Acta Orthop Traumatol Turc 32: 100-102, 1998

Omuz protezi uygulamalarimiz

Hakan Giirbiiz(l), Houman Sekhavat ), Halim Demiral?®

Klinigimizde Mart 1993 ve Kasim 1996 yillart arasinda on hastaya parsiyel omuz protezi, iki hastaya da
total omuz protezi uygulandi. Parsiyel omuz protezi uygulanan olgularin tiimiinde neden ii¢ ya da dort par-
cali proksimal humerus kurigr idi. Total omuz protezi uygulanan olgularinin ilkinde neden eski anatomik bo-
yun kirigi, ikincisinde ise eski rediikte edilmemis omuz ¢ikigi idi. Hastalarin dort’ii kadin sekiz'i erkek, yas
ortalamast 41 idi. Hastalar ortalama 19 ay takip edildiler. Degerlendirme Cofield omuz skorlama sistemine
gore yapildi. Dort hastada ¢ok iyi (%33.2) alti hastada yeterli (iyi) (%49.8), iki hastada kotii (%16.6) sonu¢
elde edildi. Gerek literatiir bilgisi gerekse de bu ¢alisma sonunda, 3 veya 4 parc¢ali humerus basi kiriklarin-
da, eski anatomik boyun kiriklarinda ve rediikte edilmemis eski omuz cikiklarinda omuz artroplastisinin iyi
bir tedavi se¢enegi olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Omuz artroplastisi, proksimal humerus kiriklar, eski rediikte edilmemis omuz ¢ikigi

Our results of the shoulder prosthesis

Ten patients were treated by partial shoulder prosthesis and two patient were treated by total shoulder
prosthesis between March 1993 and Nowember 1996 at our Department of Orthopaedic Surgery. All of the
partial shoulder prosthesis were applied for three or four-part fractures of the proximal humerus. Also total
shoulder prosthesis were applied on two patients because of old anatomical neck fractures at the first patient
and old unreduced shoulder dilocations at the second. Four of them were female and others were male. The
mean age was 41 years old. The average follow-up period was 19 months. Cofield shoulder scores were used
for evaluation of the patients. Four patient were classified as excellent, six patient good, and two patients
poor. In this study, we concluded that arthroplasty of shoulder may be an useful method for three or four
part fractures of the proxumal humerus, old anatomical nek fractures and old unreduced dislocation of the
sholder.
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Themistocles Gluck'dan esinlenerek literatiire ge-
¢en ilk omuz protez ameliyatini Fransiz cerrah
Emile Jules Pean 1893'de Paris International hasta-
nesinde yapmistir (1). 1951'de Kreuger, 1952'de Ric-
har, Judet ve Rene, 1953 yilinda Neer omuz protezi
ile ilgili ilk caligmalarini yayinlamisg ve akabinde
omuz protezi kullanimi oldukga yayginlagsmistir (6).

Proksimal humerus kiriklar ile ilk yayin MO
460 yilinda Hipokrates tarafindan yayinlanmis ve ki-
rik tedavisi igin traksiyon onerilmistir. 1896'da Koc-
her anatomik yapilara gore ilk siniflamay1 yapmustir.
1934'de de Codman proksimal humerus kiriklarini 4
parca siniflamasini yayinlamistir. Hala hazirda da bu
en ¢ok kullanilan siniflamadir. Bu siniflamaninda yol
gostermesiylede humerus proksimal ug kiriklarinin
tedavisi planabilmektedir. Tedavinin bir ayagida
omuz protezi uygulamasidir. Onbir tane proksimal
humerus kirtkli ve bir tane rediikte edilmemis eski
omuz ¢ikikli hastalan kapsayan bu ¢alismamizda,
omuz protezi uygulamalariyla yapilan tedavilerde el-
de ettigimiz sonuglara dayanilarak omuz protezinin
tedavideki roli tartigilmigtir.

