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Ters omuz protezi diger komplikasyonlari: Periprostetik kirik,
norolojik komplikasyonlar

Other complications of reverse shoulder prosthesis: Periprosthetic fractures
and neurological complications
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Ters omuz protezi, baslangigta rotator manset yirtigl art-
ropatisi icin bir kurtarma prosediri olarak gelistirilmistir;
ancak glinlimiizde gesitli omuz rahatsizliklarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Artan kullanim oranlariyla
birlikte, ters omuz protezi sonrasinda goriilen komplikas-
yonlar da gesitlenmistir. Bu komplikasyonlar arasinda en sik
karsilasilanlar; periprostetik kiriklar, enfeksiyonlar, instabilite,
norolojik komplikasyonlar ve glenoid gevsemesi olarak yer
almaktadir. Ters omuz protezi sonrasi komplikasyon oranlari
primer cerrahilerde %3-24 arasi iken, revizyon cerrahilerinde
ise %50’ye kadar cikabilmektedir. Norolojik komplikasyonlar
ve periprostetik kiriklar, cerrahi sonuglari olumsuz etkileyen
ve dikkatli yonetim gerektiren baslica sorunlardir. Modern
cerrahi teknikler ve protez tasarimlarindaki iyilestirmeler,
bu komplikasyonlarin oranini azaltmayi ve hasta sonuglarini
iyilestirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: ters omuz protez; periprostetik kiriklar; nérolojik
komplikasyonlar

set yirtig1 artropatisini tedavi etmek amaciyla

gelistirilen bir kurtarma proseduri olarak ortaya
¢ikmis olup; zamanla onarilamayan rotator manset
yirtiklari, glenohumeral osteoartrit, proksimal humerus
kiriklari ve basarisiz anatomik omuz protezi gibi gesitli
diger durumlar i¢in de kullanilmaya baslanmistir. Ters
omuz protezinin kullanim alanlarinin genislemesiyle
birlikte, komplikasyon oranlarinda artis gozlenmis ve
bu durum daha gelismis Grammont disi tasarimlarin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu yeni tasarimlar saye-
sinde bircok komplikasyonun oraninda belirgin azalma
kaydedilmistir.™t

Ters omuz protezi (TOP), baslangicta rotator man-

Reverse shoulder prosthesis, was initially developed as a
salvage procedure for rotator cuff tear arthropathy, and
has become a widely used treatment for various shoulder
pathologies. With the expanded indications, the range of
complications associated with reverse shoulder prosthesis,
has also diversified. The most common complications include
periprosthetic fractures, infections, instability, neurological
injuries, and glenoid loosening. The incidence of complica-
tions ranges from 3% to 24% in primary procedures, while
revision surgeries may have complication rates as high as
50%. Neurological complications and periprosthetic fractures
significantly impact surgical outcomes and necessitate careful
management. Advances in surgical techniques and prosthetic
design continue to aim reducing these complications and
improving patient outcomes.

Key words: reverse shoulder prosthesis; periprosthetic fractures;
neurological complications

Ters omuz protezinin cerrahi sonuglar genellikle
olumlu olsa da, zaman zaman komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir ve midahale gerektirebilir. Primer TOP sonrasi
komplikasyon oranlari %3 ile %24 arasinda degisirken,
revizyon TOP vakalarinda bu oran %50’ye kadar cika-
bilmektedir.*! Komplikasyonlar, klinik sonuclari dog-
rudan etkileyen temel sorunlar, instabilite, enfeksiyon,
aseptik gevseme, kiriklar ve nérolojik komplikasyonlar
gibi durumlari igerir. Ayrica, geri donustimli norolojik
defisitler ve minimal skapular ¢entiklenme gibi daha az
belirgin sorunlar da bu komplikasyonlar arasinda yer
alir (Tablo 1).1
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Tablo 1. TOP cerrahisi ve/veya sonrasinda gorilen kompli-
kasyon tipleri ve oranlari®®

Vaka Sayisi

Komplikasyon Tipleri (%)
Tum komplikasyonlar 488 (%100)
Ameliyat sirasindaki komplikasyonlar 25 (%5,1)

Periprostetik kiriklar

Humerus 16 (%3,3)

Glenoid 7 (%1,4)
Diger komplikasyonlar 2 (%0,4)

Cimento ekstravazasyonu 1 (%0,2)

Dislokasyon 1 (%0,2)
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar 463 (%94,9)

