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Amag¢: Omuz protezlerinde humerus iist u¢ anatomisinin orijinale yakin sekilde rekonstriikte
edilmesi uzun donemde stabilite ve iyi klinik sonug elde edilmesi agisindan 6nemli bir 6nkosul-
dur. Ayarlanabilir, modern protezlerin boyun egimleri, rotasyonlar1 ve ofsetleri eski protezlere
gore daha uygun bir rekonstriiksiyon sansi saglar. Calismamizda ikinci nesil protezlerle birincil
ve ikincil rotasyon merkezlerinin orijinale yakin olarak olusturulup olusturulamayacagini deger-
lendirmeyi amacladik.

Calisma plani: Kirksekiz ikinci nesil omuz protezinde humerus basi rotasyon merkezinin rekons-
triiksiyonu incelendi. Rekonstriiksiyonun etkinligi ameliyat sonrasi radyografik ol¢iitlerin, ameli-
yat oncesi ve kars1 omuz radyografik olgiitleriyle karsilastirmasi sonucunda degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonras: yeni rotasyon merkezlerinin ameliyat dncesi ve kars1 omuz rotasyon
merkezlerinden belirgin olarak farkli oldugu goriildii. Omuz basinin ve rotasyon merkezinin de-
gisiminin tutarsiz ve rastgele oldugu gozlendi.

Cikarimlar: Omuz hemiartroplastisinde ikinci nesil protezlerle orijinal anatomiyi tam olarak re-

konstriikte etme sanst modern protezlere gore daha azdir. Buna karsin ayarlanabilir, modern
tictincii ve dordiincii nesil protezlerle omuz anatomisinin birincil ve ikincil rotasyon merkezleri-

nin olugturulmasi daha kolaydir.

Anahtar sozciikler: Anatomik rotasyon merkezi; omuz protezi; omuz rekonstriiksiyonu.

Proksimal humerusun anatomik degiskenligi
omuz protezlerinin uygun bir dizilimde implantasyo-
nunu gii¢lestirmektedir. Inklinasyon, retrotorsiyon ve
medial ve dorsal ofsetler (rotasyon merkezi ile hume-
rus saft aksi arasindaki ofset) yoniinden cok biiyiik
farkliliklar goriilebilir.”* Bundan dolay1, yazarlarn
¢ogu omuz protezi sonrasi optimum bir eklem fonk-
siyonu kazanilmasi i¢in anatominin tam olarak diizel-
tilmesinin 6nemini vurgulamaktadir."”" Nadir vaka-
larda, bu ihtiyaclar daha 6zgiindiir ve temel amac
normal rotasyon merkezinin saglanmasidir.”

Bununla birlikte literatiirde orijinal anatominin
(primer rotasyon merkezinin) mi restore edilmesi

yoksa protezin degismis olan anatomiye mi uyarlan-
masinin (sekonder rotasyon merkezi) amaglanmasi
gerektigi konusunda kesin bir goriis yoktur. Iki yak-
lagim arasinda belirgin bir farklilik s6z konusudur.
Ornegin, humerus basinin yassilagmasi sonrasinda
humerus bagi merkezi humerus safti aksina gore la-
terale, fonksiyonel acidan rotasyon merkezi ise me-
diale kayabilir (Sekil 1a ve b). Omuz artroplastisin-
de deformitenin diizeltilmesine ya da rekonstriiksi-
yonunun patolojik deformiteye uyarlanarak yapil-
masina karar verilebilir. Yukaridaki 6rnegin aksine
Sekil 1c’de humerus basinda belirgin bir sekil bo-
zukluguna neden olmayan primer bir osteartrit go-
riilmektedir.
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Modern iiciincii ve dordiincii nesil protezler hem
orijinal, hem de patolojik degisiklik gosteren anato-
milerde kullanilabilirler. Bu protezler orijinal anato-
mik varyasyonlar yaninda edinsel deformitelere de
uyarlanabilirler. Buna karsin eski, ayarlanabilir ol-
mayan, ikinci nesil protezlerde bu uyarlama yapila-
maz (Sekil 2). Bu protezlerde ayarlama ancak prote-
zin dar bir saft icinde varus veya valgusta, lateralize
veya medialize veya yliksekte veya alcakta yerlesti-
rilmesi ile saglanabilir. Ayrica, ikinci nesil protezler
bas boyunun degistirilmesine olanak saglar. Sonugta
ayarlama daha zordur ve yeni nesil protezlerdeki ka-
dar dogrulukta yapilamaz.

