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Amaç: Proksimal humerusun sekonder k›r›k protezleri genellikle sorunludur. Bu durumun en s›k
nedeni tüberküllerin nekrozu ve buna ba¤l› rotator k›l›f yetmezli¤idir. Bu çal›flmada anatomik ve
ters omuz protezlerinin farkl› kullan›m› ile ameliyat öncesi duruma göre daha iyi sonuçlar elde
edilip edilmedi¤i araflt›r›lm›flt›r.

Çal›flma plan›: Humerus bafl›n›n k›r›k sekellerine ba¤l› sekonder omuz protezi uygulanm›fl olan
55 hasta izlenmifltir. Olgular›n 36's›na (Boileu kriterlerine göre tip 1 ve 2 sekelleri bulunanlar)
anatomik, 19'una (tip 3 ve 4 sekelleri bulunanlar) ters protezler yerlefltirilmifltir. 

Sonuçlar: Boileu ve Walch kriterlerine göre tip 1 ve 2 sekelleri bulunan hastalar›n ortalama
skorlar› 19'dan 68'e (anatomik protez), tip 3 ve 4 sekelleri bulunan hastalar›n ortalama skorlar›
ise 9'dan 47.5'e yükselmifltir (ters protez).  

Ç›kar›mlar: Sekonder k›r›k tedavisinde anatomik ve ters omuz protezlerinin uygun endikasyon-
la kullan›lmas› ameliyat sonras› sonuçlar› iyilefltirmektedir. Tip 1 ve 2 sekellerde anatomik pro-
tez daha iyi bir seçenektir. Deformasyonun daha ileri derecede oldu¤u tip 3 ve 4 sekellerde ise
ters protez anatomik proteze göre belirgin olarak üstündür.  
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Proksimal humerus k›r›klar›ndan sonra humerus
bafl›n›n yanl›fl kaynamas›, psödoartrozu ve nekrozlar›
ile kal›c› ç›k›klar›n›n tedavisi sorunludur. Glenohu-
meral eklemde afl›nma ve bazen de vida veya oste-
osentez malzemelerinin tahrifline ba¤l› olarak gleno-
idde ileri harabiyet geliflir. Olgular›n ço¤unda bu du-
rum tüberküllerin osteolizine ba¤l› olarak geliflen ro-
tator k›l›f ifllevlerindeki kay›p ile iliflkilidir. Skar olu-
flumu ve kapsül ligamanlar›ndaki fibrozis, süreci daha
da karmafl›klaflt›r›r. K›r›ktan sonra geliflen bu tablo li-
teratürde “k›r›k sekeli” fleklinde adland›r›l›r (fiekil 1).

Ço¤unlukla bu durumun düzeltilmesi “sekonder
k›r›k protezi” olarak isimlendirilen bir protez yerleflti-
rilmesi ile mümkün olur. Ancak bundan sonra bile el-
de edilen sonuçlar tatmin edici olmayabilir.[1-3] Ço¤u
yay›nda implantasyondan sonra rotator k›l›f ifllevleri
de¤erlendirilmedi¤i için literatürde çeliflkili sonuçlar
bildirilmektedir.[4,5] Hasar›n türüne göre rotator k›l›f
fonksiyonunu s›n›rlayan iki faktör vard›r. Bir yandan,
anatomik omuz protezi sonras› fonksiyonel rotator k›-
l›f y›rt›¤› bulunan hastalarda tatmin edici bir sonuç
beklenmemelidir. Di¤er yandan, protezi yerlefltirmek



için kötü pozisyonda kaynam›fl tüberküllerin yerinin
de¤ifltirilmesi veya osteotomisi gerekirse tüberküller-
de rotator k›l›f ifllevlerinin kaybolmas›na neden ola-
cak flekilde sekonder bir nekroz geliflmesi riski söz
konusudur.[6-8] Büyük tüberkülün osteotomisini gerek-
tiren implantasyon için ameliyat sonras› Constant
skorlar›n›n 41-47, osteotomi gerekmeyen durumlar
için ise 56-60 aras›nda olmas› gerekmektedir.[9-12]

