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Gecikmis posterior omuz kiriklh cikigi tedavisinde
parsiyel omuz protezi

Treatment of posterior locked fracture dislocation of the shoulder with hemiarthroplasty

Mustafa OZKAN, Onder GUL, Kadir BACAKOGLU, Cem OZCAN, Ahmet EKIN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Calismamizda gecikmis omuz posterior kilitli ¢1-
kig1 nedeniyle parsiyel omuz protezi uygulanan hastalarin
fonksiyonel sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Parsiyel omuz protezi uygulanan dort
hastanin (3 erkek, 1 kadin; ort. yas 62.25) bes omzu de-
gerlendirildi. Dislokasyonla cerrahi arasi gecen ortalama
siire 8.4 ay (6-11 ay) idi. Hastalarda agr1, fonksiyon ve
hareket genisligi ayr1 ayr1 degerlendirildi. Agr1 ve fonksiyon
degerlendirmeleri gorsel analog skala ile yapildi. Olgular
Constant fonksiyonel omuz skorlamasina gore de degerlendi-
rildi. Ortalama takip siiresi 30.8 ay (18-48 ay) idi.

Sonuclar: Constant fonksiyonel omuz skoru ortalamasi
ameliyat oncesi 21.20 iken, ameliyat sonras1 78 puan ola-
rak saptandi. Agrida gorsel analog skalaya gore belirgin
azalma ve fonksiyonda ise belirgin artma gozlendi. Ekster-
nal rotasyon -9 dereceden 8 dereceye yiikseldi. Ameliyat
sonrast hi¢bir olguda enfeksiyon gozlenmedi. Takip siiresi
icinde yeniden ¢ikik ve protez gevsemesi saptanmadi.

Cikarmmlar: Glenoid eklem yiizeyinin zarar gormedigi
posterior kilitli omuz kirikli ¢ikiginin tedavisinde parsiyel
omuz protezi omuz fonksiyonlarin belirgin sekilde arttir-
maktadir.

Anahtar soézciikler: Humeral kiriklar/cerrahi; eklem protezi;
agr1 degerlendirmesi; hareket alami, artikiiler; omuz ¢ikigi/cerrahi;
omuz kiriklari/cerrahi.

Objectives: Functional results of hemiarthroplasty proce-
dure in the treatment of patients with posterior locked
fracture dislocation of the shoulder were evaluated.

Methods: Five shoulders of four patients (3 men, 1
woman; mean age 62.25 years) who underwent hemi-
arthroplasty were evaluated. The mean length of time
between the occurrence of trauma and surgery was 8.4
months (range 6-11 months). Evaluation of pain and func-
tion was made using visual analogue scale. Patients were
also assessed by the Constant functional shoulder score.
The mean follow-up was 30.8 months (18-48 months).

Results: The mean preoperative and postoperative Constant
functional shoulder scores were 21.2 and 78, respectively.
Visual analogue scale scores showed significantly decreased
pain and increased function. The mean external rotation of
the shoulders increased from -9° to 8°. No postoperative
infections developed. During follow-up, recurrent disloca-
tion and prosthesis loosening were not observed.

Conclusion: Hemiarthroplasty of the shoulder is a reli-
able technique in the treatment of posterior locked frac-
ture dislocation of the shoulder in cases in which glenoid
articular surface is not injured.

Key words: Humeral fractures/surgery; joint prosthesis; pain

measurement; range of motion, articular; shoulder dislocation/
surgery; shoulder fractures/surgery.

Omuz kilitli posterior kirikl ¢ikigy, sik karsilasiima-
yan yaralanmalardandir. Omuz c¢evresi ¢ikiklarinin ve
kirikli ¢ikiklarinin %2 ’sinden azini olustururlar.! Bunlara
siklikla proksimal humerusda kirik eslik eder.”” Berabe-

rinde en sik izlenen lezyon, ters Hill-Sachs lezyonu adi
verilen, bas ile tuberkulum minus arasindaki bolgenin
¢cokme kirigidir."* Bu lezyonun biiyiikliigii tedavi pro-
tokoliiniin belirlenmesinde 6nemli faktorlerden biridir."!

