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Amaç: Omuz protezlerinde humerus üst uç anatomisinin orijinale yak›n flekilde rekonstrükte
edilmesi uzun dönemde stabilite ve iyi klinik sonuç elde edilmesi aç›s›ndan önemli bir önkoflul-
dur. Ayarlanabilir, modern protezlerin boyun e¤imleri, rotasyonlar› ve ofsetleri eski protezlere
göre daha uygun bir rekonstrüksiyon flans› sa¤lar. Çal›flmam›zda ikinci nesil protezlerle birincil
ve ikincil rotasyon merkezlerinin orijinale yak›n olarak oluflturulup oluflturulamayaca¤›n› de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k.
Çal›flma plan›: K›rksekiz ikinci nesil omuz protezinde humerus bafl› rotasyon merkezinin rekons-
trüksiyonu incelendi. Rekonstrüksiyonun etkinli¤i ameliyat sonras› radyografik ölçütlerin, ameli-
yat öncesi ve karfl› omuz radyografik ölçütleriyle karfl›laflt›rmas› sonucunda de¤erlendirildi.
Bulgular: Ameliyat sonras› yeni rotasyon merkezlerinin ameliyat öncesi ve karfl› omuz rotasyon
merkezlerinden belirgin olarak farkl› oldu¤u görüldü. Omuz bafl›n›n ve rotasyon merkezinin de-
¤ifliminin tutars›z ve rastgele oldu¤u gözlendi. 
Ç›kar›mlar: Omuz hemiartroplastisinde ikinci nesil protezlerle orijinal anatomiyi tam olarak re-
konstrükte etme flans› modern protezlere göre daha azd›r. Buna karfl›n ayarlanabilir, modern
üçüncü ve dördüncü nesil protezlerle omuz anatomisinin birincil ve ikincil rotasyon merkezleri-
nin oluflturulmas› daha kolayd›r. 
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Proksimal humerusun anatomik de¤iflkenli¤i
omuz protezlerinin uygun bir dizilimde implantasyo-
nunu güçlefltirmektedir. ‹nklinasyon, retrotorsiyon ve
medial ve dorsal ofsetler (rotasyon merkezi ile hume-
rus flaft aks› aras›ndaki ofset) yönünden çok büyük
farkl›l›klar görülebilir.[1-6] Bundan dolay›, yazarlar›n
ço¤u omuz protezi sonras› optimum bir eklem fonk-
siyonu kazan›lmas› için anatominin tam olarak düzel-
tilmesinin önemini vurgulamaktad›r.[1,7-15] Nadir vaka-
larda, bu ihtiyaçlar daha özgündür ve temel amaç
normal rotasyon merkezinin sa¤lanmas›d›r.[5]

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

yoksa protezin de¤iflmifl olan anatomiye mi uyarlan-
mas›n›n (sekonder rotasyon merkezi) amaçlanmas›
gerekti¤i konusunda kesin bir görüfl yoktur. ‹ki yak-
lafl›m aras›nda belirgin bir farkl›l›k söz konusudur.
Örne¤in, humerus bafl›n›n yass›laflmas› sonras›nda
humerus bafl› merkezi humerus flaft› aks›na göre la-
terale, fonksiyonel aç›dan rotasyon merkezi ise me-
diale kayabilir (fiekil 1a ve b). Omuz artroplastisin-
de deformitenin düzeltilmesine ya da rekonstrüksi-
yonunun patolojik deformiteye uyarlanarak yap›l-
mas›na karar verilebilir. Yukar›daki örne¤in aksine
fiekil 1c’de humerus bafl›nda belirgin bir flekil bo-
zuklu¤una neden olmayan primer bir osteartrit gö-
rülmektedir.

OR‹J‹NAL MAKALE



Modern üçüncü ve dördüncü nesil protezler hem
orijinal, hem de patolojik de¤ifliklik gösteren anato-
milerde kullan›labilirler. Bu protezler orijinal anato-
mik varyasyonlar yan›nda edinsel deformitelere de
uyarlanabilirler. Buna karfl›n eski, ayarlanabilir ol-
mayan, ikinci nesil protezlerde bu uyarlama yap›la-
maz (fiekil 2). Bu protezlerde ayarlama ancak prote-
zin dar bir flaft içinde varus veya valgusta, lateralize
veya medialize veya yüksekte veya alçakta yerleflti-
rilmesi ile sa¤lanabilir. Ayr›ca, ikinci nesil protezler
bafl boyunun de¤ifltirilmesine olanak sa¤lar. Sonuçta
ayarlama daha zordur ve yeni nesil protezlerdeki ka-
dar do¤rulukta yap›lamaz.

