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OMUZ OSTEONEKROZU

GIRIŞ

Humerus başı, travmatik olmayan osteo-
nekroz (ON) için femur başından sonra en sık 
görülen ikinci bölgedir. ON travma, kortikos-
teroid kullanımı, orak hücre hastalığı, alkolizm, 
disbarizm (caison hastalığı) ve Gaucher hastalı-
ğı gibi birçok durumla ilişkilidir (1). Tanı, klinik 
ve radyografi ile konulur, radyografiler evreleme 
için temel oluşturur. ON gelişiminin arkasındaki 
mekanizmayı aydınlatmak için birçok teori öne 
sürülmüş, ancak hiçbiri kanıtlanmamıştır. Disba-
rik omuz ON’ları, 1911 yılında Bornstein ve Plate 
tarafından rapor edilmiş (2), ardından 1913›da 
Bassoe, basınçlı hava çalışanlarında omzun asep-
tik nekrozunun radyolojik kanıtlarını sunmuştur 
(3). 1960›da Heimann ve Freiberger omuz ON’u-
nun ilk tanımlarını yaparken (4); 1968’de Cruess 
ve ark. omuz ON’unun bir sınıflandırmasını ya-
yınlamışlardır (5).

ETIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

Humerus başı ON’unda subkondral kemikte 
ki dolaşım bozukluğu ve nekroz, kırık sonrasında 
oluşabileceği gibi, tamamen travma dışı neden-
lerle de ortaya çıkabilir. Travma dışı; Vurgun has-
talığı, Orak hücreli anemi, Koagülopatiler, Steroid 
kullanımı, Radyoterapi, Alkol kullanımı, Gaucher 
hastalığı, Lipid metabolizma bozuklukları, Pank-

reatit, Tıkayıcı damar hastalıkları, Gut, Gebelik, 
HIV infeksiyonu, Sistemik lupus eritematozus ve 
diğer bağ dokusu hastalıkları, Vaskülitler, İdyopa-
tik nedenler sayılabilir (1). Travma vasküler bes-
lemeyi bozarak humerus başı ON’una yol açar. 
Sıklıkla internal fiksasyon yapılan hastalarda gö-
rülür. Ön humeral sirkumfleks arterin yükselen 
dalının vaskülarizasyon için baskın olduğu düşü-
nülmektedir. Arka sirkumfleks arter, ön sirkumf-
leks arterinkinden üç kat daha büyük çapa sahip 
olmasına rağmen, humerus başının sadece daha 
büyük tüberositesini ve posteroinferior kısmını 
besler. Ayrıca, ön sirkumfleks ve arka sirkumfleks 
arterlerin yaptıkları anastamozlarla humerus ba-
şını beslenmektedir (Şekil 1) (6,7).

Anterior sirkümfleks arter bölgesi

Posterior sirkümfleks  
arter bölgesi

Şekil 1: Humerus Başının kanlanması (1)
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edilmiş. TOA uygulanan grup takipte istatistiksel 
olarak daha aza ağrıya sahip olduklarını bildiren 
çalışmada HA ile karşılaştırıldığında TOA, daha 
iyi memnuniyet (% 70’e karşı % 56) ve daha iyi 
tatmin edici Neer puanları (% 57’ye karşı % 41) 
sağlamıştır. Dokuz HA hastası ve 5 TOA hastası 
yeniden ameliyat edilmiş olup yeniden ameliyat 
için en yaygın nedenler, HA’da ağrılı glenoid 
artroz (8 hasta) iken TOA’da rotator manşet yet-
mezliği (4 hasta) olarak bildirilmiştir. Tahmini 
15 yıllık hayatta kalma oranı HA için % 79.5 ve 
TOA için % 83 imiş (55). Franceschi F. ve ark.ları 
yaptıkları sistematik derlemede PubMed (MED-
LINE), EMBASE ve Cochrane Library veritaban-
ları kullanılarak sistematik bir elektronik arama 
gerçekleştirmişler. Humerus başı ON’u nedeniyle 
cerrahi olarak tedavi edilen yetişkin hastalar için 
sonuçları bildiren yayınlanmış on iki çalışmadan 
( Beş prospektif vaka serisi ve yedi retrospektif 
vaka serisi) 382 omuz olmak üzere toplam 309 
hasta değerlendirilmiştir. Sonuç olarak mevcut 
verilere dayanarak, kor dekompresyonu humerus 
başının düşük dereceli ON’unu tedavi etmek için 
güvenli ve etkili bir seçenek olduğunu; yüksek 
dereceli ON için HA ve TOA’si düşünülmesi ge-
rektiğini bildirmişlerdir (56).

Şekil 4: Osteonekrozda cerrahi tedavi seçenekleri A: 
Kor dekompresyon B: Yüzey artroplastisi C: HA D: 
TOA (57)

SONUÇ

Omuz ON’u çoğunlukla travma, kortikostero-
id veya alkol kullanımından kaynaklanır, ancak 
aynı zamanda kan diskrazileri ve metabolik ve 
pıhtılaşma bozuklukları dahil olmak üzere çeşitli 
diğer risk faktörleriyle de ilişkilidir. Omuzun ilk 
değerlendirmesi, detaylı bir öykü ve fizik muaye-
ne ile kalça ve pelvisin düz radyografilerinin de-
ğerlendirilmesini içermelidir. Tanı konulduktan 
sonra erken evre ON’lu hastalarda aktivite modi-
fikasyonu, egzersizler analjezik tedavi ve steroid 
enjeksiyonu uygulamaları ile tedaviye başlanmalı 
cerrahi tedavi uygulanmasına karar verildiğinde 
kor dekompresyon ilk seçenek olarak görülme-
lidir. Kor dekompresyonla birlikte artroskopik 
gevşetme ve greftleme uygulamaları seçilmiş 
hastalarda uygulanmalıdır. Humerus başının 
yüksek evre ON’u için hemiartroplasti ve TOA 
uygulanabilir. Rotator manşet ve deltoid yetmez-
liği olan hastalarda ters omuz protezi uygulaması 
düşünülebilir.
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