OMUZ PROTEZIi



Sertlesmis ve agriya neden olan bir omuz giyinmek ya da birka¢ alig-verig torbasi tagimak gibi en basit
aktiviteleri bile yerine getirmekte zorlanmaniza yol agar. Ancak size iyi bir haberimiz var. Yipranmis bir
omuz da tipki sorunlu bir kalga ya da diz gibi onarilabilir. Omuz protezi cerrahisi son derece guvenilir ve
sonug veren bir siirectir. Cerrahi miidahale sonucunda agri giderilerek normal aktivitelerinize geri donmeniz

saglanur.




Zaman igerisinde omuz ekleminiz yipranabilir ve artrit sorunuyla karsilasabilirsiniz. Omuzun asiri kullanimi
sorunu daha da derinlestirebilir. Ya da romatoid artrit gibi eklemi tahrip eden kronik bir rahatsizliginiz olabilir.
Eger kotu bir bicimde diistiiyseniz, omuzunuzu yirtmis ya da kirmig olabilirsiniz.

Nedeni her ne olursa olsun, bu durumda omzunuz da sertlik ve agr olacaktir. Sirtiniza ya da baginizin
lizerine uzanmaya c¢aligirken kolunuzu kullanamayabilirsiniz. Geceleri ya da aktif bir seyler yaparken ya da
hava soguk veya nemli oldugunda agriniz ¢cok daha artabilir. Eger 1s1, dinlenme ve ilag agrinizi gidermeye
yardimci olmuyorsa, doktorunuz protezi cerrahisi onerebilir.

Omuz protezi cerrahisi neredeyse her zaman agriyi giderir ve omuzunuza ¢ok daha fazla bir gu¢ ve
hareketlilik kazandirir. Cerrahi suresince, ortopedik cerrah (kemik ve kas hastaliklarinin tedavisinde
uzmanlagsmig bir hekim) protez olarak adlandirilan yapay bir eklemi sorunlu boélgenin yerine yerlestirir.
Protezle, omuzunuzun yipranmis ve islev gosteremeyen kisminin yerine yumusak metal ve plastik pargalar
yerlestirilecektir.



Ameliyata yonelik olarak endise etmeniz gayet dogaldir. Asagida soru ve yanitlar bazi endigelerinizi
gidermeniz konusunda size yardimci olacaktir:

Agridan kurtulabilecek miyim?

Omuzunuz iyilestigi zaman ¢ok hafif ya da higbir agri hissetmeyeceksiniz.

Daha fazlasini yapabilecek miyim?

Tekrar ne kadar gug¢ ve hareketlilik kazanacaginiz omuz sorununuza baghdir. Eger kaslar ve diger
yumusak dokular sagliklliysa, omuzunuz protez sonrasinda daha guglii ve daha esnek olacaktir.
Cerrahi miidahale ne kadar siirecek?

Tahrip olmus omuzu ¢ikarip yeni eklemi yerlestirmek yaklasik olarak 2-3 saat siirecektir. Ancak sureg¢
sizin omuz sorunuza gore degisiklik gosterebilir.

Hastanede ne kadar siireyle kalmam gerekecek?

Hastanede 2-3 giin kalmaniz gerekecektir.

Yeni omuzumu ne kadar siireyle kullanabilecegim?

Yeni omuzunuzu 15 yil ve eger omuzunuza gerekli 6zeni gosterirseniz ve hig bir komplikasyon
¢itkmazsa bu sureden de daha uzun zaman boyunca kullanabileceksiniz.



Tahrip olmasi durumunda omuz yuvaniza plastik bir yuva
Yerlestirilecektir.

Kol kemiginizin basi yerine metal bir bas yerlestirilecektir.

Basa bagh metal govde kol kemiginizin tizerine oturur.

Yeni omzunuz: Yapay omzunuz asil omuz ekleminizde bulunan tim parcalara sahiptir. Cerrahiniz sizin igin
en uygun olan tasarimi segecektir.



