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Omuz Artrodezlerinin endikasyon teknik ve sonug¢
olarak retrospektif degerlendirilmesi

Harzem Ozger”, Fehmi Daldal®, Onder Yazicioglu®, Mehmet Demirhan®

Cok yénli hareketi olan omuz ekleminde artrodez sik uygulanan bir girisim degildir. {st.Univ.Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalinda 1963-1987 yillan arasinda toplam 30 hastaya omuz artrodezi uygulanmustir. Vakalarin endikasyonlarn, uy-
gulanan teknik ve ulasilan sonuclar genel bilgilerle karsilastinlmis, gérislerimiz bildirilmistir.

The retrospective evaluation of shoulder arthrodesis according to indications, technics and results

Arthrodesis is not a frequent choice of surgery for the shoulder joint which has a high range of motion. between 1963 and
1987, totally 30 shoulder arthrodesis have been performed at the orthopaedics and travmatology department of Istanbul Univers:-
ty, medical faculty. The indications,technics and long term result of the cases have been compared and discussed with the literature

about this subject.

Monopoler Glenohumeral Endoprotezler kullarum ala-
nina girmisse de omuz ekleminin, 6zellikle paralitik lez-
yonlarinda, daha nadir olarak da mikst travmalarindan
ve spesifik hastaliklardan sonra artrodez halen endikas-
yon bulmaktadir. flk kez 1978'de Albert tarafindan tarif
edilen omuz ekleminde artrodez klasik bilgilere ve.ge-
sitli yazarlara gore su durumlarda uygulanir (Tablo 1).
(1,2,3.4,5,6,7).

1- Anterior poliomyelitise bagh omuz felci

2- |rreversibl dogumsal veya travmatik pleksus brakialis felci
3- Omuz tuberkllozu

4- Postravmatik veya postoperatif agnll omuz eklemi

5- Bagansiz omuz protezi

6- Redikte edilmemis, agnl, eski omuz gikiklar

TABLO | Omuz artrodez endikasyonlari

Poliomyelit ve tiiberkiiloz vakalarinin giderek azalma-
siyla omuz artrodezi uygulamalan da seyreklesmektedir.
Ancak uygun endikasyonlarda standart bir girisim olma
ozelligi halen stirmektedir.

Bizim bu ¢alismada amacimuz klinigimizde uygulanmis
omuz artrodezi vakalarim endikasyon, teknik ve sonug
yontinden inceleme ve bunlan literatir bilgileriyle kars:-
lastirarak degerlendirmektir.

Materyal-Metod:

Ist.Univ.ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalinda 1963-1987 yillan arasinda 30 hastaya omuz
artrodezi uygulanmistir. Vakalann yas ve cins dagihmi
(Tablo 2)'de gorulmektedir.

0-10 10-20 20-30 30-40 40-50
Erkek — 4 13 1 1
Kadin - 1 9 1 —
TOPLAM — 5 22 2 1=30.

TABLO 2 VAKALARIN CINS VE YASA GORE DAGILIMI

En geng hasta 12, en yash hasta 51 yasinda olup, yas
ortalamasi 21,5'dur. Hastalann 17’si sag, 13'i sol loka-
lizasyonludur. Vakalanmizin endikasyon dagilimi (Tab-
lo 3)'de gérilmektedir.

1963-1987 Aras |.U.Ist.Tip Fakiltes: Oropedi ve Travmatoloj Anabi-
lim Dalinda Omuz Artrodezi uygulanan 30 vakanin endikasyonlarina go-
re dagihmi,

Anterior Poliomyelitis
Plexus Brakialis

Obstetrikal Paralizisi
Travmatik eski omuz

14 VAKA - % 46,6

6 VAKA - % 19,9

Gk 8 VAKA - % 26,6
Patolojik omuz gikud 1 VAKA - % 3.3
Omuz TBC 1 VAKA - % 33
TABLO 3

Klinigimizde rutin olarak intraartikiler fizyon teknigi
uygulanmstir. Tesbit yontemlerimizin dagilimi (Tablo
4)'de gorilmektedir.

18 VAKA 1 adel kompresyon widas
6 VAKA 2 adel kompresyon vidas
4 VAKA 2 adet kirschner teli
1 VAKA 1 adet kompresyon vidasi

ve 2 adet kirschner teli
1 VAKA Blaunt agrafi

Tablo 4 KULLANILAN TESBIT YONTEMLERI

Postoperatif olarak vakalarda 8-12 haftalik torakobra-
kial algi tesbiti uygulanmis bu siire sonunda klinik ve rad-
yolojik olarak fizyon saglanmus ise fizik tedavi ve
rehabilitasyona gegilmistir.

