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Ters omuz protezi revizyonu: Humeral kemik kaybi

Reverse shoulder prosthesis revision: Humeral bone loss

Ata Cem Akbaba, ilker Eren, Mehmet Demirhan

Kog Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Revizyon omuz protezinde proksimal humerus kemik kaybi,
humerus steminin stabil ve giivenilir bir sekilde fiksasyonunun
saglanmasinda dnemli bir engel olusturur. Epifizden diyafiz
kemik kaybina kadar degisebilen bu kemik kaybini ameliyat
oncesi tanimlamak ve siniflandirmak 6nemlidir. Cimentolu
uzun sapli fiksasyon, proksimal humerus allogrefti veya femo-
ral allogreft kullanan kompozit yapi, proksimal humerus
endoprotez replasmani veya total humerus replasmani dahil
olmak Uzere, degisen seviyelerde kemik kaybina hitap edebilen
cesitli rekonstriiktif secenekler vardir. Bu tedavilerin timi, iyi
sonuglarlailiskili oldugu kanitlanmis, uygulanabilir rekonstriik-
tif secenekleridir.
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muz protezi vakalarinin sayisi her yil artmaya
Odevam ederken, revizyon protez prosedirleri de
bununla orantili olarak artmaktadir.! Bunun yani
sira, omuz protezi giderek daha geng hasta popiilasyon-

lart icin kullanilmaya baslandig) icin revizyon vakalarinin
daha da artmasi beklenebilir.z 3

Revizyon omuz protezi, primer omuz proteziyle kar-
silastinldiginda daha basarisiz sonuglar ve daha ylksek
komplikasyon oranlar gosteren zorlu bir prosedirdur.
Glincel literatur; klinik sonuglarin primer omuz protezine
gore daha basarisiz olmasina karsin revizyon protezde
fonksiyon, agri ve eklem hareket acgikligi (EHA) agisindan
iyilesme saglandigini gdstermektedir.3

Revizyon omuz proteziyle karsilasilan birkag
rekonstriktif zorluktan biri olan proksimal humerus
kemik kaybi, iyi sabitlenmis, stabil bir protez elde
etmenin oOniindeki en zorlu engellerden biridir.*®
Revizyon protezi baglaminda humerus kemik kaybinin
tanimlanmis nedenleri arasinda stres kalkani, humerus
komponentinin aseptik gevsemesi, asinma kalintilari veya
devam eden enfeksiyona bagli osteoliz, dnceki kiriklarin
ardindan gelisen rezorpsiyon veya iyi sabitlenmis bir

Proximal humeral bone loss is a significant obstacle in terms
of fixation in revision shoulder prosthesis. It is important to
identify and classify the measurement of the humeral bone
loss pre-operatively. There are several management options
of proximal humeral bone loss in revision shoulder prosthesis;
cemented long stem fixation, proximal humeral allograft or
femoral strut allograft composite, proximal humeral or total
humeral endoprosthesis are illustrated examples of the man-
agement methods depending of the extention and the degree
of the bone loss. All of these management methods are proven
to be viable reconstructive options and revealed good clinical
outcomes in the literature.
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sapin ¢ikarilmasi sirasinda meydana gelen kemik kaybi
yer almaktadir. Bu kemik kaybinin boyutu genis ol¢tide
degisebilir, bu da kayip miktarina ve yerine bagli olarak
cesitli komplikasyonlar olusturur.®®

Humeral kemik kaybinin gecmiste belirli ve giivenilir
bir siniflamasi olmamasi, tedavi secenekleri ve stratejile-
rini belirlemede 6nemli bir engel teskil etmekteydi. Kemik
kaybinin karakteri ve boyutu ok ¢esitli oldugundan teda-
vi ve yonetim algoritmasi belirlemek adina uygun ve giive-
nilir bir sistem gelistirilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