Yazigma adresi: Dr. Mustafa Ozkan. Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1, 35340 Inciralt1 - Tzmir.
Tel: 0232- 27777 77 /3380 Faks: 0232 - 277 22 77 e-posta: handsurg@deu.edu.tr



46

Acta Orthop Traumatol Turc

Posterior kilitli omuz kirikli ¢ikiginin tedavisinde
bugiine kadar bircok yontem tanimlanmustir. Bunla-
rin arasinda rediiksiyon yapilmamasi, kapali rediik-
siyon, acik rediiksiyon, agik rediiksiyonla birlikte subska-
pularis tendonunun veya tuberkulum minusun ters Hill-
Sachs lezyonu olan bolgeye kaydirilmasi, humerus
basindaki defektli bolgenin allogreft kullanilarak re-
konstriiksiyonu, humerus bas1 rezeksiyonu, parsiyel
omuz protezi ve total omuz protezi sayilabilir."®

Bu calismada, posterior kilitli omuz kirikli ¢ikigi
nedeniyle parsiyel omuz protezi ile tedavi ettigimiz
bes omzun sonuglarini inceledik.

Hastalar ve yontem

1995-1998 yillar arasinda dort hastanin bes omzu
posterior kilitli omuz kirikli ¢ikigr tanist konularak,
parsiyel omuz protezi ile tedavi edildi. Olgularin iigii
erkek, biri kadindi; ortalama yas 62.25 (yas dagilim
56-68) idi. Lezyon, iki olguda dominant, bir olguda
nondominant taraftaydi. Bir olguda ise bilateral ola-
rak izlenmekteydi. Posterior kilitli omuz kirikl ¢iki-
81, bilateral olan olguda grand mal ndbet sonrasi, iki
olguda diisme ve bir olguda da trafik kazasi sonrasi
meydana gelmisti. Dislokasyonla cerrahi tedavi ara-
sinda gecen siire ortalama 8.4 ay (6-11 ay) idi. Olgu-
larin hicbirine daha 6nce cerrahi tedavi uygulanma-
mist1.

Olgular ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik ve rad-
yolojik olarak incelendi. Klinik degerlendirmede ag-
r1, fonksiyon ve hareket genisligi ayr1 ayr1 degerlen-
dirildi. Agr i¢in gorsel analog skala (GAS) kullanil-
di. Hasta, agrisin1 0-10 aras1 bir puan vererek deger-
lendirdi: O puan hic¢ agri olmamasini, 10 puan ise cok
siddetli agriy1 gostermekteydi. Fonksiyon degerlendir-
mesinde de benzer sekilde GAS kullanildi ve 0-10
arast puanlama kullamldi. Burada, O puan giinliik zo-
runlu aktivitelerin hicbirini yerine getirememe, 10
puan ise karst normal omuza esit veya travma once-
si aktivite diizeyine esit fonksiyon diizeyini goster-
mekteydi. Ayrica olgular Constant fonksiyonel omuz
skorlamasina gore de degerlendirildi. Olgulara ait veri-
ler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hareket genisligi deger-
lendirmesinde dis rotasyon i¢in kol gévde yaninday-
ken 6l¢tim yapildi; i rotasyon i¢in bagparmagin sirt-
ta ulasabildigi nokta belirlendi. Bunun disinda 6ne
ve yana elevasyon genislikleri agisal olarak ol¢iildii.

Radyografik incelemede tiim olgularda ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi anteroposterior, aksiller ve transskapu-

ler lateral grafiler ¢ekildi. Ayrica, ameliyat dncesi
tiim olgularda humerus baginin ve glenoid eklem yii-
ziiniin durumu BT ile degerlendirildi (Sekil 1, Sekil 2).

Tiim olgularda, dislokasyonla cerrahi tedavi ara-
sindaki siirenin en az alt1 ay olmasi nedeniyle artrop-
lasti endikasyonu kondu. Tiim olgularda glenoid ek-
lem yiiziinlin %40’ 1n {izerinde zarar gérmemis olma-
st nedeniyle parsiyel omuz protezi uygulandi. Hu-
merus bagi eklem yiiziiniin zarar gérme orani, endi-
kasyonun belirlenmesinde bir faktor olarak goz onii-
ne alinmads; ciinkii biitiin hastalarda dislokasyonla
cerrahi tedavi arasinda gecen siire alt1 aydan uzundu.

Tiim olgularda, modiiler parsiyel omuz protezi kul-
lamild1. Protez, retroversiyon verilmeden, nétral pozis-

Sekil 1. Altmis dort yasinda erkek hastanin ameliyat
6ncesi direkt radyografisi.

