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Giris: ileri yasta meydana gelen kompleks ve osteoporotik proksimal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisi oldukga
zordur. Teknolojinin gelismesi ile birlikte bu zor kiriklarin cerrahisinde ters omuz artroplastisi (TOA) kullanilmaya

baslamigtir. Bu ¢alismamizdaki amacimiz humerus proksimal kirik cerrahisinde akut ve bagarisiz cerrahi sonrasi
TOA yapilan hastalarin klinik ve fonksiyonel sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yoéntem: Geriye d6nik olarak klinigimizde ardisik yapilan TOA’lar incelendiginde kriterlerimize uyan 17
hasta cgalismaya alindi. Bunlardan 10 hastaya hemen kirik sonrasi TOA, 7 hastaya ise basarisiz osteosentez
sonrasi TOA (BOTOA) uyglulandi. Rotator manset hastaligi, glenohumeral artroz nedeniyle TOA yapilan hastalar
ve son kontrollerine gelmeyen hastalar calismaya alinmadi. Hastalar; yas, cinsiyet, etkilenen taraf, anestezi sekli,
ameliyat sliresi, perop kan transflizyonu, hastanede kalis sliresi, takip siiresi, Neer siniflamasi, Constant skoru,
QDASH skorlar ve eklem hareket agikliklari agisindan incelendi.

Bulgular: Cinsiyet, etkilenen taraf, anestezi sekli, ameliyat siiresi, kan transfiizyonu, hastanede kalis siiresi, takip
stiresi, Neer siniflamasi karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Yapilan son kontrollerde
ise Constant skoru, QDASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi) skoru, VAS skoru agisindan incelendiginde her iki
grup arasinda fark bulunmad..

Sonug: Cok pargali ve osteoporotik proksimal humerus Kiriklarinda ters omuz artroplastisi; akut olarak ya da
basarisiz osteosentez sonrasi uygulanabilir bir tedavi segenegidir.

SUMMARY

Introduction: Surgical treatment of complex and osteoporotic proximal humeral fractures in advanced age is very
difficult. With the development of technology, reverse shoulder arthroplasty (RSA) has begun to be used in the
surgery of these difficult fractures. Our aim in this study was to compare the clinical and functional results of
patients who underwent RSA after acute and failed surgery in proximal humeral fracture surgery.
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Material and Method: When consecutive RTAs performed in our clinic were examined retrospectively, 17
patients who met our criteria were included in the study. Of these, RSA was applied to 10 patients immediately
after fracture, and RSA (FORSA) to 7 patients after failed osteosynthesis. Patients who underwent RSA due to
rotator cuff disease, glenohumeral arthrosis, and patients who did not attend their final follow-up were excluded
from the study. Patients; age, gender, affected side, type of anesthesia, operation time, perop blood transfusion,
hospital stay, follow-up time, Neer classification, Constant score, QDASH (Quick Disabilities of Arm, Shoulder &
Hand) scores and range of motion were evaluated.

Results: When gender, affected side, type of anesthesia, duration of surgery, blood transfusion, length of hospital
stay, follow-up period, Neer classification were compared, no significant difference was found between the two
groups. In the final controls, when the Constant score, QDASH score, and VAS score were examined, no
difference was found between the two groups.

Conclusion: Revers shoulder arthroplasty in multi-fragmented and osteoporotic proximal humeral fractures; It is

a viable treatment option acutely or after unsuccessful osteosynthesis.

GiRIiS

Humerus proksimal kiriklari 65 yas ustunde
vertebra disi kiriklardan sonra en sik goérilen
kiriklardandir. Yasin ilerlemesiyle sikligi artmakla
birlikte tedavisinde olduk¢a degisken segenekler
mevcuttur. Humerus basini ve tuberkilleri iceren
3 veya 4 pargah kiriklarin tedavisi 0Ozellikle
zordur. ikincil avaskiiler nekroz riski, takip siire-
sine bagli olarak %26 ile %40 arasinda degis-
mektedir (1,2). Her ne kadar kilitli plak teknolo-
jisinin sayesinde osteosentezde basar artmigsa
da ileri yag hastalarda osteoporoz ve kirngin ¢ok
pargall olmasi nedeniyle komplikasyon orani yuk-
sektir (3,4). Gegmiste bu tir vakalarda hemiar-
troplasti tercih edilirken ginimuzde ters omuz
artroplastisine (TOA) yo6nelim mevcuttur (5,6).
Tdm kiriklarda oldugu gibi humerus proksimal
kirk tedavisinde amag erken mobilizasyon ve
erken ise donustur. Buradan yola c¢ikarak bu
¢alismada; humerus proksimal kiriklarinda akut
artroplasti  ve basarisiz osteosentez sonrasi
yapilan artroplastileri (BOTOA) karsilastirmayi
amacladik.