HUMERAL KEMIiK KAYBI iCiN TANIMLANMIS
SINIFLAMALAR

Ge¢cmiste kemik kaybinin santimetre cinsinden
Olcliisiine gore olusturulmus McLendon ve Boileau
tarafindan gelistirilen, tedavi algoritmasina katki
saglayacagl dustnilen siniflamalar gindemdeydi
ancak bu siniflamalarin givenilirligi hicbir zaman
kanitlanamadi.l"® Bu durum, yeni bir siniflama sistemi
ihtiyacini dogurdu ve Chalmers ve ark. tarafindan
proksimal humerus protez revizyon kemik yetersizligi
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(the proximal humeral arthroplasty revision osseous in
sufficiency, PHAROS) siniflamasi gelistirildi. Siniflamanin
gozlemciler arasi glivenilirligi literatlirde gosterildi.®

Proksimal humerus protez revizyon kemik yetersizligi
siniflamasina gore humeral kemik kaybi temelde lic tipe
ayrilir;

1. Proksimal humerus protez revizyon kemik yeter-
sizligi tip |, epifizyal kemik kaybini gosterir. Alt
gruplara ayiracak olursak; PHAROS IC kalkar kay-
bini, tip 1G tiberkilim majus kaybini gosterir.

2. Proksimal humerus protez revizyon kemik yeter-
sizligi tip Il deltoid insersiyo noktasinin prok-
simalindeki metafizyal kemik kaybini belirtir.
Tip IIA metafizyal kortikal kemik incelmesinin
beklenenin %50’sinden daha az oldugunu, tip 11B
ise deltoid insersiyo noktasinin proksimalindeki
metafiz ve epifizdeki humeral kemik kaybinin
oldugunu belirtir.

3. Proksimal humerus protez revizyon kemik yeter-
sizligi tip 1l deltoid insersiyo noktasinin distaline
uzanan metafizyal kemik kaybini belirtir. Tip I1IA
%50'den fazla kortikal incelmeyi, tip 1lIB epifiz,
metafiz ve diyafiz kemiginin ¢ogunlugunun kay-
bini gosterir (Sekil 1).

AMELIYAT ONCESi PLANLAMA

Sekil 1. Proksimal humerus protez revizyon kemik yetersizligi sinifla-
masi sematik gosterimi, PHAROS tip | epifizer bolge kemik kaybi kalkar
(IC) ve tiiberkiil (IG) olmak Uzere ikiye ayrilmakla beraber; PHAROS tip
Il deltoid yapisma yerinin proksimalindeki kemik kaybini belirtir ve
%50’den az ve fazla olmak Uzere tip IIA ve tip 1I1B’ye ayrilir. Proksimal
humerus protez revizyon kemik yetersizligi tip Il ise deltoid yapisma
yerinin distalindeki kemik kaybini belirtir ve yine ayni sekilde kortikal
kaybin %50’den az veya fazla olmasina gore tip IlIA ve tip I1IB’ye ayrilir.
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Ameliyat 6ncesi humeral kemik kaybi degerlendirme-
si icin genellikle direkt grafi ilk asamada istenen tetkik
olmakla beraber ileri goruntuleme tekniklerinin yeri de
oldukga 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi humeral komponent
uzunlugunu o6lgmek, operasyon sirasinda iyi sabitlen-
mis bir protezi ¢ikarmak igin gerekli olan orantili kor-
tikal pencere uzunlugu hakkinda bilgi saglayacaktir.
Radyografilerdeki kortikal kemik kalitesini degerlendir-
mek de 6nem arz etmektedir, diisuk kemik kalitesinde-
ki vakalarda rekonstriktif girisimlerin fazla olabilecegi
ongorulmelidir. Humerus uzunluk kaybini degerlendir-
mek adina ameliyat 6ncesi iki tarafli humerusun tamami-
nin gorilebilecegi radyografilerin ¢ekilmesi 6nemlidir.l"%

