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Akut proksimal humerus kırıklarında ters omuz protezi
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Proksimal humerus kırıkları, yaşlı popülasyonda sık karşıla-
şılan ve erişkinlerde görülen kırıkların %5-6’sını oluşturan bir 
durumdur. Osteoporoz ve yaşlanmaya bağlı olarak insidansı 
giderek artmaktadır. Özellikle yaşlı hastalarda tedavisi hâlen 
tartışmalıdır. Pek çok kırık konservatif olarak tedavi edilebilse 
de daha karmaşık vakalarda cerrahi müdahale gerekebil-
mektedir. Ters omuz protezi, üç veya dört parçalı kırıklar 
ve avasküler nekroz riski yüksek olan kırıkların tedavisinde, 
özellikle yaşlı hastalarda tercih edilen bir seçenek hâline 
gelmiştir. Ters omuz protezi özellikle öne fleksiyon, abdüksi-
yon ve genel fonksiyonel sonuçlar açısından parsiyel proteze 
göre çeşitli avantajlar sunmaktadır; ancak, bazı durumlarda 
rotasyonel hareket açıklığı parsiyel protezde daha iyi olabil-
mektedir. Çalışmalar, ters omuz protezinin akut proksimal 
humerus kırıklarının tedavisinde, özellikle yaşlı hastalarda, 
diğer cerrahi yöntemlere kıyasla daha iyi sonuçlar verdiğini 
göstermektedir. Tüberkül iyileşmesi, parsiyel protezde önemli 
bir faktörken, ters omuz protezinde daha az kritiktir. Ters 
omuz protezinin komplikasyon oranı biraz daha yüksek olsa 
da, bu komplikasyonların çoğu radyolojik olup klinik sonuç-
ları etkilememektedir. Ayrıca ters omuz protezi daha iyi ağrı 
kontrolü ve daha hızlı fonksiyonel iyileşme sağlamaktadır. 
Sonuç olarak, ters omuz protezi özellikle yaşlı hastalarda akut 
proksimal humerus kırıklarının tedavisinde üstün bir seçenek 
olarak öne çıkmaktadır. Özellikle yaşlı popülasyonda sadece 
ağrıyı azaltmak ve hareket açıklığını arttırmakla kalmaz, aynı 
zamanda revizyon cerrahisi riskini de azaltarak parsiyel protez 
veya osteosentez gibi geleneksel yöntemlere kıyasla daha iyi 
uzun dönem sonuçlar sağlar.

Anahtar sözcükler: proksimal humerus kırığı; ters omuz protezi; pro-
tez; komplikasyon

Proximal humerus fractures are common in elderly population, 
accounting for 5-6% of adult fractures, with increasing 
incidence due to osteoporosis and aging. The treatment of 
proximal humerus fractures, particularly in elderly patients, 
remains debated. While many fractures can be treated 
conservatively, surgical intervention is often necessary 
for more complex cases. Reverse shoulder prosthesis has 
become a preferred option for managing three- and four-part 
fractures and fractures with a high risk of avascular necrosis 
especially in elderly patients. Reverse shoulder prosthesis 
offers several advantages over partial prosthesis, particularly 
in terms of forward flexion, abduction, and overall functional 
outcomes, although rotational movement may be better with 
partial prosthesis in some cases. Studies indicate that reverse 
shoulder prosthesis provides better results in treating acute 
proximal humerus fractures, particularly in elderly patients, 
with lower revision and re-operation rates compared to other 
surgical methods. Tuberosity healing, which is less crucial 
for reverse shoulder prosthesis than for partial prosthesis, 
leads to more predictable outcomes. While reverse shoulder 
prosthesis is associated with a slightly higher complication 
rate, many complications are radiological and do not affect 
clinical outcomes. Additionally, reverse shoulder prosthesis 
offers improved pain relief and faster functional recovery. 
In conclusion, reverse shoulder prosthesis has emerged as 
a superior treatment option for acute proximal humerus 
fractures, especially in elderly patients. It not only reduces 
pain and improves the range of motion but also lowers the 
risk of revision surgeries compared to traditional methods 
like partial prosthesis or osteosynthesis. This makes reverse 
shoulder prosthesis a valuable tool in managing complex 
humeral fractures, ensuring better long-term outcomes for 
elderly patients.