Protez tüberküllerin kötü pozisyonuna uyarlanabi-
lir ve osteotomiden kaç›n›labilirse olumlu sonuç elde
etme olas›l›¤› daha yüksektir. Bu amaç için üçüncü ve
dördüncü nesil ayarlanabilir modern protezler, daha
eski konvansiyonel modellere göre daha uygundur
(fiekil 2).[13-15]

Boileau ve ark.[6,10] k›r›k sekellerinin prognozunun
protez implantasyonu için tüberküllerin yerinin de-
¤ifltirilmesinin gerekip (tip 3 ve 4) gerekmemesine
(tip 1 ve 2, fiekil 1) göre belirlenebilece¤i bir s›n›f-

land›rma gelifltirmifltir. Büyük tüberkülle humerus
flaft› diziliminin nispeten az bozuldu¤u kapsül içi hu-
merus bafl› k›r›k veya nekrozu tip 1 olarak kabul edi-
lir. Parçalar aras›nda osseöz konsolidasyon mevcut-
tur. Kilitlenmifl ç›k›klar ve eski ç›k›kl› k›r›klar tip 2
olarak kabul edilir. Bu tip k›r›klarda tüberkül oste-
otomisi gerekmez, dolay›s›yla anatomik protez yer-
lefltirildikten sonra olumlu sonuçlar al›nmas› bekle-
nebilir. Tip 3 ve 4'te tüberküllerde belirgin dizilim
kusuru veya kaynamama söz konusudur. Humerus
bafl›n›n k›r›¤› ile beraber boynunda psödoartroz bu-
lunmas› veya dizilimin ve kallusun bozuldu¤u kap-
sül d›fl› k›r›klar bu duruma örnek olarak verilebilir.
Bu durumda protezi yerlefltirmek için tüberküllerin
osteotomisi ve osteosentezi gereklidir. Sekonder
nekroz riski nedeniyle sonuçlar tatmin edici olmaya-
bilir ve önceden kesin olarak tahmin edilmesi müm-
kün de¤ildir.
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Tip 2

Kilitli dislokasyon ya da 
k›r›k dislokasyonu

Tip 1

Sefalik çökme ya da 
nekroz

Kapsül içi, 
s›k›flm›fl

k›r›k sekeli

Daha büyük tüberoz
osteotomi yok

‹yi ve öngörülebilir
sonuçlar

Tip 4

fiiddetli tüberoz 
bozuk kaynama

Tip 3

Cerrahi boyun 
kaynamamas›

Kapsül d›fl›, 
s›k›flmam›fl
k›r›k sekeli

Tüberoz 
osteotomi

Kötü ve öngörülemeyen
sonuçlar

fiekil 1. Proksimal humerus k›r›k sekelleri için Boileau ve Walsh s›n›fland›rmas›.[11,23]
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Tip 3 ve tip 4 k›r›klarda eklem yüzeylerinin de¤i-
flimine olanak veren ve stabil bir rotasyon merkezi
sa¤layan ters protezler uygun bir çözüm seçene¤i-
dir.[14,16-21] fiiddetli hasara u¤rayan rotator k›l›f taraf›n-
dan dengelenmemifl olan d›fl omuz kaslar›n›n etki-
siyle bir miktar elevasyon kaç›n›lmazd›r. Ancak ro-
tasyon yap›labilmesi için rotator k›l›f›n, özellikle in-
fraspinatus ve teres minör kaslar›n›n ifllevlerinin en
az›ndan k›smen korunmas› gereklidir.[22-25]

Bu çal›flman›n amac› sekonder k›r›k tedavisinde
ameliyat öncesi duruma göre anatomik ve ters omuz
protezleri kullan›larak daha iyi sonuçlar elde edilip
edilmedi¤ini araflt›rmakt›r.

Hastalar ve yöntem

Humerus bafl›n›n yanl›fl kaynamas› nedeniyle se-
konder k›r›k protezi yerlefltirilen 55 hasta incelen-
mifltir. Boileau tip 1 ve 2 k›r›k sekelleri bulunan 36
olguda anatomik protez (Affinis, Mathys Ltd., Bett-
lach, ‹sviçre), tip 3 ve 4 k›r›k sekelleri bulunan 19 ol-
guda ters protez (Delta III, DePuy International Ltd.,
Leeds, ‹ngiltere) kullan›lm›flt›r. 