Ameliyat 6ncesi grafiler humeral komponentin gevse-
mesinin degerlendirilmesi agisindan dikkatli incelenme-
lidir. izole humerus gevsemesi oldukga nadir goriilmekle
beraber revizyon ters omuz protezinde kompleks metafiz
ve tlberkil yapisina, glenoid polietilen kalintilara ve
¢imento kalintilarina bagli olarak risk artmaktadir.it”

Gevsemenin radyolojik  bulgulari  arasinda
komponentin ¢okmesi (subsidence), kortikal oyuklasma
(scalloping), radyollsen cizgi olusumu ve distal stem
cevresinde pedestal olusumuna dikkat edilmelidir.V

Humeral komponentin gevsemesi veya osteolizisinin
herhangi bir degerlendirmesinde, ameliyat 6ncesi enfla-
masyonla iliskili laboratuvar verilerinin (tam kan sayimi,
eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein) alinmasi
onemlidir. Bununla birlikte, normal laboratuvar deger-
leri enfeksiyonu dislamaz. Enfeksiyon siiphesi ylksekse,
enfeksiyonu dislamak icin cerrahi planlamadan o6nce
eklem aspirasyonu veya biyopsi alinmalidir.12+3!

REKONSTRUKSIYON SECENEKLERI

Proksimal humeral kemik kaybinda humeral stem
fiksasyonu adina tedavi segenekleri (ic ana grupta ince-
lenebilir. Sadece sementleme tekniginde humerus boy
kaybini stemi sementleyerek ya da ¢esitli implant modi-
fikasyonlariyla (ekzantrik glenosfer, daha kalin polieti-
len) saglamak amaclanir. ikinci secenek olarak allogreft
protez kompoziti (allograft prosthesis composite, APC)
olusturarak proksimal humerus rekonstriiksiyonunu sag-
lamaktir. Son olarak humerusun tamamini bir endopro-
tez (megaprotez) yardimiya rekonstriikte etmek miim-
kiindiir.®9

Ameliyat oncesi ya da ameliyat sirasinda cerrahi stra-
tejiye karar verirken PHAROS siniflamasi algoritmasi tam
olarak uyumlu olmasa da karar vermeye oldukga yar-
dimcidir. Tip IC ve |G defektler icin humeral komponentin
sadece sementle fikse edilmesi ve boy uzunlugunun da
sement ve implant modifikasyonuyla ayarlanmasi mim-
kindur.

Tip A defektlerde tedavi secenegine karar verilirken
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proksimal humeral allogreftleme teknigini uygulamak
icin intraoperatif kemik kalitesi degerlendirmesi ve kemik
stoku incelenir. Tip IIB defektlerde genellikle allogreft ile
augmentasyon uygulanmakatadir.

Tip lIA defektlerde genelde uzun proksimal humerus
allogrefti yada femoral strut allogrefti (metadiyafize uza-
nan) gerekebilir. Tip I1IB defektlerde genelde proksimal
humeral endoprotez replasmani ile tedavi edilir.¥

Cerrahi Yaklagim

Revizyon cerrahide onceki operasyonda kullanilan
cilt kesisi kullanilabilecegi gibi literatlirde genellikle tiim
revizyonlar icin standart ve genisletilmis deltopekto-
ral yaklasim oOnerilir. Revizyon cerrahide doku planla-
rini ayirt etmek zordur. Diseksiyon icin anterior deltoid
hasarini 6nlemek adina mediale yonelmek ve palpe
edilebilen korakoidi ikincil bir kilavuz olarak kullanmak
onerilir. Deltoid kasinin altinda bulunan rotator manset
ve humerustan serbestlestirdikten sonra, subakromial,
subdeltoid ve subkonjuant (arka deltoid kasinin lizerine
gelen) bosluklarini yeniden gérmek miimkiin olacaktir.
Bu noktada, rotator mansetin durumu daha iyi anlasilir
ve intakt posterior manset veya subskapularis olup olma-
digi gozlemlenir. 814

