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Omuz Artrodezlerinin endikasyon teknik ve sonuç 
olarak retrospektif değerlendirilmesi 

Harzem Özger(1), Fehmi Daldal(3), Önder Yazıcıoğlu (2), Mehmet Demirhan(3
) 

Çok yönlü harekeıi olan omuz ekleminde artrodez sık uygulanan bir girişim değildir. İsı.Üniv. İsı. Tıp Fak. Ortopedi ve Travma­
ıoloji Anabilim Dalında 1963-1987 yılları arasında ıoplam 30 hasıaya omuz arırodezi uygu lanmıştır. Vakalann endikasyanları, uy­
gulanan ıeknik ve ulaşılan sonuçlar genel bilgilerle karşılaştırılmış, görüşlerim iz bildirilmişıir. 

The retrospective evaluation of shoulder arthradesis according to indica1ians, technics and results 

Arthrodesis is not a frequent choice ofsurgery for the shoulder joİnt which has a high range o[motion.between 1963 and. 
1987, totaJJy 30 shoulder arthrodesis have been performed at the orthopaedics and travmatology department of lstanbul Unıversı- . 
ty, medical faculty. The indications,technics and long term nesult of the cases have been companed and discussed with the literature 
about this subject. 

Monopoler Glenohumeral Endoprotezler kullanım ala­
nına girmişse de omuz ekleminin, özellikle paralitik lez­
yanlarında, daha nadir olarak da mikst travmalarından 
ve spesifik hastalıklardan sonra artrodez halen endikas­
yon bulmaktadıT . İ lk kez 1978'de Albert tarafından tarif 
edilen omuz ekleminde artrodez klasik bilgilere ve-çe­
şitli yazarlara göre şu durumlarda uygulanır (Tablo i). 
(I ,2,3,4,5,6,7). 

1- Anteriar pOliomyelitise ba~ Iı omuz felci 
2- irreversibl doğumsal veya travmatik pleksus brakialis felci 
3- Omuz tüberküıozu 
4- Postravmatik veya posteperatif ağrı l ı omuz eklemi 
5- Başarısız omuz protezi 
6- RedOkte edilmemiş, aOnlı, eski omuz çıkıkları 

TABLO i Omuz artrodez endikasyanları 

Poliomyelit ve tüberküloz vakalarının giderek azalma­
sıyla omuz artrodezi uygulamaları da seyrekleşmektedir. 

Ancak uygun endikasyonlarda standart bir girişim olma 
özelliği halen sürmektedir. 

Bizim bu çalışmada amacımız kliniğimizde uygulanmış 

omuz artrodezi vakalarını endikasyon, teknik ve sonuç 
yönünden inceleme ve bunları literatür bilgileriyle karşı­
laştırarak değerlendirmektir. 

Materyal-Metod: 
İst.Üniv.İst. J'ıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabi­

lim Dalında 1963-1 987 yılları arasında 30 hastaya omuz 
artrodezi uygulanmıştır. Vakaların yaş ve cins dağılımı 
(Tablo 2)'de görülmektedir. 

0·10 10·20 20·30 30·40' 

Erkek 4 13 1 
Kadın 1 9 1 
TOPLAM 5 22 2 

TABLO 2 VAKALARıN CiNS VE YASA GÖRç DAGILlMI 

(1) İst.Üniv.İst.Tıp Fak. Onopedi ve Trav. Abd Uzmanı 
(2) İst.Üniv.İst. Tıp Fak. Ortopedi ve Trav. Abd Doçenti 

40·50 

1 =30· 

En genç hasta 12, en yaşlı hasta SI yaşında olup, yaş 
ortalaması 21,5'dur. Hastaların 17'si sağ, 13'ü sol loka­
lizasyonludur. Vakalarımızın endikasyon dağılımı (Tab­
lo 3)'de görülmektedir. 

1963-1987 Arası I.U.lst.Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatolojı Anabi­
lim Dalında Omuz Artrodezi uygulanan 30 vakanın endikasyanlarına gö­
re daOllıml. 

Anterior POliomyelitis 
Plexus Brakialis 
Obstetrikal Paralizisi 
Travmatik eski omuz 
çıkığı 

Patolojik omuz çıkığı 
Omuz TBC 

TABLO 3 

14 VAKA· % 46,6 

6 VAKA· oh 19,9 

8 VAKA· % 26,6 
1 VAKA· % 3,3 
1 VAKA· % 3,3 

Kliniğimizde rutin olarak intraartiküler füzyon tekniği 
uygulanmıştır. Tesbit yöntemlerim izin dağ ılım ı (Tablo 
4 )'de görülmektedir. 

18 VAKA 
6 VAKA 
4 VAKA 
1 VAKA 

1 VAKA 

1 adet kompresyon vıdası 
2 adet kompresyon vidası 
2 adet kirsch ner teli 
1 adet kompresyon vi dası 
ve 2 adet kirschner teli 
Blaunt agrafı 

Tablo 4 KULLANILAN TESBIT YÖNTEMLERi 

Postaperatif olarak vakalarda 8-12 hafta lık torakobra­
kial alçı tesbiti uygulanmış bu süre sonunda klinik ve rad­
yolojik olarak füzyon sağlanmış ise fizik ıedavi ve 
rehabilitasyona geçilmiştir. 