Sekil 2. Ayni hastanin ameliyat éncesi bilgisayarli
tomografi kesiti.
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Tablo 1. Olgularin ameliyat oncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari

Olgu Taraf Dominant Yas Cinsiyet Cikik Travma Ic Dis One Agr1  Fonksiyon Constant Takip
taraf stiresi rotasyon rotasyon elevasyon (GAS) siiresi
(ay) Pre-op Pre-op Pre-op Pre-op Pre-op Pre-op (ay)
Post-op Post-op Post-op Post-op Post-op  Post-op
1 Sag Sag 68 E 9 Nobet Kalga 0 50 9 2 18 18
T12 10 90 2 6 74
Sol Sag 9 Nobet Kalca -10 55 9 2 22 18
Ti 5 90 2 7 76
2 Sag Sag 56 E 7 Trafik Ls -10 60 9 3 24 32
kazasi T12 10 100 3 8 84
3 Sag Sol 64 K 11 Diisme Kalca =20 50 8 3 14 38
L2 0 90 3 8 76
4 Sol Sol 61 E 6 Diisme Sakrum -5 60 8 2 28 48
L3 15 110 1 7 80
yonda yerlestirildi. Ayrica posterior kapsiiliin glenoid- Sonuclar

den ayrildig1 bolge tamir edildi (Sekil 3).

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde Wil-
coxon rank sum test kullanildi.

Ortalama takip siiresi 30.8 ay (dagilim 18-48 ay)
olarak belirlendi.

Gorsel analog skalaya gore ortalama agr1 skoru
ameliyat 6ncesi 8.60 (8-9), ameliyattan sonra 2.20
(1-3) olarak saptandi. Cerrahi tedavi 6ncesi ve son-
ras1 degerler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.05).

Fonksiyon acisindan ortalama GAS skoru ameliyat
oncesi 2.40 (2-3) iken ameliyat sonras1 7.20 (6-8) bu-
lundu. Tedavi dncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05). Ameliyat
oncesi Constant fonksiyonel omuz skoru ortalamasi
21.20 (18-28) iken ameliyat sonras1 78 (74-84) idi.

Hareket genisligi degerlendirildiginde, dis rotas-
yon ortalama degerleri ameliyat 6ncesi —9° (0- —20),
ameliyat sonrast 8° (0-15) olarak belirlendi. 1(; ro-
tasyon degerlendirmesinde, ameliyat dncesi bagpar-
mak seviyesi lic omuzda kalcada, bir omuzda sak-
rumda ve bir omuzda Ls seviyesindeyken; ameliyat
sonras1 bir omuzda T11, iki omuzda T12, bir omuzda
L2 ve bir omuzda da L3 seviyesindeydi.

Ameliyat sonrasi hicbir olguda enfeksiyon izlen-
medi. Takip siiresince yeniden ¢ikik ve protez gev-
semesi saptanmadi.

Tartisma

o Kilitli posterior omuz kirikli ¢ikigi, seyrek gorii-

Sekil 3. Ayni olgunun ameliyattan 38 ay sonraki direkt len yaralanmalardir ve tiim omuz gevresi ¢ikiklarin
radyografisi. %?2’sinden azini olusturur.! Erken taninin 6nemi ve
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tant yontemleri bilinmesine karsin bir¢ok olgu ilk
muayenede tanmnamamaktadir.”) Omzun anormal gorii-
niimii ve fizik muayenede belirgin dis rotasyon kisit-
liligmin olmasi tani ig¢in 6nemli bulgulardandir.”
Humerus basindaki ¢okme kiriginin biiyiikliigii ile dig
rotasyon kisithiliginin miktar1 arasinda dogru oranti
bulundugu bildirilmistir.” On kol supinasyon kisitli-
liginin tam icin yardimei bir bulgu oldugu belirtil-
mekle™ birlikte daha sonra yapilan ¢aligmalarda, bu
bulgunun tiim olgularda izlenmedigi ve diger patolo-
jilerde de ayni bulgunun izlenebildigi vurgulanmis-
tir.”! Radyolojik incelemede, aksiller ve transskapu-
ler lateral grafiler tan1 konmasinda son derece yarar-
lidir.™!

Posterior omuz kirikli ¢ikiginda bircok tedavi
yontemi tanimlanmistir. Bunlarin arasinda rediiksi-
yon yapilmamasi, kapali rediiksiyon, agik rediiksi-
yon, acik rediiksiyonla birlikte subskapularis tendo-
nunun ve tuberkulum majusun ters Hill-Sachs lezyonu-
nun bulundugu bolgeye transferi, humerus bagi rezeksi-
yonu, Hill-Sachs lezyonunun bulundugu bélgenin al-
logreftle rekonstriiksiyonu, parsiyel omuz protezi ve
total omuz protezi sayilabilir."* Tedavi protokoliiniin
seciminde hastanin yasi, ssmptomlarin agirligi, ciki-
&in siiresi, humerus basi ve glenoid eklem yiiziiniin
etkilenme oran1 6nemli faktorlerdendir.! Hawkins ve
ark.” cikik siiresinin alti aydan uzun oldugu ve/veya
humerus basi eklem yiiziiniin %45’den fazla zarar gor-
diigli olgularda parsiyel omuz protezi; ¢ikik siiresinin
birkac yil oldugu ve glenoid eklem yiiziiniin de ze-
delendigi olgularda ise total omuz protezi uygulan-
masini 6nermislerdir. Serimizde, ¢ikik siiresinin tiim
olgularda alt1 aydan uzun olmas1 ve hicbir olguda
glenoid eklem yiizlinde belirgin hasarlanma saptan-
mamasi1 nedeniyle total omuz protezi uygulamayip,
tiimiine parsiyel omuz protezi uygulanmstir.

