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OZET

Omuz artrodezlerinde cerrahi endikasyon kosullar cesitli yazarlara gére
degdisik sekillerde degerlendirilmektedir. Bu nedenle klinigimizde 1963-1975
yillart arasinda omuz artrodezi yapilmis vakalarin durumlan elestirildi ve
literaturle uyumlu oldugu saptandi.

GiRIS:

Omuz cesitli travmalari, spesifik hastalikleri ve paralizilerinden
sonra Gleno-humeral oynadin artrodezi yani cerrahi yonden ankilo-
zu siklikla uygulanmaktadir.

ilk defa 1878 de, ALBERT tarafindan tanimlanan ve yapilan
artrodez ameliyati tibbin her sahasindaki asamaya paralel olarak
burado da yeni tekniklerle gelismesini surdurmektedir. Hernekadar
monopoler gleno-humeral endoprotezler ortaya ¢ikmissa da her va-
kada kullanilmasi uygun olmamaktadir (9).

Omuz artrodezlerinde cerrahi endikasyon kosullarn cesitli ya-
zarlara goére degisik sekillerde degerlendirilmektedir. Bu yazarlar
endikasyon sinirlarini kesinlikle cizmekle beraber uygulanan tek-
nigin sonuca etkili olabilecegini ifade ederler (1.4,5).

Omuz ekleminin nonspesifik iltihaplarinda dejeneratif hastaiik-
larinda. oldugu gibi travmatik lezyonlarinda da bu eklemin mono-
poler alloplastik materyel ile onarilmasina inancn yazarlar da var-
dir (11). Bu ameliyat icin gerekli en 6énemli kosulun omuz eklemi
cevresindeki kas kuvvetlerinin normal veya normale yakin olmasi
gerektigidir. Bu nedenle bu kaslarin felcinde, omuz ekleminin spe-
sifik iltihaplarinda ayrica glenoid cukurun asiri derecede bozulma-
larinda en cok gleno-humeral oynagin artrodezi iyi sonuclar verir.

MATERVEL :

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matcloji Kliniginde 1963-1975 yillan arasinda 21 hastaya omuz art-
rodezi uygulanmistir.
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Bu hastalarin 16 si1 (% 76.2) erkek, 5'i (% 23.8) kadindir.
Vakalarimizda en kiguk yas 12, en buyuk yas 51 dir. Yas orta-
lamasi 31.5 olarak saptanmistir.

Hastalarimizda taraf Ickalizasyonu sag 12 (% 57.2) sol 9 (%
42.8) dir.

Omuz artrcdezi ameliyati uygulanan 21 hastadan 19 unda (%
90.5) fuzyon saglanrus, 2 (% 9.5) hastada ise basarisiz  kalmistir.
Sonuglarin cinsiyete gore degerlendiriimesi yapildiginda 16 erkek
vakanin tamaminda (% 100) basarili  sonu¢ alinmig, 5 kadin hasta-
dan 3 inde (% 60) basarili sonug alinmis, 2 sinde (% 40) ise psédo-
artroz gelismistir.

Ameliyat sonu herhangi bir komplikasyon saptanmamistir.

Hastalara uygulanan tedavi sekilleri ise séyledir : 1 vakaya nor-
mal vida, 15 vakaya kompresyon vidasi, 4 vakaya 2 li Kirschner teli,
1 vakaya ise tespit araci olarak Blount agrafi uygulanmigtir.