Key words: proximal humerus fracture; reverse shoulder prosthesis; 
prosthesis; complication
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Proksimal humerus kırıkları gündelik ortopedik pra-
tiğinde sık karşılaşılan durumlardandır. Erişkinde 
görülen kırıkların yaklaşık olarak %5-6’sını oluştur-

maktadır.[1] Altmış beş yaş üstü kişilerde kalça kırıkları ve 
radius alt uç kırıklarından sonra üçüncü sıklıkta görülür. 
Osteoporoz bu kırıklar için risk faktörüdür. Bu yaş gru-
bunda genellikle düşük enerjili travmalar sonucunda 
meydana gelir. Gün geçtikçe bu kırıklarla daha fazla 
karşılaşmaktayız.[2-6] Özellikle yaş ilerledikçe bu kırıkların 
görülme sıklığı artmaktadır. Hastaların yaklaşık üçte ikisi 
kadın cinsiyettedir.[7] Yapılan bir çalışmada kırık nedeniy-
le ters omuz protezi yapılan hastaların %85,5’inin kadın 
cinsiyete sahip olduğu ve ortalama yaşın diğer protez 
endikasyonlarına (rotator manşet artropatisi, osteoartrit, 
romatoid artrit) göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Yine bu hasta grubunda Amerikan Anestezistler Derneği 
(ASA) skoru 3 ve 4 olan hasta oranı ve mortalite oranı, 
bahsedilen diğer endikasyonlara göre yüksek bulunmuş-
tur.[8]

Özellikle yaşlı popülasyonda görülen bu kırıklarda 
tedavi algoritması konusunda net bir fikir birliği bulun-
mamaktadır. Tedavide; yaş, rotator manşetin durumu, 
kırık paterni, tüberküllerin durumu, kırık sonrası geçen 
zaman ve çıkık olup olmaması gibi faktörler göz önün-
de bulundurulur.[6,9,10] Hastanın kemik kalitesi, aktivite 
rutinleri, komorbiditeleri ve beklentileri de işin içine 
dâhil edilip bireysel bir tedavi planı önerilmektedir.[3,9,11] 
İleri yaştaki bu kırıkların büyük kısmı konservatif tedavi 
edilebilirken daha küçük bir kısmı cerrahiye ihtiyaç duy-
maktadır.[3,6,7,11]

Cerrahi tedavi seçenekleri ise temel olarak osteo-
sentez ve protez olarak ikiye ayrılır.[3,12] Genç hastalarda 
öncelikle olabildiğince osteosentez yapmak önerilirken 
özellikle ileri yaştaki popülasyonda ve çok parçalı komp-
leks kırıklarda tedavi yaklaşımı oldukça değişken ve tar-
tışmalıdır.[1,3] Kilitli kompresyon plaklarına rağmen yanlış 
kaynama, kaynamama, kalıcı ağrı ve fonksiyon kayıpları 
ile tatmin edici olmayan sonuçlar görülebilmektedir. 
Literatürde yüksek komplikasyon ve revizyon oranları 
veren çalışmalar bulunmaktadır.[6,12] Özellikle ileri yaş 
grubunda osteoporoz nedeniyle fiksasyon kilitli plaklara 
rağmen zorlayıcı olmaktadır. Yapılabilse dahi fiksasyon 
kaybı ve başka komplikasyonlarla sık olarak karşılaşıla-
bilmektedir.[6,13] Yine bu popülasyonda çok parçalı kırık-
larda avasküler nekroz ihtimalinin olması ve de parsiyel 
protezin öngörülemeyen ve tatmin edici olmayan sonuç-
ları nedeniyle ters omuz protezine doğru bir yönelim 
ortaya çıkmıştır.[3,5,6,11,12,14-16] 

Ortopedi Travma Derneği (AO/OTA) sınıflandırmasına 
göre tip 11-B ve 11-C kırıklar klasik olarak osteosentez 
veya parsiyel protezle tedavi edilirler.[17] Gerek parsiyel 
protez gerekse de açık redüksiyon internal fiksasyon 