Bir bas ve yuva eklemi olan omuzunuz viicudunuzdaki en esnek ekleminizdir. Kol kemiginin basi (humerus)
kliclik bir yuvaya (glenoid) girer. Kaslar ve diger yumusak dokular basin yuvanin iginde oturmasini ve sizin
kolunuzu yukariya, agagiya, yanlara, onuniize ve arkaniza dogru hareket ettirebilmenizi saglar.
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Omuz ekleminiz saglkh oldugu zaman,
bas yumusak bir sekilde yuvanin
icerisinde kayarak hareket eder. Bu
kaygan hareket kemiklerin ucunda
bulunan yumusak bir tabaka (kikirdak)
ve yumusak doku ortusii (synovium)
sayesinde gercgeklesir. Rotator manset
kaslar ve tendonlar1 basin yuvada
saglam bir sekilde durmasini
saglayarak size gli¢ ve esneklik verir.



Artrit, yaralanma, kemik hastaligi kas ve tendon yirtilmalar agriya, sertlesmeye ve zaman zaman
omuzunuzun sismesine neden olabilir. Bu durumda en basit hareketler bile agriya ve gii¢liige neden olabilir.

Osteoartrit eklem kire¢glenmesine verilen isimdir. Kikirdakta yariklar olugsur ve yuva zamanla
yipranabilir. Nihayetinde de kemik ortaya gikar ve spur (¢ikinti) olarak adlandirilan yeni kemik olugsumliari
ortaya c¢ikabilir. Kikirdagin yastik gorevi goremedigi durumlarda eklem sertlesir ve agri vermeye baslar.
Hareket ettiginizde eklemin gicirdadigi ya da yerinden ¢iktigi hissine kapilabilirsiniz.




iitihabi artrit kronik bir eklem hastaligidir. Sinovyum kalinlasarak kikirdaga yapisan
ve onu tahrip eden bir takim kimyasallar ureten bir doku olusumunun (pannus) ortaya ¢ikmasina neden olur.
Eklemde kizariklik, sisme ve sicaklik hissi olusur. Agri boynunuza ve kolunuza vurabilir. Zaman igerisinde

eklem sertlesebilir ve kullanim azhigina bagh olarak kaslar zayiflayabilir. Ayni zamanda kemik de tahrip
olabilir.

Elinizin ya da dizinizin lizerine diistiiguntiz de fraktur olusabilir.
Bas ve tuberkulumlar ayrilir ve kol kemigi pargalara ayrilmis olur.
Kinlmig bir omuz agriya yol agar ve gorinum ag¢isindan morluk ve
defermasyon s6z konusu olabilir.

Uzun siureli steroid ya da alkol kullanimi gibi
durumlar kemige giden kan akisinin kesilmesine yol agabilir. Kemik
yasamsal gorevini yerine getiremeyince, ¢oker. Omuzda agr olusur ve
hareket kisithlig: ortaya ¢ikar.




Kronik rotator manset yirtigi ileri seviyede bir artrite neden olabilir. Bag akromiyona
surtiindiikgce eklemde agri, sertlik ve zayiflama meydana gelir. Cerrahi miidahaleyle agrn ortadan kalkar
ancak esneklik ve gii¢ bir daha eskisi gibi olmayabilir.




Protez cerrahisi, diger tedavi segcenekleri semptomlar iyilestirmede yetersiz kaldiginda s6z konusu
olacaktir. Ortopedik cerrahiniz semptomlan size bildirecek, omuzunuzu muayene edecek ve protez
cerrahisinin sizin i¢cin dogru segcenek olup olmadigimi belirlemek i¢in bir takim testler isteyecektir.

Omzunuzun giiciinii 6l¢cmek igin, doktorunuz size direnmenizi sdyleyerek bu direnis karsisinda kolunuzu
asagiya dogru itecektir. Doktorunuz ayni zamanda gicirdama olup olmadigini da hissedecektir.

Tibbi oykunuz agrinizin nerde ve ne zaman basladigina, hangi aktivitelerin agriya iyi geldigine ya da
hangilerinin agriy1 siddetlendirdigine ve baska hangi semptomlar bulunduguna dair sorulan igerir.
Cerrahiniz size diger kemik ve eklem sorunlarini, daha 6nceki yaralanmalarn ve kullandiginiz ilaglarida
iceren genel saglik durumunuzla ilgili bir takim sorular soracaktir. Cerrahi miidahaleden 6nce doktorunuz
gecmiste kanama ya da anesteziyle ilintili bir sorun yasayip yasamadiginiz konusunda da sizden bilgi
alacaktir.