METOD :

Omuz artrodezlerinde cesitli ensizyonlar kullanilabilirse de biz
WATSON-JONES’un ensizyonunu tercih ettik (Resim 1)

Resim : 1 — Watson — Jones ensizyonu
Genel anestezi altinda omuzun lateral yiuzi Gzerinden yapilan
15 cm. lik bir ensizyonla omuz oynagina varilir. Humeral bas ile gle-
noidal g¢ukur uzerindeki kikirdaklar kaldirildiktan sonra "uygun ~"du-
rumda kompresyon yapan bir spongioz vidasi ile tespit yapilir ve
taraf torako-brakial algiya alinir. (Resim 2-3-4).
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Resim : 3 — Ayni hastaya vida uygulanmis omuz artrodezi



Resim : 4 — Ayni vakanin vida cikarildiktan sonraki durumu
Bu alci 8 ila 12 hafta sonra cikarilarck radyografik kontrol ya-
pilir. Gerekirse tomografik kontrollerle fiizyon degerlendirilir. Kay-
nama meydana gelmis ise hasta fizik tedaviye tabi tutulur (Resim 5)
&_é&-f m g,«'_:g*z- AT (I

Resim : 5 — U.U. 25932/1372, Polio sekeli sol omuz felci vakasinda AO
vidas! ile omuz artrodezi.
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BULGULAR:

Omuz artrodezi ameliyati uygulanan 21 hastadan 8 inde (%
38.2) poliomiyelit nedeniyle omuz kaslarinin felci, 8 inde (% 38.2
eski travmatik omuz cikigi, 1 inde (% 4.7) patolojik omuz cikidi, 2
sinde (% 9.5) dogumsal omuz felci, 1 inde omuz tlberkilozu (% 4.7)
1 inde ise {% 4.7) pleksus brckialis felci mevcuttu (Sema 1).

Travmatik

doé'umaa.]. o

€ski

Cikig
% 38,2

Poliomyelitis nedeniyle gleno-humeral oynak ¢evresinde meyda-
na gelen gevsek felc 8 hastadan 6 sinda total felg halinde idi. Yalniz
trapezius ve serratuslar 4 kuvvetinde bulunuyorlardi. 2 hastada ise
deltoid ve brakial kasta felg saptanmisti. Bu hastalar uzun bir sure
fizik tedavi gérmisler ve artrodez i¢in uygun vaka olarak degerlen-
dirilmiglerdi.

Bu hastalcrin birine DAVIS ve COTRELL'in uyguladiklari uy-
gun pozisyonu segme yontemini biraz gelistirerek tatbik etmek fir-
satini bulduk.
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Lokal anestezi altinda bash Kirschner tellerini paralitik omuza
uygun durumu verdikten sonra caktik. Hasta bir iki giin sonra o ta-
raf kolunu 80 derece kaldiriyor ve elini basina géturebiliyordu. Bu
yontemle ayni tarafa daha sonra artrodez ameliyatini uyguladik.

Diger 8 vakada yerine konmamis postravmatik ¢ikik mevcuttu.
Bu hastalarin 5 inde 40 derecelik abduksiyon ve 10 derecelik agrili
rotasyon intern hareketleri saptanmisti. Diger 3 unde ise hareketler
agrili ve minimal sinirlar arasinda bulunuyordu.

Kalan vakalarimizda agn ve hareket kisitlanmas: nedeniyle art-
rodez ameliyat! icin endikasyon olanagi vardi.

Son vakamizda ise posttravmatik pleksus brakialis felci gelis-
misti. Hastada total bir felcten ziyade Erb tipi bir felc mevcuttu. Bu
nedenle yapilan kas testlerinde trapezius ve serratus gruplarinin nor-
mal kuvvette oldugu saptanarak hastaya omuz artrodezi yapma ola-
nag! bulundu.

TARTISMA - SONUC :

Bu konunun irdelemesini su sekilde gelistirebiliriz. Gleno-hume-
ral oynak icin segilecek en iyi ydntem hangisidir?

Konunun girig béliminde sézu edilen humerus basinin monopo-
ler protezlerinden NEER veya KRUEGER tipi protezlerin kullaniima
endikasyonlari i¢in sinir ne olmahdir? (11).

MOSELEY, replasman artroplastileri icin 3 éneride bulunur (11)

1 — Travma sonucu humerus basinin separasyonu ve avasku-
ler nekrozu.