Bafl protezleri çok merkezli bir çal›flmada toplam
126 hastaya uygulanm›flt›r (Arnstadt 49, Viyana 36,
Heiden 21, Magdeburg 20). Bu hastalar›n 41'i erkek,
85'i kad›nd›r. Ortalama yafllar› 68.1 olarak hesaplan-
m›flt›r. Hastalar ortalama 3, 6, 12 ve 24 ay sonra de-
¤erlendirilmifltir. Operasyonlar›n 71'i sa¤, 55'i sol ta-

raftad›r. Protezlerin 56's› sementsiz, 70'i sementli
olarak yerlefltirilmifltir. Protezlerin 16's› total, 110'u
bafl protezidir. Toplam 113 omuz eklemi hakk›nda
tam bilgi mevcuttur. ‹mplantasyonlar 36 olguda k›-
r›k sekeli (fiekil 3), 51 olguda omuzun primer oste-
oartriti, 15 olguda altta yatan romatizmal hastal›k, 11
olguda di¤er endikasyonlarla (7’si bafl nekrozu) ger-
çeklefltirilmifltir.
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fiekil 2. Üçüncü ve dördüncü kuflak protezlerde eksantrik bir bafl vard›r; hatta çift ekzantrikli bir
ayar yapma olana¤› mevcuttur. (örn. Affinis protezi. Irlenbusch ve ark.'dan[13] al›nm›flt›r.)
(a) Maksimal yan ve (b) mediyal bafl pozisyonu ve (c) humerus bafl›n›n ekzantrik koni yer-
leflimi. Böylece mediolateral yönde 12 mm, anteroposterior yönde 6 mm ayar yapma im-
kan› vard›r. Bafl pozisyonu bu aral›kta istendi¤i flekilde de¤ifltirilebilir. 

(a) (b) (c)

fiekil 3. Sekonder k›r›k protezi radyografisi. (a) Dizilim
yanl›fll›¤›n›n nispeten az düzeyde oldu¤u kapsül
içi humerus bafl› k›r›¤›ndan sonra ileri derecede
fibröz ankiloz. Boileau s›n›fland›rmas›na göre tip
1 k›r›k sekeli. (b) K›sa bir flaft›n lateral implantas-
yonu, koni ve ekzantrik bafl›n lateral pozisyonu
ve kalkar üzerinde mediyal kortikal osteotomi ya-
p›larak ayarlanm›fl Affinis protezi.  

(a) (b)



Farkl› endikasyonlarla ters protez uygulanam›fl-
t›r.[14] Elli bir ard›fl›k hastan›n (Arnstadt) 44'ü ortala-
ma 18.3 ay (da¤›l›m 8-56 ay) süreyle izlenebilmifltir.
Hastalar›n 36's› kad›n, sekizi erkektir. Operasyonla-
r›n 29'u sa¤, 15'i sol taraftad›r. Ortalama yafl 70.1
(da¤›l›m 60-81) olarak hesaplanm›flt›r. ‹mplantas-
yonlar 19 olguda yanl›fl kaynama/k›r›k sekeli (fiekil
4), 14 olguda rotator k›l›f y›rt›¤› artropatisi ve 11 ol-
guda protezin de¤ifltirilme zaman›n›n gelmesi nede-
niyle uygulanm›flt›r. Bir olguda primer k›r›k, bir ol-
guda ise tümör nedeniyle protez uygulanm›flt›r.

Farkl› nedenlerle takipten ayr›lan hastalar olmufl-
tur. Bu nedenler hastalar›n kontrole gelemeyecek ka-
dar uzakta oturuyor olmas› (grup 1’de dört, grup
2’de iki hasta), memnuniyet nedeniyle kontrole ge-
rek duymamalar› (grup 1’de dört, grup 2’de iki has-
ta), hasta memnuniyetsizli¤i veya baflka bir operas-
yon geçirilmesi (grup 1’de üç, grup 2’de bir hasta)
ve iletiflim kurulamamas›d›r (grup 1’de iki, grup
2’de iki hasta).