sonuçları bazen beklenmedik ve kötü sonuçlanabilmek-
tedir. Tüberküllerin iyileşmesi bu tedavi metotlarında 
oldukça önemlidir. Fakat ters omuz protezlerinde tüber-
küllere ve rotator manşete bağlılık azdır.[12,14,18,19] Buna 
bağlı olarak ters omuz protezinin sonuçlarının parsiyel 
proteze göre daha iyi olması zamanla daha fazla ter-
cih sebebi olmasına neden olmuştur.[20] Özellikle öne 
fleksiyon, abdüksiyon ve Constant skorlarda ters omuz 
protezleri parsiyel protezlere göre üstünlük sağlarken, 
rotasyonel eklem hareket açıklıklarında parsiyel protez 
bazı durumlarda daha öne çıkmaktadır. Bazı serilerde 
ters omuz protez komplikasyon oranlarının daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Bunun yanında revizyon ve reo-
perasyon oranlarında ters omuz protezleri daha avan-
tajlı görülmektedir. Çünkü komplikasyonların bir kısmı 
radyolojiktir ve klinik anlamı bulunmamaktadır.[11,21] 
Literatürde birçok çalışmada ileri yaş hastalarda akut 3 
ve 4 parçalı proksimal humerus kırıkları tedavisinde ters 
omuz protezlerinin parsiyel proteze göre üstün olduğu 
gösterilmiştir.[6] Kırık sonrası yapılan parsiyel protez ve 
ters omuz protezi karşılaştırılmasında tüberküllerin de 
ters omuz protezlerinde daha iyi şekilde iyileştiği görül-
mektedir.[17] Sebastia-Forcada ve ark.’nın yaptıkları pros-
pektif randomize kontrollü bir çalışmada akut proksimal 
humerus kırıkları için ters omuz protezi ve parsiyel protez 
karşılaştırılmış; ağrı, fonksiyonel sonuçlar ve revizyon 
oranlarında ters omuz protezlerinin daha üstün olduğu 
gösterilmiştir.[22] Suroto ve ark.’nın yaptıkları meta-ana-
lizde 65 yaş ve üzeri 3 ve 4 parçalı proksimal humerus 
kırıklarında açık redüksiyon internal fiksasyon ve ters 
omuz protezi karşılaştırmasında, ters omuz protezinin 
daha iyi öne fleksiyon, benzer abdüksiyon ve daha az dış 
rotasyon sağladığı gösterilmiştir. Ayrıca ters omuz pro-
tezlerinde daha fazla komplikasyon görülmesine rağmen 
revizyon oranlarının açık redüksiyon ve internal fiksas-
yona göre anlamlı derecede daha düşük olduğu ifade 
edilmektedir.[16] Fraser ve ark.’nın yaptıkları randomize 
kontrollü bir çalışmada ise 65-85 yaşları arasında OTA/
AO tip 11-B2 ve 11-C2 kırıklar için açık redüksiyon inter-
nal fiksasyon ile ters omuz protezi karşılaştırılmış ve ters 
omuz protezi daha avantajlı bulunmuştur.[7]

Ters omuz protezleri günümüzde önemli bir tercih 
olarak durmaktadır. Çeşitli çalışmalarda protezler içe-
risindeki ters omuz protezlerinin ciddi oran artışı görül-
mektedir.[13] Proksimal humerus kırığı popülasyonunda 
da parsiyel proteze göre ciddi bir artışa sahiptir.[23] Shi ve 
ark.’nın yaptıkları çalışmada 2010-2019 arasında yaklaşık 
105.000 geriatrik proksimal humerus kırığı değerlendiril-
miş ve bu zaman diliminde açık redüksiyon internal fik-
sasyon oranının %59’dan %29’a, parsiyel protez oranının 
%32’den %4’e düştüğü, ters omuz protezi oranının ise 
%9,5’ten %67,1’e yükseldiği gösterilmiştir.[3] Daha önce 
de bahsedildiği gibi osteosentez ve parsiyel protezde 
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başarılı sonuç konkavite-kompresyon mekanizmasının 
tamir edilmesi ve dolayısıyla tüberküllerin redüksiyonu 
ve iyileşmesine bağlıyken, ters omuz protezinde rotator 
manşet devre dışı bırakılarak deltoidin aktivasyonuna 
güvenilir.[24] Ters omuz protezinde sıklıkla deltopektoral 
yaklaşım kullanılmakla beraber anterosuperior yaklaşım 
da tercih edilebilmektedir.[8,25]

Ters omuz protezleri, Avrupa’da 1980’lerden itibaren 
Amerika Birleşik Devletleri’nde ise 2000’lerin başından 
itibaren yapılmaya başlanmıştır.[13,18] Başlangıçta klasik 
protezlerle ilgili problemlere ve endikasyon anlamında 
rotator manşet artropatisindeki sorunlara spesifik çözüm 
olarak geliştirilse de zamanla özellikle 3 ve 4 parçalı 
kırıklarda, “head-split” kırıklarda ileri yaş hastalarda par-
siyel proteze ciddi bir alternatif oluşturmuştur.[3,11,24,26] En 
önemli avantajları temel çalışma prensibi olarak tüberkül 
redüksiyonuna, iyileşmesine ve rotator manşetin sağlam-
lığına ihtiyaç duymamasıdır.[12,24] Proksimal humerus kırık-
larında, ters omuz protezi kontrendikasyonları ise deltoid 
kasının çalışmaması, aksiller sinir arazı, glenoid kemik sto-
ğunun yetersizliği, aktif enfeksiyon, medikal komorbidite-
ler açısından uygun olmayan hastalar, tedaviye uyumsuz 
hastalar ve charcot eklemi olarak sayılabilir.[11] Bolam ve 
ark.’nın yaptıkları çalışmada Yeni Zelanda’da 1999-2021 
yılları arasında yapılan 6.862 ters omuz protezi hasta-
sı değerlendirilmiş. Bunların %10,8’inin akut proksimal 
humerus kırığı, %5,1’inin ise travma sekeli nedeniyle yapıl-
dığı saptanmıştır. Diğer endikasyonlar ise rotator manşet 
artropatisi, osteoartrit, romatoid artrit olarak sayılmıştır.[8]