Cerrah kas ve tendonlarinizin durumunu gozden gegirmek ve eklemde ne kadarlik bir glic ve hareket
bulundugunu belirlemek i¢cin omzunuzu muayene edecektir. Kolunuzu ne kadar uzaga ve hangi dogrultuda
hareket ettirebildiginize bakacak, eklemde bir sislik ve hassasiyet olup olmadigini da



kontrol edecektir. Doktorunuz ayni zamanda sorunun sikismis bir sinir ya da baska bir durumdan
kaynaklanip kaynaklanmadigindan emin olmak i¢in boynunuzu, kolunuzu, elinizi ve parmaklarinizi da
kontrol edecektir.

Roéntgen, doktorunuzun ekleminizi kesin durumu hakkinda daha fazla bilgi edinilebilmesini saglar.
Doktorunuz baska goriintiileme testlerine de basvurulabilir.




Rontgen kemiginizin fotografidir. Rontgenler, Uzerinde kemik ¢ikintilarini, kiriklari ya da bas veya yuvadaki
catlamalan kikirdak ya da kemigin yipranmis oldugu eklemdeki daralmayi gorebilirsiniz. Rontgen ayni
zamanda cerrahin sizin igin en uygun olacak protezi segmesine yardimci olacak. Kimi durumlarda eklemi ve
onu cevreleyen dokuyu belirgin kilabilmek i¢cin omuza bir miktar boya enjekte edilir. Bu tiir rontgenlere
artrogram adi verilir.

BT tarama (bilgisayarli tomografi) eklemdeki kemiklerin daha ayrintili bir goruntusiinii verir. Bir tarayici
aracihigiyla cesitli kesitlerde fotograf ureten bir bilgisayara bilgi gonderilir. BT tarama cerrahin basin ve
yuvanin nerede ve ne derecede tahrip oldugunu gormesini saglar.

Cerrahin rotator mansetteki kaslari ve tendonlari incelenmesini saglar. Eger rotator manset tahrip
olmamigsa, cerrahi operasyon sonrasinda tekrar eski gliciiniize ve hareketliliginize donme sansiniz ¢ok
yuksek olacaktir. MRI ayni zamanda 6li kemik bolgelerinin de goérulmesini saglar.



Cerrahiniz operasyon oncesinde aile doktorunuzu ve dis doktorunuzu gormenizi isteyebilir. Kimi tibbi ve
dis sorunlari, tedavi edilmedikleri surece, yeni omzunuzda bir enfeksiyon olugsmasina neden olabilir.
Doktorunuz ayni zamanda ilaglariniz da degistirebilir. Operasyon sonrasi evdeki glindelik dizeninize
yonelik olarak 6nceden plan yapiniz.

Aile doktorunuz genel saglik durumunuzu goézden gegirecek ve 6rnegin kalbinizdeki elektrik sinyallerini
olcen EKG (elektrokardiyogram) gibi bir takim laboratuar testleri ya da bagka farkl testler talep edebilir.
Doktorunuz elem protezi cerrahisi oncesinde mutlaka arastiriimasi gereken kalp ya da prostat gibi tibbi
durumlari sizinle konusacaktir.

Eger cerrahiniz dis doktoruna goriinmenizi talep ederse, dis doktorunuz tedavi gerektiren dis ya da dig eti
sorununuz olup olmadigini kontrol edecektir. Agizdaki bakteri ya da diger mikroplar yeni ekleminize
yerlesecek enfeksiyona yol agabilir.

Bazi nadir durumlarda, cerrahi siresince kaybedilen kani telafi etmek icin kan nakline gereksinim
duyulabilir. Bagislanan biitiin kanla HIV, hepatit ve kanla gegen diger hastalik riskini azaltmak i¢in teste tabi
tutulur. Ancak siz yine de cerrahi miidahale oncesinde daha sonra kullanilmak uzere kendiniz i¢in kan
verebilirsiniz. Bu konuyu doktorunuzla gorusebilirsiniz.



