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Ters omuz protezi komplikasyonlari: Cikik

Complications of reverse shoulder prosthesis: Dislocation
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Ters omuz protezi endikasyonlar omuz artrozu, rotator man-
set artropatisi, ileri yas kompleks kiriklari ve kirik sekellerini
kapsayacak sekilde genislemistir. Cikik, kompleks vakalarda
gorece yaygin bir komplikasyondur. Tedavide; hastanin, biyo-
mekanik faktorlerin ve cerrahi faktorlerin iyi degerlendirilip
karar verilmesi kritik 6neme sahiptir. Protez tasarimi, ameli-
yat dncesi planlama, hastaya 6zgl kilavuzlar ve ameliyat ici
navigasyon sistemleriyle ilgili calismalar komplikasyon riskle-
rini azaltacagini diistindirmektedir.
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gore ters omuz protezi (TOP) uygulama sikligi art-

maktadir.! Zamanla TOP endikasyonlari; omuz
artrozu, kirik, kirik sekeli, rotator manset artropati-
si, timor gibi cerrahilerde tercih edilmesiyle genisle-
mistir.? Yapilma sikliginin artisi ve endikasyonlarin
genislemesiyle TOP komplikasyonlarin gorilme siklig
artmistir. Skapular centiklenme, cikik (dislokasyon),
enfeksiyon, protez cevresi kirik, implant gevsemesi,
deltoid yetersizligi, aksiller sinir hasar gorulebilecek
komplikasyonlardir. Ters omuz protezi sonrasi ¢ikik
en sik karsilasilan komplikasyonlardandir ve tahmini
sikligl %1,5-31 arasindadir.®! Cikik; 4.000’nin Gzerinde
TOP hastasini kapsayan genis veri tabanli ¢alismada
en sik ikinci komplikasyon olarak bulunmustur. Ters
omuz protezi hastalarinda %20’lere varan revizyon
gereksinimi olabilecegini ve bu revizyon gereksinimin
en sik nedeninin ¢ikik ve enfeksiyon oldugunu bildiren
calismalar vardir.?!

Son yillardaki Amerika Birlesik Devletleri verilerine

Ters omuz protez cikiklari; yiiksek viicut kitle indek-
si (VK> 30 kg/m?), erkek cinsiyet, gecirilmis cerrahi,
subskapularis yetersizligi, kemik stok yetersizligi, cer-

Indications for reverse shoulder prosthesis have expanded to
include shoulder arthrosis, rotator cuff arthropathy, elderly
complex fractures, and fracture sequelae. Dislocation is a
relatively common complication in complex cases. It is critical
to carefully evaluate the patient, biomechanical factors and
surgical factors and make a decision in the treatment. It is
thought that studies on prosthesis design, pre-operative plan-
ning, patient-specific guides and intra-operative navigation
systems will reduce the risk of this complication.

Key words: reverse shoulder prosthesis; dislocation; instability;
complication

rahi yaklasim ve énceki travmalarla iliskili olabilir.®
Geng yas, medialize komponentler, skapular centik-
lenme ve tiiberkillerdeki rezorpsiyonun cikikla iliskisi
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica bu hastalarda %40’lara
varan revizyon gereksinimi olabilecegi ve fonksiyo-
nel skorlarin diisiik olabilecegi bildirilmistir. Ameliyat
sonrasi erken donemde ¢ikik ve kirtk kaynamamasi igin
yapilan TOP vakalarinda da yuksek cikik risk iliskisini
gosteren yazilar vardir.lt?

Temelde TOP c¢ikik nedenlerini t¢ baslikta incele-
mek gerekir.

«  Cerrahi teknik hatalari,
+  Protez tasarimi ve uygulama hatalari,

«  Ameliyat sonrasi komplikasyonlar.