GEREG VE YONTEM

izmir Katip Celebi Universitesi etik kurul onayin-
dan sonra (21.01.2021 tarih ve 0005 nolu); 2018-
2020 arasinda klinigimizde uygulanan TOA’lar
geriye donik tarandi. Humerus kingr nedeniyle
akut déonemde TOA yapilan ve basarisiz oste-
osentez sonrasi TOA yapilan hastalar iki gruba
ayrilarak incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet,
etkilenen taraf, anestezi sekli, ameliyat suresi,
perop kan transfiizyonu, hastanede kalis suresi,
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takip slresi, Neer siniflamasi, postoperatif
komplikasyon ve son kontrollerinde Constant
skoru, QDASH (Kol, Omuz ve EI Sorunlari
Anketi) skoru, anteroposterior ve aksiler direk
grafi bulgulari ve eklem hareket agikhgi not edildi.

Baska endikasyonla TOA yapilan hastalar ve son
kontrole gelemeyen hastalar c¢alisma disi
birakildi. Bilgisayar ortaminda SPSS-17 programi
ve Mann — Whitney U ve Pearson Chi-square
testleri kullanilarak, sonuglar degerlendirildi.

Tdm hastalar sezlong oturur pozisyon verilerek
cerrahiye hazirlandi. 2 hastaya sadece interska-
len blok diger 15 hastaya ise genel anestezi ile
birlikte interskalen blok uygulandi. Deltopektoral
insizyonla girildi ve sefalik ven bulunarak
korundu. Deltopektoral klivaj bulunarak humerus
proksimaline ulasildi ve kirikk pargalar diseke
edilerek blyuk ve kuglk tuberkdl birlikte oldugu
humeral bas parcalarindan ayrilarak isaret stturu
ile ekarte edildi (Sekil 1). BOTOA yapilan
hastalarda plak cikarildiktan sonra bu islemler
yapildi (Sekil 2). Parcali olan humeral bas eksize
edildi ve biceps tenotomize edildi. Glenoide
ulastiktan sonra glenodi yizeyindeki yumusak
dokular eksize edildi. Ardindan bir guide teli ile
glenoid oyularak uygun glenoid baseplate
yerlestirildi. Ardindan humerus safti oyularak
uygun stem yerlerstirildikten sonra uygun insert
ile omuz rediikte edildi. Skopi kontroli sonrasi
bliylk ve kiglk tuberkil humerus safta ve
birbirlerine suture edildi ve katlar anatomik olarak
kapatildi. Hastalar postop pasif harekete hemen
baslandi ve omuz-kol askisi kullandi. Altinci
haftada aktif harekete baglandi.

izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi (Medical Journal of izmir Hospital)



Sekil 1. 78 yasinda Neer 4 parcali akut humerus kiridi ve akut olarak yapilan ters omuz protezi

Sekil 2. 72 yasinda Neer 4 pargali humerus kirigi sonrasi basarisiz plakli osteosentez ve sonrasinda yapilan ters omuz protezi

SONUCLAR

TOA uygulanan 28 hastanin 4G glenohumaral
artroz, 3'G rotator manset artropatisi tanisi ile
opere edildiginden galisma disi birakild. iki hasta
vefat ettiginden ve 2 hastaya da ulagilamadigindan
son kontrole gelemedi ve galisma disi birakildi.
Calismaya dahil edilen 17 hastanin 10’'una akut

Cilt 26, Sayi 2, Nisan-Mayis-Haziran; 2022

TOA, 7’sine ise BOTOA uygulandi. Tim hasta-
larin ortalama takip siresi 21,2 (12-48) aydi
(Tablo 1).