Sonuclar degerlendirildiginde 30 hastadan 26'sinda
(87) fuzyon saflandidi, 4 hastada ise (% 16) alci icin-
den ¢ikanldiktan sonra abduksiyon kaybina neden olan
psodoartroz gelistigi gorilmustiir. Bu vakalara ¢ift komp-
resyonlu vida ile intraartikiler artrodez tarzinda girisim
yenilenmistir. Ameliyat sonrasi enfeksiyon gérilmemis-
tir.

(1) str,Univ_fst.TJp Fak. Ortopedi ve Trav. Abd Uzman
(2) Ist.Univ.Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Abd Docenti

(3) Ist.Univ.Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Abd Arastirma Gorevlisi
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Tartigma:

Omuz artrodezi girisiminden istenilen sonucun elde
edilebilmesi icin gerekli sartlar konusunda gériisler bir-
lesmektedir. Bu gérisler su sekilde 6zetlenebilir (Tablo
5). (1,3,4).

1- Trapezius ve serratus anterior Adelelerinin skapulay dirence karg!
kaldinp dondurebilecek gugle olmas,

2- El, elbiled, on kol ve dirsek fonksiyonlarinin normal sinirlarda ol-
mas: yada ameliyat veya cihaz yarthmi ile kullanilabilir duruma getiril-
mig olmast, 3

3- Artrodez pozisyonu verilmeden once her tOrll addiktor kontrakti-
run agiimig olmasidir. Aksi takdirde ameliyat sirasinda humerus saftina
gerekli abdiksiyon verilemez.

Tablo 5: Artrodez uygulama sartlar

Vakalanmiza endikasyon koyulurken bu sartlar dikka-
te alinmistir.

Anterior poliomiyelitli 14 ve obsetrikal paralizili 6 va-
kada klinik olarak omuz ¢evresi adalelerinin degerlen-
dirilmesi yapilmis tim bu olgularin 15'inde dirsek énkol
ve el fonksiyonlan tam, 5 vakada ise orta derecede bu-
lunmustur. TGm olgularda trapezius ve serratus anterior
adaleleri minimal 3-4 kuvvetinde bulunmustur. Hastala-
rimizin % 66.6'sim (20 vaka) paraliziler, % 33.3'nd ise
travmatik eski omuz qikiklan teskil etmektedir.

Omuz artrodezi uygulama yasi konusunda degisik gé-

rusler meveuttur. Girisimin 6 yas altina kadar indirilebi- -

lecegini soyleyenler olmakla birlikte gogunluk humeral
epifizin ossifikasyonunun tamamlandidi 10 yasin beklen-
mesi taraftandir. Bu konuda degisik yazarlarnn gorisleri
(Tablo 6)'da gorilmektedir (4).

Omuz fizyonu 12 yas altinda yapilacak olur ise omu-
za kazandinlacak hareket daha da artmaktadir. Epifiz ha-
rabiyeti ile humeral kisalik olusmas: komplikasyonu ise
yok denecek kadar azdir. Makin 1977'de 7,5-9 yas arasi
cocuklarda yaptig: artrodezlerin geg takip sonuglarini is-
kelet olgunlugunun beklenmesinin gereksiz oldudu sek-
- linde belirtmistir (2).

Yas konusunda bizim gériisimuz ise 10 yasin {istiniin
beklenmesini 6ngérmektedir.

Omuz artrodezi uygulamasinda goris farklihklan art-
rodez pozisyonu konusunda yogunlasmaktadir, Verilecek
pozisyon su sartlan saglayabilmelidir (Tablo 7). (1,3,
4,6,7).

1- El yuze, baga, on ve arkada vucut orta hattina ulagabilmelidir.
2- Ust ekstremite kaldirma, gekme ve itme fonksiyonlanm yapabilme

3- Kol rahatga yana sarkitilabilmelidir.
4- Skapu.> godus kafesi arkasinda uygun konumda kalmalidir.

TABLO 7 Omuz artrodezinden sonra asadidaki fonksiyonlar yapilabil-
melhdir

Bu pozisyonun tayininde cinsiyet ve adale gicleri dik-
kate alinmalidir. Kadinlar igin sag, yiiz ve basin arka ta-
rafina daha iyi ulasabilecekleri abduksiyon derecesi
yiksek bir pozisyon daha uygundur. Ancak asin abduk-
siyon hi¢ arzulanmayan bir kompilasyon olan kanat ska-
pulaya neden olabilir. Erkeklerde ise daha fazla kuvvet
uygulayabilecekleri diisiik abduksiyonlu bir pozisyon ter-
cih edilebilir. Aksiyoskapular adaleleri zayif hastalarda
ise asiri abduksiyon skapula torasik adale gerginligine
bagh agn olusturacaktr (1).

Omuz artrodezi icin degisik arastiricilarin uyguladik-
lan pozisyonlar (Tablo 6)'da gérilmektedir.