CERRAHi TEKNiK HATALARI

Ters omuz protez cerrahisinin karmasikligl, cerrahin
deneyim dizeyi, teknik becerileri ve cerrahi ekipman
kullanimiyla yakindan iliskilidir. Cerrahi teknik hatalar,
protezin uygun pozisyonda yerlestirilmemesi ve uygun
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Ters omuz protezi komplikasyonlari: Cikik

Sekil 1. Humerus proksimal malign kemik tiimori nedeniy-
le deltoid yapisma yerine kadar tim kemigin ve tendonlarin
rezeksiyonun yapildigi medialize tasarim ters omuz pro-
tezin erken donem cikigini gésteren omuz 6n-arka direkt
grafi.

implant boyutlarinin secilmemesi gibi durumlari icerebi-
lir. Ozellikle, omuz anatomisine uygun olmayan protezin
yerlestirilmesi, yetersiz yumusak doku gerginligi, meka-
nik stkismalar ve subskapularis kasin yetmezligi omuz
stabilitesinin saglanmasinda zorluklara neden olabilir ve
TOP cikik riskini arttirabilir (Sekil 1).7811

PROTEZ TASARIMI VE UYGULAMA HATALARI

Ters omuz protezlerinin tasarimi ve uygulamasi
¢ikik riskini dogrudan etkileyebilir. Yanlis implant seci-
mi, uygun olmayan boyutlar veya tasarimdaki kusurlar,
omuz eklemi biyomekaniginin bozulmasina ve ¢ikik ris-
kinin artmasina neden olabilir (Sekil 2). Ayrica, protez
bilesenlerinin uygun olmayan konumlandirilmasi veya
implantlarin stabilitesini saglamak icin yetersiz kemik
hazirligi gibi uygulama hatalari da ¢ikik riskini arttirabilir.

Uygun olmayan protez yerlesiminin en kotl ikin-
cil sonuclarindan birisi de skapular centiklenmedir.
Skapular centiklenmeye yol acan en olasi faktor glenos-
ferin; skapula boynuna yukarida kalan kraniyokaudal
pozisyonuyla beraber yine skapula boynuna gére olan
agisal yerlesim bozuklugudur.?

Friedman ve ark. skapular ¢entiklenmeyi 6nlemekicin
bes ana baslikta 6nerilerde bulunmuslardir.i**!

1. Cerrahi Yaklasim: Anteriosuperior yaklasim-
da glenoid inferioruna tam ulasim zor olabilir.
inferior inklinasyon yerlesimi zordur.

2. Glenosferin Egimi (Tilt): Biyomekanik modeller-
de, inferior glenoid egim; daha iyi kemik-glenoid

Sekil 2. Glenoid uzerinde uygun konumlandirilmamis gle-
noid komponenti gésteren omuz 6n-arka grafi [yeterince
glenoid inferoruna yerlestirilmemis taban plaka (base plate)
ve inferior egimi verilmemis glenosfer].
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implant araylzi daha esit kuvvet dagilimiyla
beraber sikisma olmadan daha buytk bir hareket
arki saglar. Glenosferden asagiya dogru egim
verilmesinin eklem hareket acikligini arttirdigy,
sikisma olmadan adduksiyon ve bazi senaryolar-
da yukln daha esit dagilimini sagladigr dusun-
dirmektedir. Optimal glenoid egim acisi net
olarak bilinmemekte ve bunun bircok faktore
bagl oldugu distnilmektedir. Yine de 10° asagl
(inferior) egimin gosterilmis olumsuz yani yoktur.

Glenosfer Yerlesimi: Glenosferin inferior kenara
yerlestirilmesi olumsuz durumlari en aza indirdigi
gibi skapular ¢entiklenme de en buyiik azalmayi
saglar.

Glenosfer Dizayni: Lateralize ofsete sahip olan
glenosferlerin inferior yerlesimli glenoidle benzer
sekilde, skapular centiklenmeye karsi koruyu-
cu oldugu goriinmektedir. Lateralize bir tasarim
aktif dis rotasyonun artmasina ve skapular ¢en-
tiklenme oraninin azalmasina neden olabilirken,
glenoid komponent gevseme oraninin daha yiik-
sek olabilecegi bulunmustur. Yine biylk capli
olanlarin lateralize tasarimlarla beraber kullani-
minin ¢entiklenmeden kacinma igin en iyi kombi-
nasyon olabilecegi vurgulanmistir.

