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Skafoid distal pol rezeksiyonu ile
skafotrapezial trapezoidal artroz tedavisi
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci skafoidin distal ceyreginin rezeksiyonunda kullanilan cerrahi teknigi ta-
nimlamak ve rezeksiyon sonras: pirokarbon implant ile tedavi edilen hastalarla sadece rezeksiyon ile
tedavi edilen hastalarin sonuglarini kargilastirmaker.

Calisma plani: Calismada sadece rezeksiyon ile tedavi edilen 9 ve rezeksiyon sonrasi implant uygu-
lamasi gerceklestirilen 8 bilek yer aldi. Ortalama takip siiresi 77 (dagilim: 24-130) ay idi. Hastalarin
bilek hareketleri ve kavrama giicleri ol¢iildii; agrilar gorsel analog skala (GAS) ile degetlendirildi.
Radyografik siniflandirma Crosby siniflandirma sistemine gore gerceklestirilirken, hastalarin ameliyat
dncesi ve sonrast radyolunat (RL) agilar1 kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast GAS agr1 skorlar1 sadece rezeksiyon ve implant gruplarinda, sirasiyla,
2.1 ve 2.6 olarak bulundu. Agr1 skotlarinin her iki grupta anlaml sekilde azaldi§: saptand: (sirasiyla,
p=0.007 ve p=0.01). Ortalama RL agist sadece rezeksiyon uygulanan grupta 14°den 30ye yiikseldi
(p=0.008. Implant grubundaki ortalama RL agis1 21°den 23°ye yiikselmis bulunsa da, bu farkin an-
lamli olmadig goriildii (p=0.75).

Cikarimlar: Pirokarbon implant uygulamasi agr1 tedavisi i¢in yararl bir teknik olarak goziikmektedir.
Uygulama, skafotrapezial trapezoidal artrit tedavisinde sekonder deformitelerin énlenmesine katk:
saglayabilir.

Anahtar sézciikler: DISI; skafotrapezial trapezoidal artroz; STPI protezi; skafoid distal pol rezek-
siyonu.

Skafotrapezial trapezoidal (STT) osteoartrit skafo-
id, trapezium ve trapezoidin olusturdugu eklemde yay-
gin olarak gériilen dejeneratif bir hastaliktir. Hastalik,
ilk olarak Crosby ve ark. tarafindan 1978 yilinda tarif
edilmistir.). Genellikle trapezyometakarpal (TM) ek-
lem osteoartriti ile birlikte goriilmekle bitlikte, izole bir
patoloji ya da tesadiifi bir radyolojik bulgu olarak da or-
taya ¢ikabilir.!?)

Son zamanlarda, dorsal interkale segment instabilite-

sinin (DISI) disosiyatif olmayan bir seklinin STT oste-

oartrit ile bitlikte var olabilecegi gosterilmistir.’) Gergek
bir skafolunat veya lunotrikuetral ba§ yaralanmasinin
yoklugunda artrite bagli olarak eklem etrafindaki bag-
larin bozulmas: ve skafoidin boyunda meydana gelecek
kisalma, skafoidin ekstansiyonuna ve lunokapitat dizi-
lim bozukluguna yol agabilir.®”) Ayrica, STT osteoartri-
tin kapitolunat osteoartrit ile de iliskisi saptanmustir.”)
Bununla bitlikte, STT osteoartritin skafoid kaynama-
malar1 veya kronik skafolunat ayrismasi sonrasi goriilen
radyoskafoid artritle iligkili olmadig bildirilmistir.’) Ka-
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pitolunat artritin kronik DISI deformitesine sekonder
olustugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada, STT osteoartritin tedavisinde volar
yaklagimla gerceklestirilen skafoidin distal pol rezeksi-
yonunun sonuglarini rapor etmek ve sadece rezeksiyon
yapilan hastalarla, rezeksiyon sonrasi skafoid trapezium
pirokarbon implant (STPI) uygulanan hastalarin so-
nuglarinin karsilastirilmas: amaglanmigtir.