Sonuçlar değerlendirildiğinde 30 hastadan 26'sında 
(%87) füzyon sağlandığı, 4 hastada ise (% 16) alçı için­
den çıkarıldıktan sonra abduksiyon kaybına neden olan 
psödoartroz geliştiği görülmüştür. Bu vakalara çift komp­
resyonlu vida ile intraartiküler artrodez tarzında girişim 
yenilenmiştir. Ameliyat sonrası enfeksiyon görülmemiş­
ti r. 

(3) İst.Üniv.İst. Tıp Fak. Ortopedi ve Trav. Abd Araştırma Görevlisi 
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Tartışma : 

Omuz artrodezi girişiminden istenilen sonucun elde 
edilebilmesi için gerekli şartlar konusunda görüşler bir­
leşmektedir. Bu görüşler şu şekilde özetlenebilir (Tablo 
5). ( 1,3,4). 

1- Trapezius ve serratu$ anterior Adelelerinin skapulayı direnc€! I(arşı 
kaldırıp dondurebllecek. guçıe oıması. 

2- EI, elbıı~ i , ön kol ve dirsek fonKsıyonıarının normal sınırlarda ol­
ması yada ameliyat veya cihaz yardımı il!=!, kullanılabilir duruma getiril-
miş olması, . 

3- Artrodez pozısyonu verilmeden önce her türlü addüktör kontraktü­
rün açılmış olmasıdır. Aksi takdirde ameliyat sırasında humerus şaftına 
gerekli abdüksiyon verilernez. 

Tablo 5: Artrodez uygulama şartları 

Vakalarımıza endikasyon koyulurken bu şartlar dikka­
te alınmıştır. 

Anterior poliomiyelitli 14 ve obsetrikal paralizili 6 va­
kada klinik olarak om uz çevresi adaleIerinin değerlen­
dirilmesi yapılmış tüm bu olguların 15' inde dirsek önkol 
ve el fonksiyonları tam, 5 vakada ise orta derecede bu­
lunmuştur. Tüm olgu larda trapezius ve serratus anterior 
adaleIeri minimal 3-4 kuwetinde bulunmuştur. Hastala­
rımızın % 66.6'sınl (20 vaka) paraliziler, % 33.3'nü ise 
travmatik eski om uz çıkıkları teşkil etmektedir. 

Omuz artrodezi uygulama yaşı konusunda değişik gö­
rüşler mevcuttur. Girişimin 6 yaş altını). kadar indirilebi- -
leceğini söyleyenler olmakla birlikte çoğunluk humeral 
epifizin ossifikasyonunun tamamlandığı i O yaşın beklen­
mesi tarafta rıdır. Bu konuda değişi k yazarların görüşleri 

(Tablo 6)'da görülmektedir (4). 
Omuz füzyonu 12 yaş altında yapılacak olur ise omu­

za kazandınlacak hareket daha da artmaktadır. Epifiz ha­
rabiyeti ile humeral kısalık oluşması komplikasyonu ise 
yok denecek kadar azdır. Makin 1977'de 7,5-9 yaş arası 
çocuklarda yaptığı artrodezlerin geç takip sonuçlarını is­
kelet olgunluğunun beklenmesinin gereksiz olduğu şek­

linde belirtm iştir (2). 

Yaş konusunda bizim görüşümüz ise LO yaşın üstünün 
beklenmesini öngörmektedir. 

Omuz artrodezi uygulamasında görüş farklılıkları art­
rodez pozisyonu konusunda yoğunlaşmaktadır. Verilecek 
pozisyon şu şartları sağlayabilmelidir (Tablo 7). ( I ,3, 
4,6,7). 

1· EI yüze, başa, ön ve arkada vücut orta hattına ulaşabilmelidir. 
2- Üst ekstremiıe kaldırma , çekme ve itme fonksiyonların ı yapabilme 

3- Kol rahatça yana sarkıtılabilmelidir. 
4- Skapu;:! gö~üs k~fes i arkasında uygun 1<')!1umda k'llmalıdır. 

TABLO 7 Omuz artrodezinden sonra aşaOıdaki fonksiyonlar yapılabil­
melidir, 

Bu pozisyonun tayininde cinsiyet ve adale güçleri dık­

kate alınmalıdır: Kadınlar için saç, yüz ve başın arka ta­
rafına daha iyi ulaşabilecekleri abduksiyon derece~i 

yüksek bir pozisyon daha uygundur. Ancak aşırı abduk­
siyon hiç arzulanmayan bir kompilasyorı olan kanat ska­
pulaya neden olabilir. Erkeklerde ise daha fazla kuwet 
uygulayabilecekleri düşük abduksiyorilu bir pozisyon ter­
cih edilebilir. Aksiyoskapular adaleIeri zayıf hastalarda 
ise aşırı abduksiyon skapula torasik adale gerginliğine 
ba!llı ağrı oluşturacaktır ( I ). 