Humeral Komponentin Cikarilmasi

Revizyon sahasinda, humerus komponentiyerel kemi-
ge saglam bir sekilde yerlestirilmisse, ¢cikarma islemi hem
zorlayici olabilir hem de yerel kemik stokuna potansiyel
olarak zarar verebilir. ilk etapta osteotom ya da burr yar-
dimiyla ¢cimento tabakanin saglam birakilmasina ¢alisi-
larak humeral komponent ¢ikarilmaya ¢alisilabilir ancak
humerusun dayanikliligl, alt ekstremite uzun kemiklerine
gore olduk¢a azdir. Bu nedenle ciddi kuvvetler uygula-
maktan kacgmilmali, vertikal humerus osteotomilerine
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erkenden karar verilmelidir. Vertikal humerus osteoto-
misi ayni zamanda pektoralis major kasinin pedikulini
koruyarak yapilan bir teknik olmasi agisindan avantaj-
lidir. Kemik pencere acilmasi da bir diger secenektir.
Literatlrde tercih edilen bir teknik olan bu yéntem zayif
kemikte ¢cimentonun ¢ikarilmasi adina daha iyi bir goris
saglar. Vertikal humerus osteotomisi serklaj teliyle sabit-
lenebilirken, pencere osteotomisi genellikle humerusa
dikilerek sabitlenir.

Humeral komponent c¢ikarldiktan sonra, humerus
kemik stoku icin bir son degerlendirme yapilmalidir.
Kemik kaybinin derecesine gore, defektin kapatilmasi
icin hangi rekonstriktif secenegin en uygun olduguna
karar verilmelidir.[49]

Rekonstriiksiyon Secenekleri
Modiiler stemi birakma

Yeni tasarimlardan bazilari, humeral komponen-
ti ¢tkarmadan protezi ters omuz protezine cevirmeyi
mumkin kilan moduler humerus gévdesine sahiptir. Bu
durum ilk etapta revizyonu kolaylastirmak adina oldukca
cazip gelse de uzunlugun uygun olmamasi, versiyonun
farkli olmasi, modiiler stem etrafinda da kemik kaybi
olmasi gibi sorunlar ortaya c¢ikabilir ve stemi ¢ikarmak
gerekebilir. Ayrica, proksimal kemik kaybi durumunda
bu moddler bilesenlerin dayanikliligi konusuna dikkat
cekmek gerekir cunku ters stem lizerindeki rotasyonel
kuvvetler, anatomik stem lizerindeki rotasyonel stresten
oldukga farklidir (Sekil 2).2¢

Allogreft kullanmadan sementleme

Epifizle sinirli kemik defektleri veya yeterli metafiz
kemik stoku olan bazi llA tipi defektler icin allogreft
kullanmadan ¢imentoyla revizyon yapilabilir. Eger daha
once humerus komponentinin ¢cimento ile yerine sabit-

Sekil 2.a-c. Altmis yasinda kadin hastanin total sol omuz protezi sonrasi glenoid komponent gevsemesi nedeniyle plan-
lanan revizyon 6ncesi direkt grafileri (a), glenoid komponent revizyonu (b) yapilan hastanin degistirilebilir (convertable)
stem sayesinde humeral komponent birakilarak ters omuz protezi uygulanmasi (c).
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lendigi bir revizyon protez durumu varsa saglam ¢imento
tabakasinin uzerine ¢imento uygulamak tercih edilir.
Govdenin ¢ikarilmasi icin vertikal osteotomi yapildiysa
sonrasinda bu osteotomi en az g serklaj teliyle sabit-
lenmelidir. Radiyal sinir, distal humerus etrafindan gegis
sirasinda korunmalidir.

Komponentin optimal uzunlugu, sementasyondan
once bir deneme komponentinin kullaniimasiyla belirle-
nebilir. Uygun uzunluk; yumusak doku gerilimini, hume-
rusun inferior subluksasyonu icin gereken kuvveti ve
protez dislokasyonu icin gereken kuvveti degerlendirerek
belirlenebilir.