Hastalar ve yontem

Ocak 2002 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda STT
osteoartrit tanist alan hastalar, retrospektif olarak ince-
lendi. Toplamda 16 hastanin (ortalama yas: 63, dagilim:
53-78) 17 bilegi (11 sag, 6 sol) calismaya alind1. Skafoidin
distal ¢eyreginin rezeksiyonu volar yaklagimla yapilmus,
STPI uygulanan ve uygulanmayan, en az iki sene takip
edilmis olan idiyopatik ST'T osteoartritli hastalar ¢alis-
maya alindi. Posttravmatik STT osteoartritli hastalar ile
radyoskafoid eklemlerinde radyolojik olarak dejenerasyon
bulgular: olan hastalar ¢alisma dig1 birakilds. Tiim hastala-
rin STT ekleme lokalize bilek agris1 vardi ve bilek ekstan-
siyonlari ile radial deviasyonlar1 sinitliydi. Yine tiim hasta-
lar rezistif bilek fleksiyonu esnasinda fleksdr karpi radialis
(FKR) tendonu iizerinde hassasiyet bildirdi. Hastalarin
kavrama giiciiniin azalmis oldugu saptands.

Ameliyat i¢in karar, 6 haftalik oral anti-enflamatuar
ilag ve bagparmak atel tedavisinin basarisiz olmasindan
sonra verildi. Ameliyat dncesinde hastalar ameliyat hak-
kinda bilgilendirildi ve STPI kullanma karar1 hastanin
tercihine gore yapildi. Sekiz bilekte implant, 9 hastada
ise sadece rezeksiyon uygulamasi yapildi. Caligmaya ka-
tilmadan 6nce her hastadan aydinlatilmis onam formu
alind.

Aksiller blok anestezisi altinda, volar yiizde, FKR
tendonu ile radial arter arasina uzunlamasina bir cilt
kesisi yapildi. Radyokarpal eklem planina ulasildigin-
da, radyoskafokapitat bagin distalinde, ST'T ekleminin
tizerindeki volar kapsiile uzunlamasina insizyon yapilds.
Daha sonra, skafoidin distal ceyregi skafoidin uzun ak-
sina dik olarak osteotomize edildi. Skafoidin distal kis-
mu ¢ikartildiktan sonra, maksimum radial deviasyonda
radial stiloid ile skafoidin kalan kismi arasinda sikisma
olmadigini teyit etmek amaciyla floroskopi kontrolii
yapildi. implant kullanilmayan hastalarda, bu adimdan
sonra katlar uygun bigimde kapatldi. Implant uygula-
nan hastalarda ise bir sonraki adim, floroskopi kontrolii
altinda deneme implantlar: kullanilarak uygun implant
boyunun hesaplanmasi oldu. Yerlestirildikten sonra,
implant mobil ve stabil olmali ve radial stiloidle ¢cakigsma-
malidir (Sekil 1). Dogru boy segildikten sonra, implant
yerine yetlestirildi. Son olarak, kapsiil ve cilt kapatildik-

Sekil 1. (a) Radial arter ve FKR tendonu arasindan yapilan cilt insizyonu sonrasinda, kapsul STT eklemi gorebilmek
icin longittdinal olarak kesilir (b) ve skafoid uzun aksina dik olacak sekilde osteotomize edilir. (c) Skafoidin
distal kutbunun rezeksiyonu sonrasinda, (d) uygun boydaki STPI skafoid, trapezium ve trapezoid arasindaki
kaviteye yerlestirilir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]
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tan sonra, her iki teknikte de bilek 20° ekstansiyonda,
bagparmak karpometakarpal eklemi 45° addiiksiyon ve
fleksiyonda olacak sekilde al¢1 atel tespiti yapildi.

Ameliyat sonrasi ilk giin bilek, ddem ve atel pozis-
yonu agisindan kontrol edildi. On bes giin sonra atel ¢1-
karilabilir olaniyla degistirildi ve 3 hafta daha kullanildi.
Bu siire icerisinde hastalara TM eklemi i¢in akeif ve pasif
hareket egzersizleri yapmalari 6nerildi.

