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OMUZDA CERRAHI YAKLASIMLAR
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Artan popiilasyon yasina bagl olarak total
omuz artroplastisi, ters total omuz artroplastisi
sayisinin artmast ve humerus proksimal kirig
ameliyat sayis1 nedeniyle omuz cerrahisi sayi-
s1 artmaktadir (1). Omuz ekleminin yiiksek ek-
lem hareket agiklig1, nérovaskiiler yapilara yakin
komsulugu nedeniyle omuz cerrahisinde bir¢ok
farkls teknik ve yaklagim kullanilmaktadir.

DELTOPEKTORAL YAKLASIM

Deltopektoral yaklasim omuz cerrahisinde
en sik kullanilan yaklasimlardan biridir (2). Is-
minden de anlasilacag: gibi deltoid ve pectoralis
major arasindaki sinirler arasi plan kullanilir. Bu
yaklagimla korakoid, subskapularis, proksimal
humerus, biseps tendonuna ve glenoid dahil
olmak {izere omuzun anterioruna miikemmel
ulasim saglanir. Ayrica insizyon distale dogru
uzatilarak humerus diafizine de ulagilabilir. Bu
teknigin en biiyiik avantajlarindan biri en sik kul-
lanilan omuz cerrahisi yaklasim teknigi olmasi
nedeniyle cerrahlarin daha aligkin olmalaridir.
Yapilan prospektif nonrandomize bir ¢alismada
deltopektoral yaklasimin postop 1. yil Constant

Onur OTO'!

skoru deltoid split yaklagima gore anlamli yiiksek
oldugu goriilmiistiir (3). Deltopektoral yaklasi-
min en biiyiik dezavantaji ise posterior yapilara
ulagimin saglanamamasidir (4).

Deltopektoral yaklagim i¢in bir¢ok hasta po-
zisyonu tanimlanmigtir (4). Ancak bunlardan en
sik kullanilanlar1 sezlong pozisyonu ve supin po-
zisyondur. Omuz masast kullanilmasi cerrahiyi
pozisyonlamay kolaylastirir. Omuz masasi yar-
dimiyla hastanin boynuna nétral pozisyon veril-
melidir. Sezlong pozisyonu serebral hipoperfiiz-
yon riski olusturmaktadir (5). Bu riski azaltmak
icin antiembolik ¢oraplar ve anestezi tarafindan
tansiyonun yakin takibi kritik dneme sahiptir
(6).

Bu yaklasimda hastaya pozisyon verildikten
sonra korakoid ¢ikint1 ve pectoralis major tendo-
nunun humerus diafizine yapistig1 yer isaretlenir.
Bu iki isareti birlestiren ¢izgi tizerinden yapilan
insizyonla deltopektoral intervale ulasim kolay-
lagir (Sekil 1). Proksimalde insizyon klavikulaya
dogru uzatilarak anterior deltoid liflerinin origo-
su ortaya konulabilir. Distalde ise insizyon uza-
tilarak humerus saftinin anterolateraline ulagim
saglanabilir.
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Deltoid gecildikten sonra infraspinatus ve te-
res mindr ortaya cikar. Infraspinatus ve teres mi-
nor arasindaki sinirler arasi plan kiint diseksiyon
ile gegilir. Teres minériin altindaki kuadriangii-
ler boslukta aksiller sinir uzanir (18). Bu bolgede
ekartasyon yapilirken sinire hasar vermemek i¢in
dikkatli olunmalidir. Infraspinatus ve teres mindr
gecildikten sonra glenoidin posterioruna ve ska-
pula boynuna ulasilir.

JUDET YAKLASIMI

Judet yaklasimi kompleks skapula kiriklar:
i¢in kullanighdir (17). Cilt insizyonu spina ska-
pula tizerinden baslar ve skapulanin superomedi-
alinden devam eder (Sekil 5). Cilt flep seklinde
kaldirilir. Posterior deltoid lifleri goriiliir. Deltoid
spina skapuladan ve akromiona yapistig1 yerden
keskin disseksiyonla ayrilir. Daha sonra deltoid
ekarte edilerek infraspinatus ve teres minor kas-
lar1 ortaya konulur. Teres mindr inferiore ekarte
edilir. Bu asamada teres minore yakin konsulugu
olan aksiller sinire dikkat edilir. Infraspinatus da
yukari ekarte edilir. Bu bolgede supraskapuler si-
nir ve artere dikkat etmek gerekir. Teres minor ve
infraspinatus gegildikten sonra lateralde gleno-
humeral eklemin posterioruna ulagilir.

SPINA SKAPULA
]
AKROMIYON

]
i
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Sekil 5. Judet yaklagimi

Skapulanin medialine ulasilmak istenir ise in-
fraspinatus medial yapigsma yerinden disseke ede-
rek ayrilir. Infraspinatus kasi superior ve laterale
ekarte edilir. Bu sekilde supraskapuler norovas-
kiiler yapilar korunmus olur ve skapulanin infe-
rioruna ve medialine ulagilir.

SONUC

Omuz eklemine ulagmak i¢in yapilan cerrahi
teknikler eklemin deltoid ve rotator manset kas-
lar1 ile zarf gibi ortiildiigii igin zorlu olabilmekte-
dir. Deltopektoral yaklagim ¢ogu cerrah tarafin-
dan siklikla kullanilmasina bagh olarak alisilmig
olsa da deltopektoral yaklasimla her yere ulasmak
miimkiin degildir. Posterior instabilitesi olan has-
talarda ve skapula kirig1 olan hastalarda posterior
yaklagim ile cerrahi gerekmektedir. Tiim bu cer-
rahi yaklagimlara hakim olarak omuz cerrahisi
yapmak cerrahi basariyi arttiracaktir.
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