2 — Humerus basinin ¢ok parcal kiriklari.
3 — Aseptik nekroz sonucu agnli omuz.

Omuz cevresi kaslarinin felcinde ve spesifik iltihaplarinda ayri-
ca glenoid cukurun harabiyetinde monopoler protezler icin endikas-
yon olanagdinin olmadigini birgcok yazarlar bildirirler (6,11).

Bu kosullar icinde en uygun yoéntemin omuz artrodezi oldugu
gorilmektedir.

Bircok yazarlar omuz artrodezleri icin cesitli endikasyonlardan
sz ederler; 6rnegin MOSELEY bunlarn sdylece siralar (11).
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1 — Travma sonucu deltoid kas ve doénduricu kilifin (rotator
cuff) sirekli felcinde ve eklemin kirikli ¢cikiginda,

2 — Doéndurucu kilifin kitle halinde yirtilmasi ve onarilmasinin
sonugsuz kaldigi ve bunun sonucu dejeneratif artrozun yerlestigi
vakalarda,

3 — Posttravmatik artrozlarda,

4 — Rediiksiyonu yapilmamis agrili eski cikiklarda,
5 — Omuz tiberkiilozunda,

6 — Poliomyelitise bagli omuz felglerinde.

Ayni yazar bu grup hastaliklar icinde trapezius ve serratus an-
terior kaslarinin normal veya normale yakin kuvvette olmasini omuz
artrodezleri icin sart kosar (11).

BARTON, dondurtci kilif yirtiklarinda omuz artrodezinin tavsi-
ye edilmedigini ifade eder (2).

ALBEE ise, omuz artrodezi igin su kosullan éne surer;

1 — Omuz tiberkilozu ve gesitli tipteki artritislerde,

2 — Omuz cgevresi kaslarinin felcinde ve polioya bagh omuz
felclerinde.

3 — Omuz ekleminin kirnkh cikiklarinda.

Yazar bu hastaliklarin omuzda devamh agn ile birlikte deformi-
te veya deformitesiz fonksiyon kaybi olusturdugu inancindadir (1).

Omuz artrodezlerinde en énemli sorunlardan biride artrodezi ta-
sarlanan oynagdin hangi durumda sertlestirilecegidir.

TUREK, cocuklarda 90 derece, yetiskinlerde ise 45 derecelik ab
duksiyonun yeterli olacadi kanisindadir (12).

DE PALMA, Amerika Ortopedi Birligi Arastirma Komitesinin
saptadidi derecelerin 50 derece abduksiyon, 20 derece fleksiyon (ile-
ri), 25 derece ice rotasyon oldugunu bildirir. Ayni yazar bu durumun
tam flizyon saglandiktan sonra aktif olarak kola 90-95 derece abduk-
siyon, 80 derece fleksiyon ve 90 derece ice rotasyon alani kazandir-
dig1 gbérusunu ifade eder (6). (Resim 6).
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fEns T ) :
Resim : 6 — Omuz artrodezi i¢in uygun durumlar,

CHARNLEY HOUSTON, bu durumun her hastaya uygulanacagi
fikrindedirler. Bu yazarlar 45 derece abduksiyon, 45 derece fleksi-
yon, 45 derece ice rotasyonun en uygun durum oldugu kanisini ta-
sirlar (6).

Ozellikle kadin hastalarda sac¢ tarama ve elbise arkasini bag-
lama islemlerinin, kolun abduksiyon derecesinin fazla olmasi ile
mumkin olabildigi DE PALMA tarafindan ifade edilmistir (6).

MOSELEY, 70-90 derece abduksiyon, 15-25 derece fleksiyon,
horizontal planin yukarisinda 25-30 derecelik Salute durumunun en
iyi sekil oldugu kanisindadir (11) (Resim 7).