Skapular ¢entiklenme 277 (%56,8)

Glenoid kirigl ve komponent gevsemesi 39 (%8,0)
instabilite 37 (%7,6)
Humerus kirgl ve humeral stem gevsemesi 33 (%6,8)
Enfeksiyon 30 (%6,1)
Hematom 20 (%4,1)
Akromiyon veya skapular govde kirig 12 (%2,5)
Norolojik 9 (%1,8)
Heterotopik ossifikasyon 6 (%1,2)

Zamanla, TOP’ye bagli komplikasyonlarin sikligi ve
tlrleri degisim gostermistir. Gegmiste en yaygin komp-
likasyon instabiliteyken, son yillarda enfeksiyon daha
yaygin bir sorun haline gelmistir. Dort yiiz otuz sekiz TOP
vakasinin incelendigi bir klinik ¢alismada, TOP sonrasi
toplam komplikasyon orani %9,1 olarak tespit edilmis
ve en sik goriilen komplikasyon intraoperatif humerus
kingi olmustur. Bu komplikasyonu periprostetik eklem
enfeksiyonu, akromiyon/skapular ¢entik kirigi, noérolo-
jik komplikasyonlar ve cikik izlemistir. Ayrica, skapular
centiklenme ve humerusun stres kalkani gibi daha kiigtk
sorunlar da gozlemlenmistir.!”

Erken cikik, TOP cerrahisi sonrasi ilk iki yil icinde
sikca karsilasilan kritik bir komplikasyondur. Bu duruma
zemin hazirlayan faktorler arasinda daha 6nce gegirilmis
omuz cerrahileri, implantin hatali pozisyonlanmasi,
yanlis implant secimi, mekanik sikisma ve subskapularis
kasinin yetersizligi yer almaktadir. Bu tir cikiklarin
tedavisinde, implantin dogru versiyonunun ayarlanmasi,
glenoidin lateralize edilmesi, humerus yiiksekliginin
arttirilmasi veya o6zel olarak tasarlanmis protezlerin
kullanilmasi gibi cerrahi mudahaleler gerekebilir.
Geg cikiklar ise genellikle implant pozisyonundaki
degisikliklerden kaynaklanir ve bu durum, humerus
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veya glenoid bilesenin gevsemesi gibi ciddi durumlar
sonucu gelisebilir. Subskapularis kasiin butinligi bu
surecte hayati bir rol oynar ve kasin tamiri, implant
tasarimindan bagimsiz olarak c¢ikik riskini azaltabilir.
Ters omuz protezi sonrasi komplikasyonlarin yonetimi,
yatkinlik faktorlerinin derinlemesine anlasilmasini,
dikkatli bir ameliyat 6ncesi degerlendirme yapilmasini ve
hastaya 6zel cerrahi tekniklerin uygulanmasini gerektirir.
Protez tasarimi ve cerrahi tekniklerde yapilan sirekli
iyilestirmeler, komplikasyon oranlarini disiurmeyi ve
hasta sonuglarini iyilestirmeyi hedeflemektedir.

Norolojik komplikasyonlar, TOP’de hem hasta hem
de cerrah icin beklenmedik ve olduk¢a karmasik durum-
lar olusturabilir. Bu komplikasyonlar, gli¢siizlik, duyu
degisiklikleri ve glnllk aktivitelerde zorluk gibi belirti-
lerle kendini gosterebilir. Norolojik defisit oranlarina dair
net veriler bulunmamakla birlikte, bu komplikasyonlarin
beklenenden daha sik ortaya ¢iktig1 distinilmektedir. Bu
durumun baslica nedeni, norolojik defisitlerin yeterince
taninamamasi ve bu nedenle tani konulmasinda zorluk-
lar yasanmasidir.

Ters omuz protezi sonrasi norolojik komplikasyonla-
rin ortaya c¢ikmasina bir¢ok faktor etki edebilir. Ancak,
oOzellikle protezin biyomekanik yapisi ve tasarimi, nérolo-
jik defisit gelisme riskini arttiran 6nemli etkenler arasin-
da yer almaktadir.®