Klinik kriterler 

Klinik bulgular cerrahlar taraf›ndan de¤il, ba¤›m-
s›z araflt›rmac›lar taraf›ndan Constant skoruna göre
de¤erlendirilmifltir. Kürek kemi¤i düzlemindeki
kuvvet ölçümü 90° veya mümkün olan en iyi abduk-
siyon düzeyinde deltoidin yap›flma noktas›nda tansi-

yometre arac›l›¤› ile gerçeklefltirilmifltir. Üç saniye
süreyle devam ettirilebilen maksimum kuvvet ölçül-
müfltür. Ölçüm üç kez tekrarlanarak ortalama de¤er
bulunmufltur. Ameliyat öncesi ve sonras›ndaki hare-
ket aç›kl›¤›, aktif eksternal rotasyon, kuvvet ve a¤r›-
n›n düzelmesi de¤erlendirilmifltir.

‹statistiksel yöntemler

Constant skoru da¤›l›m›n› belirlemek üzere orta-
lama ve ortanca de¤erlerle 25. ve 75. persentiller he-
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fiekil 4. Sekonder k›r› protezi radyografisi. (a) Tüberkülle-
rin psödoartrozu ve dislokasyonu ile birlikte belir-
gin dizilim yanl›fll›¤›n›n bulundu¤u humerus bafl›-
n›n ç›k›kl› k›r›¤›. Boileau s›n›fland›rmas›na göre tip
4 k›r›k sekeli. (b) Ters Delta III protezinin yerleflti-
rilmesi. 

(a) (b)

fiekil 5. Anatomik bafl protezinde (Affinis) takip sürecinde tan›ya göre ortanca Constant skoru. 
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saplanm›flt›r. Her olgu için son takip de¤erlendirme-
leri dikkate al›nm›flt›r.

Tan›lara göre abduksiyon, fleksiyon ve kuvvet
de¤erleri parametrik olmayan Wilcoxon testi ile de-
¤erlendirilmifltir. Her bir karfl›laflt›rmaya ait p de¤eri
Bonferroni düzeltmesine göre ayarlanm›flt›r. 

Tan›lara göre Constant skorlar›n› karfl›laflt›rmak
için çoklu regresyon modelleri (yafl ve cinsiyeti he-
saba katan varyans analizi) kullan›lm›flt›r. On iki ve
24 ay sonraki izlemler için, ayr›ca toplam veri üze-
rinde 3 ve 24 ay için ayr› modeller oluflturulmufltur.
Toplanan modellerde süre (ay) bir efl de¤iflken (co-
variate) olarak kullan›lm›flt›r. Verinin normal da¤›-
l›m gösterip göstermedi¤i QQ ve saç›l›m noktalar›
ile incelenmifltir.

Sonuçlar

Yanl›fl kaynam›fl k›r›k veya k›r›k sekeli nedeniyle
Affinis protezi tak›lan 36 hastan›n 32'sinde Boileau
ve Walsh tip 1 ve 2, dördünde ise tip 3 ve 4 sekel
mevcuttu. Ters protez yerlefltirilen hastalarda ise ter-
si geçerliydi; yaln›zca iki hasta tip 1 ve 2, 17 hasta tip
3 ve 4 sekelliydi.

Anatomik protez yerlefltirilen grupta k›r›k sekeli
sonuçlar› tüm grubun ortalamas›n›n alt›ndayd› (fiekil
5). Bu grupta 12 ay sonra 19 puandan 61 puana, 24 ay
sonra 68 puana yükselme kaydedildi. Bulgular omu-
zun primer osteoartritine göre daha kötü, altta yatan
kronik inflamatuvar hastal›kla birlikte olanlara göre

daha iyi idi (ameliyat öncesi/ameliyat sonras› de¤iflik-
likler p<0.001, gruplar aras›ndaki fark p<0.01).

Ters protez yerlefltirildikten ortalama 19.3 ay son-
ra k›r›k sekeli için 9.0 puandan 47.5 puana yüksel-
mifltir (fiekil 6). Sonuçlar rotator k›l›f artropatisi ile
revizyon cerrahilerinin aras›ndad›r (ameliyat önce-
si/ameliyat sonras› de¤ifliklikler p<0.001, gruplar
aras›ndaki fark anlaml› de¤il).