Calismamizda bu ayarlama zorluklarinin ameli-
yat sonucunda rotasyon merkezinin yerini ameliyat
oncesine ve karsi tarafa gore degistirecegi varsayi-
min1 kurduk. Varsayimimiza gore (humerus basinin

Sekil 1. (a) Primer osteoartritte sag omuz basindaki sekil bo-

zuklugu ve ayni hastanin saglam karsi omuzu ile kar-
sllastirma. (b) Humerus basinin yassilasmasi bas
merkezinin humerus diafiz aksina gore lateralize ol-
masina, bununla birlikte bas rotasyon merkezinin
glenoide gbre medialize olmasina neden olur. Oste-
otomi diizleminin egiminin tanimlanmasi zor olsa da,
usulline uygun olarak yapildiginda bunun rotasyon
merkezi Uzerine bir etkisi olmayacaktir. Osteotominin
lateral noktasi sabit tutuldugunda, daha kiguk bir os-
teotomi agisi rotasyon merkezinin daha fazla laterali-
ze olmasina neden olacaktir. (¢) Humerus basinda ve
glenoidde deformiteye neden olmamis primer omuz
osteoartriti.

inklinasyon ve egzantrikliginin ayarlanma sans1 ol-
mayan) konvansiyonel birinci ve ikinci nesil protez-
lerin rotasyon merkezi ameliyat 6ncesine veya karsi
tarafa gore yakin konumda olmayacaktir.

Hastalar ve yoéntem

Calisma “Marienstift Arnstadt, Almanya” etik
kurulu tarafindan onaylanmistir.

Kirksekiz ardisik hastanin radyografileri geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Vakalarin tiimiine
1994 — 2001 yillan arasinda ikinci nesil omuz prote-
zi ameliyati yapilmistir. Onbir hastada primer oste-
oartrit, 10 hastada travmaya bagh osteoartrit, 16 has-
tada kotii kaynama, 9 hastada romatoid artrit ve 2
hastada ise avaskiiler nekroz nedeniyle protez uygu-
lanmistir. Bu 48 hastanin 44’tinde Neer II (Kirsc-
hner), ikisinde Bio-Modular (Biomet), diger ikisinde
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Sekil 2. Ikinci (Neer Il, Kirschner) ve dérdiincii (Affinis, Mathys
Ltd, Bettlach, Schweiz) nesil omuz protezlerinin
adaptasyonlannin karsilastrmasi: (a, b) Ikinci nesil
implantlarda optimal adaptasyon her zaman mimkin
degildir. (c, d) Doérdlncl nesil protezler olgularin ¢o-
gunda tama yakin bir ayarlama imkani saglar.

ise Cofield (Smith and Nephew) protezi kullanilmis-
tir.

Ameliyat 6ncesinde hem ameliyat edilecek, hem
de kars1 tarafin radyografileri ¢ekilmistir. Sadece
arastirma amactyla hicbir hastada ek bir radyografi
cekilmemistir. Geriye doniik olarak yapilan bu ¢alis-
mada ancak ¢ok az sayida hastanin aksiller radyog-
rafileri bulunabilmistir. Bundan dolay1 rotasyon
merkezi ancak frontal planda degerlendirilebilmistir.

Tiim protezler ayni cerrah tarafindan uygulan-
mustir. Degerlendirmeler ise bagimsiz biri tarafindan
yapilmisgtir.

Cesitli yazarlar tarafindan 6nerilen humerus ana-
tomisi parametreleri Sekil 3a-c’de goriilmekte-
dir.**"** Humerus basit merkezi farkli caplarda
cemberler iceren seffaf sablonlar yardimiyla belir-
lenmigtir. Bazi parametreler digerlerine bagimhidir.
Bazi referans noktalar1 her radyografide acik olma-
digindan, bazen istemli olarak korakoid - rotasyon
merkezi mesafesi (DCR) ve glenoid - rotasyon mer-
kezi mesafesi (DGR) gibi bagimli parametreler ter-

