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Tegner 3-7 diizeyindeki on capraz bag yetmezligi olan
hastalarda artroskopik menisektomi

Halit Pinar(1), Devrim Akseki(?), Kadir Yaldiz'3), Osman Karaoglan¥

1992-1995 yillar: arasinda on ¢apraz bag (OCB) yetmezligi olan 37 hastanin 37 dizine artroskopik meni-
sektomi yapildi. Hastalara ayrintili bilgi verildikten sonra ya OCB rekonstriiksiyonu énerilmedi, ya da hasta-
lar kabul etmediler. Son kontrole gelen 23 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin yaglari 21-47 arasi, ortalama
31 yas olup tiimii erkek idi. 15 dizde medial, 3 dizde lateral, 6 dizde her iki meniskiis yurnkti. 30 yirtigin 27°si
icin artroskopik menisektomi yapildi: 16 parsiyel medial, 9 parsiyel lateral, 2 subtotal medial 4 dizde Grade
3-4 kikirdak lezyonlari vardi. Grafilerde 3 dizde minér dejeneratif degisiklikler saptandi. Takip siiresi ortala-
ma 27 ay (12-58 ay) idi. 21 hasta daha iyi oldugunu, 2 hasta ise bir degisiklik olmadigini belirttiler. 18 hasta-
nin degisen derecelerde yakinmalari vardi. Lysholm skalasina gore sonuglar soyle idi: 4 mitkemmel, 7 iyi, 7
orta, 5 kotii. 19 hastamin skoru yiikselmigti. Hastalarin %65'i istedikleri aktivite diizeylerine donebilmislerdi.
Instabilite semptomlar: olmaksizin miimkiin olan en yiiksek aktivite diizeyi Tegner 6 (hobi amacli basketbol,
hentbol, tenis, kayak) idi, fakat bu kural degildi. Tegner 7 sadece daha diisiik bir performansda miimkiindii.
Son kontrolda 7 hastaya (%30) OCB rekonstriiksiyonu gerekti veya énerildi. Sonu¢ olarak hem OCB't hem
meniskiisii yutik bir hastada OCB’a konservatif veya cerrahi yaklagima karar vermede Tegner 6 diizeyi sinir
gibi goriinmektedir. Daha yiiksek ve daha diisiik diizeylerde endikasyonlar net olmakla birlikte, Tegner 6 dii-
zeyinde konservatif yaklasimin sonuglar: degigkendir.

Anabhtar kelimeler: On ¢apraz bag, menisektomi, artroskopi, aktivite diizeyi

Arthroscopic meniscectomy in ACL-deficient knees in a population of desired activity levels of
Tegner 3 to7

37 ACL-deficient knees (37 patients) underwent arthroscopic meniscectomy between 1992 and 1995. Ha-
ving received detailed information on the procedure, these patients either rejected or were not offerred ACL
surgery. 23 patients with an average age of 31 and both in 6 knees. Arthroscopic meniscectomy was done for
27 of 30 tears: 16 partial medial, 9 partial lateral, 2 subtotal medial. 4 knees had Grade 3-4 chondral lesions.
X-rays revealed minor degenerative changes in 3 knees. Clinical evaluation consisted of a questionnaire, ma-
nual laxity tests, Lysholm score and Tegner activity score. Mean follow-up was 27 months (range, 12-58). 21
felt their knees were better, and 2 did not note any change. 18 patients had varying degrees of complaints.
Only 5 patients were asymptomatic. Arthroscopic meniscectomy led to higher scores in 19 knees. Overall re-
sults according to the Lysholm scale were as follows: 4 excellent, 7 good, 7 fair, and 5 poor. 16 had accepted
activity modification prior to surgery and 7 had not? 5/7 returned to preoperative activities. Overall 65% co-
uld return to their desired activity levels. The highest activity level possible without any symptoms of ins-
tability was Tegner 6 (recreational basketball, handball, tennis and skiing), but this was not a rule. Tegner 7
was possible only at a lower performance. 7 patients (30%) needed or were offerred ACL reconstruction.
Tegner 6 seems to be the borderline activity level for conservative or surgical treatment of ACL deficiency.
Indications are clear for higher and lower levels, but a conservative approach for level 6 will yield unpredic-
table results.