Humeral implant Dizayni: Cikik acisindan
155%lik boyun-gdvde acisina sahip (valgus)
humeral tasarimlar 135”lik boyun gévde agisina
sahip (varus) humeral tasarimlara gore risklidir.
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Sonug olarak bu faktérler, omzun stabilitesini sagla-
yan yapilarin bozulmasina ve eklem yuzeylerinin isten-
meyen hareketlerine neden olarak c¢ikiklarin ortaya ¢ik-
masina zemin hazirlayabilirler.

AMELIYAT SONRASI KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi mudahale sonrasi ortaya cikabilen cesitli
komplikasyonlar TOP cikiklarinin olusumunda &nemli
bir rol oynar. Kapsil yetersizligi, cerrahi travma sonrasi
gelisen kas glicsiizliigli, kas dengesizligi, implantla ilgili
enfeksiyonlar, implantlarin kéti yerlesimi, mekanik sikis-
ma, subskapularis sikismasi, yaklasimin anterosuperior
olmasi gibi faktorlere eklenerek gikik riskini arttirabilir.i*4

Bu faktorlerin hepsi, ters omuz protezi cikiklarinin
karmasikligini ve olusumunu etkileyen 6nemli unsurlari
temsil eder. Bu nedenlerin dikkatle degerlendirilmesi,
cerrahi planlama slirecinde ve ameliyat sonrasi donemde
uygun 6nlemlerin alinmasini saglayarak ¢ikik riskini mini-
mize etmeye yardimci olabilir.

KLiNiK BULGULAR VE TANI YONTEMLERI

Gikiklarin ¢cogu anteriordur. Siklikla ameliyat sonrasi
ilk aylarda olur ve hastalar ¢ikigl fark etmeyebilirler.?
Ters omuz protezi ¢ikig genellikle agri, hareket kisitlilig
ve omzun anormal pozisyonlanmasi olarak karsimiza
¢ikabilir. Tani genellikle klinik muayene ve goruntlleme
teknikleriyle konur. ilk asamada gercek én-arka (AP) ve
aksiller lateral grafi yeterlidir. Komponent pozisyonlan-
masini, skapular ¢entiklesmeyi, akromial stres kiriklarini
degerlendirmek icin bilgisayarli tomografi (BT) yardim-
adir. Yumusak doku degerlendirmesi, hematom varligi,
subskapularis kasinin degerlendirilmesi i¢cin manyetik
rezonans gorlntileme yol gdsterici olabilir.

Muayenede skapulohumeral kaslar iyi degerlendiril-
melidir. Enfeksiyonu dislamak agisindan kizariklik, sislik
ve Isi artisina bakilmalidir. Deltoid kas kasilabilirligi,
deltoid bolgesinin cilt duyusu aksiller sinir degerlendir-
mesinde 6nemlidir. Gerekli gorillrse elektromiyografi
calismalari yapilabilir.

Ameliyat sonrasi li¢ aydan daha kisa siirede meydana
gelen cikiklara erken, ameliyat sonrasi ti¢ aydan daha
uzun strede meydana gelen cikiklara gec cikik demek
mumkindir. Erken cikiklar yetersiz deltoid gerginligi,
aksiller sinir felci, komponent malpozisyonu, adduksiyon
sikismasina bagli olabilir. Geg cikiklarda liner (insert)
asinmasi, skapular ¢entiklesme, komponent gevsemesi,
enfeksiyon ve akromial stres kiriklari gorilebilir.t

Proksimal humerus kiriklari icin TOP'nin diger endi-
kasyonlara gore daha yuksek cikik riski tasidigi gos-
terilmistir. Hemiartroplasti veya total omuz protezinin
TOP’ye donistirilmesi islemi geciren hastalar birincil
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TOP’ye kiyasla daha yuksek bir instabilite oranina sahip
olma egilimindedir (%9,4 ve %4,1).5'Bu vakalar genellikle
glenoid ve proksimal humerus kemik defekti ve ayrica
zayiflamis bir yumusak dokuyla karakterizedir.

CIKIK YONETIMi VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Ters omuz protezi sonrasi ¢ikiklarin yonetimi; hasta-
nin genel durumu, ¢ikigin siddeti ve siiresine bagli olarak
degisebilir. Konservatif tedavi secenekleri arasinda kapa-
li redliksiyon sonrasi immobilizasyon ve ge¢ hareket yer
alir. Ancak tekrarlayan cikiklar veya ciddi ¢ikik durumla-
rinda cerrahi revizyon gerekebilir.