cih edilmigtir (Sekil 3c). DCR mesafesini tanimla-
mak icin korakoid c¢ikintis1 acikca belirlenip lizerin-
den dikey bir hat cizilir. DGR mesafesi icin ise gle-
noidin iist ve alt kutuplar1 kesin olarak belirlenip
bunlar1 kesen bir referans ¢izgisi ¢izilir. Bazi hasta-
larda her iki parametrenin de saptanmasi miimkiin
olmasa da, ¢ogunda en az biri Ol¢iilebilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Tiim parametreler metrik birimlerle ol¢iilmiistiir.
Konvansiyonel olarak alfa hatasi seviyesi %5 olarak
belirlenmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlerin
ve kars tarafla ameliyat sonras1 degerlerin karsilag-
tirmast sirastyla tek ve ¢ift tarafli eslestirilmis t-testi
ile yapilmistir.

Bulgular

Ameliyat sonrasinda hem humerus geometrisinin
rekonstriiksiyonunu gosteren ol¢iitlerde, hem de hu-
merus basi merkezinin glenoide gore pozisyon ta-
nmimlayan olgiitlerde 6zgiin olmayan degisikler sap-
tanmustir.
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AHD

Sekil 3. Radyografik parametreler: (a, b) Humerus baginin kemik geometrisini tanimlayan parametreler. (c) Humerus bagi merkezinin ézel-
liklerini (santralizasyon) tanimlayan parametreler. AHD: Akromiyohumeral mesafe, ARC: Eklem yiizeyi kavisi, DCR: Korakoid - rota-
syon merkezi mesafesi, DGR: Glenoid - rotasyon merkezi mesafesi, DHH: Humerus basi ¢api, DTA: Tuberkulum majus — akromiy-
on mesafesi, DTC: Tuberkulum majus — korakoid mesafesi, DTH: Tuberkulum majus — humerus basi tepesi mesafesi, EO: Etkin
ofset, HD: Humerus basi derinligi, HH: Humerus basi yliksekligi, HO: Humerus ofseti, Incl: EGim agisi, RC: Rotasyon merkezi, RHH:
Humerus basi yarigapi, SA: Saft aksi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli goérilebilir]

Humerus geometrisi ile ilgili 6l¢iitlerde ameliyat
sonrasinda karakteristik bir degisiklik saptanmamis-
tir (Tablo 1). Bununla birlikte, degerler ameliyat 6n-
cesi ve kargt saglam taraf degerlerinden belirgin
farklilik gostermektedir (Sekil 4). Ornegin, ameliyat
sonrasi etkin ofset (EO) degeri ameliyat 6ncesi bas-
langi¢ degeriyle kargi tarafin degerinin ortasinda yer
almakta; humerus basi derinligi (HD) degeri karsi ta-
rafinkine yaklagsmakla beraber ameliyat 6ncesi dege-
rine gore ciddi sekilde degisiklik gostermekte, eklem
yiizeyi kavisi (ARC) ise her iki degerden uzaklas-

maktadir. Tuberkulum majus ile humerus bas yiik-
sekligi arasindaki mesafenin (DTH) degeri hem
ameliyat oncesi taraf, hem de saglikli tarafin deger-
lerinden farklilik gosterir.

Glenoide gore humerus basinin santralizasyonu
da ayn1 yatkinlig1 gostermistir (Tablo 2). Taraflardan
birine acik sekilde bir yatkinlik goriilmediginden bu
degisimler tipik olarak nitelendirilemez (Sekil 5).
Tuberkulum majus — korakoid mesafesi (DTC) para-
metresi, ameliyat 6ncesi ve sonrast durumlari arasin-

Tablo 1. Humerus geometrisine ait radyolojik parametreler.
Parametre  Ameliyat 6ncesi SD  Ameliyat sonrasi SD Kars taraf SD P (Ameliyat P (Ameliyat
(mm) (mm) (mm) oncesi/sonrasi) sonrasi/kars! taraf)
EO 34.83 12.71 36.68 10.91 38.14 8.63 0.5050 0.2210
HO 1.62 4.24 3.53 3.43 4.14 2.62 0.0001 0.2800
DHH 50.38 6.29 48.51 5.80 49.64 8.36 0.2000 0.1780
RHH 27.28 3.49 28.81 5.29 27.25 3.51 0.0380 0.3550
ARC 137.55 18.17 127.04 16.36 147.64 14.00 0.1360 0.0001
DTH 20.93 3.81 24.74 6.98 20.67 6.06 0.0001 0.0360
HH 35.24 5.02 33.19 5.93 36.68 5.03 0.1300 0.0000
HD 29.00 6.18 33.02 6.47 33.14 6.27 0.0000 0.2170