Bilek hareketi hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasin-
da kidemli yazar (AM) tarafindan gonyometre kullani-
larak 6l¢iildii ve ameliyat olan bilegin fleksiyon-ekstansi-
yon arkinin ameliyat olmayan tarafa orani seklinde ifade
edildi. Her iki bileginden de ameliyat olan hastada, el
bilegi hareketleri, bilegin fleksiyon-ekstansiyon arkinin
ameliyat oncesi ve sonrasi degetleri arasindaki oran ola-
rak ifade edildi. Cimdik giicii ameliyat sonras1 donemde
JAMAR® hidrolik ¢imdik gostergesi kullanarak kayde-
dildi. Cimdik giicii degerleri ameliyat olmayan tarafa
gbre oran olarak ifade edildi. He iki tarafi da ameliyat
edilen hastada ¢imdik giicii ameliyat ncesi ve sonrasi
degerlerin arasindaki orani olarak ifade edildi.

Agr1 puanlamasi ameliyat dncesinde ve sonrasinda
gdrsel analog skala (GAS) kullanilarak (sozel ifadelerle
isaretlenmis 10 mm uzunlugunda ¢izgi tizerinde 0 dege-
ri‘agr1 yok; 10 degeri'en kétii agr1’ olacak sekilde) yapildi.
Her hastaya tedavi sonrast memnuniyetlerine dair ‘evet
ya da hayir’ sorusu soruldu.

Tiim hastalar i¢in, arka-6n, yan ve oblik grafileri STT
eklem i¢in standart inceleme olarak alindi. Radyografik
siniflandirma Crosby siniflandirma sistemine gére yapil-
d1 (Tablo 1).Y Grafilerde radyolunat (RL) ag1st dlgiildii.
Radyografik kontroller 3., 6., 12. aylarda ve son kontrol-
de implantlarin normal konumlar, ikincil artritik degi-
siklikleri ve DISI gelisiminin belitlenmesi agisindan tek-
rarlandi. Agisal dlciimler, hastanenin kas-iskelet sistemi
patolojileriyle ilgili radyolog tarafindan yapildi. Tum ac1
olgiimleri kurumumuzun radyoloji yazilimi (Synchro-

med®) kullanilarak yapildi.
STPI (STPI; Tornier-BioProfile, Montbonnot-Sa-

int-Martin, Fransa) pirokarbon ile kaplanmis grafitten
yapilmistir. Bu malzeme, niikleer yakitlar icin bir kap-
lama olarak, niikleer uygulamalar i¢in Fransiz Atom
Enerjisi Komisyonu ve General Atomics (ABD) firmas:
arasindaki isbirligi sayesinde 1960’larda gelistirilmistir.
Karpal implantlarin ortaya ¢ikist ise 1990’lar1 bulmakta-
dir. Bu protez, bir konveks ve bir konkav yiizeyli, diigme
benzeri bir sekle sahiptir. Konveks sekil, trapeziotrape-
zoid eklem yiizeyine uyum saglar. Implantin, gap1 14
mm ve 16 mm olacak sekilde iki boyu mevcuttur.

Siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve
dagilim olarak ifade edildi. Wilcoxon testi ayn1 grubun

Tablo 1.  Crosby siniflandirmasi.!"

Evre Aciklama

0 Normal eklem

1 Eklem araliginda hafif daralma, skleroz

2 Eklem araliginda belirgin daralma, osteofitler <2 mm
3 Osteofitler >2 mm, subkondral kistler, ankiloz

ameliyat dncesi ve sonrasi degerlerini karsilastirmak icin
kullanilirken, iki grup arasindaki parametrik olmayan
stirekli degiskenleri kargilagtirmak icin Mann-Whitney
U testinden yararlanildi. P<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Her iki bilegi de ameliyat edilen
olguda iki el birbirinden bagimsiz olarak kabul edildi-

ginden geleneksel istatistiksel yontemlere bagvuruldu.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 77 (dagilim: 24-
130) ay idi. Sadece rezeksiyon ile tedavi edilen bileklerin
ikisinde Evre 2, yedisinde Evre 3 artroz vardi. Rezeksi-
yon ve implant ile tedavi bileklerin dordiinde Evre 2 ve
dérdiinde de Evre 3 artroz mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi ortalama GAS skoru sadece rezeksi-
yon ve implant gruplarinda, sirasiyla, 8.2 (dagilim: 7-9)
ve 8.5 (dagilim: 7-9) olarak kaydedildi. Son kontrolde
ortalama GAS skorunun sadece rezeksiyon grubunda
2.1 (dagilim: 1-3), implant grubunda 2.6 (dagilim: 1-8)
olarak belitlendi. Her iki grupta, GAS skorlarindaki
diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p=0.007 ve p=0.01). Implant grubunda bir hastada
refleks sempatik distrofi gelisimine bagli olarak ameliyat
sonrast GAS skoru 8 olarak belirtildi.

