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Omuz protezi uygulamalarımız 

Hakan Gürbüz(l), Hournan Sekhavat (2), Halim Demiral(2) 

Kliniğimizde Mart 1993 ve Kasım 1996 yıllan aras1l1da on hastaya parsiyel omuz protezi, iki hastaya da 
total omuz protezi uygulandı. Parsiyel omuz protezi uygulanan olgulann tümünde neden üç ya da dört par
çalı proksimal humerus kmğı idi. Total omuz protezi uygulanan olgulanmn ilkinde neden eski anatomik bo
yun kmğı, ikincisinde ise eski rediikte edilmemiş omuz Çlkığı idi. Hastalann dört'ü kad1l1 sekiz'i erkek, yaş 
ortalaması 41 idi. Hastalar ortalama 19 ay takip edildiler. Değerlendirme CoJield omuz skorlama sistemine 
göre yapi/dı. Dört hastada çok iyi (%33.2) alo hastada yeterli (iyi) (%49.8), iki hastada kötü (%16.6) sonuç 
elde edildi. Gerek literatür bilgisi gerekse de bu çalişma sonunda, 3 veya 4 parça/i humerus başı kmklann
da, eski anatomik boyun kmklannda ve redükte edilmemiş eski omuz Çlkıklannda omuz artroplastisinin iyi 
bir tedavi seçeneği olabileceği düşünüldü. 

Anahtar kelimeler: Omuz artroplastisi, proksimal humerus kmklan, eski redükte edilmemiş omuz Çlkığı 

Oıır resıılts of tlze sizalilder prostlzesis 

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 ji-actures of the proximal humerus. Alsa total 
shoulder prosthesis were applied on two patients because of old anatomical neckji-actures at thejırst 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. CoJield shoulder scores were used 
far evaiuatian of the patients. Four patieııt were classijıed as excel/ent, six patient good, and two patients 
poor. /n this study, we concfuded that arthroplasly of shoulder may be an usefıt! method j'or three or j'our 
part ji-actures of the proxumal humerus, old anatomical nek ji'actures and old unreduced dislocation of the 
sholder. 

Keywords: Shoulder arthroplasly,ji-actures of the proximal humerus, old unreduced dislocation of the 
shoulder 

Themistocles Gluck'dan esinlenerek literatüre ge
çen ilk omuz protez ameliyatını Fransız cerrah 
Emile Jules Pean 1893'de Paris International hasta
nesinde yapmıştır (I). 1951'de Kreuger, 1952'de Ric
har, Judet ve Rene, 1953 yılında Neer omuz protezi 
ile ilgili ilk çalışmalarını yayınlamış ve akabinde 
omuz protezi kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır (6). 

Proksimal humerus kırıkları ile ilk yayın MÖ 

460 yılında Hipokrates tarafından yayınlanmış ve kı
rık tedavisi için traksiyon önerilmiştir. 1896'da Koc
her anatomik yapılara göre ilk sınıflamayı yapmıştır. 
1934'de de Codman proksimal humerus kırıklarını 4 
parça sınıflamasını yayınlamıştır. Hala hazırda da bu 
en çok kullanılan sınıflamadır. Bu sınıflamanında yol 
göstermesiylede humerus proksimal uç kırıklannın 
tedavisi planabilmektedir. Tedavinin bir ayağıda 
omuz protezi uygulamasıdır. Onbir tane proksimal 
humerus kırıklı ve bir tane redükte edilmemiş eski 
omuz çıkıklı hastaları kapsayan bu çalışmamızda, 
omuz protezi uygulamalarıyla yapılan tedavilerde el
de ettiğimiz sonuçlara dayanılarak omuz protezinin 
tedavideki rolü tartışılmıştır. 

Hastalar ve yöntem 

Kliniğimizde Mart 1993 ve Kasım 1996 yılları 

arasında 3 veya 4 parçalı proksimal humerus kırıklı 
on hastaya parsiyel omuz protezi, eski anatomik bo
yun kırıklı ve eski redükte edilmemiş omuz çıkıklı 
iki hastaya da total omuz protezi uygulandı. Proksi
mal humerus kırıklarının sınıflaması Neer'a göre ya
pıldı. Bunlardan, altı'sı üç parçalı (olgulardan ikisi 
kırıklı çıkık), dört'ü dört parçalı (olgulardan ikisi kı
rıklı çıkık) idi. Hastaların dört'ü kadın sekiz'i erkek, 
yaş ortalaması 41 idi. Ortalama takip süresi 19 aydı. 

