periprostetik kirik, enfeksiyon, bilesen
gevsemesi, sinir yaralanmasi, akromial ve/veya skapu-
lar gévde kirigi, hematom, deltoid yaralanmasi, rotator
manset yirtigl ve venoz tromboembolizm (VTE)’dir.[

Sekil 1. Anatomik ve ters total omuz protezinin
biyomekanik 6zelliklerin gosterimi. Normal anato-
miye gore, rotasyon merkezi (CoR) medial ve inferior
olarak kaydirilir, bdylece moment kolu (r) uzar ve
deltoid kuvveti (FD) artar. (1: Glenoid komponent;
2: Glenosfer; 3: Metafiz bileseni; 4: Humerus sapl.)

Sekil 2.a,b. Deltopektoral yaklasim ile sag omuz proksimal humerus pargali kiriginin intraoperatif gorini-
mi (a) ve anatomik total omuz protez sonrasi 6n-arka grafisi (b).



Anatomik total omuz protezinden ters total omuz protezine revizyon

TERS TOTAL OMUZ PROTEZI

Ters total omuz protezi, humeral ve glenoid kompo-
nentlerin yer degistirilmesiyle gerceklestirilen bir cerrahi
tekniktir. Bu yontem, 6zellikle rotator manset yetersizli-
gi, ileri duzey osteoartrit, humeral bas kiriklari ve artrit
gibi durumlarda tercih edilmektedir. Ters total omuz
protezi, deltoid kasinin daha etkin kullanilmasini saglar
ve boylece omuz hareketlerini iyilestirir (Sekil 3).1 Ters
total omuz protezinde humeral komponent, glenoid
komponentin yerine gore degistirilir. Bu, humeral basin
glenoid ile olan iliskisinin yeniden yapilandiriimasini
saglar. Ters total omuz protezinin klinik sonuglari genel-
likle olumlu yondedir. Yapilan bir meta-analizde, hasta-
larin eklem hareket acgikliginda ve klinik sonuglarinda
6nemli olumlu gelismeler gosterilmistir.®

Tasarim ve Biyomekanik

Ters total omuz protezi, (TTOP) ilk olarak 1974 yilinda
Charles Neer tarafindan tasarlanmis ve o zamandan beri
onemli ol¢lide gelistirilmistir.>? Ters omuz protezinin
en blyuk o6zelligi, yalnizca glenohumeral artrozu degil,
ayni zamanda masif rotator manset yirtiginda da tedavi
edebilmesidir. Bununla birlikte, 1974’te Charles Neer'in
ilk tasarimi, oldukca kisitli tasarimlar ve rotasyon mer-
kezinin lateralizasyonu nedeniyle glenoid bilesen gev-
semesi ve implant kirilmasi gibi cesitli sinirlamalara
sahipti.’241985'te Paul Grammont, dort temel ilkeye

Sekil 3.a,b. Sag omuz ters total omuz protezinin intraoperatif goriiniimi (a) ve sag omuz 6n-arka ameliyat
sonrasli direkt grafisi (b).
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dayanan yeni "top ve yuva" tasarimini tanitmistir:

1) Glenoid bilesendeki mekanik torku azaltmak igin
rotasyon merkezini mediale kaydirmak, boylece
glenoid gevsemesini 6nlemek;

2) Deltoid kasini germek icin humerusun seviyesini
algaltmak, bu da masif rotator manset yirtigini
telafi etmek icin 6n ve arka deltoidin kas lifi kulla-
nimini arttirmak;

3) Glenoid eklem hattina distalize ve medialize edil-
mis sabit bir donme merkeziyle stabil bir implant
saglamak;

4) Yan kisitli bir implant 6zelligi araciligiyla hareket
araligini arttiran blyuk bir glenosfer saglamak. 2%

ilk sonuglardan memnun olmayan Paul Grammont
ters omuz protezin ikinci neslinde, kayma kuvvetlerini ve
implantlardaki mekanik torku azaltmak ve glgli bir fik-
sasyon saglamak icin donme merkezini glenoid ylizeyle
dogrudan temas halinde yerlestirecek sekilde bir yarim
kire seklinde revize edilmis bir glenosfer gelistirmistir.

