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BOLUM

OMUZ OSTEONEKROZU

GIRIS

Humerus bagi, travmatik olmayan osteo-
nekroz (ON) i¢in femur bagindan sonra en sik
goriilen ikinci bolgedir. ON travma, kortikos-
teroid kullanimi, orak hiicre hastaligi, alkolizm,
disbarizm (caison hastalig1) ve Gaucher hastali-
g1 gibi bir¢ok durumla iligkilidir (1). Tani, klinik
ve radyografi ile konulur, radyografiler evreleme
i¢in temel olusturur. ON gelisiminin arkasindaki
mekanizmay1 aydinlatmak i¢in bir¢ok teori 6ne
stiriilmiis, ancak higbiri kanitlanmamuigtir. Disba-
rik omuz ON’lari, 1911 yilinda Bornstein ve Plate
tarafindan rapor edilmis (2), ardindan 1913>da
Bassoe, basingli hava ¢alisanlarinda omzun asep-
tik nekrozunun radyolojik kanitlarini sunmustur
(3). 1960>da Heimann ve Freiberger omuz ON’u-
nun ilk tanimlarini yaparken (4); 1968’de Cruess
ve ark. omuz ON’unun bir siniflandirmasini ya-
yinlamiglardir (5).

ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Humerus basit ON'unda subkondral kemikte
ki dolagim bozuklugu ve nekroz, kirik sonrasinda
olusabilecegi gibi, tamamen travma dis1 neden-
lerle de ortaya ¢ikabilir. Travma dig1; Vurgun has-
talig1, Orak hiicreli anemi, Koagiilopatiler, Steroid
kullanimi, Radyoterapi, Alkol kullanimi, Gaucher
hastaligi, Lipid metabolizma bozukluklari, Pank-
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reatit, Tikayic1 damar hastaliklari, Gut, Gebelik,
HIV infeksiyonu, Sistemik lupus eritematozus ve
diger bag dokusu hastaliklari, Vaskiilitler, Idyopa-
tik nedenler sayilabilir (1). Travma vaskiiler bes-
lemeyi bozarak humerus bagi ON’una yol agar.
Siklikla internal fiksasyon yapilan hastalarda go-
rilliir. On humeral sirkumfleks arterin yiikselen
dalinin vaskiilarizasyon igin baskin oldugu diisti-
niilmektedir. Arka sirkumfleks arter, 6n sirkumf-
leks arterinkinden ii¢ kat daha biiyiik ¢apa sahip
olmasina ragmen, humerus basinin sadece daha
biiytik tiiberositesini ve posteroinferior kismini
besler. Ayrica, 6n sirkumfleks ve arka sirkumfleks
arterlerin yaptiklar: anastamozlarla humerus ba-
sin1 beslenmektedir (Sekil 1) (6,7).

Anterior sirkiimfleks arter bolgesi

Posterior sirkiimfleks_ £ -

arter bolgesi

Sekil 1: Humerus Basinin kanlanmasi (1)
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edilmis. TOA uygulanan grup takipte istatistiksel
olarak daha aza agriya sahip olduklarini bildiren
calismada HA ile karsilastirildiginda TOA, daha
iyi memnuniyet (% 70% kars1 % 56) ve daha iyi
tatmin edici Neer puanlar1 (% 57’ye karst % 41)
saglamistir. Dokuz HA hastas1 ve 5 TOA hastasi
yeniden ameliyat edilmis olup yeniden ameliyat
i¢cin en yaygin nedenler, HA’da agrili glenoid
artroz (8 hasta) iken TOA’da rotator manset yet-
mezligi (4 hasta) olarak bildirilmistir. Tahmini
15 yillik hayatta kalma oran1 HA igin % 79.5 ve
TOA i¢in % 83 imis (55). Franceschi E. ve ark.lar1
yaptiklar: sistematik derlemede PubMed (MED-
LINE), EMBASE ve Cochrane Library veritaban-
lar1 kullanilarak sistematik bir elektronik arama
gerceklestirmisler. Humerus bast ON’u nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen yetiskin hastalar i¢in
sonuglar bildiren yayinlanmis on iki ¢alismadan
( Bes prospektif vaka serisi ve yedi retrospektif
vaka serisi) 382 omuz olmak {izere toplam 309
hasta degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak mevcut
verilere dayanarak, kor dekompresyonu humerus
basinin diisiik dereceli ON’unu tedavi etmek icin
gtvenli ve etkili bir segenek oldugunu; yiiksek
dereceli ON igin HA ve TOA i diisiiniilmesi ge-
rektigini bildirmislerdir (56).

e
l\ I

.

Sekil 4: Osteonekrozda cerrahi tedavi secenekleri A:
Kor dekompresyon B: Yiizey artroplastisi C: HA D:
TOA (57)

SONUC

Omuz ON’u ¢ogunlukla travma, kortikostero-
id veya alkol kullanimindan kaynaklanir, ancak
ayn1 zamanda kan diskrazileri ve metabolik ve
pihtilagsma bozukluklar: dahil olmak iizere gesitli
diger risk faktorleriyle de iliskilidir. Omuzun ilk
degerlendirmesi, detayl1 bir 6ykii ve fizik muaye-
ne ile kalga ve pelvisin diiz radyografilerinin de-
gerlendirilmesini icermelidir. Tan1 konulduktan
sonra erken evre ON’lu hastalarda aktivite modi-
tikasyonu, egzersizler analjezik tedavi ve steroid
enjeksiyonu uygulamalari ile tedaviye baslanmali
cerrahi tedavi uygulanmasina karar verildiginde
kor dekompresyon ilk segenek olarak goriilme-
lidir. Kor dekompresyonla birlikte artroskopik
gevsetme ve greftleme uygulamalari segilmis
hastalarda uygulanmalidir. Humerus baginin
yiiksek evre ON’u i¢in hemiartroplasti ve TOA
uygulanabilir. Rotator manset ve deltoid yetmez-
ligi olan hastalarda ters omuz protezi uygulamasi
dusiintilebilir.
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