Ameliyatlar genel anestezi altında aynı cerrah ta
rafından gerçekleştirildi. Hastalar yarı oturur pozis
yonda, ameliyat edilecek taraftaki kolu boşluğa gele
cek şekilde yatırıldılar. Kol tamamen steril hale geti
rilerek örtüldü. Olguların hepsinde delto pektoral in
sizyon kullanıldı. Deltoid kesinlikle origosundan ve 
insersiyosundan ayrıştınlmadı. Dört olguda sement 
kullanıldı. Protezlerin humeral kompenenti 30 derece 
retroversiyonda implante edildi. Aksiller sinir ulaşı
labilen her olguda araştırıldı, tespit edilenler .koruma
ya alındı (ŞekilI, 2). 

Sonuçlar 

Değerlendirme Cofield omuz skorlama sistemine 
göre yapıldı (4). Bu skorlama sistı;:minde artroplasti 
yapılan omuzun hareket açıklığı, omuz kas gücü ve 

(I) Trakya Üniversitesi Tıp Fakiiltesi Ortopedi ve TravmalOloji Anabilim Dalı, Yard. Doç. Dr. 
(2) Trakya Üniversitesi Tıp Fak/i/resi OrlOpedi ve Travma/oloji Aııabilim DalI, Araştırma Görevlisi 



Şekil i: 46 yaşında erkek hasıa. 3 parçalı çıkıklı proksimal 
humerus klTığı. Ameliyat öncesi grafisi 

ameliyat edilen üst ekstremitenin günlük yaşamdaki 
fonksiyonları araştırıldı. Dört hastada çok iyi 
(%33.2), altı hastada yeterli (iyi) (%49.8), iki hastada 
kötü (% 1 6.6) sonuç elde edildi. Sonuçlar topluca tab
lo l 'de gösterildi. Kötü skor elde ettiğimiz bir hasta
da protez 18 ay sonra enfeksiyondan dolayı çıkarııl
mak zorunda kalıııdı. Omuz sarsak eklem haline dö
nüştürüldü. Diğer kötü sonuç elde ettiğimiz hastanııı 
mental retardasyonu vardı. Yeterli sonuç elde ettiği
miz bir olguda hastada kullanmamaya bağlı deltoid 
atrofisi gelişti. 3,5 ay kadar sublukse olan eklem has
tanede yapılan yoğun bir rehabilitasyon programı ile 
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Şekil 2: Aynı hastanın ameliyat sonrası ı 8. ay grafisi 

redükte edilebildi. Deltoid atrofisi hala hazırda de
vam etmektedir. Protez uygulamasıııa ait herhangi 
bir nörolojik hasar, omuz el sendromu görülmedi. 
Heterotopik ossifikasyon kötü sonuç elde ettiğimiz 
ve sonuçta çıkarılan protezli hastada tespit edildi. 
Ameliyat sonrası erken evrede görülen deltoid güç
süzlüğüne bağlı sublüksasyonlar delıoid egzersizleri 
ile süratle düzeldiler. Bunun dışıııda hiç bir hastada 
protez çıkığı oluşmadı. 