Çal›flmam›zda bu ayarlama zorluklar›n›n ameli-
yat sonucunda rotasyon merkezinin yerini ameliyat
öncesine ve karfl› tarafa göre de¤ifltirece¤i varsay›-
m›n› kurduk. Varsay›m›m›za göre (humerus bafl›n›n

inklinasyon ve egzantrikli¤inin ayarlanma flans› ol-
mayan) konvansiyonel birinci ve ikinci nesil protez-
lerin rotasyon merkezi ameliyat öncesine veya karfl›
tarafa göre yak›n konumda olmayacakt›r. 

Hastalar ve yöntem
Çal›flma “Marienstift Arnstadt, Almanya” etik

kurulu taraf›ndan onaylanm›flt›r. 

K›rksekiz ard›fl›k hastan›n radyografileri geriye
dönük olarak de¤erlendirilmifltir. Vakalar›n tümüne
1994 – 2001 y›llar› aras›nda ikinci nesil omuz prote-
zi ameliyat› yap›lm›flt›r. Onbir hastada primer oste-
oartrit, 10 hastada travmaya ba¤l› osteoartrit, 16 has-
tada kötü kaynama, 9 hastada romatoid artrit ve 2
hastada ise avasküler nekroz nedeniyle protez uygu-
lanm›flt›r. Bu 48 hastan›n 44’ünde Neer II (Kirsc-
hner), ikisinde Bio-Modular (Biomet), di¤er ikisinde
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fiekil 1. (a) Primer osteoartritte sa¤ omuz bafl›ndaki flekil bo-
zuklu¤u ve ayn› hastan›n sa¤lam karfl› omuzu ile kar-
fl›laflt›rma. (b) Humerus bafl›n›n yass›laflmas› bafl
merkezinin humerus diafiz aks›na göre lateralize ol-
mas›na, bununla birlikte bafl rotasyon merkezinin
glenoide göre medialize olmas›na neden olur. Oste-
otomi düzleminin e¤iminin tan›mlanmas› zor olsa da,
usulüne uygun olarak yap›ld›¤›nda bunun rotasyon
merkezi üzerine bir etkisi olmayacakt›r. Osteotominin
lateral noktas› sabit tutuldu¤unda, daha küçük bir os-
teotomi aç›s› rotasyon merkezinin daha fazla laterali-
ze olmas›na neden olacakt›r. (c) Humerus bafl›nda ve
glenoidde deformiteye neden olmam›fl primer omuz
osteoartriti. 

(a) (b)

(c)



ise Cofield (Smith and Nephew) protezi kullan›lm›fl-
t›r.

Ameliyat öncesinde hem ameliyat edilecek, hem
de karfl› taraf›n radyografileri çekilmifltir. Sadece
araflt›rma amac›yla hiçbir hastada ek bir radyografi
çekilmemifltir. Geriye dönük olarak yap›lan bu çal›fl-
mada ancak çok az say›da hastan›n aksiller radyog-
rafileri bulunabilmifltir. Bundan dolay› rotasyon
merkezi ancak frontal planda de¤erlendirilebilmifltir.

Tüm protezler ayn› cerrah taraf›ndan uygulan-
m›flt›r. De¤erlendirmeler ise ba¤›ms›z biri taraf›ndan
yap›lm›flt›r.

Çeflitli yazarlar taraf›ndan önerilen humerus ana-
tomisi parametreleri fiekil 3a-c’de görülmekte-
dir.[2,4,12,13,16-20] Humerus bafl› merkezi farkl› çaplarda
çemberler içeren fleffaf flablonlar yard›m›yla belir-
lenmifltir. Baz› parametreler di¤erlerine ba¤›ml›d›r.
Baz› referans noktalar› her radyografide aç›k olma-
d›¤›ndan, bazen istemli olarak korakoid - rotasyon
merkezi mesafesi (DCR) ve glenoid - rotasyon mer-
kezi mesafesi (DGR) gibi ba¤›ml› parametreler ter-

cih edilmifltir (fiekil 3c). DCR mesafesini tan›mla-
mak için korakoid ç›k›nt›s› aç›kça belirlenip üzerin-
den dikey bir hat çizilir. DGR mesafesi için ise gle-
noidin üst ve alt kutuplar› kesin olarak belirlenip
bunlar› kesen bir referans çizgisi çizilir. Baz› hasta-
larda her iki parametrenin de saptanmas› mümkün
olmasa da, ço¤unda en az biri ölçülebilmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirme

Tüm parametreler metrik birimlerle ölçülmüfltür.
Konvansiyonel olarak alfa hatas› seviyesi %5 olarak
belirlenmifltir. Ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlerin
ve karfl› tarafla ameliyat sonras› de¤erlerin karfl›lafl-
t›rmas› s›ras›yla tek ve çift tarafl› efllefltirilmifl t-testi
ile yap›lm›flt›r. 

Bulgular
Ameliyat sonras›nda hem humerus geometrisinin

rekonstrüksiyonunu gösteren ölçütlerde, hem de hu-
merus bafl› merkezinin glenoide göre pozisyon ta-
n›mlayan ölçütlerde özgün olmayan de¤iflikler sap-
tanm›flt›r.
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fiekil 2. ‹kinci (Neer II, Kirschner) ve dördüncü (Affinis, Mathys
Ltd, Bettlach, Schweiz) nesil omuz protezlerinin
adaptasyonlar›n›n karfl›laflt›rmas›: (a, b) ‹kinci nesil
implantlarda optimal adaptasyon her zaman mümkün
de¤ildir. (c, d) Dördüncü nesil protezler olgular›n ço-
¤unda tama yak›n bir ayarlama imkan› sa¤lar. 

(a) (b)

(c) (d)



Humerus geometrisi ile ilgili ölçütlerde ameliyat
sonras›nda karakteristik bir de¤ifliklik saptanmam›fl-
t›r (Tablo 1). Bununla birlikte, de¤erler ameliyat ön-
cesi ve karfl› sa¤lam taraf de¤erlerinden belirgin
farkl›l›k göstermektedir (fiekil 4). Örne¤in, ameliyat
sonras› etkin ofset (EO) de¤eri ameliyat öncesi bafl-
lang›ç de¤eriyle karfl› taraf›n de¤erinin ortas›nda yer
almakta; humerus bafl› derinli¤i (HD) de¤eri karfl› ta-
raf›nkine yaklaflmakla beraber ameliyat öncesi de¤e-
rine göre ciddi flekilde de¤ifliklik göstermekte, eklem
yüzeyi kavisi (ARC) ise her iki de¤erden uzaklafl-

maktad›r. Tuberkulum majus ile humerus bafl› yük-
sekli¤i aras›ndaki mesafenin (DTH) de¤eri hem
ameliyat öncesi taraf, hem de sa¤l›kl› taraf›n de¤er-
lerinden farkl›l›k gösterir.

Glenoide göre humerus bafl›n›n santralizasyonu
da ayn› yatk›nl›¤› göstermifltir (Tablo 2). Taraflardan
birine aç›k flekilde bir yatk›nl›k görülmedi¤inden bu
de¤iflimler tipik olarak nitelendirilemez (fiekil 5).
Tuberkulum majus – korakoid mesafesi (DTC) para-
metresi, ameliyat öncesi ve sonras› durumlar› aras›n-
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Parametre Ameliyat öncesi SD Ameliyat sonras› SD Karfl› taraf SD P (Ameliyat P (Ameliyat 
(mm) (mm) (mm) öncesi/sonras›) sonras›/karfl› 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 gösteren radyolojik parametreler. EO: Etkin ofset, HO: Humerus ofseti, DHH: Humerus bafl›
çap›, RHH: Humerus bafl› yar›çap›, ARC: Eklem yüzeyi kavisi, DTH: Tuberkulum majus – humerus bafl› tepesi mesafesi, HH: Humerus bafl› yüksekli¤i, HD: Humerus
bafl› derinli¤i.