Kötü kaynam›fl k›r›k veya k›r›k sekeli nedeniyle
ters protez yerlefltirilen hastalar›n ameliyattan önceki
skorlar› anatomik protez yerlefltirilenlerden 10 puan
daha düflüktür (p<0.003). Ameliyat sonras› 20.5 pu-
anl›k fark de¤erlendirilirken ameliyattan önceki fark
göz önüne al›nmal›d›r (p<0.01). Anatomik protezler-
le 19 puandan 68 puana yükselme (49 puanl›k yük-
selme ameliyat sonras› skorun %72'sine karfl›l›k ge-
lir), ters protezlerle 9 puandan 47.5 puana yükselme
(38.5 puanl›k yükselme ameliyat sonras› skorun
%81'ine karfl›l›k gelir) elde edilmifltir.

Affinis protezlerde ameliyattan önce ortanca ab-
düksiyon 45° iken 3 ve 6 ay sonra 75°, 12 ve 24 ay
sonra 105° olmufltur. Ameliyattan önce ve 3 ay sonra
ortanca ön fleksiyon 75° iken, 6 ay sonra 75°, 12 ve
24 ay sonra 135° olmufltur. Kol abduksiyonda iken
ameliyattan önce 1.5° ölçülen aktif eksternal rotas-
yon 24 ay sonra 6.1° düzeyinde kaydedilmifltir (ame-
liyat öncesi/ameliyat sonras› de¤ifliklikler p<0.001,
gruplar aras›ndaki fark p<0.05).

Ters protezlerle abduksiyonda ortanca de¤erlerle
ortalama 36.4°’den 86.4°’ye, fleksiyonda 41.0°’den
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fiekil 6. Ters protezde (Delta III) tan›ya ba¤l› olarak ameliyat öncesi ve sonras› ortanca Constant skoru.  



90.9°’ye bir iyileflme sa¤lanm›flt›r. Kol 90° abduksi-
yonda iken aktif eksternal rotasyon 2.8°’den
23.6°’ye yükselmifltir (ameliyat öncesi/ameliyat son-
ras› de¤ifliklikler p<0.001, gruplar aras›ndaki fark
anlaml› de¤il).

Kuvvetlenme aç›s›ndan da düzelme sa¤lanm›flt›r.
Anatomik protezlerde ameliyattan önce 5.0 puan dü-
zeyinde iken 3 ay sonra 9.0, 6 ve 12 ay sonra 13.0, 24
ay sonra 17.0 puan düzeyine yükselmifltir. K›r›k sekel
grubunda ise 24 ay sonra 9.0 puan olarak çal›flma gru-
bu kuvvetinden belirgin olarak düflüktür. Ters protez-
lerle ancak 0.7 puandan 10.0 puan düzeyine bir yük-
selme gözlenmifltir. K›r›k sekeli grubu (9.7 puan) ve
revizyon cerrahisi grubu (9.0 puan) ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda en iyi ameliyat sonras› sonuçlar rotator k›l›f y›r-
t›¤› artropatisi grubunda (11.6 puan) elde edilmifltir
(ameliyat öncesi/ameliyat sonras› de¤ifliklikler rotator
k›l›f y›rt›¤› artropatisi grubu için p<0.004, k›r›k sekel-
leri grubu için p<0.001, revizyon cerrahisi grubu için
p<0.008, gruplar aras›ndaki fark anlaml› de¤il).

A¤r› düzeyinin azalt›lmas› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
durum biraz farkl›d›r. Her iki grupta da yaklafl›k ayn›
sonuçlar elde edilmifltir. Ortak grubun ters protezler-
le ameliyattan önce 1.5 düzeyindeki de¤erleri ameli-
yattan sonra 11.8 düzeyine gelmifltir. En iyi sonuçlar
rotator k›l›f y›rt›¤› artropatisi grubunda elde edilmifl
(12.9 puan), ard›ndan k›r›k sekelleri (11.9 puan) ve
revizyon cerrahisi (8.6 puan) gelmifltir (ameliyat ön-
cesi/ameliyat sonras› de¤ifliklikler tüm gruplarda
p<0.001, gruplar aras›ndaki fark p<0.047). Ortak
grupta Affinis protezler ile 1.7 puandan 11.5 puana
(k›r›k sekellerinde 10.0 puana) iyileflme sa¤lanm›flt›r
(ameliyat öncesi/ameliyat sonras› de¤ifliklikler
p<0.001, gruplar aras›ndaki fark anlaml› de¤il).

