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 Η αναστροφή της “ball-socket” σχέσης της κεφαλής του 
βραχιονίου και της ωμογλήνης

Μετακινεί το κέντρο περιστροφής της γληνοβραχιόνιας 

άρθρωσης προς τα έσω και κάτω

Αυξάνει το μοχλοβραχίονα λειτουργίας του δελτοειδούς,

επιστρατεύοντας περισσότερες ίνες του για ανύψωση και απαγωγή



Η ακριβής γνώση της πιθανότητας και των επιπτώσεων των

διαφόρων επιπλοκών για κάθε ένδειξη είναι καθοριστική

για τη σωστή ένδειξη της RTSA

This clinically successful concept, however, implies changes
of joint physiology and biomechanics and might increase
the potential for complications

Precise knowledge of the probability and the implications of the

various complications for a given indication would be imperative

for judicious use of RTSA



Οι μελέτες είναι ετερογενείς ως προς τις ενδείξεις

τον τύπο πρόθεσης και τον πληθυσμό. Δεν

υπάρχει αξιόπιστη ανάλυση των δεδομένων

Οι Farshad και C. Gerber
συγκέντρωσαν την βιβλιογραφία το 2010

Οι πιο συχνές επιπλοκές όπως αναφέρονται στην βιβλιογραφία είναι :

•Διάβρωση  του αυχένα της ωμοπλάτης ( scapular notching )

•Χαλάρωση  της ωμογληνιαίας πρόθεσης  ή αστοχία υλικού  (  glenoid component  )
•Αιμάτωμα 

•Φλεγμονή  

•Αστάθεια  

•νευρολογικές επιπλοκές  

• κάταγμα ακρωμίου  













Scapular  Notching



Several preoperative findings have been 
associated with development of notching; 
rotator cuff tear arthropathy, fatty infiltration of 
the infraspinatus, narrowed acromiohumeral
distance and a superiorly oriented glenoid are 
risk factors for developing notching



 Operative parameters associated with notching 
are the anterosuperior approach, high position 
of the baseplate and inadequate prosthesis-
scapular neck angle . 

 Inferior positioning of the glenoid baseplate is 
probably not only imperative to obtain good 
range of movement but also the most 
important factor to prevent scapular notching



 Currently, the safest methods to prevent 
notching are 

 inferior positioning of the glenoid baseplate

 larger size implants with shallow concave 
components and, 

 possibly, use of a prosthetic system with less 
medialisation of the centre of rotation















 Risk factors for glenoid loosening are female 
gender, age younger than 70 years and a 
superolateral approach , Superior tilt

 surgical technique of glenoid fixation play key 
roles. Accurate placement of the inferior screw 
in good quality bone  (e.g. not excessively 
reamed glenoid) and caudal positioning have 
been identified as protective or advantageous 
with regard to primary stability and range of 
motion, respectively.
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 Preoperative 3-Dimensional C.T. Scan planning 
allows for optimum placement Of Reverse 
Prosthesis to ensure for maximum stability & 
range of motion 







Malcolm Gladwell: 
“ It takes > 10.000 hrs to become EXCELLENT “

Arnold Palmer :
“ The most successful golfers were the result of   
10% ability and 90% practice… but you have to 
have the 10%



One more complication

















Thank you