Tablo 1. Humerus geometrisine ait radyolojik parametreler.

fiekil 3. Radyografik parametreler: (a, b) Humerus bafl›n›n kemik geometrisini tan›mlayan parametreler. (c) Humerus bafl› merkezinin özel-
liklerini (santralizasyon) tan›mlayan parametreler. AHD: Akromiyohumeral mesafe, ARC: Eklem yüzeyi kavisi, DCR: Korakoid - rota-
syon merkezi mesafesi, DGR: Glenoid - rotasyon merkezi mesafesi, DHH: Humerus bafl› çap›, DTA: Tuberkulum majus – akromiy-
on mesafesi, DTC: Tuberkulum majus – korakoid mesafesi, DTH: Tuberkulum majus – humerus bafl› tepesi mesafesi, EO: Etkin
ofset, HD: Humerus bafl› derinli¤i, HH: Humerus bafl› yüksekli¤i, HO: Humerus ofseti, Incl: E¤im aç›s›, RC: Rotasyon merkezi, RHH:
Humerus bafl› yar›çap›, SA: fiaft aks›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b) (c)



da de¤ifliklik arz etmedi¤i halde, karfl› tarafa göre,
belirgin olmamakla beraber, fark göstermifltir. DGR
parametresi de benzer bir sonuç vermifltir. Ameliyat
öncesi ve sonras› durumlarda belirgin flekilde farkl›
sonuçlar ise akromiyohumeral mesafe (AHD) ve tu-
berkulum majus – akromiyon mesafesi (DTA) para-
metrelerinde gözlemlenmifl, geriye kalan parametre-
ler ise ameliyat öncesi de¤erlere göre kayda de¤er
farkl›l›klar göstermemifltir. 

Tart›flma
Pek çok yazar taraf›nca da savunuldu¤u gibi, bir

omuz endoprotezinin implantasyonundaki amaç ek-
lemin geometrisini mümkün oldu¤unca kusursuz fle-
kilde restore etmektir.[1,7-14] Bununla birlikte, proksi-
mal humerusun geometrik de¤iflkenli¤inden dolay›
bu restorasyonu sa¤lamak zor olabilir. ‹dealde, bu
parametreler ameliyat sonras› sa¤l›kl› taraf›n de¤er-
lerine, ya da, amaçland›¤› halde, ameliyat öncesi du-
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fiekil 4. Humerus bafl›n›n geometrisini tan›mlayan
radyolojik parametreler (‹kinci nesil protezler,
n= 48, k›saltmalar için bkz fiekil 3). 

fiekil 5. Humerus bafl›n›n santralizasyonunu tan›mla-
yan radyolojik parametreler (‹kinci nesil pro-
tezler, n= 48, k›saltmalar için fiekil 3’e bkz). 

Parametre Ameliyat öncesi SD Ameliyat sonras› SD Karfl› taraf SD P (Ameliyat P (Ameliyat 
(mm) (mm) (mm) öncesi/sonras›) sonras›/karfl› 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 5.52 20.64 4.75 0.978 0.422

Toplam 48 ikinci nesil omuz protezinde saptanan, humerus geometrisini gösteren 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.

Tablo 2. Humerus bafl›n›n santralizasyonunu gösteren radyolojik parametreler.



rumdaki de¤erlere yaklaflmal›d›rlar. Girifl bölümün-
de bu hedefin belli bir noktaya kadar gerçeklefltirile-
bilece¤i, daha eski ve ayarlanamaz protez modelle-
rinde ise baflar›ya ulafl›lmayaca¤› varsay›lm›flt›. Ak-
sine, ikinci nesil protezlerin implantasyonunu taki-
ben, de¤erlerin karakteristik flekilde farkl›l›k göster-
memelerini bekleyebiliriz; bir baflka deyiflle, ya sa¤-
l›kl› taraf›n ya da ameliyat öncesi durumun de¤erle-
rine yaklaflacaklard›r. Hatta, parametrelerin iki yön-
den birine do¤ru tutars›z flekilde de¤iflmesi gayet
olas›d›r.

Ameliyat sonras› humerus bafl› geometrisinde
meydana gelen de¤ifliklikler bu hipotezi kuvvetlice
desteklemektedir. Ameliyat sonras› her bir paramet-
re tipik olmayan ve tutars›z farkl›l›klar göstermekte-
dir. Bunlar›n da ameliyat öncesi bafllang›ç de¤erleri-
ne mi karfl›l›k geldi¤ine, yoksa karfl› taraf›n de¤erle-
rine mi yaklaflt›¤›na karar verilemez. EO, HD ve hu-
merus ofseti (HO) gibi durumlarda karfl› tarafla olan
fark›n azald›¤›, ARC ve Humerus bafl› yüksekli¤i
(HH) gibi durumlarda ise artt›¤› bile gözlenebilir.
Belirgin de¤iflimlerin normal bir da¤›l›m gösterme-
mesi de bunun ayr› bir kan›t›d›r. 