Hastalar ve yontem
Klinigimizde Mart 1993 ve Kasim 1996 yillan

arasinda 3 veya 4 parcali proksimal humerus kirikli
on hastaya parsiyel omuz protezi, eski anatomik bo-
yun kirikl1 ve eski rediikte edilmemis omuz ¢ikikh
iki hastaya da total omuz protezi uygulandi. Proksi-
mal humerus kiriklarinin siniflamast Neer'a gore ya-
pildi. Bunlardan, alti's1 ii¢ pargali (olgulardan ikisi
kirnkli ¢ikik), dort'ii dort parcali (olgulardan ikisi ki-
riklr ¢ikik) idi. Hastalarin dort'ii kadin sekiz'i erkek,
yas ortalamasi 41 idi. Ortalamatakip siiresi 19 aydi.

Ameliyatlar genel anestezi altinda ayni cerrah ta-
rafindan gergeklestirildi. Hastalar yar oturur pozis-
yonda, ameliyat edilecek taraftaki kolu bosluga gele-
cek sekilde yatirildilar. Kol tamamen steril hale geti-
rilerek ortiildii. Olgularin hepsinde delto pektoral in-
sizyon kullanildi. Deltoid kesinlikle origosundan ve
insersiyosundan ayristirtlmadi. Dért olguda sement
kullanildi. Protezlerin humeral kompenenti 30 derece
retroversiyonda implante edildi. Aksiller sinir ulasi-
labilen her olguda arastirildi, tespit edilenler koruma-
ya alindi (Sekil 1, 2).

Sonuglar

Degerlendirme Cofield omuz skorlama sistemine
gore yapildi (4). Bu skorlama sisteminde artroplasti
yapilan omuzun hareket agikligi, omuz kas giicii ve
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Sekil 1: 46 yasinda erkek hasta. 3 pargah ¢ikikli proksimal
humerus kirgi. Ameliyat dncesi grafisi

ameliyat edilen Ust ekstremitenin giinliik yagsamdaki
fonksiyonlar: arastirildi. Dort hastada ¢ok iyi
(%33.2), alti hastada yeterli (iyi) (%49.8), iki hastada
kotii (%16.6) sonug elde edildi. Sonuglar topluca tab-
lo I'de gosterildi. Kotii skor elde ettigimiz bir hasta-
da protez 18 ay sonra enfeksiyondan dolay: ¢ikartil-
mak zorunda kalindi. Omuz sarsak eklem haline d6-
nistiirildi. Diger kotii sonug elde etti§imiz hastanin
mental retardasyonu vardi. Yeterli sonug elde ettigi-
miz bir olguda hastada kullanmamaya bagh deltoid
atrofisi gelisti. 3,5 ay kadar sublukse olan eklem has-
tanede yapilan yogun bir rehabilitasyon programi ile
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10 | 52 Erkek

i1 | 32 Kadmin Parsiyel Kétii

12 | 41  Erkek Parsiyel ~ Yeterli

Tablo 1: Olgularimizin bulgulan

Sekil 2: Ayni hastanin ameliyat sonrasi 18. ay grafisi

rediikte edilebildi. Deltoid atrofisi hala hazirda de-
vam etmektedir. Protez uygulamasina ait herhangi
bir norolojik hasar, omuz el sendromu goriilmedi.
Heterotopik ossifikasyon kotii sonug elde ettigimiz
ve sonucta c¢ikarilan protezli hastada tespit edildi.
Ameliyat sonrasi erken evrede goriilen deltoid giig-
siizliigiine bagli subliiksasyonlar deltoid egzersizleri
ile stiratle diizeldiler. Bunun diginda hi¢ bir hastada
protez ¢ikig1 olusmadi.