Primer TOA uygulanan hastalarin yas ortalamasi

73,9 (63-83) iken BOTOA uygulanan hastalarin
yas ortalamasi 70,1 (58-87) idi (Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik Veriler (QDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi, VAS: visiiel analog skalasi, BMI: viicut kitle indeksi)

Hasta Minimum Maximum Ortalama Standart

sayisl sapma
Yas 17 58 87 72.35 8.131
BMI 17 22.6 31.2 27.265 2.3340
ise déniis (Giin) 17 7 80 4112 23.457
Perop kan transflizyonu 17 0 2 .88 .857
Hastanede kalis stresi (Guln) 17 2 13 6.00 3.391
Total takip siresi (Ay) 17 12 48 21.24 10.034
Ameliyat siresi (Dk) 17 60 150 94.71 29.868
ConstanT skoru 17 18 80 59.76 17.308
QDASH 17 5 90 24.52 23.970

Tablo 2. Humerus proksimal kirigina akut olarak revers omuz protezi (TOA) uygulanan hastalar ile basarisiz osteosentez
sonrasi revers omuz protezi (BOTOA) uygulanan hastalarin verilerinin dagiimi. (QDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi, VAS: visuel analog skalasi, BMI: vicut kitle indeksi)

TOA/ BOTOA Hasta sayisi Ortalama Standart Standart hata
sapma ortalamasi
ise déniis (Giin) TOA 10 37.90 25.779 8.152
BOTOA 7 45.71 20.702 7.825
Yas TOA 10 73.90 6.332 2.002
BOTOA 7 70.14 10.319 3.900
One elevasyon TOA 10 107.50 29.838 9.435
BOTOA 7 105.71 39.626 14.977
Dis rotasyon TOA 10 29.50 5.537 4913
BOTOA 7 25.00 8.930 7.155
ic rotasyon TOA 10 67.50 15.679 4.958
BOTOA 7 62.86 17.762 6.713
Abduksiyon TOA 10 92.50 22.142 7.002
BOTOA 7 94.29 43.630 16.491
Ameliyat suresi TOA 10 84.00 29.889 9.452
(Dakika) BOTOA 7 110.00 23.979 9.063
Perop kan TOA 10 0.80 0.919 0.291
transflizyonu BOTOA 7 1.00 0.816 0.309
Hastanede kalig TOA 10 5.10 2.998 0.948
suresi (Gun) BOTOA 7 7.29 3.729 1.409
Toplam takip TOA 10 19.20 8.483 2.682
slresi (Ay) BOTOA 7 24.14 11.992 4,533
ConstanT skoru TOA 10 63.50 14.478 4.578
BOTOA 7 54.43 20.687 7.819
QDASH TOA 10 18.53 12.350 4.668
BOTOA 7 35.00 37.148 18.574
VAS TOA 10 1.70 1.059 0.335
BOTOA 7 1.86 1.215 0.459
BMi TOA 10 26.440 1.7865 0.5649
BOTOA 7 28.443 2.6431 0.9990

Cinsiyet, etkilenen taraf, anestezi sekli, ameliyat
suresi, kan transfiizyonu, hastanede kalis suresi,
takip siresi, Neer siniflamasi karsilastirildiginda
her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.
Yapilan son kontrollerde ise Constant skoru,
QDASH skoru, VAS skoru agisindan incelen-
diginde her iki grup arasinda fark bulunmadi.

Hastalarin hi¢ birinde akut yada kronik enfeksi-
yon go6zlenmedi. BOTOA yapilan bir hastada
postop 1. gin glenosfer ¢ikidl izlendi ve akut
olarak degistirildi. BOTOA yapilan bir diger hasta
da ise operasyon sirasinda humerusta fissur
olustugu izlendi ve kablo ile tedavi edildi.
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TARTISMA

Son yillarda, (TOA) endikasyonlari olduk¢a ge-
niglemigtir. Teknolojik ilerlemenin katki saglama-
siyla; glenohumeral artrit, rotator manset artro-
patisi, onarilamaz rotator manset yirtiklari, kar-
masik proksimal humerus kiriklari, travma sekel-
leri ve basarisiz omuz protezleri nedeniyle TOA
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (7,8).

Humerus proksimal kiriklarinda; kilitli plak tekno-
lojisi ile kirik fiksasyonunda buyUk bir gelisme
saglansa da kompleks parcalanmasi ve osteopo-
rozu olan hastalarda nispeten yuksek bir kompli-
kasyon orani bildirilmigtir (9—-11). Alternatif tedavi
olarak hemiartroplasti seceneg@i kullaniimaya
baslansa da klinik sonuglar beklenildiginden daha
az iyilesme kaydetmistir (5,6). Glinimuizde TOA,;
¢cok pargall, osteoporotik, ileri yas ve dusuk
beklentili akut humerus kingi olan hastalarda
kurtarici bir tedavi olarak yer almaktadir (12).
Bizim calismamizda hastalar timid Neer 3/4
pargall ve ileri yas hastalar idi.