Bu yüzden, ameliyat sonras› EO de¤erinin ameli-
yat öncesi tarafa göre sadece 1.85 mm ve sa¤l›kl› ta-
rafa göre 1.46 mm farkl› oldu¤unu belirtmek gerekir.
HO için karfl›l›k gelen farklar ise ameliyat öncesi ta-
rafa göre 1.91 mm ve sa¤l›kl› tarafa göre 0.61 mm
olacakt›r (Tablo 1 ve fiekil 4). Böylelikle, rotasyon
merkezi çeflitli yazarlar taraf›ndan maksimum tole-
rans menzili olarak tan›mlanan 4 mm’lik mesafe
içinde kalmaktad›r.[5,21] Çal›flmam›zdaki bulgular›n
tersine, Pearl ve ark., ikinci nesil protezlerde rotas-
yon merkezinin orijinalden 14.7 mm sapt›¤›n› bul-
mufllard›r.[12,13] Üçüncü nesil protezlerde ise bu sapma
sadece 2.1 mm idi. [5,13,22] Bununla birlikte, bu çal›fl-
mada sonuçlar›n ameliyat öncesi de¤erlerle mi, yok-
sa karfl› taraf de¤erleriyle mi karfl›laflt›r›ld›¤› aç›k de-
¤ildir. ARC gibi di¤er parametrelerde de aç›k farkl›-
l›klar saptad›k. Ameliyat öncesi de¤erlerin karfl›
omuz de¤erleriyle karfl›laflt›rmas›nda, 10.51 ve 20.6
derecelik farklar bulunmufltur. Pearl ve ark., sapma-
n›n orijinal de¤erden 30 dereceden fazla oldu¤unda
sonuçlar›n olumsuz etkilenebilece¤ini bildirmifller-
dir.[5,12,13] Sonuçlar›m›z bu s›n›r içinde kalm›flt›r. Pearl
ve ark., çal›flmas›nda yine ameliyat sonras› durumun
ameliyat öncesi durumla m›, yoksa karfl› tarafla m›
karfl›laflt›r›lm›fl oldu¤u aç›k de¤ildir. Çal›flmam›zda
karfl› tarafla yap›lan karfl›laflt›rmada 20.6 derecelik

nispeten önemli bir farkl›l›k saptanm›flt›r. Çal›flma
grubumuzdan End ve ark.’n›n 2009 y›l›nda dördün-
cü nesil protezlerle yapt›¤› benzer bir çal›flmada an-
cak 4.64 derecelik bir sapma bulunmufltur.[23]

Humerus bafl›n›n glenoide göre olan santralizas-
yonunda da çal›flmam›z›n hipotezinde öngörülen de-
¤iflimler gözlenmifltir. Humerus bafl› rekonstrüksiyo-
nu d›fl›nda bu parametreyi de¤ifltirecek bir faktör ön-
görülmüyordu. Asl›nda rotator kaf›n durumu ve ek-
lem kapsülü kontraktürü gibi humerus bafl›n›n gle-
noide göre pozisyonunu etkileyen çeflitli baflka fak-
törler de vard›r. Benzer flekilde AHD ve DTA para-
metrelerinde ameliyat öncesi de¤erlere göre anlaml›
bir farkl›l›k görülse de (Tablo 2 ve fiekil 5) farkl›l›-
¤›n ne yönde olaca¤› konusunda bir yatk›nl›k saptan-
mam›flt›r.

Saptanan tutars›z de¤iflimlere ra¤men, de¤iflimle-
rin ortalamas› küçüktü (özellikle EO ve HO). fiu hal-
de, konvansiyonel protezlerle anatominin restoras-
yonu da büyük oranda sa¤lanabilir. ‹anotti ve
ark.’n›n 36 kadavra humerusunda, konvansiyonel ve
ayarlanabilir aç›l› protezleri karfl›laflt›rd›klar› 3 bo-
yutlu rekonstrüksiyonlu bilgisayarl› tomografi çal›fl-
mas› da bunu desteklemektedir.[18] Çal›flmada farkl›
osteotomi düzlemleri (uygun varus ve valgus kesile-
ri) ve farkl› bafl boylar› kullan›larak konvansiyonel
protezlerle de yeterli bir rekonstrüksiyon sa¤lanabi-
lece¤i gösterilmifltir. Bununla birlikte bafl ve boyun
anatomileri ayarlanabilir, modern protezlerle daha
iyi bir rekonstrüksiyon daha kolay bir flekilde sa¤la-
nabilir.[3,9,15] Restorasyonu en zor olan parametrelerin
medial ve dorsal ofsetler oldu¤u görülmüfltür.