Ters omuz protezleri, proksimal humerus kırıklarında 
hem primer tedavi olarak hem de diğer tedavi metot-
larının başarısız olduğu durumlarda ya da kırık sekelle-
rinde kurtarıcı yöntem olarak kullanılabilmektedir.[18,25] 
Kurtarıcı cerrahi olarak yapılan uygulamalarda, litera-
türde sonuçların daha kötü olduğunu savunan yazılar 
bulunmaktadır.[11] Buna neden olarak da tüberküllerin 
geç vakalarda hatalı kaynama ya da rezorpsiyon gibi 
durumlarla karşılaşabileceği ve dolayısıyla tamirin zor 
olabileceği söylenmektedir. Bahsedilen hasta grubu yaşlı 
popülasyondan oluştuğu için bu hastalarda her günün 
bile önemi vardır. Erken dönemde akut yapılan ters omuz 
protezleri bu hastaların eski fonksiyonlarına ve günlük 
yaşam aktivitelerine daha erken dönmelerini sağlamak-
tadır.[12] Kozak ve ark.’nın yazdıkları bir güncellemede ise 
65 yaş üstü hastalarda önce konservatif tedavi denenme-
sinin ve eğer başarısız olursa sonrasında ters omuz prote-
zinin mantıklı bir seçenek olabileceği belirtilmektedir.[19]

Nelson ve ark. yapmış oldukları meta-analizde yaşlı 
popülasyonda proksimal humerus kırıkları için primer 
ve kurtarıcı olarak ters omuz protezlerini karşılaştır-
mışlardır. Primer olarak uygulandığında öne fleksi-
yon ve dış rotasyonun anlamlı olarak daha iyi olduğu  

görülmüştür. Klinik skorlarda, komplikasyon ve reoperas-
yon oranlarında da primer grubun daha avantajlı olduğu 
söylenmiştir.[1] Fakat bu avantajdan bahsedilebilmesi 
için daha fazla kanıta ihtiyaç olduğunu düşünen yazarlar 
da bulunmaktadır. Panagopoulos ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada kırık endikasyonlu erken ve geç dönem (kırık 
sekeline yönelik) ters omuz protezleri karşılaştırılmıştır. 
Akut ters omuz protezi yapılan grupta biraz daha iyi 
eklem hareket açıklığı görülse de genel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır. Geç dönem tedavi grubunun 
alt grup analizinde ise ilk tedavi olarak konservatif ve 
cerrahi tedavi alan hastalar arasında da belirgin fark sap-
tanmamıştır. Yazarlar, geç dönemde yapılan ters omuz 
protezinin de işlev gördüğünü söylemekle birlikte akut 
dönemde yapılan protezlerin, hastalarda kırık oluşumun-
dan ağrısız fonksiyonel duruma geçme süresini anlamlı 
olarak kısalttığını da belirtmektedir. Özellikle geriatrik 
popülasyon göz önüne alındığında daha önce de bahse-
dildiği gibi zaman kaybetmeden bir an önce işlevselliğe 
dönmek önemli bir etkendir. Sonuç olarak yazarlar akut 
dönemde yapılan ters omuz protezini önermektedir.[25] 
Lo ve ark.’nın yaptıkları çimentosuz ters omuz protezi 
çalışmasında da akut ve kronik vakalarda erken dönem-
de klinik ve radyolojik olarak anlamlı fark saptanmamış-
tır.[10] Lu ve ark.’nın yaptıkları meta-analizde ise akut ola-
rak yapılan ters omuz protezlerinin hem hareket açıklığı 
(öne fleksiyon, dış rotasyon, abdüksiyon) hem de skorlar 
açısından [Amerikan omuz ve dirsek cerrahi skor (ASES), 
Constant-Murley], daha önce konservatif veya osteosen-
tez yapılan hastalara uygulanan ters omuz protezlerine 
göre daha iyi sonuç verdiği söylenmiştir. Aynı çalışmada 
kırık sekeli için yapılan ters omuz protezlerinin, revizyon 
cerrahi olarak yapılanlara göre daha iyi eklem hareket 
açıklığına sahip olduğunu fakat bu farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir. Çıkarım olarak da 
cerrahi tedaviye başlamadan önce konservatif tedavi 
denemesinin sonrasında daha fazla ağrı ve fonksiyon 
bozukluğu ile sonlanabileceği fakat daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç olduğunu söylenmektedir.[12]