Periprostetik Kiriklar

Shah ve ark.’nin gerceklestirdigi sistematik analizde,
vakalarin %1,8’inde ameliyat sirasinda humerus kingi,
%0,3’unde ameliyat sirasinda glenoid kingi, %1,2’sinde
ameliyat sonrasi humerus kingr ve %0,1’inde ameliyat
sonrasi glenoid king gelistigi tespit edilmistir.”’ Modern
Grammont disi tasarimlar kullanilarak yapilan TOP’lerde,
ameliyat sirasinda glenoid kingi oranlari %0,1 ve
ameliyat sirasinda humerus kirgr oranlari %0 olarak
bulunmustur. Bu oranlar, Zumstein’in yaptigi calismadaki
ameliyat sirasinda glenoid kingi orani %1,3 ve ameliyat
sirasinda humerus kirg orani %3,0 olan sonuglarla
karsilastirildiginda, belirgin bir duslis gostermekte
dir.*® Ters omuz protezi ile iliskili kiriklarin, anatomik
total omuz protezi ile iliskili kiriklara kiyasla t¢ kat daha
stk meydana geldigi belirtilmistir.2? Periprostetik kiriklar
icin risk faktorleri, hastayla iliskili ve kullanilan implantla
iliskili olarak iki ana gruba ayrilabilir. Hastayla iliskili
baslica risk faktorleri arasinda ileri yas, artmis diisme
riski, osteoporoz, yuriime sirasinda instabilite veya diisme
riskini arttiran kardiyak ve norolojik patolojiler, kadin
cinsiyet, osteopeniye neden olan kortikosteroidlerin
kronik kullanimi, kemik kalitesini olumsuz etkileyen
tibbi durumlar, diabetes mellitus ve romatoid artrit yer
almaktadir.t-13
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implantla iliskili risk faktérleri arasinda; revizyon TOP
vakalari, 6nceki hemiartroplasti uygulamalar, humeral
bilesenin hazirlanmasi sirasinda asiri oyma veya buyuk
boyutlu raspa kullanimi, kemik kesileri ya da uygun-
suz bilesen boyutlari ve humeral deformiteye bagli ola-
rak gelisen asir yumusak doku gerginligi sayilabilir.4*
Cerrahi sirasinda glenoid kiriklari nadir gorilmekle birlik-
te, genellikle oyma veya tespit islemi ile iliskilidir. Russo
ve ark.’nin Onerileri, ameliyat sirasinda glenoid kingi
riskini azaltmak icin oyma islemine baslamadan o6nce
gucli bir matkaplama yapilmasini ve asiri oyulmadan
kacinilmasini 6nermektedir. Asirt oyma, proksimal hume-
rus kirigl olan hastalarda daha sik meydana gelebilir
¢unku bu hastalarin glenoidal artroz nedeniyle sklerotik
kemikleri bulunmamaktadir.[46!

Ciddi glenoid kiriklari mevcudiyetinde, glenoid bile-
senin tespiti mimkiin olmayabilir ve bu, ameliyat esna-
sinda hemiartroplastiye gecilmesiyle sonuclanabilir.i*”
Glenoid kiriklari genellikle glenoidal bilesenin sabitlen-
mesi veya yeniden yerlestirilmesiyle tedavi edilebilir.t®
Ameliyat sirasinda gelisen humerus kiriklar, 6zellikle
ileri derecede osteopeni veya belirgin fibrozis olan has-
talarda ortaya ¢ikabilir ve bu durum genellikle revizyon

vakalarina 6zgudir. Humerus diyafiz kiriklar ise yanlis
humeral bilesen boyutu, glenoid hazirligl sirasinda yapi-
lan hatalar ve yumusak dokularin gevsetilmesi sirasinda
kolun asiri dis rotasyona zorlanmasi nedeniyle meydana
gelebilir.4

Gimentosuz tespit islemlerinde, humerusun asiri ve
kontrolslz bir sekilde oyulmasindan kaginilmalidir; zira
bu, oyma isleminin sonlandigl bolgede stres hatti olus-
masina yol agabilir ve bu da periprostetik kirik riskini art-
tirabilir.! Genellikle, bu tir kiriklarda kirik hattini asan
daha uzun bir stem kullanilmasi veya acik rediiksiyon ve
internal tespit uygulanmasi gerekebilir. Gegmiste kullani-
lan kisa stemli protezler ve stemsiz implantlar, ameliyat
esnasinda bircok kiriga neden olmustur. 2024

Revizyon TOP’de, humeral bilesenin ¢imento-igi-gi-
mento sabitlemesi ve allogreft-protez bilesimi kullanilan
vakalarda ameliyat sonrasi humerus kingi riskinin arttig
belirtilmistir.!422 Bu tir kiriklar, genellikle olumsuz klinik
sonuglara yol acabilir. Ameliyat sonrasi humerus kiriklari
genellikle travma kaynakli olsa da; yasli hastalar, kadin-
lar ve transdeltoid yaklasimin kullanildigi durumlarda
daha sik gozlemlenmektedir.?