Anatomik protezlere özgü olarak bildirilen
komplikasyonlar total artroplastide glenoidin gevfle-
mesi, hemiartroplastide sekonder glenoid erozyonu-
dur. Çal›flmam›zda bu iki durumla da karfl›lafl›lma-
m›flt›r. Ayr›ca ç›k›k veya enfeksiyon olgusu da kay-
dedilmemifltir.

Ters protezlere özgü olarak bildirilen komplikas-
yonlardan akromiyon k›r›¤› bir olguda kaydedilirken,
ç›k›k %6.8 oran›nda görülmüfltür. Çentiklenme oran›
%52.3 olarak gözlenmifltir (Sirveaux derece 0: 21,
derece 1: 9, derece 2: 10, derece 3: 2, derece 4: 2). Ol-
gular›n %4.6's›nda bileflenlerin ayr›lmas› söz konusu
olmufltur. Saptanan özgün olmayan komplikasyonlar

%11.4 gibi nispeten yüksek enfeksiyon oran› (olgula-
r›n tümü daha önce ameliyat geçirmifltir, iki hastada
enfeksiyöz artropati mevcuttur), revizyon cerrahisi
gerektiren hematom oluflumu (%9.1) ve geçici nöro-
lojik ifllev kayb› (%2.3) olarak kaydedilmifltir.

Tart›flma

Humerus bafl›n›n k›r›k sekellerinin tedavisi zor-
dur. Kontraktürler, yap›fl›kl›klar, nörolojik kompli-
kasyonlar ve eklem parçalar›n›n harabiyetinin yan›
s›ra rotator k›l›f yetersizli¤ine ba¤l› rotasyon merke-
zinin instabilitesi söz konusudur. Bunun sonucunda
tedavisi zor olan a¤r›l› bir ifllev kayb› geliflir. Bu
yüzden sekonder k›r›k protez cerrahisi teknik aç›dan
zordur. Protezin yerlefltirilmesinin d›fl›nda kapsül ve
yumuflak dokular›n serbestlefltirilmesi, düzeltici os-
teotomiler, rotator k›l›f rekonstrüksiyonu ve kas rep-
lasman› gibi ek ifllemlere de genellikle gerek duyu-
lur.[4,26] Serbest ve anatomik bir protezin yerlefltiril-
mesi kararl› bir rotasyon merkezinin oluflturulmas›n›
sa¤lamayabilir.[3] Yeterli düzeyde rotator k›l›f ifllevi
sa¤lanamazsa ancak s›n›rl› yarar beklenebilir.[16,27]

Neer ve ark.[28] bu hastalar› “rehabilitasyon hedefleri
s›n›rl› grup” olarak tan›mlam›flt›r. ‹fllevlerin eski dü-
zeyine dönmesi büyük ölçüde ameliyat öncesi duru-
mun ciddiyetine ba¤l›d›r.

Bu durum Boileau ve ark.[6,10] taraf›ndan gelifltiri-
len k›r›k sekeli s›n›fland›rmas› için de geçerlidir.
Çok merkezli Aequalis çal›flmas›nda serbest omuz
protezi tak›lan 203 hastan›n tip 1 olanlar›nda 28 pu-
andan 62 puana (34 puan, ameliyat sonras› de¤erin
%54.8'i), tip 2 olanlar›nda 28 puandan 61 puana (33
puan, %54.1) yükselme oldu¤u bildirilmifltir.[8,29,30]

Biz grup 1 ve 2'de ortalama 19 puandan 68 puana
(49 puan, %72) yükselme düzeyine erifltik. Serimiz-
deki hastalarda ameliyat öncesi skor ortalama 9 pu-
an düflük oldu¤undan ameliyat sonras› sonuçlar›m›z
belirgin düzeyde daha iyi idi. Ancak halen Constant
skorlar›n› tayin etmek için kesin kurallar yoktur ve
de¤iflik yay›nlarda puanlar aras›nda bildirilen farklar
kullan›lan yöntemle iliflkili olabilir.