Stenquist ve ark. proksimal humerus kırıkları için 
yapılan ters omuz protezlerinde yaşın etkisini incelemiş-
lerdir. Ortalama yaşı 64 olan bir grup ile ortalama yaşı 78 
olan diğer grubu karşılaştırmışlardır. Komplikasyonlar, 
revizyon ve fonksiyonel sonuçlar açısından anlamlı fark 
bulamamışlardır. Fakat bu çalışmaya kırık sekelleri de 
dâhil edilmiştir.[27] Bir başka çalışmada ters omuz protez-
leri ve açık redüksiyon internal fiksasyon karşılaştırılması 
yapılırken hastalar 65-74, 75-85 olarak iki yaş grubuna 
ayrılmış ve iki grubunda ters omuz protezinin fiksasyona 
göre daha iyi skorlar aldığı belirtilmiştir. Bu skor farkının 
genç grupta anlamlı, yaşlı grupta ise anlamsız olduğu 
vurgulanmıştır.[7] Jonsson ve ark.’nın yaptıkları randomi-
ze kontrollü çalışmada ise 70 yaş üstü kırıklarda parsiyel 
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protez ve ters omuz protezleri karşılaştırılmıştır. Genel 
olarak ters omuz protezlerinin daha iyi hareket açıklığı 
ve daha fazla hasta memnuniyetiyle sonuçlandığı, 80 yaş 
üstü hastaların 70-79 yaş grubuna göre daha az fayda 
sağladığı gösterilmiştir.[28]

Ters omuz protezleri daha önce de bahsedildiği gibi 
öncelikle elektif endikasyonlar için kullanılmakla birlikte 
zamanla kırıklarda da kullanılmaya başlanmıştır. Fakat 
bu iki farklı endikasyon için yapılan ters omuz protezine 
aynı gözle bakmamak gerekir. Kırık zemininde yapılan 
ile elektif endikasyonlar için yapılan ters omuz protezleri 
birbirlerinden farklı senaryolardır. Elektif endikasyonlar-
da hastanın cerrahiye uygun hâle getirilmesi ve optimal 
şartların sağlanması daha mümkünken özellikle akut 
kırık olgularında optimal şartlar için yeterli zaman bulu-
namayabilmektedir. Yine elektif endikasyonlarda ope-
rasyon sırasında kullandığımız “landmark” bölgeleri kırık 
vakalarında saptamak birçok durumda zor olmaktadır.[24]

Sebastia-Forcada ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada 
rotator manşet artropatisi ve akut proksimal humerus 
kırığı endikasyonuyla yapılan ters omuz protezlerini kar-
şılaştırılmıştır. Ortalama sekiz yıl gibi uzun bir takip süresi 
mevcut olan bu çalışma sonucunda iki grupta da benzer 
fonksiyonel sonuçlar elde etmişlerdir. Hasta memnuniye-
tinde ise kırık grubunun daha kötü olduğu gösterilmiştir. 
Revizyon açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Bu çalış-
ma iki açıdan ilginçtir. İlki proksimal humerus kırıklarının, 
ters omuz protezinde komplikasyonlar açısından bir risk 
faktörü olmadığını söylemesidir. İkincisi ise tüberküllerin 
iyileşmesinin fonksiyonel sonuçlara etkisinin olmadığını 
belirtmesidir.[26] 

Paras ve ark.’nın yaptıkları meta-analizde yine elektif 
endikasyon ile kırık endikasyonuyla yapılan ters omuz 
protezleri karşılaştırılmıştır. Kırık zemininde yapılan has-
talarda anlamlı olarak daha düşük Constant skoru, daha 
az öne elevasyon, abdüksiyon ve dış rotasyon saptan-
mıştır. Rölatif Constant, ASES, basit omuz test (SST) ve 
görsel analog skor (GAS) skorları ise benzer bulunmuştur. 
Komplikasyon açısından ise kırık hastalarında tüberküller 
ile ilgili sorunlar daha fazla görülürken daha az skapular 
çentiklenme (notching) görülmüştür. Aynı çalışmada ters 
omuz protezlerinin, tüberkül redüksiyonuna ve iyileşme-
sine ihtiyacı olmasa da yine de tüberküllerin anatomik 
redüksiyonunun ve iyileşmesinin sonuçları daha iyi hâle 
getireceği belirtilmiştir.[24]