Son kontrolde, ameliyat olan el bileginin fleksiyon-
ekstansiyon arkinin ameliyat olmayan tarafa orani sadece
rezeksiyon grubunda %83 (dagilim: %70-%90), implant
grubunda ise %87 (dagilim: %80-%90) olarak bulundu.

Cimdik giicii GAS skoru 8 olan ve giiciiniin %50sini
yitiren hasta diginda tiim hastalarda hafifce azalmis bu-
lundu. Cimdik giiciindeki ortalama diisiisler sadece re-
zeksiyon grubunda %12 (dagilim: %10-%20) ve implant
grubunda %32 (dagilim: %10-%50) olarak saptands.

Sadece rezeksiyon grubunda ortalama RL agis1 ame-
liyat ncesinde 14° (dagilim: 8°-30°), ameliyat sonrasin-
daise 30° (dagilim: 21°-32)° olarak dl¢iildii (Sekil 2a-d).
Implant grubunda ortalama RL agist ameliyat 6ncesinde
21° (dagilim: 4°-37°), ameliyat sonrasinda ise 23° (da-
gilim: 5°-33°) idi (Sekil 2e-h). Ortalama RL agilarinda-
ki artig sadece rezeksiyon grubunda istatistiksel olarak
anlamli iken (p=0.008), implant grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p=0.75).
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Sekil 2. Sadece rezeksiyon artroplastisi ile tedavi edilen hastanin ameliyat 6ncesi (a) arka-6n ve (b) lateral radyografileri. (c) Skafoid ve lunat kemigin

eklem yuzeylerinin korundugu gértlmekte. (d) Bununla birlikte, DISI deformitesi 6 yil sonunda halen belirgin sekilde izleniyor. Rezeksiyon
artroplastisi ve STPI ile tedavi edilen hastanin ameliyat 6ncesi (e) arka-6n ve (f) lateral radyografileri. () implantin diizgiin konumda oldugu
(h) ve 34 ay sonrasinda halen DISI deformitesinin gelismedigi gortlmektedir.

Refleks sempatik distrofi olusan hasta haricinde tiim
hastalar ameliyat sonucundan memnun olduklarini be-
lireeiler.

Hastalarin hi¢birinde, implant ¢ikigi ya da implantin
icerigine karg1 beklenmeyen bir reaksiyonla kargilagilma-
di. Hasta verileri ve degerlendirme degerleri Tablo 2de
verilmigtir.

Tartisma

Skafotrapezial trapezoidal osteoartrit i¢in tiim tedavi
seceneklerinin ortak amaci agrinin giderilmesidir. Ska-
fotrapezial trapezoidal osteoartrit igin gelistirilen cer-
rahi teknikler STT eklemin artrodezi, (biyolojik doku
interpozisyonuyla birlikte veya degil) skafoidin distal
kutbunun rezeksiyonu, bir silikon dolgu interpozisyo-
nu ve artroskopik debridmandir.>*7) Baslangicta silikon
implant uygulamasinin fiizyon icin gegerli bir alternatif

olabilecegi diisiiniilse de, implantin kirilmasi ve reaktif
sinovit gibi komplikasyonlar nedeniyle kullanimi yay-
gin olarak terk edilmistir.**'% Artroskopik debridman
agrinin giderilmesi i¢in minimal invaziv bir yéntem ola-
rak kullanilabilmektedir.”) Bununla birlikte, bu teknigin
uzun dénem sonuglari iizerinde yeterince kanit bulun-
mamaktadir.