Ters omuz protez ¢ikiklarinda potansiyel olarak geri
donduriilebilir ve tanimlanabilir bir travmanin oldugu
durumlarda kapali rediiksiyonu denemek ilk secenek
olarak degerlendirilmelidir. Hatta erken veya gec cikiklar
icin zaman ayrimi gozetmeksizin kapali rediiksiyon dene-
nebilir. Geg rediiksiyonda zorlanilacagl, komponentlerde
¢ikik oldugu dustindliyorsa ve rediiksiyon sirasinda kirik
olabilecegi endisesi varsa ilk asamada cerrahi diistunil-
melidir (Sekil 3).14

Ters omuz protez ¢ikigl sonrasi kapali reduksiyonu
takiben konservatif tedavi distniliyorsa aski immo-
bilizasyonuyla ekstansiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyon-
dan kacinma o6nerilmelidir. Hastalar alti hafta boyunca
abdiiksiyon askisinda (yastikli kol askisi olabilir) tutulma-
ldir.® Cikik riski ylksek olan hasta alt grubunda (erkek,
yiiksek VKI, onarilamaz subskapularis hasari ve revizyon
cerrahisi), cikik riskini azaltmak icin ameliyat sonrasi
donemde bir abduksiyon ortezi kullanilabilir.

Sekil 3. Glenosfer komponent cikigini goste-
ren 6n-arka omuz grafisi.
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Ters omuz protez ¢ikiginda cerrahi yaklasim da bir
revizyon cerrahisi olarak disunuliip deltopektoral cer-
rahi yaklasim yapilmasi uygun olabilir. Primer TOP’de
superiolateral yaklasimlarda daha disuk ¢ikik orani bil-
dirilse de c¢ikik revizyonlarinda deltopeltoral yaklagim
cerraha kolayliklar saglayabilir.®! Cerrahi sirasinda kom-
ponentlere ulasmak i¢in subskapularis tendonu sag-
lamsa tlberkiil osteotomisi ya da siyirma seklinde kal-
dirllabilir. Humerus posterior ekartasyonu ve glenoid
acilimricin inferior kapsuliin 6nde kalkardan posteriorda
teres minor yapisma yerine kadar gevsetilmesi onemlidir.
inferior yumusak dokularin gevsetilmesi olasi inferior
sikismaya karsi korur. inferiorda skar dokusu veya hete-
rotrofik ossifikasyon varsa rezeksiyonu sikisma riskini
azaltir.

Glenoid hazirliginda yeterli yumusak doku gevsetme
ve kemik hazirligi gereklidir. Glenoid komponentin uygun
versiyon, inklinasyon ve kemik yerlesimi icin gerekli
yumusak doku ve kemik hazirligi yapilirken gereksiz
rezeksiyondan da sakinilmalidir, ek instabilite kaynag;
olabilir. Glenosferin inferior glenoid kenara yerlestirilme-
si skapular centiklenmeyi azaltirken stabiliteye katkida
bulunur. Asiri glenoid oymadan sakinilmalidir. Asiri oyma
rotasyon merkezini medialize ederek yumusak doku ger-
ginligini azaltip instabilite riskini arttirabilir.?!

Humeral implant konumlandirilmasinda yukseklik,
versiyon ve lateralizasyon 6nemlidir. Humeral versiyon
0-30° retroversiyon araliginda kabul edilebilir. Boyun-
saft acisi secimiyle alakali 135° (varus) ve 155° (valgus)
humeral komponentler arasinda ¢ikikla iliski net olarak
gosterilememistir. Sadece 155° valgus kesili humeral
komponentlerde skapular centiklenmenin daha fazla
oldugu gosterilmistir.t