Rowe ve Zarins ii¢ olguya parsiyel omuz prote-
zi uygulamislar ve bir olguda miikemmel, bir olguda
iyi, bir olguda da kotii sonug aldiklarini bildirmisler-
dir. Hawkins ve ark.” dokuz olguya parsiyel omuz
protezi uygulamislar ve alt1 olguda iyi ve miikemmel
sonug almislardir. Ug olguda ise 2-4 yillik takip so-
nunda glenoid eklem yiiziinde bozulma sonucu par-
siyel omuz protezinden total omuz protezine gegil-
mesi gerekmistir. Olgularimizda ortalama 16.7 aylik
izlem sonunda agrida belirgin azalma, hareket genis-
ligi ve fonksiyonel seviyede belirgin artma saptan-
mistir.

Rowe ve Zarins' standart deltopektoral insizyon-
la posteriordaki humerus bagini ¢ikarmanin zor ol-
dugunu belirtmisler ve deltoidin klavikiiler, akromi-
al ve skapuler liflerinin tamamen kesilerek kaldiril-
masini ve boylece eklemin 6n ve arkasinin tamamen
ortaya konmasini 6nermislerdir. Hawkins ve ark."”
genis deltopektoral girigsim, Stableforth ve Sarangi®
ise superior subakromial girisime bagvurmuslardir.
Cheng ve ark." deltopektoral girigsimle birlikte posteri-
ordan ayr1 bir insizyonla basin ¢ikarilmasini kolaylagtir-
mislardir. Biz olgularimizda, standart genis deltopekto-
ral girisim uyguladik. Deltoid liflerini ayirmamaya 6zen
gosterdik. Bu girisimle, tiim olgularda posteriordaki hu-
merus baginin ¢ikarilmasi konusunda herhangi bir zor-
luk yasamadik ve ikinci bir insizyona veya deltoid lifle-
rinin kesilmesine ihtiya¢ duymadik.

Neer,” humeral komponentin yerlestirilmesi sira-
sinda verilecek versiyon derecesinin ¢ikigin karsi ta-
rafina dogru degistirilmesi gerektigini vurgulamistir.
Bu durumda, posterior ¢ikikta retroversiyonun azal-
tilmasi gerekmektedir. Hawkins ve ark.”™ cikik siire-
sinin alt1 aydan kisa oldugu olgularda, omuz protezi
uygulanmasi sirasinda, humeral komponentin 20°
retroversiyonda yerlestirilmesini; ¢ikik siiresinin alti
aydan uzun oldugu olgularda ise retroversiyon veril-
meyerek notral pozisyonda yerlestirilmesini Oner-
miglerdir. Ayrica, humerus basi c¢ikarildiktan sonra,
protez yerlestirilmeden Once, gevsek olan posterior
kapsiiliin plikasyonu onerilmektedir.”” Olgularimiz-
da, protezi notral pozisyonda yerlestirdik ve Haw-
kins tarafindan onerildigi gibi posterior kapsiile pli-
kasyon uyguladik. Olgularin higbirinde subluksas-
yon ya da dislokasyon izlenmedi. Ayrica, ameliyat
sonrasi belirgin bir i¢ rotasyon kisitlilig1 saptanmadi.

Sonug olarak, glenoid eklem yiiziiniin zarar gor-
medigi, gecikmis posterior kilitli omuz kirikh ¢ikigi-
nin tedavisinde parsiyel omuz protezinin uygun bir
yontem oldugu diisiincesindeyiz. Protezin uygulan-
mast sirasinda standart deltopektoral inzisyonun ye-
terli oldugunu diisiiniiyoruz. Posterior kapsiiliin pli-
kasyonu ve protezin notral pozisyonda yerlestirilme-
si, ameliyat sonrasi dislokasyon ve subluksasyonun
onlenmesinde dikkat edilmesi gereken 6nemli nok-
talardir.
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