Humerus uzunlugunun korunmasi birkag yontemle
saglanabilir. Muhtemelen en basit teknik, ameliyat 6nce-
si planlama ve ameliyat sirasinda denemelerle belirlen-
mis bir pozisyonda humerus govdesini ¢cimentolamaktir.
Ote yandan implant sistemine bagl olarak, humerusun
fonksiyonel uzunlugunu geri kazandirmak ve degistirmek
icin daha kalin polietilen insert de kullanilabilir. Ayrica,
daha buyik bir glenosfer veya inferior eksantrik glenos-
fer kullanmak, eklemde stabiliteyi ve yumusak doku geri-
limini modiile edebilir, humerus uzunlugundaki kiguk
eksiklikleri telafi edebilir.

Allogreft kullanilmadan gimentolanmis uzun govdeli
monoblok protez kullanarak uygulanan humerus reviz-
yonu yontemi, sinirli metafiz kemik kaybi durumun-
da gecerli bir secenek olabilir. Bu strateji icin onerilen
arguman, ters omuz protezindeki uzun gévdeli humerus
komponentinin ek riskler ve maliyetler olmaksizin sagla-
yacag yeterli stabilite durumudur.®

Allogreft protez kompozit kullanimi

Bircok tip Il ve tip Ill kemik defekti icin, proksimal
humerus allogrefti, kemik kaybini telafi etmenin yani sira
humerus govdesine yapisal destek saglamak icin tercih
edilen bir secenektir. Proksimal humerus allogreftinin
faydalari, komponentlerin yapisal desteginin arttirilmasi,
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humerus uzunlugunun ve lateral offsetin geri kazanil-
masi, kemik stokunun yeniden yapilanmasi ve posterior
manset, subskapularis ve deltoid gibi yumusak doku
yapilarina yapisma bolgeleri saglamasidir. Ayrica, ters
omuz protezi durumunda allogreftin sagladig lateral
offset, deltoidin sarilmasini arttirmak acisindan faydali
olabilir.

Onceki humerus govdesi cikarildiktan ve kemik kaybi
deneme implantlar kullanilarak degerlendirildikten
sonra, proksimal humerus allogrefti hazirlanabilir. Bunun
icin, allogreftin anatomik boynunda, eklem ylzeyinin dis-
taline bir kesi yapilir. Sonrasinda humeral kanal ¢cimento
fiksasyonu icin yeterli kanseloz kemik yapi birakilarak
raspalanir. Bu slirecte, allogreft lizerindeki tendon ugla-
rinin tamir igin korunmasi 6nemlidir.

Operasyon oOncesi cekilen isaretli grafiler ameliyat
oncesi implant boyutlarini degerlendirmek adina olduk-
¢a yardimci olmakla beraber son odlciimler operasyon
esnasinda toplam kemik kaybi ve yumusak doku gerilme-
sine gore uygulanir.

Bunun icin ya allogrefti humerus lzerinde yerlestir-
mek ya da humerus igine insert kullanarak boyutunu tah-
min etmek mumkindir. Allogreft icin gereken uzunluk
belirlendikten sonra, distal humerus osteotomisi yapilir.
Greft-host bileskesinde kompresyon saglamak icin, 3,5
milimetre (mm)'lik kilitli kompresyon plagi kullanilabilir
(Sekil 3).

inserter, kompozit humerustan cikarildiktan sonra
¢imentolu birgdvdeyerlestirilir. Gévde,daha 6nce optimal
rotasyon EHA sagladig gosterildigi gibi geleneksel 20
ile 30° retroversiyona yerlestirilmelidir. Korunan intakt
tendonlar (posterior manset, deltoid, pektoralis) allogreft
yerlestirildikten sonra ilgili yerlerine dikilmelidir. intakt
subskapularisin dikilmesi stabiliteyi arttirmada 6nemli
bir faktor oldugu literatiirde gosterilmistir. 7