Bu iki çalışma özelinde günümüzde kırık sonrası ters 
omuz protezinde tüberküllerin durumu hâlen ateşi sön-
memiş bir tartışma konusudur. Bir kısım, tüberkül iyi-
leşmesi ve rotator manşetin tekrar devreye girmesinin 
sonuçları iyileştireceğini savunurken bir kısım ise tüber-
küllerin sonuçları etkilemediğini savunmaktadır. Tüberkül 
tamirinin avantajının ana fikri ise şudur; ters omuz protez-

leri deltoidin işlevini arttırmak üzerine kurgulanmıştır. 
Özellikle rotasyon hareketlerinde deltoid liflerinden ziya-
de rotator manşetin devreye sokulması daha büyük kas 
gruplarının aktive olmasına neden olur.[18,24] Simovitch ve 
ark.’nın yaptıkları çalışmada akut üç ve dört parçalı prok-
simal humerus kırıklarında düşük profilli onlay kırık stemli 
ters omuz protezleri ile 65 yaş üstü popülasyonda %83 
oranında büyük tüberkülde kaynama ve olumlu klinik 
sonuç saptanmıştır.[17]

Gallinet ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada tüber-
küllerin redüksiyonunun, kaynama olmasa bile hem 
fonksiyonu hem de rotasyonları olumlu etkilediğini 
savunulmaktadır. Yine bu grupta instabilite ve gevşeme 
gibi komplikasyonların daha az görüldüğü belirtilmek-
tedir. Buna dayanarak eksizyondan ziyade olabildiğin-
ce tüberküllerin korunması, redükte edilmesi ve tamir 
edilmesi önerilmektedir.[21] Jain ve ark.’nın yaptıkları 
bir meta-analizde 60 yaş üstü proksimal humerus kırığı 
nedeniyle ters omuz protezi yapılan hastalar değerlendi-
rilmiştir. Büyük tüberkül iyileşme oranının %70,5 olduğu 
belirtilmiş ve tüberkül iyileşmesi olan grupta olmayan-
lara göre anlamlı olarak daha iyi öne fleksiyon, abdük-
siyon, dış rotasyon ve daha iyi Constant skorları elde  
edilmiştir.[29] Literatürde kırık nedeniyle yapılan akut ters 
omuz protezlerinde, tüberküllerin daha iyi onarımının 
mümkün olabildiği ve bu nedenle geç dönemde kırık 
sekeline yönelik yapılan vakalara göre özellikle rotas-
yonel eklem hareket açıklıklarında daha iyi sonuçların 
olduğunu belirten yazılar vardır. Kırık sekellerinde tüber-
küller rezorbe olmuş veya yanlış kaynamış olabilmek-
tedir.[25] Son yayınlarda özellikle tüberküllerin sonuç-
lar açısından önemli olduğu söylense de bu bölgelerin 
redüksiyonu ve fiksasyonu için hangi cerrahi tekniğin 
kullanılacağı tartışma konusudur ve birçok farklı teknik 
tanımlanmıştır (Şekil 1).[6,30]

Ters omuz protezleri, orjinal Grammont dizaynından 
itibaren çok hızlı bir değişim ve gelişim süreci içindedir. 
Günümüzde humeral komponentler inlay ve onlay ola-
rak iki dizayna evrilmiştir. Her bir tasarımın kendine has 
avantajları ve dezavantajları vardır.[31] Ayrıca yeni protez 
dizaynlarında rotasyon merkezini humerusu da devreye 
sokarak daha lateralize eden implantlar da mevcuttur. 
Bu sayede klasik dizaynlardaki dezavantajlar giderilmeye 
çalışılmaktadır.[19,24] Değişken inklinasyona sahip hume-
ral stemler (135°, 145°, 155° vs.), kırık için geliştirilmiş 
stemler, farklı glenosfer (nötral, lateralize, inferiorize vs.) 
çeşitleri bulunmaktadır ve kırıklardaki sonuçları, tüber-
kül iyileşmesi üzerine etkileri çalışma konusu olmaktadır. 
Schmalzl ve ark.’nın yaptıkları çalışma glenosfer tasarı-
mının büyük tüberkül iyileşme oranlarında farklılık oluş-
turduğunu ve 135° humeral stemlerin kırık sonrası ters 
omuz protezinde işe yaradığını göstermiştir.[32]



547Akut proksimal humerus kırıklarında ters omuz protezi

Subskapularis tamiri de sıcak konulardan biridir. 
Modern lateralize dizaynlarda tamirin stabilite için daha 
az önemli olduğu söylenmektedir. Fakat lateralize olma-
yan bir dizaynda küçük tüberkül onarımı önerilmektedir. 
Modern lateralize tasarımlarda ise tamirin dış rotasyonda 
dezavantaj yaratmaması, sertlik ve ağrıya neden olma-
ması için sıkı olmaması önerilmektedir.[19]

