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GIRIŞ

Artan popülasyon yaşına bağlı olarak total 
omuz artroplastisi, ters total omuz artroplastisi 
sayısının artması ve humerus proksimal kırığı 
ameliyat sayısı nedeniyle omuz cerrahisi sayı-
sı artmaktadır (1). Omuz ekleminin yüksek ek-
lem hareket açıklığı, nörovasküler yapılara yakın 
komşuluğu nedeniyle omuz cerrahisinde birçok 
farklı teknik ve yaklaşım kullanılmaktadır.

DELTOPEKTORAL YAKLAŞIM

Deltopektoral yaklaşım omuz cerrahisinde 
en sık kullanılan yaklaşımlardan biridir (2). İs-
minden de anlaşılacağı gibi deltoid ve pectoralis 
majör arasındaki sinirler arası plan kullanılır. Bu 
yaklaşımla korakoid, subskapularis, proksimal 
humerus, biseps tendonuna ve glenoid dahil 
olmak üzere omuzun anterioruna mükemmel 
ulaşım sağlanır. Ayrıca insizyon distale doğru 
uzatılarak humerus diafizine de ulaşılabilir. Bu 
tekniğin en büyük avantajlarından biri en sık kul-
lanılan omuz cerrahisi yaklaşım tekniği olması 
nedeniyle cerrahların daha alışkın olmalarıdır. 
Yapılan prospektif nonrandomize bir çalışmada 
deltopektoral yaklaşımın postop 1. yıl Constant 

skoru deltoid split yaklaşıma göre anlamlı yüksek 
olduğu görülmüştür (3). Deltopektoral yaklaşı-
mın en büyük dezavantajı ise posterior yapılara 
ulaşımın sağlanamamasıdır (4).

Deltopektoral yaklaşım için birçok hasta po-
zisyonu tanımlanmıştır (4). Ancak bunlardan en 
sık kullanılanları şezlong pozisyonu ve supin po-
zisyondur. Omuz masası kullanılması cerrahiyi 
pozisyonlamayı kolaylaştırır. Omuz masası yar-
dımıyla hastanın boynuna nötral pozisyon veril-
melidir. Şezlong pozisyonu serebral hipoperfüz-
yon riski oluşturmaktadır (5). Bu riski azaltmak 
için antiembolik çoraplar ve anestezi tarafından 
tansiyonun yakın takibi kritik öneme sahiptir 
(6).

Bu yaklaşımda hastaya pozisyon verildikten 
sonra korakoid çıkıntı ve pectoralis majör tendo-
nunun humerus diafizine yapıştığı yer işaretlenir. 
Bu iki işareti birleştiren çizgi üzerinden yapılan 
insizyonla deltopektoral intervale ulaşım kolay-
laşır (Şekil 1). Proksimalde insizyon klavikulaya 
doğru uzatılarak anterior deltoid liflerinin origo-
su ortaya konulabilir. Distalde ise insizyon uza-
tılarak humerus şaftının anterolateraline ulaşım 
sağlanabilir.
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Deltoid geçildikten sonra infraspinatus ve te-
res minör ortaya çıkar. İnfraspinatus ve teres mi-
nör arasındaki sinirler arası plan künt diseksiyon 
ile geçilir. Teres minörün altındaki kuadriangü-
ler boşlukta aksiller sinir uzanır (18). Bu bölgede 
ekartasyon yapılırken sinire hasar vermemek için 
dikkatli olunmalıdır. İnfraspinatus ve teres minör 
geçildikten sonra glenoidin posterioruna ve ska-
pula boynuna ulaşılır.

JUDET YAKLAŞIMI

Judet yaklaşımı kompleks skapula kırıkları 
için kullanışlıdır (17). Cilt insizyonu spina ska-
pula üzerinden başlar ve skapulanın superomedi-
alinden devam eder (Şekil 5). Cilt flep şeklinde 
kaldırılır. Posterior deltoid lifleri görülür. Deltoid 
spina skapuladan ve akromiona yapıştığı yerden 
keskin disseksiyonla ayrılır. Daha sonra deltoid 
ekarte edilerek infraspinatus ve teres minör kas-
ları ortaya konulur. Teres minör inferiore ekarte 
edilir. Bu aşamada teres minöre yakın konşuluğu 
olan aksiller sinire dikkat edilir. İnfraspinatus da 
yukarı ekarte edilir. Bu bölgede supraskapuler si-
nir ve artere dikkat etmek gerekir. Teres minör ve 
infraspinatus geçildikten sonra lateralde gleno-
humeral eklemin posterioruna ulaşılır.

Şekil 5. Judet yaklaşımı

Skapulanın medialine ulaşılmak istenir ise in-
fraspinatus medial yapışma yerinden disseke ede-
rek ayrılır. İnfraspinatus kası superior ve laterale 
ekarte edilir. Bu şekilde supraskapuler nörovas-
küler yapılar korunmuş olur ve skapulanın infe-
rioruna ve medialine ulaşılır.

SONUÇ

Omuz eklemine ulaşmak için yapılan cerrahi 
teknikler eklemin deltoid ve rotator manşet kas-
ları ile zarf gibi örtüldüğü için zorlu olabilmekte-
dir. Deltopektoral yaklaşım çoğu cerrah tarafın-
dan sıklıkla kullanılmasına bağlı olarak alışılmış 
olsa da deltopektoral yaklaşımla her yere ulaşmak 
mümkün değildir. Posterior instabilitesi olan has-
talarda ve skapula kırığı olan hastalarda posterior 
yaklaşım ile cerrahi gerekmektedir. Tüm bu cer-
rahi yaklaşımlara hakim olarak omuz cerrahisi 
yapmak cerrahi başarıyı arttıracaktır.
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