Farkli implantlarin protez 6zellikleri degisken biyo-
mekanik ve kinematik etkilere sahip olmasina ragmen,
kompresyon vidalari igeren glenoid komponent, yarim
kire seklinde sekillendirilmis glenosfer, modiiler metafiz
implantiiceren sapli veya sapsizhumerus komponent ve
polietilen komponent olusan ters omuz protezi prensip-
leri degismeden kalmaktadir (Sekil 1).2
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Tim eklem kuvvetleri sabit bir donme merkezinden
iletildiginden, ters omuz protezinin tasarimi kemik imp-
lant arayuziindeki kayma kuvvetlerini en aza indirirken
sikistirma kuvvetlerini en st dizeye cikarir.*”! Glenoid
bilesenin yarim kure sekli, donme merkezinin kemik
implant arayiiziine dogrudan yerlesimine yol agar.'* Bu
yerlesim, deltoid kas liflerinin daha dikey bir sekilde yon-
lendirilmesine ve alt bélge liflerinin birincil omuz abdiik-
torleri haline gelmesine olanak tanir. Bu durum, ameliyat
sonrasi deltoid abdiksiyon etkinliginin dogal anatomiye
kiyasla %30'a kadar artmasini saglamaktadir.>2! Ancak,
donme merkezinin medializasyonu, polietilen ara parca
ile humerus bilesenin, skapulada goriilen ¢entiklenme
riski yuksektir. Kolun adduksiyonu sirasinda humerus
bileseninin ve alt skapular boynunun bu mekanik ¢arp-
masi ters omuz protezindeki birincil mekanik komplikas-
yon olarak kabul edilir.

Glenoid ve humeral bilesen 6zelliklerine dayali ola-
rak farkli TTOP tasarimlarini kategorize etmek icin
Routman ve ark. tarafindan bir siniflandirma siste-
mi Onerilmistir.?? Glenoid bilesenler, donme merkezi
pozisyonuna gore medialize veya lateralize olarak sinif-
landirilabilir.”» Donme merkezinin konumu glenosfer
kalinlig1 ve yaricapi ile kemik veya metal takviyelerin
kullanimina gore belirlenir. Humerus bilesenleri, int-
rameddller kanal ekseniyle humeral insertin dénme
merkezi arasindaki mesafeye bagli olarak medialize ve
lateralize olarak ikiye ayrilir. Bu mesafe humerus diafiz
boyun acgisindan, humeral komponentin metafiz bilese-
ni ve insert kalinligindan ve osteotomi yliksekliginden
etkilenir.
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implantlar su sekilde siniflandinlmaktadir: MedG-
MedH (medialize glenosfer-medialize humerus), MedG-
LatH (medialize glenosfer-lateralize humerus), LatG-
MedH (lateralize glenosfer-medialize humerus), LatG-
LatH (lateralize glenosfer-lateralize humerus). Bu dort
konfiglirasyonun her birinin artilari ve eksileri vardir.
Bu siniflandirma, farkli TTOP tasarimlarinin spesifik
ozelliklerine gére Werthel ve ark. tarafindan daha da
degistirilmistir.24

TARTISMA

Gevresel bir defekt, glenoid anteversiyonu veya ret-
roversiyonu var ve implantin glenoidin %50'den fazla
temasi varsa humerustan otogreft (tercih edilen) veya
allogreft kullanilabilir. Eger %50'den az temas saglayan
durumlarda, mimkiinse humerusun proksimal kismin-
dan veya iliak kanattan trikortikal otogreft kullanilmasi
distnilmelidir (Sekil 4).2°1 Boylece glenoidin lateral off-
seti arttirillip daha stabil bir tespit saglanarak skapular
centiklenme riski azaltilmis olmaktadir.i28!

Ters total omuz protezi, subskapularisin ona-
rilmasinin - gerekip gerekmedigi tartisiimaktadir.i?”
Teorik olarak subskapularisin onarilmasi, glenohume-
ral stabiliteyi iyilestirmeli ve cikik riskini azaltmalidir.
Mediallestirilmis tasarimlar i¢cin bu 6neri dikkate alin-
malidir; subskapularisin lateralize bir tasarimla ona-
rilmamasinin daha buyuk bir glenohumeral instabilite
riskiyle sonucglandigl gosterilmemistir. Bu etki, latera-
lize edilmis tasarimlarda deltoid kasinin daha sikistiri-
¢l bir eklem yikl Gretmesinden kaynaklanmaktadir.?®

Sekil 4.a,b. intraoperatif glenoid defektin floroskopiile degerlendirilmesi (a) ve greftlenme sonrasi intraoperatif glenoidin
gorinimii (b).
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Ayrica subskapularis onariminin i¢ ve dis rotasyon ve
abduksiyon agisindan klinik ameliyat sonrasi eklem hare-
ket agikligini etkileyip etkilemedigi hala tartismalidir.