Tartışma 

Deplase olmayan proksimal humerus kırıklarında 
veya kabul edilebilir deplasmanı olan yaşlı hastaların 
proksimal humerus kırıklarında genellikle tedavi 
konservatifdir. Stabil yada kabul edilebilir redüksi
yonun sağlanamadığı hallerde açık redüksiyon inter
nal fiksasyon gereksiminin yanı sıra omuz protezi 
uygulamasıııa yol açabilecek şartlarda oluşabilir. 
Bunlar: 4 parçalı kırıklar yada kırıklı çıkıklar, hume
rus başınııı anatomik boyundan ayrıştığı kırıklar, 
%45'den fazla kıkırdak alanııı harab olduğu- çöktüğü 
humerus başı yaralanmaları, bazı hallerde 3 parçalı 
kırıklardır (2, 3, 6, 8, ll, 12, 14). Ayrıca proksimal 
humerus tümörleri, humerus başı avasküler nekrozla
rı da parsiyel omuz artroplastisi için endikasyon teş
kil eder (9, 13). Total omuz artroplasti uygulamaları
nııı endikasyonları ise; çeşitli sorunlara bağlı oluşan 
omuz ağrısı, hareket kısıtlılığı ve kıkırdak lezyonlan
dır. Ayrıca redükte edilmemiş eski çı�ıklara total 
omuz protezi uygulaması endikasyonu mevcuttur (3, 
i 2). Cerrahi uygulamada deltoid adalesi, döndürücü 
manşet ve damar-sinir yapılarının korunmasıııa aza
mi dikkat edildi. Çünkü yumuşak doku travması, ro
tator manşet onarımı ve deltoid kas gücü ameliyat 
sonrası rehabilitasyonu için kılavuz teşkil etmektedir 
(7). Rehabilitasyon ise en az cerrahi kadar- sonucu et
kilemektedir. 

Ameliyatta humeral kompenetin hastaya uygula
masında 30 derecelik retroversiyon için hassas dav-
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ranıldı. Çünkü aşırı retroversiyon posterior çıkığa yol 
açabilir. Ayrıca humeral kompenet hastaya takıldı
ğında ameliyat esnasındaki inferior traksiyonda kom
penetİn %25 ile %SO'si glenoidden çıkıyor olmalıdır. 
Bu orandan traksiyonda bu orandan çok çıkık oluşu
yorsa protez olması gerekenden aşağıya, hiç çıkık 01-
muyorsa protez olması gereken yerden yukarı çakıl
mıştır. Ilki çıkığa ikincisi ise sıkışmaya (impinge
mente) yol açacaktır (7). Bu iki ciddi komplikasyon
larada karşılaşmamamız bu uygulamalara dikkat et
memize ve belkide kısıtlı sayıdaki vaka sayımıza 
bağlandı. 

Hastaların takibi Cofield tarafından önerilen 
omuz protezi değerlendirme şemasına göre yapıldı 
(4). Buna göre klinik sonuçlar çok iyi, yeterli (iyi ve 
kötü olmak üzere üç grubta değerlendirildi. Serimiz
de dört hastada çok iyi (%33.2), altı hastada yeterli 
(iyi) (%49.8), iki hastada kötü (%16.6) sonuç elde 
edildi. Kötü sonuç elde edilen iki hastanın ilkinde 18 
ay sonra protez enfeksiyon nedeniyle çıkarıldı. Ikin
cisinde ise hastanın düşük sosyal ve mental yapısın
dan dolayı yeterli rehabilitasyon sağlanamadı. Olgu
larımızdaki diğer on hastanın (%83.3) ise durumu
nun en azından kabül edilebilir olması bizim için se
vindirici idi. Literatürde de proksimal humerus kırık
larında elde edilen başarı oranları % 1 8 ila %90 ara
sında bildirilmiştir (5, 7, ıo, 14). Çalışmamızda elde 
ettiğimiz bize göre bu başarıyı iyi endikasyona, du
yarlı cerrahi ye ve iyi kooperasyonla birlikte oluşturu
lan iyi rehabilitasyon sürecine bağladık. 

Gerek literatür bilgisi gereksede bu çalışma so
nunda, 3 veya 4 parçalı humerus başı kırıklarında, 
eski anatomik boyun kırıklarında ve redükte edilme
miş eski omuz çıkıklarında omuz artroplastisinin iyi 
bir tedavi seçeneği olabileceği düşünülmüştür. Uygu
lamada humeral komponentin doğru retroversiyonda 
konulması, deltoide ve aksiller sinire yumuşak dav
ranılması başarıyı artıracaktır. Hastanın ameliyat 
sonrası rehabilitasyona uyurnun sağlanması en az iyi 
endikasyon ve cerrahi teknik kadar gereklidir. Bütün 
bunların ışığında omuz cerrahisi felsefesine uygun 
davranan ve bu konuda yoğunlaşan merkezlerde da
ha geniş serilerle çalışılabileceğinden omuz protez 
uygulamalarında elde edilen başarının artacağı düşü
nülmüştür. 
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