Olumlu sonuçlar›n modern protezlerin kolayca
adapte edilebilmesi (fiekil 2), dolay›s›yla tüberkülle-
rin osteotomisine daha nadir gerek kalmas› ile iliflki-
li olabilece¤i düflüncesindeyiz. Ayr›ca, bafl›n rezek-
siyon yüzeyine tam olarak adapte edilmesi anatomik
rotasyon merkezinin yeniden yap›land›r›lmas›n› bü-
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yük ölçüde mümkün k›lmaktad›r ki bu durum iyi ifl-
levsel sonuçlar elde edilmesi için ön kofluldur.[4]

Bu durum özellikle humerus bafl› protezi yerleflti-
rilmesi gerekirse tip 3 ve 4 k›r›k sekellerinde daha
zordur.[6,10] Aequalis çal›flmas›nda bafllang›çta 20 ve
21 puan düzeyinde olan skorlar ancak 36 ve 42 puan
düzeyine yükselebilmifltir. S›ras›yla 15 (ameliyattan
sonraki skorun %41.7'si) ve 22 (%52.4) puanl›k iyi-
leflmeler sa¤lanabilmifltir.[8,29] Bu nedenle tüberkül os-
teotomisinin kaç›n›lmaz oldu¤u ileri derecede defor-
masyonlarda kararl› bir rotasyon merkezinin yeniden
oluflturulabilmesini mümkün k›lan yar› k›s›tl› ters
protezlerin yerlefltirilmesinin gerekti¤i aç›kt›r. Tamiri
mümkün olmayan rotator k›l›f y›rt›¤› bulunan genç
rotator k›l›f hastalar›nda ters protez uygun bir seçenek
de¤ildir ve bu hastalarda artrodez düflünülmelidir.

Ters Delta III protezleri tak›lan tip 3 ve 4 k›r›k se-
kelli 19 hastada 9.0 puandan 47.5 puana yükselme
elde ettik. Ameliyat sonras› 38.5 puanl›k ve %81.1
düzeyindeki iyileflme bafl protezleri ile elde edilen
%41.7 ve %52.4 düzeyindeki iyileflmelere göre be-
lirgin derecede yüksektir. Ancak yine de rotator k›l›f
y›rt›¤› artropatisi gibi daha az karmafl›k olgularda
ters protezlerle elde edilen sonuçlar kadar iyi de¤il-
dir.[20,24,31]

Constant skoru için tarif edilen durumlar abdük-
siyon, ön fleksiyon, d›fl rotasyon ve kuvvet gibi bile-
flenler için de geçerlidir. Ancak ters protez grubun-
daki hastalar›n ameliyat öncesi durumlar› daha
olumsuz olmas›na ra¤men a¤r›n›n geçmesi aç›s›ndan
iki protez tipi aras›nda belirgin bir fark yoktur. Bu
durum total protezin k›smen s›n›rl› olmas› ve her iki
eklem bilefleninin de¤ifltirilmesi ile iliflkili olabilir.
Rotasyon merkezi stabil oldu¤unda subakromiyal
a¤r› oluflmas› mümkün de¤ildir.

Anatomik protezlerdeki s›n›rlay›c› etken glenoid
gevflemesidir. Olgular›n %77'sinde kemik erimesi-
nin radyolojik s›n›rlar› tan›mlanm›flt›r,[32] ancak yal-
n›zca %5-14'ü klinik belirti verir ve revizyon gerek-
tirir.[2,32,33] Literatürde yar›m protezlerin bir di¤er öz-
gün komplikasyonu olarak %5.1 ile %72 aras›nda
de¤iflen oranlarda glenoid erozyonu bildirilmifl-
tir.[23,24] Ancak bunlar›n yaln›zca %1.8-3.9'unda re-
vizyon gerekmifltir. Bu iki durum, k›sa izleme süresi
ve total protez say›s›n›n nispeten düflük olmas› nede-
niyle bizim ortaya ç›kmam›flt›r. Ç›k›k veya enfeksi-
yon görülmemifltir. Literatürde ç›k›k oran› %4-38,
enfeksiyon oran› ise %3.9 olarak bildirilmifltir.[35-37]