Aldiginiz tum ilaglari doktorunuza bildirin. Bazi ilaglar anesteziyle birlestiginde olumsuz sonuglara yol
acabilir. Steroid icermeyen anti-enflamatuar ilaglar ve aspirin gibi oteki ilaglar ise operasyon sirasinda asiri
kanamaya yol acgabilir. Doktorunuz cerrahi miudahaleden iki ya da daha fazla hafta 6ncesinden bu ilaglari
kesmeniz dogrultusunda sizi uyarabilir.

Asagidaki oneriler evdeki iyilegsme suireciniz gok daha rahat gegmesini saglayacaktir.

. Doktorunuzdan cerrahi sonrasinda kabizlik sorununu nasil énleyebileceginiz konusunda bilgi alin.

. Giyinme, yemek pisirme ve araba kullanmayla ilgili olarak mutlaka yardim alin. Cerrahi miidahaleyi
izleyen ilk birka¢ hafta kolunuzu gok yuksege kaldirmada gucliik ¢cekebilirsiniz.

. Sik sik kullandiginiz seyleri kolaylikla erigsebileceginiz bir yere koyun. Yakinlarinizin yapacagi ya da

hazir olarak tiiketeceginiz yiyecekleri tercih edin.

Doktorunuz operasyona iliskin olasi risk ve komplikasyonlari sizinle tartisacaktir. Bu olasi risk ve
komplikasyonlar sunlari igerebilir:

. Anesteziye karsi gelisebilen bir takim reaksiyonlar,

. Enfeksiyon,

. Kan damarlarinin, sinirlerin ya da kemiklerin tahrip olmasi,
. Omzunuzda sertlesme hissi ya da hareket kaybiu,

. Protezin gevsemesi ya da basarisiz bir sonug¢ vermesi.



Sizden operasyonu gegireceginiz gunun sabahi hastaneye gelmeniz istenecektir. Hastanede anestezistiniz
sizinle gorusecek ve sonrasinda hemsireler sizi cerrahi mudahale i¢in hazirlayacaktir. Daha sonra
operasyonu gegireceginiz ameliyathaneye alinacaksiniz.

Ameliyathanede cerrahi miudahale siiresince kalbinizi, nabzinizi ve cigerlerinizi izlemek i¢in gogsiiniiziin ve
ellerinizin Uzerine sensorlar yerlestirilecektir.

Operasyondan birka¢ gun once kayit yaptirmak ve bir takim testler icin hastaneye gelmeniz istenecektir.
Cerrahi mudahalenin gergeklesecegi giinden bir dnceki gece saat 12’ den sonra hicbir sey yiyip icmemeniz
gerekir. Ayrica size imzalamaniz i¢in bir form verilecektir. Bu formda anlamadiginiz herhangi bir sey olursa
mutlaka sorun.

Ameliyat glini tam vaktinde hastanede hazir bulunmaniz gerekir. Daha sonra operasyon oncesinde bir
odaya alinacaksiniz. Size sivi ve ilag verilebilmesi igin kolunuza IV (damar yolu) agilacaktir. Anestezistiniz
ameliyat suresince agri duymanizi engelleyecek olan ve size uygulanacak anestezi turi hakkinda sizi
bilgilendirecektir. Rahatlamanizi saglamak igin size ilag verilebilir. Cerrahi ekip hazir oldugunda,
anestezinin uygulanacagi ameliyathaneye alinacaksiniz.



Cerrahiniz yalnizca basi (parsiyel protez) ya da hem basi hem de yuvayi (total protez) degistirilebilir.
Koprucuk kemiginizden kolunuza kadar 15 cm’ lik bir ameliyat kesisi olusturulur. Yeni eklem yerlestiril-
dikten sonra cerrahiniz kesiyi siitlirle (dikis) kapatir.




Eger humerus basi ya da yumusak doku tahrip olmus, glenoid ise tahrip olmamigsa, bazen yalnizca bas

degistirilir.

. Humerus basi ¢ikartilir ve kol kemigi aksi tutabilecek sekilde hazirlanir. Aks kemige gimentolanir.
Daha sonra metal bas yeni aksa guivenli bir bigcimde yerlestirilir.

. Eger kolunuz kirildiysa, tuberkulum pargalari yeni protez govdesine ve ¢evresindeki kemige tespit

edilir.