Sekil 1.a-f. Altmis iki yasinda kadin hastanin sol humerus proksimal kirigina (a), hemiartroplasti uygulanmasi son-
rasi gorilen dislokasyonun (b) ters omuz protez ile revizyonu sirasinda gelisen periprostetik kirigina (c), ters omuz
protez revizyonu ve greftleme uygulamasi (d) sonrasi gelisen, yara bolgesinde akinti ve fistiil bulgularinin bulundugu
periprostetik enfeksiyonun protez ¢ikarilmasi ve sement spacer uygulanarak (e) enfeksiyon tedavi edildikten sonra
sement spacer ¢ikarilmasi ve revizyon ters omuz protezinin uygulamasini goésteren omuz 6n-arka grafileri (f).
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Periprostetik omuz kiriklarinin tedavi segenekleri
arasinda konservatif tedavi, acgik rediksiyon internal
tespit veya protez revizyon cerrahisi bulunur (Sekil 1).
Ameliyat sonrasi ortaya cikan kiriklarin tedavisi, bile-
senlerin saglam olup olmamasina bagli olarak degisir;
eger bilesenler saglamsa konservatif tedavi, instabilse
revizyon gerekebilir.?>? Lateral humeral split, revizyon
protez cerrahisinde humeral bilesenin ¢ikarilmasi sira-
sinda kirik riskini 6nlemek icin en az invaziv yontem
olarak oOnerilmistir. Periprostetik humerus kiriklarinin,
ortalama 18 hafta (10-24 hafta) icinde yaklasik %13
kaynamama orani ile iyilestigi gosterilmistir.?® Cerrahi
olarak tedavi edilen periprostetik humerus kiriklarinin
genel komplikasyon orani %20 ile %40 arasinda rapor
edilmistir. Kaynamama veya malunion 6zellikle cerra-
hi disi tedavilerde gorilebilir ve bazi 6zel durumlarda
basarili bir tedavi yontemi olabilir.262"

Norolojik Komplikasyonlar

Ters omuz protezi sonrasi hafif norolojik kompli-
kasyonlar genellikle fark edilmez. Ancak cerrahi sonra-
st norolojik komplikasyonlarin ortaya ¢ikma nedenleri
oldukca cesitlidir. Ozellikle protezin biyomekanik yapisi
ve sekli, norolojik defisit gelisme riskini arttiran énemli
faktorler arasindadir.

Tablo 2. Ters omuz protezi sonrasi siniryaralanma oranlari
Vaka Sayisi (n=34) (%)

Yaralanmanin Oldugu Sinirler

Aksiller sinir 10 (%29)
izole yaralanma 7 (%21)
Aksiller ve SSS birlikte 2 (%6)
Aksiller ve ulnar sinir birlikte 1 (%3)

Supraskapular sinir 3 (%9)
izole yaralanma 1 (%3)
Aksiller sinirile birlikte 2 (%6)

Ulnar sinir 5 (%15)
izole ulnar sinir 3 (%9)
Radial sinirile birlikte 1 (%3)

LABK ile birlikte 1 (%3)

Radial sinir 4 (%12)
izole 3 (%9)
Ulnar sinir ile birlikte 1 (%3)

Median sinir 2 (%6)

Pleksus lezyonu 13 (%38)
Birden fazla seviye 5 (%15)

SSS: Supraskapular sinir, LABK: Lateral antebrakiyel kutanoz dal.2”
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Bilinen verilere gore, TOP sonrasi nérolojik kompli-
kasyonlarin insidansi %1 ile %4 arasinda degismektedir.
En sik etkilenen sinirler; aksiller sinir ve brakiyal plek-
sustur (Tablo 2). Diger yaygin yaralanmalar arasinda
supraskapular sinirle rekirren laringeal ve hipoglossal
sinir hasarlari bulunur. Ters omuz protezi uygulanmasi
sirasinda veya sonrasinda gelisen sinir hasarlari; cerra-
hi diseksiyon, damar yaralanmalari, Ust ekstremitenin
ameliyat sirasindaki pozisyonu, hematom olusumu veya
ekartorler tarafindan meydana gelen dolayli sikisma,
interskalen brakiyal pleksus blogu ve kolun asir uzatil-
masi gibi faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.’>2%
Bu yaralanmalarin ¢ogu genellikle ilk Gi¢ ay igcinde gerile-
yebilir, ancak bazilari uzun vadeli norolojik eksikliklere
yol agabilecek sekilde kalici olabilir.