Kırık sonrası yapılan ters omuz protezinin bir diğer 
tartışmalı konusu ise çimento tercihidir. Çimentolu pro-
tezlerin proksimal humerus kırıklarında işe yaradığı bilin-
mektedir. Fakat bunun yanında intraoperatif hipotansi-
yon, pulmoner emboli, cerrahi süre ve maliyeti arttırmak, 
olası revizyonda problem yaşatmak gibi dezavantajları 
da bulunmaktadır.[10,15] Bu nedenle çimentosuza doğru 
bir eğilim olmuştur. İlk çimentosuz protez denemeleri 
pek başarılı olamasa da dizaynların modernleşmesiyle 

birlikte başarılı sonuçlar elde edilmeye başlanmıştır. 
Joseph ve ark.’nın yaptıkları çalışmada proksimal hume-
rus kırığı sonrasında çimentolu ve çimentosuz ters omuz 
protezleri karşılaştırılmış. Hasta sayısı kısmen az olsa da 
çimentosuz protezlerin genel olarak çimentolu protezler 
ile benzer sonuçlar verdiği saptanmıştır. Bu çalışmada 
çimentosuz protez tercih edilirken kalkar yüksekliğinin 
en az %50’sinin humerus cismine bağlı olmasına ve kırık 
hattının lateral diafize ulaşmamasına dikkat edilmiştir.[33] 

Rossi ve ark.’nın akut proksimal humerus kırığı sonrası 
ters omuz protez çalışmasında çimentolu ve çimentosuz 
humeral implantlar karşılaştırılmıştır. İki grup arasında 
son takip eklem hareket açıklıkları ve fonksiyonel skorlar 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Yine iki grup ara-
sında tüberkül iyileşmesine bakılmış ve gruplar arasında 
fark saptanmamıştır. Ek olarak tüberkül iyileşmesi olan 

(e)(d)

(a)

Şekil 1.a-e. Yetmiş üç yaş kadın hastanın sol proksimal humerus dört parçalı kompleks kırığın direkt grafileri (a,b) 
ve bilgisayarlı tomografi görüntüsü (c), onlay stem ters omuz protezi ve tüberküllerin dikişler ile onarımı sonrası sol 
omuz direkt grafileri (d,e).

(b) (c)
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grupta daha iyi eklem hareket açıklığı ve Constant skoru 
olduğu söylenmiştir.[15] Geniş serili bir çalışmada ise akut 
proksimal humerus kırıklarında ters omuz protezi yapılır-
ken sıklıkla çimentosuz humeral protezin tercih edildiği 
belirtilmiştir.[8]

Proksimal humerus kırığı sonrası yapılan ters omuz 
protezinde komplikasyonlar açısından literatürde farklı 
oranlar (%10-75) görülmektedir.[34] Genel olarak instabi-
lite, aseptik gevşeme, nörolojik yaralanma, enfeksiyon, 
periprostetik kırık, skapular çentiklenme gibi klasik ters 
omuz protezi komplikasyonları görülmektedir.[6,11,18] Bu 
vakalarda yüksek komplikasyon oranları görülse de bun-
ların birçoğunun klinik önemi konusunda tartışmalar 
vardır. Noguera ve ark. yaptıkları komplikasyon çalışma-
sında komplikasyon oranını %25 olarak bulmuşlardır. 
Komplikasyonların analizinde ise bunların %17,4’ünün 
minor yani nihai sonucu değiştirmeyen, %7,6’sının ise 
major yani nihai sonucu değiştiren türde olduğunu belirt-
mişlerdir. Aynı çalışmada travma sonrasında yapılan ters 
omuz protezlerinde, ölü boşluk ve hematom gibi neden-
lerin enfeksiyon için risk faktörü olduğu belirtilmiştir.[34] 
Dillon ve ark.’nın yaptıkları çalışmada ters omuz protezi 
revizyon oranı %3,2 olarak bildirilmiştir.[23] Lo ve ark.’nın 
serisinde erken dönemde komplikasyon oranı %21,7 ola-
rak saptanmışken, revizyon gerektiren major komplikas-
yon oranı %6,7 olarak belirtilmiştir. Tüberkül kaynama-
ması, heterotopik ossifikasyon, çentiklenme, osteoliz, 
periprostetik kırık, dislokasyon, “base plate” başarısızlı-
ğı, enfeksiyon belirtilen komplikasyonlar arasındadır.[10] 

Suroto ve ark.’nın yaptıkları meta-analizde komplikasyon 
riskinin en önemli belirleyicileri olarak ileri yaş, osteopo-
roz şiddeti, yüksek enerjili travma, cerrahi deneyim oldu-
ğu belirtilmiştir.[16] Amerikan Anestezistler Derneği skoru 
üç olan hastalar ise komplikasyonlar için daha yüksek risk 
altındadır ve dikkatli bir değerlendirme önerilmektedir.[34]

