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Medikal ve cerrahi uygulamalarla ilgili pratik bilgiler:

Omuz artroplastisi

Practical information on medical and surgical procedures: shoulder arthroplasty

Hakan Giirbiiz’

Artroplasti gliniimiizde yaslanan ama konforlu yaga-
mak isteyen insan sayisinin artigina paralel olarak artan
cerrahi bir yontemdir. Omuz artroplastisi de bundan na-
sibini almustir.

Omuz artroplastisini kavramanin ilk adimi, bolgedeki
yumusak doku fonksiyonlarini irdelemekten gecer.
Omuz fonksiyonel olarak
4 eklemden meydana gel-
mis olsa da (gleno-hume-
ral, skapula-torasik, akro-
mio-klavikular, sterno-
klavikular) omuz artrop-
lastisi klasik anlamda sa-
dece glenohumeral ekle-
mi kapsamaktadir. Bu da

olaymm ne kadar dikkatli

degerlendirilmesi gerekli-

ligini gosterir.

Secenekler

Gergekte ¢ok cesitlilik mevcut olsa da biz omuz ar-
troplastisini 2 ana baghkta toplayabiliriz.

1. Total omuz artroplastisi: Iki temel komponenti
vardir:

a. Glenoid komponent: Glenoid komponenti yipran-
mus glenoid yiizey varliginda kullanilir. Polietilen te-

mel yapisinda olup, bazi protez cesitlerinde metal yu-

b. Humeral komponent: Cesitli metal-

va ile glenoide tutturulsa
da siklikla polietilen ke-
mik ¢imentosu yardimi

ile os glenoide tutturu-

lur. Yapist humerus bagi-
na yatak olacak sekildedir.

lerden imal edilebilmektedir. Bag ve gov-
deden (humerus kemigi icerisine kemik ¢i-
mentosu yardimi ile tutturulan) meydana
gelir. Bag hastaya uygun 6l¢iileri saglayabil-
mek adma ¢esitli kalinlik ve genislikte imal
edilmigtir. Govdede de aym cesitlilik mev-
cuttur.

2. Parsiyel omuz protezi: Sadece bas ve hu-
meral gévde komponentlerinden ibarettir.

Endikasyonlar

Omuz artroplastisinin kullanim endikasyonlar1 sun-
lardur:

a. Artrozlar: Idiyopatik, posttravmatik, romatoid omuz
artropatileri, rotator manget yirti1 artropatisi ve re-
diikte edilmemis eski ¢ikiklar. Bu endikasyonlarda
siklikla os glenoidde de ciddi hasar oldugundan total
omuz artroplastisi tercih edilir.

b. Kiriklar: 3-4 parcali humerus bagi kiriklari. Siklikla
parsiyel omuz protezi ile tedavi edilirler.
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Kontrendikasyonlar

Kontrendikasyonlar aktif enfeksiyon, omuz kas yapi-
sinda giigstizliige neden olan ¢esitli hastaliklar ve yapisal
sorunlar. Hasta yas1 kalca ve diz protezlerindeki gibi be-
lirleyici degildir.

Teknik

Hasta genel (siklik-
la) ya da bolgesel
anestezi ile ameliyat
edilir. Yar1 oturur
pozisyonda ameli-
yat gerceklestirilir.
Omuz anteriorun-

da delto-pektoral

araligt kullanacak
sekilde 15-20 cm’lik bir insizyonla
ameliyat yapilir. Glenoid-humerus bagi ve
govde hastaya uygun olarak degistirilir.
Polietilen glenoid parca ve humeral gévde
kemik c¢imentosu sayesinde hastaya tespit
edilir. Bag ise humeral gévdede parcasindaki
cikintiya oturtulur. Yumusak doku balansinin
saglanmasi ameliyatin belki de en 6nemli aga-
masidir. Aksiller sinir korunmali, rotator man-

set uygun gerginlikte olmalidir. 1-2 {inite kan gereksini-
mi ortaya cikabilir. Ameliyat 1-1.5 saat civar sirer.

Ameliyat sonrast 2-3 giin omuz tespitini takiben hemen,

omuz hareket arkini olusturmak ve omuz cevresi kaslari
gliclendirmek amaci ile omuz rehabilitasyonuna baglanir.
2 aylik bir siire i¢erisinde hasta omzunu saglikl bir sekil-
de kullanmaya baslar.

Komplikasyonlar

Aksiler sinir lezyonu, diger brakial pleksus lezyonlari,
emboli, Sudeck atrofisi, enfeksiyon, uygun boyutta ko-
nulmamus protezlerdeki kullanim sorunlaridir. Duygusal
olarak iyi hazirlanmamis ve irdelenmemis hastalarda ise
ameliyat sonrasi rehabilitasyon sorunlari gézlenebilir; bu

da sonuca ciddi olarak yansir.

Sonu¢

Sonug olarak omuz artroplastisi yukarida ¢ok kisa bir
sekilde 6zetlenmeye ¢aligildig gibi cesitli sorunlara sahip
olsa da kigisel olarak soylemek istedigim hastalara olduk-
ca rahatlik ve konfor sunan bir cerrahi secenektir. Ehil
ellerde yapilmasi sonucu her seyde oldugu gibi oldukga
da iyi sonuglara sahiptir.
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