Tartigma

Deplase olmayan proksimal humerus kiriklarinda
veya kabul edilebilir deplasmani olan yasli hastalarin
proksimal humerus kiriklarinda genellikle tedavi
konservatifdir. Stabil yada kabul edilebilir rediiksi-
yonun saglanamadig1 hallerde acik rediiksiyon inter-
nal fiksasyon gereksiminin yani sira omuz protezi
uygulamasina yol acabilecek sartlarda olusabilir.
Bunlar: 4 parcali kiriklar yada kirikli ¢ikiklar, hume-
rus basinin anatomik boyundan ayristigi kiriklar,
%45'den fazla kikirdak alanin harab oldugu- ¢oktiigii
humerus bas! yaralanmalari, bazi hallerde 3 pargali
kiriklardir (2, 3, 6, §, 11, 12, 14). Ayrica proksimal
humerus tiimorleri, humerus basi avaskiiler nekrozla-
r1 da parsiyel omuz artroplastisi i¢in endikasyon tes-
kil eder (9, 13). Total omuz artroplasti uygulamalari-
nin endikasyonlari ise; ¢esitli sorunlara bagli olusan
omuz agrist, hareket kisitliligr ve kikirdak lezyonlan-
dir. Ayrica rediikte edilmemis eski ¢ikiklara total
omuz protezi uygulamasi endikasyonu mevcuttur (3,
12). Cerrahi uygulamada deltoid adalesi, dondiiriicii
manget ve damar-sinir yapilarinin korunmasina aza-
mi dikkat edildi. Ciinkii yumusak doku travmast, ro-
tator manget onarimi ve deltoid kas giicii ameliyat
sonrasi rehabilitasyonu i¢in kilavuz teskil etmektedir
(7). Rehabilitasyon ise en az cerrahi kadar sonucu et-
kilemektedir.

Ameliyatta humeral kompenetin hastaya uygula-
masinda 30 derecelik retroversiyon i¢in hassas dav-
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ranildi. Ciinkii asiri retroversiyon posterior ¢ikiga yol
acabilir. Ayrica humeral kompenet hastaya takildi-
ginda ameliyat esnasindaki inferior traksiyonda kom-
penetin %25 ile %50'si glenoidden ¢ikiyor olmalidir.
Bu orandan traksiyonda bu orandan ¢ok ¢ikik olusu-
yorsa protez olmasi gerekenden asagiya, hig ¢ikik ol-
muyorsa protez olmasi gereken yerden yukan ¢akil-
mustir. Ilki ¢ikiga ikincisi ise sikismaya (impinge-
mente) yol acacaktir (7). Bu iki ciddi komplikasyon-
larada kargilasmamamiz bu uygulamalara dikkat et-
memize ve belkide kisith sayidaki vaka sayimiza
baglandi.

Hastalarin takibi Cofield tarafindan onerilen
omuz protezi degerlendirme semasina gore yapildi
(4). Buna gore klinik sonuglar ¢ok iyi, yeterli (iyi ve
kotii olmak iizere ii¢ grubta degerlendirildi. Serimiz-
de dort hastada ¢ok iyi (%33.2), alt1 hastada yeterli
(iyi) (%49.8), iki hastada kotii (%16.6) sonug elde
edildi. Kétii sonug elde edilen iki hastanin ilkinde 18
ay sonra protez enfeksiyon nedeniyle ¢ikarildi. Ikin-
cisinde ise hastanin diisiik sosyal ve mental yapisin-
dan dolay: yeterli rehabilitasyon saglanamadi. Olgu-
larimizdaki diger on hastanin (%83.3) ise durumu-
nun en azindan kabiil edilebilir olmasi bizim igin se-
vindirici idi. Literatiirde de proksimal humerus kirik-
larinda elde edilen basar oranlar1 %18 ila %90 ara-
sinda bildirilmistir (5, 7, 10, 14). Calismamizda elde
ettigimiz bize gore bu basariy: iyi endikasyona, du-
yarli cerrahiye ve iyi kooperasyonla birlikte olusturu-
lan iyi rehabilitasyon siirecine bagladik.

Gerek literatiir bilgisi gereksede bu ¢alisma so-
nunda, 3 veya 4 pargali humerus basi kiriklarinda,
eski anatomik boyun kiriklarinda ve rediikte edilme-
mis eski omuz ¢ikiklarinda omuz artroplastisinin iyi
bir tedavisegenegi olabilecegi diisiintilmiistiir. Uygu-
lamada humeral komponentin dogru retroversiyonda
konulmasi, deltoide ve aksiller sinire yumusak dav-
ranilmasi basariy1 artiracaktir. Hastanin ameliyat
sonrasi rehabilitasyona uyumun saglanmasi en az iyi
endikasyon ve cerrahi teknik kadar gereklidir. Biitiin
bunlarin 15181inda omuz cerrahisi felsefesine uygun
davranan ve bu konuda yogunlasan merkezlerde da-
ha genis serilerle ¢alisilabileceginden omuz protez
uygulamalarinda elde edilen bagarinin artacagi diisii-
niilmiistiir.
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