Omuz artrodezi içi n değişik araştırıcıların uygulad ık­

ları pozisyonlar (Tablo 6)'da görülmektedir. 
1942'de American Orthopaedic Association Research 

Committee 6-30 yaş arası 102 vakalık serisi sonucu en 
iyi artrodez pozisyonunun skapula vertebral kenanna göre 
50 derece abduksiyon, 20-25 derece f1eksiyon ve 25-30 
derece dış rotasyon olduğunu belirtmiştir. Bu görüşler tüm 
dünyada uygulanan birçok girişimi etkilemiştir (2). 

Ancak Rowe bu pozisyonda aşırı abduksiyon ve dış ro­
tasyonun hatalı olduğunu, kol yana sarkı tıldığında ska­
pulanın rotasyon ve Winging'i sonucu ağrı ve rahatsızlık 

oluştuğunu söylemektedir. Bu hastalar ayrıca kalça ve sırt 
bölgelerine ulaşmakta güçlük çekmekte ve fonksiyonel 
olarak kaldırma kuwetlerinin yetersizliğinden yakınmak-

Yazar Sene Abdüksiyon flek~yon Dış Rotasyon iç Rotasyon Fuzyon için Füzyon için 
minimum yaş en uygun yaş 

45° veya alt ı 

Gill 1931 (Skapula dikey ke- 10 
kenarından ölçülerek) 

Brett 1933 70° 8 12-15 
(yetişkinde) 

Ban ve 70°-90° 15°-25° 25·-30' 6 Ortalama 
Arkadaşları 1942 (Kol ve Toraks 

yan duvarı arası) 

May 1962 65' 60' 40° LO yaş üstü 

Charnley ve 45°(Vücut yan duvarı 

Houston 1964 ve kol arası 45' 45 ' 
15°-20° 

Rowe 1974 (Vücut yan duvarı 25°-30° 45°-50° 
ve koi arası) 

Beitran ve 1975 50' 20' 25' 
Arkadaşları 

isUıp.fak . Ortop. 1987 50' 20' 25' 10 12-20 

veTrav.ABD. 

TABLO 6 



tadırlar. Bu nedenle Rowe 1974 ve 1983 'deki çalışmala­

rında 20-25 derece abduksiyon, 30 derece fleksiyon ve 
45-50 derece iç rotasyonu en uygun pozisyon olarak be­
lirtmektedir (5,6). 
Kan ımızca omuz füzyonu için en uygun pozisyon vü­

cut kenarına göre 50 derece abduksiyon, 20 derece flek­
siyon ve 25 derece iç rotasyondur. Bu pozisyonda 
füzyandan sonra hasta koluna 90-95 derece abduksiyon, 
80 derece fleksiyon ve 90 derece internal rotasyon yap­
tırab ilir. Kafasında her noktaya eli ile ulaşabilir. Ön ve 
arka pantolon cebini" kiıIIanabilir. Çeşitli araştıncılarca bil­
dirilen arırodez teknikleri şu şekilde özetlenebilir (Tab­
lo 8) (4 ,7). 

Eksıraart iküler 

intraartiküler 

Kombine artrodez 
kompresyan artrodezi 

Tablo 8: Omuz artrodeı teknikleri 

- Watson-Jones tekniQi 
- Putti tekniOi 
- Brittain lekniQi 
- Steindler tekniQi 
- Putti tekniği 
- Gill ıekniği 
- Churnley tekniği 

Yöntemlerin birbirlerine üstün veya eksik tarafları üze­
rine çeşitli görüşl er bildirilmektedir. Bunların içinde bi­
zim seçimimiz intraartiküler girişim ve bunu mümkün 
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olan minimal osteosentez materyali ile tesbit etmek ol­
muştur. Değişik yöntemlerle uygulanmış serilerin başa-

Yazar Omuz Sayı s ı Torakobrakil Psödoar1roz 
Alç ı süresi oranı % 

Sarr ve arkadaşları 102 15.2 22 
Davis ve CoUrell 10 11 .3 O 
May 14 12 O 
Charnley ve Houston 19 9.1 5.3 
Beitran ve Arkadaşları 11 2 16 

ist.T ı p Fak.Ort . ve 
TravAB.O. 30 10.5 16 

Tablo 9: immobilizasyon ve sonuçları 

rısızlık oranları (Tablo 9)'da görülmektedir (4) 
Bizim psödoartroz yüzdemiz % 16 ile genel komplikas­

yon oranına uymamaktadır. 
Sonuç olarak şunlar söylenebilir. Omuz arırodezi has­

tanın kullanamadığı üst ekstremitesinin stabil ve fonksi­
yonel hale getiren değerli bir girişimdir. Doğru endikas­
yon ve gerekli şartlara uyularak yap ıldığında başarı oranı 

yüksektir. Girişimden önce hastanın skapula çevresi adale 
güçleri önkol, elbileği ve el fonksiyonları iyi değerlendi­
rilmeli ameliyat sonrası şikayetlere meydan vermemek 
için abduksiyon derecesinin de aşırı olmamasına dikkat 
edilmelidir. 
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