Aksiller sinir, brakiyal pleksusun posterior kordun-
dan ¢ikar ve inferior kapsiille glenoid kenarinin altindan
gecerek dortgen bosluga kadar uzanir. Aksiller sinir yara-
lanmalari, deltoid islev bozuklugu, omuz elevasyonunda
zorluk, omuz atrofisi, agri ve rehabilitasyon siirecinde
kisitlamalar gibi sonuglara neden olabilir. Cerrahi sira-
sinda aksiller sinirin en sik yaralandigl bolge, inferior
glenoid kenaridir. Bu genellikle uzun sireli retraksiyon
veya elektrokotere uzun siire maruziyet sonucu meydana
gelir. Glenoid hazirligl sirasinda kapsiilolabral dokunun
periosteal ayrilmasi dikkatlice yapilmali ve iyatrojenik
sinir hasarini 6nlemek icin 6zen gosterilmelidir.

Brakiyal pleksus yaralanmalari, cerrahi sirasinda
humerusun uygun olmayan pozisyonlanmasindan kay-
naklanabilir. Bu durum, asiri hiperekstansiyon, eksternal
rotasyon veya humeral basin anteriora kaymasi gibi
durumlarn icerebilir. Ayrica, humerusun asin distalize
edilmesi brakiyal pleksusun gerilmesine ve yaralanma-
sina neden olabilir. Humerus islemleri sirasinda bu tir
asiri pozisyonlamalarin potansiyel bir risk faktorl olarak
tanimlanmasi, sonraki ameliyatlarda bu tiir yaralanma-
larin dnlenmesi icin dikkatli olunmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir. Glenoid sabitlemesi sirasinda vidalarin yanlis
pozisyonlandirilmasi, 6zellikle de vidalarin kemik disina
yerlestirilmesi, supraskapular sinir (SSS) yaralanmasina
neden olabilir.” Ayrica, cerrahi sirasinda basin asiri egil-
mesi, rekirren laringeal veya hipoglossal sinir yaralan-
malarina yol acarak Tapia sendromuna neden olabilir.?%
Shah ve ark.’nin yaptigl sistematik bir incelemede, orta-
lama 3,4 yillik takip siresinde noérolojik komplikasyon
insidansinin %0,6 oldugu belirlenmistir (4.135 TOP has-
tasinin 23'linde gorilmistdlr). Bu calismada, Grammont
tasarimi protezlerin diger tasarimlara kiyasla nérolojik
komplikasyon oranlarinin belirgin derecede ylksek oldu-
gu bulunmustur. Primer TOP’nin revizyon TOP’ye gore
istatistiksel olarak daha ylksek norolojik komplikasyon
insidansina sahip oldugu goézlenmistir. Revizyon TOP
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icin norolojik komplikasyon orani %1,1 olarak saptanmis
ve bu oran, mevcut literatirle uyumlu bulunmustur.
Bu yaralanmalarin ¢cogunlugu aksiller sinirde goriilmus,
ardindan supraskapular ve radial sinir tutulumlar tespit
edilmistir.BY

Shah ve ark.’nin ¢alismasinda, nérolojik komplikas-
yonlarin ¢ogunlugunun aksiller sinirle iliskili oldugu
(%57,2) ve bunu muskulokutan sinir (%14,3) ve radial
sinirin (%14,3) izledigi gorulmustir. Ayrica, Grammont
tasarimli protezlerin, diger tim tasarimlarla karsilasti-
rildiginda daha yuksek bir nérolojik yaralanma oranina
sahip oldugu tespit edilmistir (%0,9’a karsi %0,1). Primer
TOP’nin, revizyon TOP’ye kiyasla daha dustk norolojik
yaralanma oranlarina sahip oldugu gortlmustir (%0,4’e
karsl %1,1, p=,03). Yine ayni ¢calismada, Grammont disi
tasarimlarin tamaminda, Zumstein’in bulgularina gore
norolojik yaralanma oranlarinin azaldigl gézlemlenmis-
tir.b3