Toplam 48 ikinci nesil omuz protezinde saptanan, humerus geometrisini gésteren radyolojik parametreler. EO: Etkin ofset, HO: Humerus ofseti, DHH: Humerus basl
capl, RHH: Humerus basi yarigapi, ARC: Eklem ytzeyi kavisi, DTH: Tuberkulum majus — humerus bas! tepesi mesafesi, HH: Humerus basi yuksekligi, HD: Humerus

bas! derinligi.



Kilig ve ark. Ikinci nesil omuz protezlerinin orijinal omuz basi rotasyon merkezi anatomisini saglamadaki etkinlikleri

75

Sekil 4. Humerus baginin geometrisini tanimlayan 60

radyolojik parametreler (ikinci nesil protezler,

n= 48, kisaltmalar igin bkz Sekil 3). 50 -
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30 {]

O Preop.
@ Postop.
W Saglam taraf

E

da degisiklik arz etmedigi halde, kars1 tarafa gore,
belirgin olmamakla beraber, fark gostermistir. DGR
parametresi de benzer bir sonu¢ vermistir. Ameliyat
oncesi ve sonrasi durumlarda belirgin sekilde farkl
sonuglar ise akromiyohumeral mesafe (AHD) ve tu-
berkulum majus — akromiyon mesafesi (DTA) para-
metrelerinde gozlemlenmis, geriye kalan parametre-
ler ise ameliyat oncesi degerlere gore kayda deger
farkliliklar gostermemistir.

(6}

HO

DHH RHH ARC DTH HH HD

Tartisma

Pek cok yazar tarafinca da savunuldugu gibi, bir
omuz endoprotezinin implantasyonundaki amag ek-
lemin geometrisini miimkiin oldugunca kusursuz ge-
kilde restore etmektir."”"* Bununla birlikte, proksi-
mal humerusun geometrik degiskenliginden dolay1
bu restorasyonu saglamak zor olabilir. idealde, bu
parametreler ameliyat sonrasi saglikli tarafin deger-
lerine, ya da, amaglandig1 halde, ameliyat 6ncesi du-

Tablo 2. Humerus basinin santralizasyonunu gésteren radyolojik parametreler.

Parametre  Ameliyat 6ncesi SD  Ameliyat sonrasi SD Karsi taraf SD P (Ameliyat P (Ameliyat
(mm) (mm) (mm) oncesi/sonrasl)  sonrasi/kars taraf)

AHD 10.20 5.36 8.49 5.58 9.18 2.76 0.013 0.956

DTA 9.07 10.60 11.46 10.74 9.71 6.36 0.037 0.316

DTC 59.00 11.91 59.00 11.55 62.93 8.80 0.467 0.064

DCR 35.17 9.49 33.91 8.93 35.50 5.24 0.289 0.314

DGR 21.53 6.36 21.57 5.562 20.64 4.75 0.978 0.422

Toplam 48 ikinci nesil omuz protezinde saptanan, humerus geometrisini gdsteren radyolojik parametreler. AHD: Akromiyohumeral mesafe, DTA: Tuberkulum majus —
akromiyon mesafesi, DTC: Tuberkulum majus — korakoid mesafesi, DCR: Korakoid — rotasyon merkezi mesafesi, DGR: Glenoid — rotasyon merkezi mesafesi.

Sekil 5. Humerus basinin santralizasyonunu tanimla- 70 -

yan radyolojik parametreler (ikinci nesil pro-

tezler, n= 48, kisaltmalar igin Sekil 3’e bkz). 60 1
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rumdaki degerlere yaklagmalidirlar. Girig boliimiin-
de bu hedefin belli bir noktaya kadar gerceklestirile-
bilecegi, daha eski ve ayarlanamaz protez modelle-
rinde ise basartya ulagilmayacagi varsayilmisti. Ak-
sine, ikinci nesil protezlerin implantasyonunu taki-
ben, degerlerin karakteristik sekilde farklilik goster-
memelerini bekleyebiliriz; bir bagka deyisle, ya sag-
likl1 tarafin ya da ameliyat 6ncesi durumun degerle-
rine yaklasacaklardir. Hatta, parametrelerin iki yon-
den birine dogru tutarsiz sekilde degismesi gayet
olasidur.