Femoral halka (strut) allograft kullanimi

Sekil 3.a-f. Yetmis li¢ yasindaki hastaya sol omuz parsiyel protez sonrasi gevseme (a) nedeniyle revizyon yapilan kadin hastanin mevcut
humeral stemi (b) ¢cikarmak igin yapilan pencere osteotomisi (c), ile revizyon stemin yerlestirilmesi (d), fiksasyon icin uygulanan kablo-
larin ve destek plagin goriintuisi (e), ameliyat sonrasi erken dénem direkt grafisi (f).
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Daha uzun diyafiz kemik defektleri icin (tip I1IB) sta-
bilizasyon secenegi femoral allogreft kullanmaktir. Bu
islem "strut” teknigi kullanilarak yapilir; burada femoral
allogreft, humerus goévdesi etrafinda metafizer ve diya-
fizer destek saglamak igin kullanilir (Sekil 4). Bu teknik
uygulama ve allogreft elde etme acisindan kolaylikla
uygulanabilir bir tekniktir ve ayni zamanda allogreft elde
edilmesi kolay oldugundan periprostetik kirik gibi kemik
defektinin fazla oldugu vakalarda greftleme ile kombine
olarak siklikla kullanilmaktadir (Sekil 5). Allogreft tizerin-
de tendonun tamiri icin bir alan olmamasi da dezavantaj
olarak sayilabilir.®
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Proksimal veya total humeral stem kullanimi

Proksimal humerus malignitelerinin genis rezeksi-
yonu ic¢in ortopedik onkoloji ameliyatlarinda daha sik
kullanilan proksimal humeral endoprotez, ¢cok buyik
kemik defektlerinin (PHAROS I1IB) rekonstriksiyonu igin
kullanilabilir. Bu protezlerin moddler yapisi, humerus
uzunlugunun yeniden saglanmasi icin gorece basit bir
yontemdir; ayrica, uygun versiyon genellikle moddler
bilesenler araciligiyla kolayca saglanabilir. Tendonlar
operasyon sonunda sutur fiksasyonu kullanilarak pro-
teze tekrar baglanabilir, ancak yumusak dokunun metal
ile olan temasi dolayisiyla iyilesmesinin gecikmesi akilda
bulundurulmalidir.i®

Sekil 4.a-1. Altmis alti yasinda kadin hasta. Cimentolu sol omuz parsiyel protez uygulama sonrasi aseptik gevseme (a)
nedeniyle revizyon cerrahisi sirasinda humeral stemin cikarilmasi (b), yeni stemin yerlestirilmesi (c), strut allogreft ile fik-
sasyonun gliglendirilen hastanin (d), hastanin erken donem direkt grafisi (e). Hastanin ameliyat sonrasi birinci yil kontrolde

omuz eklem hareketleri (f-h) ve direkt grafisi (1).

Sekil 5.a-c. Yetmis yedi yasinda kadin, sag omuz parsiyel protez uygulanan hastanin
periprostetik kirik (a) nedeniyle revizyon sirasinda kirigin strut greft ve allogreft ile fik-
sasyonu (b) sonrasi erken donem direkt grafi (c).



608

AMELIYAT SONRASI BAKIM

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon protokolleri, kullani-
lan spesifik rekonstriiksiyon teknigine baglidir. Glincel
literatlir genel olarak allogreft protez kompozitinin uygu-
lanmasini takiben greft iyilesmesine izin vermek igin en
az alti hafta boyunca kol askisi ile immobilizasyon 6ner-
mektedir. Sonrasinda pasif EHA egzersizlerinin asamali
olarak uygulanmasi ile basit omuz kol askisi kullanilabilir.
Guglendirme egzersizleri, ameliyat sonrasi li¢ ay gecene
kadar kaginilmalidir.12