Tekrarlayan c¢ikik vakalarinda implantlarin yanlis
konumlandirilmasi veya yumusak doku geriliminin yeter-
sizligi gbz oniinde bulundurulmalidir. Uygun grafiler ve
BT kesitleriyle komponentlerin pozisyonlari degerlendi-
rilir. Ters omuz protezi ¢ikiginda yumusak doku gergin-
ligi, mekanik sikisma; glenosferin veya humeral soketin
uyumsuzlugu, uygun olmayan protez versiyonu, inklinas-
yonu gibi bircok faktér goz onlinde bulundurulmalidir.
Bunlarin en 6nemlilerinden biri; anatomik yumusak doku
gerginligidir. Akromiyon biylk tiberkil mesafesinin
dikey pozisyonlanmasi (vertikal ofset) ve tliberkiil-gleno-
id mesafesinin lateral pozisyonlanmasi (lateral ofset) iyi
ayarlanmalidir.l**

Ters omuz protezi teknik olarak zorlu bir cerrahi ola-
bilir ve cerrahin deneyimi sonuglari etkileyebilir. Ancak,
cerrahin deneyiminin instabilite oranlarini etkilemiyor-
mus gibi gorlinmektedir. Deneyim arttik¢a genel komp-
likasyon oraninin azaldigini gésteren makaleler olsa da
cikik riskinin azaldigl gosterilememistir.!2®!
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Cerrahi revizyon sirasinda stabiliteyi ve deltoid ger-
ginligini arttirmak icin ¢ temel yontem vardir: Birinci
yontem glenosferi lateralize etmek ve/veya biyltmek,
ikinci yontem tutucu veya daha kisitli bir polietilen ek
parcasi kullanmak ve polietilen kalinigini arttirmak,
Ucuncu olarak humerus implantinin Ustiine metal bir ara
parca ekleyerek humerusu distalize etmektir (Sekil 4,5).

Sekil 4. Sekil 2’deki ters omuz protez ¢ikigina
neden olan yeterince inferiorda yer almayan
glenoid taban plakasinin (base plate) ve gle-
nosfer ¢capinin biyitilerek ile yapilan revizyo-
nun sag omuz 6n-arka direkt grafisi.

Sekil 5. Humeral komponent polietilen insert kalinliginin
arttirilmasi.
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implant pozisyonu optimum olmasa bile, stabil olmayan
bir ters protezi revize etmeye yonelik ilk girisim sirasinda
iyi sabitlenmis bir humerus stemini veya glenoid taban
plakasini ¢ikarmak ¢ok nadiren gereklidir. Bluylk bir
glenosferle komponent degisimini iceren revizyon cerra-
hisi ¢ikik riskini azaltabilir. Ek olarak humeral komponent
yuksekligi icin boyutunun veya polietilen insertin kalin-
liginin arttirilmasi yumusak doku gerilimini arttirarak
stabiliteye katki saglayabilir.?!

instabilite nedeniyle basarisiz revizyon cerrahisi sira-
sinda polietilen veya glenosfer degisiminin hi¢bir kom-
binasyonunun stabiliteyi geri getiremeyecegi kadar asiri
derecede instabil vakalarda; cerrah yanlis konumlandi-
rilmis humerus stemini ve/veya glenoid taban plakasini
¢ikarmaya hazir olmalidir. Gerekli revizyon icin ek plak
vida sistemleri, kablo, otogreft ya da allogreft hazirligi,
uzun humeral stemler gibi donanimli hazirlik yapilmali-
dir. lyi yurdtilen cerrahi revizyon girisimlerine ragmen
instabilite devam ederse, kurtarma prosediiri olarak
bilyuk bir humerus basiyla bir hemiartroplastiye donu-
sum gergeklestirilebilir.

Ters omuz protezi popilerlik kazanmakta ve kullanim
endikasyonlari genislemektedir. Ters omuz protezinde
cikik dikkatli bir degerlendirme gerektirir ¢linkli insta-
bilitenin bircok nedeni vardir. Tedavi, TOP stabilitesinin
biyomekanik prensiplerini anlamaya dayanir. Gelecekte,
protez sistemleri revizyon seceneklerini genislettikce ve
cerrahlar buyik humerus ve glenoid kemik kaybini ele
almak icin kemik greftleme teknikleriyle deneyim kazan-
dikca bu zorlu sorunun yonetimi iyilesmeye devam ede-
cektir.
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