North ve ekibinin gerceklestirdigi giincel sistematik
analizde, sinir yaralanma insidansinin en yiksek oldugu
durumun akut proksimal humerus king icin uygulanan
TOP oldugu belirlenmistir (%4,0). Bunu, sirasiyla rotator
manset yirtigl artropatisi (%3,0), dejeneratif eklem has-
taligl (%2,6) ve enflamatuvar artrit (%1,7) izlemektedir.
Travma sonrasi dejeneratif eklem hastaligi icin TOP uygu-
lanan hastalarda sinir yaralanmasi insidansinin (%1,4) ve
masif rotator manset yirtiklari sonrasi uygulanan TOP’de
gorilen sinir hasari insidansinin (%1,0) daha dusiik oldu-
gu One slrilmustir.

Tim c¢alismalarda, en sik rapor edilen ve hasar géren
sinir aksiller sinir olarak belirtilmistir (tim hastalarin
%0,64°0). Ayni sekilde, primer (%0,61) ve revizyon TOP
(%0,55) icin ayri ayri degerlendirildiginde de aksiller sinir
en sik rapor edilen sinir olmustur. Ulnar sinir yaralanmasi
ikinci sirada (%0,26) yer alirken, bunu median (%0,23),
radial (%0,21), supraskapular (%0,10) ve muskulokitanoz
(%0,04) sinirler takip etmistir. Brakial pleksus yaralan-
masi ise tim hastalarin %0,19’unda rapor edilmis olup,
primer ve revizyon prosedurlerinde benzer bir insidansa
sahip oldugu gorilmistir.=?

Aksiller sinir hasari, deltoid kasi islev bozukluguna yol
acarak omuz elevasyonunda zorluklara neden olabilir.
Ayrica, anterior ve posterior deltoid geriliminin azalmasi,
instabiliteye sebep olabilir. Bunun yani sira, omzun belir-
gin sekilde zayiflamasi, siirekli omuz agrisi ve rehabilitas-
yonun olumsuz etkilenmesiyle sonuclanabilir.k!

Cerrahi sirasinda aksiller sinirin en sik hasar aldig
yer, inferior glenoid kenaridir. Glenoid hazirligi esna-
sinda uzun sureli retraksiyon ve elektrokoter kullanimi,
genis maruziyet nedeniyle iyatrojenik yaralanmalara yol
acabilir.! Derin ve keskin ekartorler, 6zellikle Hohmann

ekartoru gibi, kullanilirken dikkatli olunmalidir. Glenoid
hazirigl sirasinda, kapsitlolabral dokunun dikkatli bir
sekilde periosteal ayrilmasi, iyatrojenik aksiller sinir yara-
lanmalarini 6nlemek igin hayati 6neme sahiptir. Ancak,
cerrahi sonrasi aksiller sinir yaralanmasini hemen tespit
etmek zor olabilir, clinku genellikle ameliyat edilen omuz
immobilize edilir.

Yapilan bir ¢alismada, TOP sirasinda aksiller sinirin,
humerus metafizine (kadavra calismalarinda ortalama
8,1 mm) ve glenoidin inferior kenarina (ortalama 13,6
mm) olan yakinlig nedeniyle yaralanma riski tasidig
one surllmustir. Ayrica, glenoidal komponentin yerles-
tirilmesi sirasinda posterior ve superior kisimlara yapilan
vida yerlestirme islemleri sirasinda SSS'in de risk altinda
olabilecegi belirtilmistir. Glenoidin merkezinden trans-
vers skapular ligaman altindaki supraskapular sinire olan
mesafe mediolateral yonde 28,4 mm olarak o6lgilmis,
spinoglenoid centik icin ise bu mesafe 16,6 mm olarak
tespit edilmistir.4

Lowe ve ark.’nin yaptigi bir calismada, boyun-saft acisi
135° olan lateralize bir protezin, kolun uzamasini azalta-
rak sinir yaralanma riskini diistirdig vurgulanmistir.®4
Literatiirde, TOP’nin kolun uzamasiyla iliskili olarak artan
sinir yaralanma riski konusunda tutarlilk vardir ancak
kolun uzamasi ve sinir yaralanma riski arasindaki belirli
protez tasarimi farklarini netlestirmek icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.?>3" Ameliyat 6ncesi
planlamada uzamanin 4 santimetreden fazla olmasi bek-
leniyorsa, Nagda ve ekibi, ameliyat sirasinda sinir monito-
rizasyonu kullanilmasini 6nermektedir.
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