SONUG

Proksimal humeral kemik kaybi genellikle gévde sta-
bilizasyonunun zayif olmasi ve humerus uzunlugunun
yetersiz rekonstriiksiyonu nedeniyle kotl sonuglarla ilis-
kilendirilmistir. Bununla birlikte bir¢cok calisma, proksimal
humeral kemik kaybi olan vakalarda (yapisal allogreft
kullanilarak ya da kullanilmadan) revizyon ters omuz
protezi (RTOP) ile 6nemli klinik iyilesmelerin gorildugiini
gostermistir. Guncel literatlr, giivenilir humerus govde
stabilizasyonu oldugu siirece, revizyon vakalarinda prok-
simal humeral kemik kaybi olanlarla olmayanlarin klinik
sonuglari arasinda 6nemli fark olmadigini gostermistir.®

Arastirmacilar, allogreft kullanmadan c¢imentolu
humerus govdesi ile proksimal humeral kemik kaybi olan
hastalarda revizyon RTOP ile olumlu klinik sonuglar rapor
etmistir.[+1¢]

Proksimal humerus allogreft/protez bilesigi (APC) kul-
lanimi, stabilizasyon saglama ve klinik sonuglari iyiles-
tirme konusunda giivenilir ve etkili bir yontem oldugu
gosterilmistir. Arastirmalar, APC rekonstriiksiyonu geciren
ve 6nemli proksimal humeral kemik kaybi olan hastalarda
omuz fonksiyon skorlarinda belirgin bir iyilesme goster-
mistir, 582,10

Megaprotezler veya total humeral protezler gibi diger
proksimal humeral replasman yontemlerinin klinik sonug-
larina iliskin literatiirdeki veri sinirlidir. Ancak, malign
proksimal humerus timorleri igin ters omuz tiimor pro-
tezleri Uzerine yapilan galismalar, dusuk agr puanlar ve
memnuniyet verici islevsel sonuclari rapor etmistir.®!

Sonug olarak, proksimal humeral kemik kaybr omuz
protez islemlerinde zorluklar yaratabilirken, revizyon
RTOP ile veya allogreftlerle yapilmasi ve APC'lerin kulla-
nimi dahil olmak Uzere ¢esitli rekonstriiksiyon teknikleri,
klinik sonuclari ve hasta fonksiyonunu iyilestirmekte umut
verici sonuglar gostermistir. Proksimal humeral kemik
kaybi olan hastalarin optimal tedavi stratejilerini daha iyi
anlamak i¢in daha fazla arastirma ve uzun vadeli ¢calisma-
lar gerekmektedir.

10.

11.

12.

13.

14.

TOTBID Dergisi 2024;23:603-609

KAYNAKLAR

Kim SH, Wise BL, Zhang Y, Szabo RM. Increasing incidence of
shoulder arthroplasty in the United States. J Bone Joint Surg
Am 2011;93(24):2249-54. Crossref

Sershon RA, Van Thiel GS, Lin EC, McGill KC, Cole BJ, Verma
NN, et al. Clinical outcomes of reverse total shoulder arthro-
plasty in patients aged younger than 60 years. J Shoulder
Elbow Surg 2014;23(3):395-400. Crossref

Boileau P. Complications and revision of reverse total shoul-
der arthroplasty. Orthop Traumatol Surg Res 2016;102(1
Suppl):S33-43. Crossref

Kahn T, Chalmers PN. Proximal humeral bone loss in revision
shoulder arthroplasty. Orthop Clin North Am 2020;51(1):87-95.
Crossref

Levy J, Frankle M, Mighell M, Pupello D. The use of the reverse
shoulder prosthesis for the treatment of failed hemiarthro-
plasty for proximal humeral fracture. J Bone Joint Surg Am
2007;89(2):292-300. Crossref

Cuff D, Levy JC, Gutierrez S, Frankle MA. Torsional stability of
modular and non-modular reverse shoulder humeral com-
ponents in a proximal humeral bone loss model. J Shoulder
Elbow Surg 2011;20(4):646-51. Crossref

McLendon PB, Cox JL, Frankle MA. Humeral bone loss in
revision shoulder arthroplasty. Am J Orthop (Belle Mead NJ)
2018;47(2). Crossref

Chalmers PN, Boileau P, Romeo AA, Tashjian RZ. Revision
reverse shoulder arthroplasty. J Am Acad Orthop Surg
2019;27(12):426-36. Crossref