LANGE, 60 derece abduksiyonun, VULPIUS 90 derece abduk-
siyonun VACCHELLI 90 derece abduksiyonun, STEINDLER 90 dere-
ce abduksiyonun glenohumeral artrodezlerde en iyi durum oldugu ka-
nisini tasirlar (1,9).
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Resim : 7 — Omuz artrodezinde Salute durumu
CRENSHAW, 50 derece abduksiyon, 20 derece fleksiyonun ve 25

d_érece ice rotasyonun en uygun durum oldugu fikrindedir {4) Re-
sim 8).

Resim : 8 — CRENSHAW’a gobre
omuz artrodezinde oynada verilmesi
gereken durum.
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Omuz artrodezinde oynaga verilecek pozisyonun saptanmasin-
da hastanin kadin veya erkek olusunun, ayrica fikir veya beden
iscisi olusunun da buyuk rolu vardir (1,4,10,12).

Kanimizca butun bu belirtilen durumlar icinde en uygun olani,
CRENSHAW tarafindan tarif edilen 50 derece abduksiyon, 20 dere-
ce fleksiyon, ve 25 derece ice rotasyon durumudur. Vakaya gére bu
derecelerde baz kiigik sapmalar yapilabilir (4).

INGRAM-MILLER, bu derecelerin klinik olarak tayininin gii¢c ol-
dugunu bildirirler. Bu nedenle gercek bir abduksiyon derecesi tayi-
ni ancak radyografik dlgiim ile olur derler (4).

Biz vakalarimizda radyografik élgimu kullandigimiz gibi daha
6nceden saptanan dereceleri bir tahta atelde gerceklestiriyor ve
ameliyati takiben hastaya uyguluyoruz.

Omuz artrodezlerinde en kiguk yasin 8 olabilecedini ALBEE
bildirir (1).

LANGE ise, 14-18 yasini beklemenin iyi sonuglar verdigi kani-
sindadir (9).

KILICHAN’a goére ise omuz artrodezlerinde minimal yas 12 ol-
mahdir (7).

Omuz artrodezlerinde cesitli teknikler uygulanir. Ekstraartiki-
ler, intraartikiler ve karisik tipler gibi (3). Ekstraartikiler artrodez-
lerden WATSON-JONES, PUTTI, BRITTAIN teknikleri oldugu gibi
intraartikiler olarak da GILL, STEINDLER. PUTTI ve DAVIS'in uy-
guladigr yéntemler sayilabilir (1,2,4,56,7,9,11,12). (Resim 9,10,11,12).

T § T SR T T B T

Resim : 9 — WATSON-JONES ve PUTTI'nin ekstraartikiiler artrodezleri
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Resim: 10 — GILL'in intrartikller artrodezi

Resim: 11 — BRITTAIN'in ekstraartikiler omuz artrodezi

i ot
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Kanimizca omuz artrodezlerinde secilmesi gereken uygulama,
intraartikiler olarak yapilan ve yuzeylerde kompresyon saglayan
yoéntemdir. CHARNLEY ‘denberi kullanim alani bulan kompresyon
apareyine karsilik AO vidalari daha kolay uygulanmalarn ve posto-
peratif komplikasyonlari minimale indirmeleri yéniinden tercih edil-
melidirler (8).

Resim : 12 — ALBEE teknigi ile omuz artrodezi.

Hernekadar bircok yazarlar vida uygulamasinda serbest veya
kas ihtiva eden kemik greflerini kullanirlarsa da biz sadece komp-
resyon yapan bir vidanin daha iyi sonuclar verdigi kanisindayiz.

SUMMARY

The Conditions Indicating Surgical Intervention

In Arthrodesis of theShoulder
The conditions indicating surgical intervention in patients undergoing
shoulder arthrodesis are diversely evaluated by various authors. It is because of
this reason that a critique of the status of patients treated surgically with
arthrodesis of the shoulder joint in our clinic during the years between 1963 to
1975 is made in the present article and it is concluded that the results obtained

are in accordance with those reported in the literature.
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