1942'de American Orthopaedic Association Research
Committee 6-30 yas aras1 102 vakalik serisi sonucu en
iyi artrodez pozisyonunun skapula vertebral kenarina gére
50 derece abduksiyon, 20-25 derece fleksiyon ve 25-30
derece dis rotasyon oldugunu belirtmistir. Bu goriisler tiim
dunvada uygulanan bircok girisimi etkilemistir (2).

Ancak Rowe bu pozisyonda asir1 abduksiyon ve dis ro-
tasyonun hatal oldugunu, kol yana sarkitildiinda ska-
pulanin rotasyon ve Winging'i sonucu agn ve rahatsizlik
olustugunu séylemektedir. Bu hastalar ayrica kalca ve sirt
bolgelerine ulasmakta gutglik cekmekte ve fonksiyonel
olarak kaldirma kuvvetlerinin yetersizliginden yakinmak-

Yazar Sene Abdiksiyon Fleksiyon Dig Rotasyon Ig Rotasyon ~ Fuzyon igin  Flzyon igin
minimum yag en uygun yag
45° veya alt
Gill 1931 (Skapula dikey ke- 10
kenarindan olgllerek)
Brett 1933 70° 8 12-15
(Yetiskinde)
Barr ve 70°-90° 15°-25° 25°-30° 6 Ortalama
Arkadaglari 1942 (Kol ve Toraks
yan duvar arasi)
May 1962 65° 60° 40° 10 yas Ostd
Charnley ve 45°(Vicut yan duvan
Houston 1964 ve kol aras 45° 45°
15°-20°
Rowe 1974 (VOcut yan duvan 25°-30° 45°-50°
ve kol arasi)
Beltran ve 1975 50° 20° 25°
Arkadaslan
ist.Tip.Fak.Ortop 1987 50° 20° 25° 10 12-20

veTrav.ABD.

TABLO 6
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tadirlar. Bu nedenle Rowe 1974 ve 1983 'deki gahsmala-
rinda 20-25 derece abduksiyon, 30 derece fleksiyon ve
45-50 derece i¢ rotasyonu en uygun pozisyon olarak be-
lirtmektedir (5,6).

Karumizca omuz flizyonu igin en uygun pozisyon vii-

cut kenarina gore 50 derece abduksiyon, 20 derece flek-
siyon ve 25 derece i¢ rotasyondur. Bu pozisyonda
fiizzyondan sonra hasta koluna 90-95 derece abduksiyon,
80 derece fleksiyon ve 90 derece internal rotasyon yap-
tirabilir. Kafasinda her noktaya eli ile ulasabilir. On ve
arka pantolon cebini kullanabilir. Cesitli arastincilarca bil-
dirilen artrodez teknikleri su sekilde 6zetlenebilir (Tab-
lo 8) (4,7).

Ekstraartikuler — Watson-Jones teknigi
— Putti teknigi
— Brittain teknigi
Intraartikaler — Steindler teknigi
— Putti teknigi
Kombine artrodez — Gill teknigi

kompresyon artrodez — Churnley teknidi

Tablo 8. Omuz artrodez tekniklen

Yéntemlerin birbirlerine tstin veya eksik taraflan tze-
rine gesitli gorisler bildirilmektedir, Bunlarin iginde bi-
zim secimimiz intraartikiler girisim ve bunu mumkin
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olan minimal osteosentez materyali ile tesbit etmek ol-
mustur. Degisik yontemlerle uygulanmis serilerin basa-

Yazar Omuz Sayisi  Torakobrakil Psodoartroz
Alg siresi orani %

Barr ve arkadasglar 102 15,2 22
Davis ve Cottrell 10 113 0
May 14 12 0
Charnley ve Houston 19 9.1 53
Beltran ve Arkadaslar 1 2 18
Ist.Tip Fak.Ort. ve

TravABD. 30 10.5 16

Tablo 9: immobilizasyon ve sonuglan

nisizhik oranlan (Tablo 9)'da gériilmektedir (4)

Bizim psodoartroz ytizdemiz % 16 ile genel komplikas-
yon oranina uymamaktadir.

Sonug olarak sunlar séylenebilir. Omuz artrodezi has-
tanin kullanamadif dist ekstremitesinin stabil ve fonksi-
yonel hale getiren degerli bir girisimdir. Dogru endikas-
yon ve gerekli sartlara uyularak yapildifinda basar oran
yiksektir. Girisimden once hastanin skapula ¢evresi adale
gucleri 6nkol, elbiledi ve el fonksiyonlar iyi degerlendi-
rilmeli ameliyat sonrasi sikayetlere meydan vermemek
icin abduksiyon derecesinin de asir olmamasina dikkat
edilmelidir.
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