Hem humerus basi hem de glenoid yipranmigsa, cerrahiniz hem basi hem de yuvayi degistirecektir.
. ilk olarak yipranmis humerus basi gikartilir ve kol kemigi aksi tagiyacak duruma getirilir.

. Daha sonra glenoid hazirlanir. Genellikle plastik yuva yerine gimentolanir.

. Son olarak aks kol kemigine yerlestirilir ve metal bas yeni aksla saglamlastirilir.




Ameliyat Sonrasi




Cerrahi mudahale sonrasinda hastanede kalacaginiz odaya alinacaksiniz. Anesteziden c¢iktiginiz ve
durumunuz stabil oldugu zaman hastanede kalacaginiz odaniza goétiiriileceksiniz. Hastanede kaldiginiz
sure igerisinde, saglik ekibiniz agrinizi kontrol altinda tutacak, sizi kaldirip yurutecek, yeni omzunuzu
hareket ettirmek ve gliglendirmek amaciyla sizi bir egzersiz programina baslatacaktir.

Cerrahi miidahale sonrasinda normal olarak kendinizi ¢ok halsiz hissedeceksiniz. Ozel egitimli hemsireler
kalbinizi ve cigerlerinizi izlemek ve agr kesici uygulamak uzere sizinle olacaktir. Ayni zamanda size IV
(damar yolu) araciligiyla sivi ve antibiyotik vermeye devam edeceklerdir. Kalp atisiniz ve kan basincinizin
diizenli oldugundan emin olduklarinda hastanedeki odaniza aktarilacaksiniz.

Yaklasik 2-3 giin hastanede kalmaniz gerekecektir. Kolunuz askiya alinacak ya da omzunuzu koruyup rahat
etmesini saglayacak bir destek verilecektir. Kolunuz ve omzunuz sisebilir ya da morarabilir.

* Hemsireler pansumaninizi kontrol ederek rahat etmeniz igin size agri kesici vereceklerdir. O gece ya da bir
sonraki glinin sabahi sizi yataktan kaldirip solunum fonksiyonlarini arttirmak icin size oksiirme ve derin
nefes alma egzersizleri yaptiracaklardir.

* Cerrahiniz iyilegsme siirecinizi takip etmek igin her glin sizi ziyaret edecektir.



Cerrahi midahaleden bir iki glin sonra omzunuza yonelik olarak hafif bir egzersiz programina
baslayacaksiniz. Egzersiz programi iyilesme siirecinizin en onemli noktalarindan birini olusturur.
Omzunuzun ne kadar gli¢ ve hareketlilik kazanacagi egzersiz programina ne derece bagh kaldiginiza bagh
olacaktir.
» Cerrahiniz ya da fizik tedavi uzmaniniz (rehabilitasyon uzmani) omzunuzun sertlesmesini onlemek igin
hafifgce kolunuzu hareket ettirecektir.

» Daha sonra kolunuzu oteki kolunuz yardimiyla hareket ettirmeye basglayacaksiniz.

* Omzunuz iyilesmeye basladikga hareket araliginizi arttirmak ve eklemdeki glici saglamak i¢in kolunuzu
kaldirmaya ve hareket etmeye baslayacaksiniz.

Eve donus vaktiniz geldiginde hastane personeli evdeki iyilesme sureciniz hakkinda size bilgi verecektir.
Yaranizi islatmadan nasil banyo yapabileceginizi ve omzunuzu incitmeden nasil diger ev ici aktiviteleri yerine
getirebileceginizi gostereceklerdir. Kolunuzu kullanamayacaginiz i¢in ayni zamanda sizi evinize ulastiracak
birilerini ayarlamaniza yardimci olacaklardir. Agri kesicilere yonelik olarak doktorunuz sizi bilgilendirecektir.



Evde amaciniz normal aktivitelerinize glivenli bir sekilde geri donebilmek olacaktir. Yeni omzunuzdan en iyi
bicimde faydalanabilmeniz igin iyilegsme siirecinizde etkin bir rol Gistlenmeniz gerekir. Egzersiz programina
devam etmeniz ve diizenli olarak doktorunuzla gériismeniz gerekecektir.