Sonuçlar›m›z 3. ve 4. nesil protezlerin 1. ve 2. ne-
sil protezlere göre daha iyi adaptasyon gösterdi¤ini
bildiren çeflitli çal›flmalarla uyumludur. Daha iyi
adaptasyon sa¤layan protezlerin ömrünün de daha
uzun olup olmayaca¤› henüz bilinmemektedir.[5,12]

Bununla birlikte iyi adaptasyonun hareket aç›kl›¤›n›
artt›r›p, subakromiyal s›k›flma riskini azaltt›¤› göste-
rilmifltir.[10,11,20,21] Rotasyon merkezinin do¤ru bir fle-
kilde rekonstrükte edilmesi rotator kaslar›n normal
fonksiyonular›n› korumas› için de önemlidir.[10,11] Bu
glenoidin egzantrik yüklenmesini de azaltacakt›r.[7]

Adaptasyonda kombine ofsetin rekonstrüksiyonu
üzerinde yo¤unlafl›lmal›d›r. Çift egzantrik bafl ayar-
lamal› protezler bu süreci kolaylaflt›r›rlar.[2,3,9] Erken
klinik sonuçlar ve deneysel çal›flmalar modern 3. ve
4. nesil protezlerin daha fonksiyonel olduklar›n› gös-
termektedir.[24]
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K›l›ç ve ark. ‹kinci nesil omuz protezlerinin orijinal omuz bafl› rotasyon merkezi anatomisini sa¤lamadaki etkinlikleri 

Baz› yazarlar modüler protezlerin daha anatomik
bir rekonstrüksiyon sa¤lama aç›s›ndan konvansiyo-
nel protezlerden daha avantajl› olmad›¤›n› düflün-
mektedir.[25-27] Bununla birlikte, bu çal›flmalarda mo-
düler bafll›¤› alt›nda 2., 3. ve 4. nesil çeflitli protez
modelleri de¤erlendirilmifl ve ayarlama olas›l›klar›
çok genifl bir yelpazede incelenmifltir. Çal›flmalar›n-
da aralar›nda farkl› bafl seçenekleri olan basit protez-
ler (2. nesil), farkl› e¤im aç›l› ve basit egzantrik bafl
ayarl› protezler ve sabit e¤im aç›l› ve çift egzansritik
bafl ayarlamal› (3. ve 4. nesil) protezler kullan›lm›fl-
t›r. Bundan dolay›, yazarlar›n sonuçlar› dikkatli bir
flekilde de¤erlendirilmelidir.

Çal›flmam›z 2. nesil protezlerle orijinal anatomiyi
rekonstrükte etme ve anatomik duruma uyum sa¤la-
ma konusunda sonuçlar›n öngörülemeyece¤ini gös-
termifltir. De¤erlendirilen parametrelerdeki ortalama
sapmalar kabul edilebilir düzeyde olmas›na ra¤men,
zaman zaman afl›r› sapmalar gözlenebilmektedir. Tüm
bu veriler çal›flma hipotezimizi desteklemektedir.

Bunun tersine, ayarlanabilir modern protezler
anatomik duruma daha uygun bir rekonstrüksiyon
flans› sa¤lar. Osteotomi aç›s› ayarlanabilir protezler-
le sekonder anatomik de¤iflikliklere uyum sa¤lanabi-
lir. Buna karfl›n, k›lavuzlu testere ve aç›l› protezlerle
primer anatomiye adaptasyon sa¤lanabilir. Birinci
ve ikinci nesil protezlerde oluflabilen afl›r› sapmalar
yeni nesil modern protezlerde görülmemektedir.

Hareket aç›kl›¤›, rotator kaf fonksiyonu, glenoid
yüklenmesi ve protez ömrü aç›s›ndan anatomi tam
olarak restore edilmeli ve bu amaçla her türlü teknik
imkandan faydalan›lmal›d›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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