Chalmers PN, Romeo AA, Nicholson GP, Boileau P, Keener JD,
Gregory JM, et al. Humeral bone loss in revision total shoulder
arthroplasty: the proximal humeral arthroplasty revision osse-
ous insufficiency (PHAROS) classification system. Clin Orthop
Relat Res 2019;477(2):432-41. Crossref

Cil A, Veillette CJ, Sanchez-Sotelo J, Sperling JW, Schleck CD,
Cofield RH. Survivorship of the humeral component in shoul-
der arthroplasty. J Shoulder Elbow Surg 2010;19(1):143-50.
Crossref

Raiss P, Edwards TB, Deutsch A, Shah A, Bruckner T, Loew M,
et al. Radiographic changes around humeral components in
shoulder arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 2014;96(7):e54.
Crossref

Petkovic D, Kovacevic D, Levine WN, Jobin CM. Management
of the failed arthroplasty for proximal humerus fracture. J Am
Acad Orthop Surg 2019;27(2):39-49. Crossref

Katayama ES, Barry LW, Barnett JS, lyer Al, Patel AV, Bishop
JY, et al. Functional outcomes and survivorship following
aseptic revision shoulder arthroplasty. J Orthop 2024;54:51-
6. Crossref

Atalar AC, Salduz A, Cil H, Sungur M, Celik D, Demirhan M.
Reverse shoulder arthroplasty: Radiological and clinical short-
term results. Acta Orthop Traumatol Turc 2014;48(1):25-31.
Crossref


https://doi.org/10.2106/JBJS.J.01994
https://doi.org/10.1016/j.jse.2013.07.047
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2015.06.031
https://doi.org/10.1016/j.ocl.2019.08.003
https://doi.org/10.2106/00004623-200702000-00010
https://doi.org/10.1016/j.jse.2010.10.026
https://doi.org/10.12788/ajo.2018.0012
https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-17-00535
https://doi.org/10.1097/CORR.0000000000000590
https://doi.org/10.1016/j.jse.2009.04.011
https://doi.org/10.2106/JBJS.M.00378
https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-17-00051
https://doi.org/10.1016/j.jor.2024.03.025
https://doi.org/10.3944/AOTT.2014.3072

Ters omuz protezi revizyonu: Humeral kemik kaybi

15.

16.

17.

Van Thiel GS, Halloran JP, Twigg S, Romeo AA, Nicholson GP.
The vertical humeral osteotomy for stem removal in revision
shoulder arthroplasty: Results and technique. J Shoulder
Elbow Surg 2011;20(8):1248-54. Crossref

Budge MD, Moravek JE, Zimel MN, Nolan EM, Wiater JM.
Reverse total shoulder arthroplasty for the management of
failed shoulder arthroplasty with proximal humeral bone loss:
Is allograft augmentation necessary? J Shoulder Elbow Surg
2013;22(6):739-44. Crossref

Chacon A, Virani N, Shannon R, Levy JC, Pupello D, Frankle M.
Revision arthroplasty with use of a reverse shoulder prosthe-
sis-allograft composite. J Bone Joint Surg Am 2009;91(1):119-
27. Crossref

18.

19.

609

Gliven MF, Aslan L, Botanlioglu H, Kaynak G, Kesmezacar H,
Babacan M. in the treatment of proximal humerus tumors. J
Shoulder Elbow Surg 2016;25(1):e1-6. Crossref

Stephens SP, Paisley KC, Giveans MR, Wirth MA. The effect of
proximal humeral bone loss on revision reverse total shoulder
arthroplasty. J Shoulder Elbow Surg 2015;24(10):1519-26.
Crossref


https://doi.org/10.1016/j.jse.2010.12.013
https://doi.org/10.1016/j.jse.2012.08.008
https://doi.org/10.2106/JBJS.H.00094
https://doi.org/10.1016/j.jse.2015.06.012
https://doi.org/10.1016/j.jse.2015.02.020