Bazi yazarlar, TTOP'de subskapularisin asagiya,
rotasyon merkezine dogru kaydirilmasi, neredeyse tim
hareket araligi igin bir addiiktor haline gelmesi ve deltoid
ve eklem yiikliini arttiran antagonistik bir etki yaratmasi
nedeniyle bunun ameliyat sonrasi abdiksiyonu azalta-
bilecegine inanmaktadir.?3% Baslangicta TTOP yalnizca
rotator manset artropatisi ve masif rotator manset yirtik-
larticin endikeydi.”*Daha sonra bu endikasyonlar, Walch
siniflamasina gore rotator manset saglam olsa bile gle-
noid defisitli glenohumeral artriti de kapsayacak sekilde
genisletildi.?**2 Dolayisiyla cerrah bu durumlarda rotator
manseti koruma veya serbest birakma segenegine sahip-
tir. Cerrahi sirasindaki amag, supraspinatus tendonunun
serbest birakilmasi siklikla gerekli olsa da asir gerginlik-
ten ve TTOP'nin yerlesiminde zorluklardan kaginmak igin
posterosuperior manseti korumaktir.k

Sheth ve ark., en az 10 yillik takiple 94 hastayi deger-
lendirdi ve orta vadeden uzun vadeye kadar fonksiyonda
veya agrida herhangi bir bozulma goéstermedi. Hastalar
¢ok memnun (%56), memnun (%26), memnun olmayan
(%14) ve cok memnun olmayan (%4) olarak tanimlandi.
Sagkalim oraninin 10 yilda %81 oldugu gosterildi.

Bacle ve ark.’nin en az 10 yilllik orta vadeli sonuglari
karsilastirildiginda klinik sonuglardaki kotiilesmeyi vur-
gulamalarina ragmen yuksek bir protez sagkalim orani
(%93) ve iyi uzun vadeli klinik sonuglar gosterildi.*

Uc parcali ve dért parcali proksimal humerus kiriklari
olan 70 yas Uistl hastalarda TTOP, agisal sabit kilitli plaga
gore daha iyi hasta klinik sonuglari ve eklem hareket
acikligi bildirildi.B®

Ters total omuz proteziileiliskili en yaygin komplikas-
yonlar; akromiyal ve skapular kiriklar, instabilite, aseptik
glenoid ve humerus gevsemesi, enfeksiyon, humerus
kiriklar ve sinir yaralanmalarina rastlanilmaktadir. En
yaygin sorun skapular ¢entiklenmesidir. Ayrica, replas-
man kemik adaptasyonlar ile proksimal humerustaki
stres dagilimini degistirebilir.

Yapilan ¢alismalarda komplikasyonlarin gériilme sik-
g1 zamanla degismektedir. Son on yilda enfeksiyon,
instabiliteyi geride birakarak komplikasyonun ilk nedeni
haline gelmis gibi goriinmektedir.3"3¢

Ters total omuz protezinin en sik gériilen komplikas-
yonlari arasinda enfeksiyon, humeral bas migrasyonu
ve periprostetik kiriklar bulunmaktadir. Ters total omuz
protezinde hastanede yatarak tedavi goren hastalarda
daha yuksek oranda tibbi komplikasyon riski ve kisa
vadeli periprostetik mekanik komplikasyon riskinin artti-
g1 da gozlemlenmistir.™
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Protez bilesenlerinin yeterli ve stabil fiksasyonu, 6zel-
likle ileri osteoartrit ve eslik eden kemik kaybinda cerrahi
zorlugun artabileceginden, cerrahi navigasyon ve hasta
Ozelinde enstriiman teknikleri ilk olarak 2000’den sonra
tanitildi ve daha sonra 2014 yilinda lanotti ve ark. tara-
findan uyarlanmistir.B¥ Bu teknik ve bilgisayar navigas-
yonu, Ozellikle karmasik ve degisken anatomiye sahip
teknik olarak zor vakalarda glenoid konumlandirmasini
iyilestirmek icin gelistirildi.“>*Y Sadoghi ve ark., navigas-
yonlu omuz replasmani ve standart protez igin glenoid
versiyonuna iliskin verileri degerlendiren bir meta-analiz
gerceklestirmislerdir.**¥ Navigasyonlu omuzlarda, imp-
lant versiyonu ve egim hatasinin dnemli 6lglide azaltildigi
belirtilmistir.*

SONUC

Ortaile uzun vadeli takipte, TTOP’nin ATOP’ye kiyasla
onemli 6l¢lide daha az komplikasyon ve revizyon orani
gbzlendi. Benzer hasta bildirimi sonuclarina ragmen,
TTOP ile tedavi edilen hastalarin omuzlarindan memnu-
niyet oranlari daha yuksektir."**
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