Ters protezlerin özgün komplikasyonlar› olarak
skapulada çentiklenme, ç›k›klar ve akromiyon k›r›k-
lar› vurgulanm›flt›r.[23] ‹ncelenen grupta yaln›zca bir
akromiyon k›r›¤› olgusu gözlenmifltir. Literatürde
%25 düzeyinde bildirilen ç›k›k oran› yaln›zca %6.5
olarak saptanm›flt›r.[21,23,24,38,39] Hafif derecedeki (Sir-
veaux derece 1 ve 2) olgular› bile ortaya ç›karman›n
tek yolu olan ortograd görüntüleme tekniklerini kul-
lanmam›za ra¤men çentiklenme oran› %68 olarak
bulunmufltur. Literatürde bildirilen de¤erler %47-76
aras›ndad›r.[20,40-42] Nispeten yüksek bulunan enfeksi-
yon oran› olas›l›kla tüm etkilenen hastalar›n daha
önce operasyon geçirmifl olmas›yla iliflkilidir ve
bunlar›n %50'si enfeksiyöz artropatiye ba¤l›d›r. Tam
iyileflme oran› %11.4, skapula çentiklenmesi d›fl›nda
komplikasyon oran› %25 olarak belirlenmifltir. So-
nuç olarak, ters protezlerin anatomik protezlere göre
daha fazla komplikasyona neden oldu¤unu söylemek
mümkündür. Ancak, ters protezlerin baflka giriflimle-
rin etkili olmad›¤› durumlarda kullan›ld›¤› gerçe¤i
göz ard› edilmemelidir.

Gruplar aras›nda ancak s›n›rl› bir karfl›laflt›rma
yap›labilece¤i aç›kt›r. Protez modelleri tamamen
farkl›d›r, hasta popülasyonlar› ve takip süreleri fark-
l›d›r, cerrahlar›n izledi¤i takip protokolleri farkl›d›r.
Gene de eklem bileflenlerinde ileri derecede harabi-
yetin oldu¤u, kapsüler ba¤ yap›lar›n kontrakte oldu-
¤u, kaslar›n yetersiz düzeyde oldu¤u komplike olgu-
larda ters protezlerle daha iyi sonuçlar elde edildi¤i-
ni söylemek mümkündür. Bulgular› flu flekilde yo-
rumlamak mümkündür; hemiprotez yerlefltirilmesin-
den sonra en olumsuz sonuçlar Boileau tip 3 ve 4 k›-
r›k sekellerinde gözlenmektedir. Ancak, bu grupta
bile ters protezlerle Constant skorunda 10 puan›n
üzerinde bir iyileflme elde edilebilmektedir. Tip 1 ve
2'de anatomik protezler yerlefltirildikten sonra gene
10-20 puanl›k iyileflmeler sa¤lanmaktad›r.

Sekonder, yani travma sonras›nda yerlefltirilen
protezlerle elde edilen sonuçlar genellikle primer k›-
r›k protezleri kadar kötüdür. Bu durum ço¤unlukla
rotator k›l›f ifllevlerinde bozuklukla sonuçlanan tü-
berkül nekrozu ile iliflkilendirilebilir. Biz çal›flma-
m›zda ters ve anatomik protezleri uygun durumlarda
kullanarak bu sonuçlar›n iyilefltirilebilece¤ini gös-
terdik.

Anatomik protezler, pozisyonu bozulmufl tüber-
kül osteotomisi gerektirmeyen hafif derecedeki trav-
ma sonras› durumlarda (Boileau tip 1 ve 2) öneril-
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mektedir. Daha ileri (tip 3 ve 4) olgularda hastan›n
yafl› ve genel durumu aksini gerektirmedikçe ters
protezlerin kullan›lmas› tercih edilir. Di¤er yandan,
e¤er anatomik protez yerlefltirilmesi mümkünse,
skapulada çentiklenme ve buna ba¤l› dayan›kl›l›k
problemleri nedeniyle ters protez kullan›lmamal›d›r.
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