Omzunuzun iyilesmesi asag! yukari 3-6 ay gibi bir zaman alacaktir. Kiriklarin iyilesmesi daha bile uzun
surebilir. Tam giliciinuize ve hareketliliginize kavugsabilmeniz bir yili bulabilir. ilk basta bir miktar agriniz ve
sisme olabilir. Doktorunuz size ilag onerecek ve buz torbasi kullanmanizi isteyecektir. Kol askisini
kullanmaya devam edebilisiniz. Egzersiz programiniz kolunuzu ve omzunuzu etkin olarak kullanacaginiz
hareketler icerir. Maksimum gli¢ ve hareketlilik kazanmak icin egzersizleri eksiksiz olarak yapin.




lyilesme Siirecinizin izlenmesi

Dikigleriniz operasyonu takiben 10-14 glin sonra alinacaktir. Doktorunuz operasyondan bir yil sonra
omzunuzdaki hareket araliginizi ve giicii kontrol edecektir. Mutlaka randevunuzu vakitli bir sekilde aliniz ve
doktorunuza kafanizdaki sorulan yoéneltiniz. Doktorunuz dis tedavisi ya da cerrahi miidahale 6ncesinde

antibiyotik almanizi onerebilir.




isinize ne zaman geri doneceginiz getirdiginiz operasyona ve yaptiginiz ise gore farklilik gdsterir. Masa basi
bir ofis igine birka¢ hafta icerisinde geri donebilirsiniz. Doktorunuz kimi igleri kademeli olarak yavas yavas
yapmanizi ya da bir takim isleri de omzunuz tamamen iyilesene kadar yapmamanizi 6nerecektir. Eger iginiz
cok fazla fiziksel giic ve hareket gerektiriyorsa iyilesme siireciniz daha fazla zamana yayilacaktir. Kimi
durumlarda, doktoruz kolunuzun asiri kullanimini 6nlemek icin size is degisikligi de onerebilir.




Omuz protezinden sonra agriya ve sertlesmeye neredeyse veda edeceksiniz. Glicliniiz artacak, kolunuz ve
omzunuzu ¢ok daha rahat hareket ettirerek ylizme, bowling, bahge diizenlemesi ve torunlarinizla oynamak
gibi keyif aldiginiz aktivitelere geri donebileceksiniz. Egzersiz programiniza uyarsaniz ve omzunuza iyi
bakarsaniz birka¢ ay icerisinde normal aktivitelerinize geri donebileceksiniz. Ancak yeni omzunuzun agir ve
asin yorucu aktiviteler icin uygun olmadigini asla unutmayiniz. Asin ve yipratici kullanim sonucunda
omzunuz tekrar kot giinlerine donecektir. Dikkati ve 6zeni elden birakmayiniz.

Siz ve doktorunuz, omuz protezi ameliyatl 6ncesinde ve sonrasinda gereksinim duyabileceginiz ayrintilari
asagidaki listeyi kullanarak konusabilirsiniz.

* Genel bir muayene i¢in aile hekiminize basvurun.

* Genel bir agiz kontrolii i¢in dig hekiminize basvurun.

* Cerrahi mudahale sliresince gereksinim duyabileceginiz diislincesiyle kendi kaninizdan miktarda bulundurun.

* Kabizligi onlemek icin cerrahi miudahaleden giin oncesinden yaninizda yumusak minderler bulundurun.

* Hastane ¢ikisinda sizi evinize ulastiracak birini ayarlayin.

* Operasyon sonrasinda araba kullanma, giyinme ya da baska ev iglerini yerine getirme konularinda mutlaka
yardim alin.

* Operasyondan bir gece once saat on ikiden sonra higbir sey yiyip icmeyin.



* Dikigleriniz almana kadar ameliyat yaraniza su degdirmeyin.
* Kol askinizi talimatlar uyarinca takin:

* Omuz ve kolunuzdaki guciiniizii ve hareketliliginizi yeniden kazanmak igin egzersiz programina devam edin.

* Herhangi bir dis tedavisi ya da cerrahi miuidahale 6ncesinde antibiyotik kullanimina dair mutlaka dis
hekiminiz ya da doktorunuzla konusun.