Lu ve ark.’nın meta-analizinde akut olarak kırık zemi-
ninde yapılan ters omuz protezlerinde, geç dönemde 
(daha önce tedavi almış) yapılanlara göre enfeksiyon ve 
dislokasyon gibi komplikasyonların daha düşük görüldü-
ğü ve revizyon cerrahi ihtimalinin daha az olduğu belirtil-
mektedir. Akut dönemde yapılan ters omuz protezleri için 
revizyon cerrahi insidansını %1,8 olarak saptamışlardır.[12]

Liu ve ark.’nın yaptıkları 1.006 hastanın yer aldığı çalış-
mada rotator manşet artropatisi ve kırık nedenli yapılan 
ters omuz protezlerinin ameliyat sonrası ilk 30 günü 
değerlendirilmiştir. Kırık zemininde yapılan ters omuz 
protezlerinde rotator manşet artropatisi grubuna göre 
operasyon zamanı, beklenmeyen durum/komplikasyonla 
karşılaşma oranı (%19'a karşı %8,2), transfüzyon ihtiyacı, 
hastanede kalış süresi anlamlı olarak daha yüksek bulun-
muştur.[35]

Skapular çentiklenme konusunda literatürde farklı 
oranlara sahip çalışmalar vardır. Bu durumun klinik 
önemi de ayrı bir tartışma konusudur.[16] Bazı çalışmalar, 
kısa ve orta vadede kötü klinik sonuçlarla ilişkili olduğu-
nu belirtirken, bazıları ise anlamlı bir etkisi olmadığını 
bildirmektedir. İnsidanstaki değişikliğin genellikle farklı 
implant tasarımlarından kaynaklandığı söylenmektedir. 
Kırık hastalarında genel olarak elektif endikasyonlara 
göre daha az sıklıkta görülmektedir. Bunun olası nedeni 
olarak da dejeneratif durumlarda skapular boynun kısal-
ması öne sürülmektedir.[12,24]

Bolam ve ark.’nın yaptıkları çalışmada endikasyonlara 
göre ters omuz protezi yapılan hastalar değerlendirilmiş-
tir. Fonksiyonel skorlarda kırık grubunun ilk altı ayda diğer 
elektif endikasyonlara (rotator artropatisi, osteoartrit, 
romatoid artrit) göre geride olduğu fakat sonrasında bu 
farkın kapandığı ve onuncu yılda diğer gruplarla benzer 
fonksiyonel skorlara sahip olduğu söylenmektedir. Aynı 
çalışmada kırık grubunda revizyon nedenleri en sık %42,9 
oran ile dislokasyon/instabilite ardından aseptik gevşeme 
ve enfeksiyon olarak sıralanmıştır. Dislokasyon/instabilite 
oranı, osteoartrit ve kırık sekeli grubu ile benzer bulunma-
sına rağmen manşet artropatisine göre neredeyse iki kat 
fazla gözlemlenmiş fakat fark anlamlı çıkmamıştır. Kırık 
sekeli grubunda revizyon oranları, akut kırık grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Revizyonların 
genellikle ilk beş yıl içerisinde olduğu belirtilmekle bera-
ber kırık sekeli grubunda aseptik gevşemenin daha çok 
humeral tarafta, akut kırık grubunda ise glenoid tarafında 
görüldüğü vurgulanmıştır. İmplant sağkalımı açısından 
ise akut kırık grubunun, sekel grubundan daha iyi ve diğer 
gruplar ile benzer oranlara sahip olduğu gösterilmiştir.[8]

Maliyet analizleri günümüzde yine tartışma konuların-
dan biridir. Ters omuz protezlerinin maliyetleri ilk çıktığı 
döneme göre azalmakla birlikte bazı yazarlar osteosen-
teze göre daha maliyetli bir tedavi yöntemi olduğunu 
savunmaktadır. Literatürde maliyetin osteosentezden 
fazla olmasının yanında hastane yatış süresi, transfüz-
yon ihtiyacı, komplikasyon ve mortalite oranında daha 
avantajlı olduğunu söyleyen yazılar vardır.[3] Bunun yanı 
sıra bazı çalışmalarda uzun dönemde ters omuz protez-
lerinin, parsiyel proteze göre daha maliyet-efektif bir yön-
tem olduğunu hatta bu alanda neredeyse total kalça ve 
diz protezleri kadar başarılı olduğu söylenmektedir.[12,36] 
Endikasyona göre bakıldığında ise kırık nedeniyle yapılan 
ters omuz protezleri, rotator artropatisi nedeniyle yapı-
lan protezlere göre daha maliyetlidir.[35] Khalik ve ark. 65 
yaş üstü hastalarda proksimal humerus kırıklarında ters 
omuz protezinin maliyet etkin bir uygulama olduğunu 
savunmaktadır.[37]
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