Skafotrapezial trapezoidal eklem artrodezi 30 yili
askin bir siiredir uygulanan bir islemdir. Agriy1 giderir-
ken, bilek hareketinin ve giiciiniin korumasin1 saglar."!
Bununla birlikte, STT artrodezinin uzun dénem sonug-
lar1 degiskenlik gostermektedir.”) Fortin ve Louis, 5 yil
takipli olgu serilerinde, TM ve radyokarpal eklemlerde
sekonder artritik degisimler izlediklerini bildirmislerdir.
(12} Skafotrapezial trapezoidal artrodezli olgularda gérii-
lebilen bir diger 6nemli komplikasyon da %4 ila 29 ora-
ninda goriilebilen kaynamamadir.>**>* Yumusak doku
interpozisyonu yapilsa da yapilmasa da, skafoidin distal
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Tablo 2.  Hasta verileri ve degerlendirme sonuclari.
Cinsiyet Yas Taraf Evre Ameliyat Ameliyat Mobilite Cimdik Ameliyat Ameliyat Takip Memnuniyet
oncesi sonrasi (%)* guciis oncesi sonrasi siiresi
GAS GAS RL acisi RL acisi (ay)
Kadin 67 Sag 3 8 2 90 10 30° 38° 130 Evet
Kadin 58 Sol 3 9 3 90 10 9° 21° 122 Evet
Erkek 56 Sag 2 7 2 85 10 8° 29° 110 Evet
Kadin 74 Sag 3 8 1 90 10 15° 30° 106 Evet
Kadin 76 Sag 3 9 2 80* 15 14° 30° 103 Evet
Kadin 78 Sol 3 9 3 80* 10 12° 32° 86 Evet
Kadin 61 Sol 3 7 1 80 10 14° 30° 98 Evet
Kadin 69 Sol 2 8 3 70 20 10° 28° 90 Evet
Kadin 59 Sol 3 9 2 75 15 15° 30° 25 Evet
Erkek” 69 Sag 2 9 3 90 10 12° 12° 121 Evet
Erkek” 57 Sag 3 9 1 90 10 12° 18° 66 Evet
Kadin” 58 Sol 3 9 8 85 50 12° 12° 60 Hayir
Kadin” 59 Sag 2 8 2 85 10 28° 24° 53 Evet
Kadin” 60 Sag 3 7 1 90 10 8° 9° 51 Evet
Kadin” 53 Sag 3 8 2 80 25 19° 15° 34 Evet
Kadin® 61 Sag 2 9 3 90 20 11° 19° 24 Evet
Kadin” 59 Sag 2 9 2 85 10 30° 28° 24 Evet

*: STPI uygulanan hastalar.

t: Ameliyat edilen bilek ve saglam elin fleksiyon-ekstansiyon arkinin birbirine oran.
#: Iki bileginden ameliyat edilen hastanin cerrahi &ncesi ve sonrasi fleksiyon-ekstansiyon arkinin birbirine orani. -15° ile 15° arasindaki RL aci normal kabul edilmistir.

§: Cerrahi sonrasi cimdik kuvvetindeki azalmanin ytzdesi.

kutbunun rezeksiyonunun belirgin fonksiyonel kay1p ya-
ratmadan agriy1 azaltabildigi gosterilmistir.>*>8)

Skafotrapezial trapezoidal osteoartritin tedavisiyle
ilgili 6nemli bagka bir husus da olgularin %25 ila 50’sin-
de goriilen DISI gelisimi ve midkarpal instabilitenin
kotiilesmesidir.">'*) Garcia-Elias,”” dorsal midkarpal
instabilitesi olan olgularda, eksizyon artroplastisinin
bu durumu daha da kotiilestirebildigini bildirmistir.
Yazar, calismasinda ayrica, skafoidin distal kutbunun
rezeksiyonunun skafoid tizerindeki fleksiyon momenti-
ni ortadan kaldirdigini ve lunat iizerindeki ekstansiyon
momentine karsi gelen bir kuvvet olmamasi nedeniyle
DISI deformitesinin gelistigini ifade etmistir. Bu ne-
denle, sadece rezeksiyon artroplastisi endikasyonlarinin
izole STT osteoartritli olgularla sinirlanmasi gerekeigini
ileri stirmiistiir. DISI deformitesindeki ilerleme yumu-
sak doku interpozisyonu teknigi ile de gdzlenmistir.”)
Bu durum, interpoze edilen doku mekanik olarak cevre
dokulara adaptasyon gésterse de, bunun fleksiyon mo-
mentini trapezium ve trapezoidden skafoide aktaracak
giigte olmamasi seklinde varsayilabilir.”!