Ameliyat sonrast humerus basi geometrisinde
meydana gelen degisiklikler bu hipotezi kuvvetlice
desteklemektedir. Ameliyat sonrasi her bir paramet-
re tipik olmayan ve tutarsiz farkliliklar gostermekte-
dir. Bunlarin da ameliyat 6ncesi baslangic degerleri-
ne mi karsilik geldigine, yoksa karsi tarafin degerle-
rine mi yaklastigina karar verilemez. EO, HD ve hu-
merus ofseti (HO) gibi durumlarda kars: tarafla olan
farkin azaldigi, ARC ve Humerus bas1 yiiksekligi
(HH) gibi durumlarda ise arttig1 bile gozlenebilir.
Belirgin degisimlerin normal bir dagilim gosterme-
mesi de bunun ayr1 bir kanitidir.

Bu yiizden, ameliyat sonras1t EO degerinin ameli-
yat oncesi tarafa gore sadece 1.85 mm ve saglikli ta-
rafa gore 1.46 mm farkli oldugunu belirtmek gerekir.
HO icin karsilik gelen farklar ise ameliyat oncesi ta-
rafa gore 1.91 mm ve saglikli tarafa gére 0.61 mm
olacaktir (Tablo 1 ve Sekil 4). Boylelikle, rotasyon
merkezi cesitli yazarlar tarafindan maksimum tole-
rans menzili olarak tamimlanan 4 mm’lik mesafe
icinde kalmaktadir.”*" Calismamizdaki bulgularmn
tersine, Pearl ve ark., ikinci nesil protezlerde rotas-
yon merkezinin orijinalden 14.7 mm sapti§in1 bul-
muglardir."*" Ugiincii nesil protezlerde ise bu sapma
sadece 2.1 mm idi. "' Bununla birlikte, bu ¢alis-
mada sonuglarin ameliyat 6ncesi degerlerle mi, yok-
sa kars1 taraf degerleriyle mi karsilastirildig1 acik de-
gildir. ARC gibi diger parametrelerde de agik farkli-
liklar saptadik. Ameliyat Oncesi degerlerin karsi
omuz degerleriyle karsilastirmasinda, 10.51 ve 20.6
derecelik farklar bulunmustur. Pearl ve ark., sapma-
nin orijinal degerden 30 dereceden fazla oldugunda
sonuglarin olumsuz etkilenebilecegini bildirmisler-
dir.”"" Sonuglarimiz bu sinir i¢inde kalmgtir. Pearl
ve ark., calismasinda yine ameliyat sonras1 durumun
ameliyat oncesi durumla mi, yoksa kars1 tarafla m1
karsilagtirilmis oldugu agik degildir. Calismamizda
kars1 tarafla yapilan karsilastirmada 20.6 derecelik

nispeten 6nemli bir farklilik saptanmistir. Calisma
grubumuzdan End ve ark.’nin 2009 yilinda dordiin-
cli nesil protezlerle yaptig1 benzer bir calismada an-
cak 4.64 derecelik bir sapma bulunmustur.””

Humerus baginin glenoide gore olan santralizas-
yonunda da ¢alismamizin hipotezinde 6ngoriilen de-
gisimler gozlenmistir. Humerus basi rekonstriiksiyo-
nu disinda bu parametreyi degistirecek bir faktor on-
goriilmiiyordu. Aslinda rotator kafin durumu ve ek-
lem kapsiilii kontraktiirii gibi humerus basinin gle-
noide gore pozisyonunu etkileyen cesitli bagka fak-
torler de vardir. Benzer sekilde AHD ve DTA para-
metrelerinde ameliyat 6ncesi degerlere gore anlamli
bir farklilik goriilse de (Tablo 2 ve Sekil 5) farklili-
gin ne yonde olacagi konusunda bir yatkinlik saptan-
mamuigtir.