Feller ve arkadaslari; akut humerus kiriklarinda
hemiartroplasti ile revers omuz artroplastisini
karsilastirmiglar ve ters omuz protezinde artmis
One fleksiyon ve azalmig dis rotasyon bulmus-
lardir (13). Bununla birlikte ters omuz protezinde
artmis komplikasyon orani (%9.6) ve daha dusuk
revizyon orani (%0.93) bildirmiglerdir. Sonug¢
olarak akut kompleks humerus kiriklarinda ters
omuz protezinin cerrahi segenek olarak kullani-
labilecegini sdylemiglerdir (13). Bunlara ragmen
basarisiz osteosentez sonrasi artroplasti ve akut
artroplastiyi karsilastiran ¢alisma ¢ok sinirhdir.
Bazi yazarlar, belirgin vidalar glenoide girdiginde
ve glenoid kemik stogunu tehlikeye attiginda, gle-
noid fiksasyonunun tehlikeye girme potansiyeli ile
ilgili endiselerini dile getirdiler. Bizim serimizde,
basarisiz osteosentez sonrasi artroplasti yapilan
higbir hastada intraoperatif olarak glenoid kompo-
nent fiksasyonunu engelleyecek kadar kemik
stogu kaybi bulunmadi.

Atici ve arkadaslarinin yaptidi retrospektif calis-
mada; proksimal humerus kirigi olan 31 hastanin
19'unda buydk tuberklil kaynayan hastalarin
daha iyi dis rotasyona sahip olduklarini belirtmig-

Cilt 26, Sayi 2, Nisan-Mayis-Haziran; 2022

lerdir ve buyuk tuberkdl fiksasyonunun énemini
belirtmislerdir (14). Bizim g¢alismamizda her iki
grup hastada da buylk tiberkll fiksasyonuna
blylk ©6nem verildi ve hastalarin eksternal
rotasyonu ve abduksiyonunda fark bulunmadi.

Calismamiz; TOA ve BOTOA sonrasi hastalarin
iyi omuz hareketi, Constant skorlari ve genel
memnuniyet ile iyi erken klinik sonuglara sahip
oldugunu gdstermektedir. Her iki grup karsilasti-
rildiginda da benzer klinik ve fonksiyonel sonug-
lar bulunmustur. Yasli ve osteoporotik humerus
proksimal kirngi preoperatif tetkiklerinde plak ile
tedavinin  zor olacagini  dusundugumuizde
TOA'nin  hazir bulundurulmasindan yanayiz.
CuUnkl bu yastaki hastalarin ikinci bir cerrahiye
ihtiyagc duymasi hastanin hayati igin ylksek riskli
olmakta, ikinci operasyona kadar gegen siire ha-
yatini oldukga guglestirmekte ve hasta bakicinin
yukand artirmaktadir.

Erken ve orta dénem takipte agri skorlarinda,
fonksiyonel sonug¢ skorlarinda, hareket acikli-
ginda (ROM), hasta memnuniyetinde ve maliyet
etkinliginde dramatik iyilesme saglayan TOA'lar,
son galismalarla %4,3-%50 araliginda nispeten
yuksek komplikasyon oranlari ile iligkilendirilmistir
(15—-20). En sik gorilen komplikasyonlar dislo-
kasyon, skapular ¢entiklenme ve akromiyon kiri-
gidir (21). Ayrica enfeksiyon, aseptik gevseme,
periprostetik kiriklar da gortlebilmektedir. Bizim
calismamizda ise BOTOA vyapilan hastalardan
birinde erken postop glenosfer ¢ikigi izlendi ve
akut olarak tekrar redikte edildi. Bir BOTOA
hastamizda da intraoperatif humerusda fissir
olustugu goézlendi ve kablo ile fiksasyon saglandi.
Her iki hastada takiplerinde sikintisiz iyilesti.

Bu calismanin retrospektif tasarimi ve nispeten
hasta sayisinin az olmasi ve takip suresinin kisa
olmasi kisithhklari arasindadir. Fakat tim
hastalar kurumuzda ilk mudahalesi yapilan ve
takiplerine devamli gelen hastalardir.

SONUG

Cok parcali ve osteoporotik proksimal humerus
kiriklarinda ters omuz artroplastisi; akut olarak ya
da basarisiz osteosentez sonrasi uygulanabilir bir
tedavi segenegidir.
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