Son yillarda, STT eklem artroplastisi i¢cin umut ve-
rici sonuglar1 olan yeni bir pirokarbon implant gelisti-
rilmistir.'*18) Calismamizda STT osteoartritli hastalar
i¢in su iki cerrahi teknikten biri uygulandi; sadece ska-
foidin distal kutbunun rezeksiyonu veya skafoidin distal

kutup rezeksiyonundan sonra STPI uygulamasi. Her iki
grupta da, bir hasta disinda tiim hastalardaki agr1 tatmin
edici sekilde giderilmekle birlikte, bu hastadaki agriys,
agr1 tiim elin {izerine yayilmis oldugu i¢in, direkt olarak
cerrahi teknikle ya da implantla iliskilendirmedik.

Skafoidin distal kisminin rezeksiyonu sonrasinda
olusan boslugu doldurmak i¢in yapilan STPI implan-
tasyonunun, fleksiyon kuvvetini, ekstansiyon moment-
lerine karsi gelecek sekilde aktarabildigi, boylece lunat
kemigi fizyolojik pozisyonda tuttugu diisiiniilmektedir.
Bu hipotezi desteklemek i¢in, Pequignot ve ark., STPI
uygulanan hastalarda agisal Slgiimlerin bozulmadigin
gdstermistir.'® Benzer sekilde, STPI ile tedavi edilen
hastalarimizin RL acisinda énemli bir artig saptamadik.
Buna ek olarak, ameliyat dncesi RL agis1 15 dereceden
fazla olan 4 hastada STPI uygulamasinin DISI defor-
mitesini azalttigini gordiik. Ote yandan, sadece rezeksi-
yon ile tedavi edilen hastalarin RL a¢1 degetleri anlaml
sekilde artmust1.

Hastalarimizin ortalama ¢imdik kuvvetinde bir azal-
ma gozlenmistir. Azalmanin her iki grupta esit olmasi
s6z konusu ise de, refleks sempatik distrofi olusan hasta
ameliyat dncesine gore ¢cimdik giiciiniin yarisin1 kaybet-
tiginden, azalma STPI grubunda daha belirgin idi. Bu
durum, ¢alismamizdaki ortalama takip siiresinin nispe-
ten uzun olan ve yagh hastalarin artan yas ile gii¢ kaybina
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daha egilimli olmalar ile iligkilendirilebilir.

Implant dislokasyonu STPI uygulamasinin igerdi-
gi bir risktir. Pegoli ve ark., serilerinde %10 oraninda
implant dislokasyonu bildirilmigler ve bunun skafoidin
distal kisminin yetersiz rezeksiyonu ve 6grenme egrisiyle
iliskili oldugunu vurgulamiglardir.’”) Bununla birlikte,
Pequignot ve ark. ve Low ve ark., kendi hasta serilerin-
de higbir implant dislokasyonu bildirmemislerdir.'¢'%)
Kanimizca, volar yaklasim ve distal skafoidin dikkatlice
rezeke edilmesi ve kapsiiliin uygun sekilde kapatilmas
dislokasyonlar: énleyebilir.

Implant ile tedavi edilen gruptaki izlem siiresinin
daha kisa olmasina ragmen -ki bu durum ¢alisgmamizin
bir kisitidir- sonuglarimiz agr1 giderilmesi, bilek hareke-
tinin ve giiciiniin korunmasi agisindan tatmin ediciydi.

Sonug olarak, skafoidin distal ¢eyreginin rezeksiyo-
nuyla birlikte STPI uygulamasinin STT osteoartrit igin
gecerli bir tedavi secenegidir ve STT artrodezine alter-
natif teskil etmektedir. Kaynamama, sikisma, hareket
kisitliligi, sekonder instabilite ve mekanik zorlanma ve
akabinde gdzlenebilecek artritik degisimler gibi kompli-
kasyonlar bu teknikle 6nlenebilmektedir.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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