Saptanan tutarsiz degisimlere ragmen, degisimle-
rin ortalamasi kii¢iiktii (6zellikle EO ve HO). Su hal-
de, konvansiyonel protezlerle anatominin restoras-
yonu da biiyiik oranda saglanabilir. Ianotti ve
ark.’nin 36 kadavra humerusunda, konvansiyonel ve
ayarlanabilir acili protezleri karsilagtirdiklarr 3 bo-
yutlu rekonstriiksiyonlu bilgisayarli tomografi calig-
masi da bunu desteklemektedir."” Calismada farkli
osteotomi diizlemleri (uygun varus ve valgus kesile-
ri) ve farkli bas boylar1 kullanilarak konvansiyonel
protezlerle de yeterli bir rekonstriiksiyon saglanabi-
lecegi gosterilmistir. Bununla birlikte bas ve boyun
anatomileri ayarlanabilir, modern protezlerle daha
iyi bir rekonstriiksiyon daha kolay bir sekilde sagla-
nabilir.”*" Restorasyonu en zor olan parametrelerin
medial ve dorsal ofsetler oldugu goriilmiistiir.

Sonuglarimiz 3. ve 4. nesil protezlerin 1. ve 2. ne-
sil protezlere gore daha iyi adaptasyon gosterdigini
bildiren cesitli calismalarla uyumludur. Daha iyi
adaptasyon saglayan protezlerin émriiniin de daha
uzun olup olmayacagi heniiz bilinmemektedir.™"
Bununla birlikte iyi adaptasyonun hareket agikligini
arttirip, subakromiyal sikigsma riskini azalttig1 goste-
rilmigtir."*"***"" Rotasyon merkezinin dogru bir ge-
kilde rekonstriikte edilmesi rotator kaslarin normal
fonksiyonularini korumasi igin de énemlidir."*" Bu
glenoidin egzantrik yiiklenmesini de azaltacaktir.”
Adaptasyonda kombine ofsetin rekonstriiksiyonu
tizerinde yogunlasilmalidir. Cift egzantrik bag ayar-
lamali protezler bu siireci kolaylagtirirlar.”*” Erken
klinik sonuclar ve deneysel ¢alismalar modern 3. ve
4. nesil protezlerin daha fonksiyonel olduklarint gos-
termektedir.”"
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Bazi yazarlar modiiler protezlerin daha anatomik
bir rekonstriiksiyon saglama agisindan konvansiyo-
nel protezlerden daha avantajli olmadigint diisiin-
mektedir.”””" Bununla birlikte, bu ¢alismalarda mo-
diiler bashg: altinda 2., 3. ve 4. nesil cesitli protez
modelleri degerlendirilmis ve ayarlama olasiliklari
cok genis bir yelpazede incelenmistir. Calismalarin-
da aralarinda farkli bas secenekleri olan basit protez-
ler (2. nesil), farkli egim acili ve basit egzantrik bag
ayarli protezler ve sabit egim ag¢ili ve ¢ift egzansritik
bag ayarlamali (3. ve 4. nesil) protezler kullanilmis-
tir. Bundan dolay1, yazarlarin sonuclari dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir.

Calismamiz 2. nesil protezlerle orijinal anatomiyi
rekonstriikte etme ve anatomik duruma uyum sagla-
ma konusunda sonuglarin 6ngoriilemeyecegini gos-
termigtir. Degerlendirilen parametrelerdeki ortalama
sapmalar kabul edilebilir diizeyde olmasina ragmen,
zaman zaman agiri sapmalar gozlenebilmektedir. Ttim
bu veriler calisma hipotezimizi desteklemektedir.

Bunun tersine, ayarlanabilir modern protezler
anatomik duruma daha uygun bir rekonstriiksiyon
sans1 saglar. Osteotomi acist ayarlanabilir protezler-
le sekonder anatomik degisikliklere uyum saglanabi-
lir. Buna karsin, kilavuzlu testere ve acili protezlerle
primer anatomiye adaptasyon saglanabilir. Birinci
ve ikinci nesil protezlerde olusabilen asir1 sapmalar
yeni nesil modern protezlerde goriilmemektedir.

Hareket agikligi, rotator kaf fonksiyonu, glenoid
yiiklenmesi ve protez omrii acisindan anatomi tam
olarak restore edilmeli ve bu amagla her tiirlii teknik
imkandan faydalanilmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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