Keywords: Anterior cruciate ligament, meniscectomy, arthroscopy, activity level

Pek ¢ok calismaya ragmen 6n ¢apraz bag (OCB)
yetmezliginin tedavisi halen netlesmemistir. Gerek
sorunun dogal seyrini, gerekse tedavi sonuglarini et-
kileyebilecek bazi faktorler bilinmektedir; yaralanma
ile bagvuru arasi gegen siire, dizde bagka lezyonlarin
varlig1, kisinin yasi ve aktivite diizeyi, kisinin tedavi-
ye uyum derecesi. Hangi hastaya OCB rekonstriiksi-
yonu gerektigine karar verebilmek i¢in dncelikle
OCB yetmezliginin dogal seyrinin iyi bilinmesi gere-
kir, fakat gercek bir dogal seyir ¢aligmas: giiniimiize
dek yapilamamistir. Daha da 6nemlisi dogal seyir-
aktivite diizeyi iligkisinin agiklanmasi gerekir. On
capraz bag rekonstriiksiyonu gereken baslica hastalar

sunlardrr: a. aktivite diizeyi yiiksek olan hastalar b.
geng hastalar c. ciddi instabilitesi olanlar. OCB yet-
mezligi olan hasta ayrintili olarak bilgilendirilmeli,
bu sekilde tedavi yonteminin se¢imine dogrudan ka-
tilmas1 saglanmalidir. Aktivite diizeyini digiirmeyi
kabul eden hastaya oncelikle konservatif tedavi one-
rilebilir. Aktivitesi diisiik veya orta derece olan ve
nispeten ileri yastaki hastalarda tedavi konservatiftir.
Konservatif tedavinin ge¢ sonuglar bazi ¢aligmalar-
da iyi (15, 19) iken digerlerinde kotii (8, 17) olarak
bildirilmistir. Konu ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda
hastalarin aktivite diizeyleri heterojendir.Sonuglarin
daha anlaml olabilmesi i¢in hasta popiilasyonlarinin
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homojen olarak olusturulmasi gerekir, yani aktivite
diizeyi "diisiik", "orta" ve "yiiksek" olan hastalar ayr
ayr1 incelenmelidir. Meniskiislerin miimkiin oldu-
gunca korunmalarn gerekliligi klinik ve laboratuar
calismalanyla gosterilmistir (3, 6, 7, 9, 24, 26). Kro-
nik OCB yetmezligi izole olabildigi gibi meniskiis
yirtiklari ile de karsimiza gikabilmektedir; yirtik insi-
densi %90'a varan oranlarda bildirilmistir (20). OCB
yetmezligi olan dizlerde parsiyel menisektomi sonra-
s1 %52-81 oraninda tatminkar sonug bildirilmistir (1,
8, 11, 14).

Bu calismada OCB yetmezligi olan "orta" aktivi-
te diizeyinde secilmis bir hasta grubunda artroskopik
menisektominin klinik sonuglar1 degerlendirildi. So-
nuglarin hastalarin aktivite diizeyleriyle iliskileri ve
ozellikle istedikleri diizeylere donebilme durumlari
incelendi. Boylelikle "diisiik” ve "yiiksek" aktivite
diizeyleri daha iyi tanimlanarak 6n ¢apraz bag re-
konstriiksiyonu endikasyonlarina katkida bulunmaya
calisildi.

Hastalar ve yontem

1992-1995 yillan arasinda 6n gapraz bag yetmez-
ligi olan ve artroskopik menisektomi yapilan 37 has-
tadan davetimize uyarak son kontrola gelen 23 hasta-
nin 23 dizi ¢alisma grubunu olusturdu. Tiimii erkek
olan hastalarin yas ortalamasi 31 (21-47 yas) idi. 12
hastanin yasi 30'un iizerinde idi. 13 olguda sag, 10
olguda sol diz tutulmustu.

Hastalara durumlari ile ilgili ayrintili bilgi verildi.
Aktivite diizeyi diisiik olan ve/veya yasi nispeten ile-
ri olan hastalarda OCB rekonstriiksiyonu yapilmadi.
Aktivite diizeyi yiiksek olup diisiirmek isteyen ve do-
layisiyla OCB rekonstriiksiyonunu kabul etmeyen
hastalara da sadece menisektomi ve asagida verilen
ek islemler yapildi. Agri ve mekanik belirtilerin 6n
planda olmas! da goz oniine alind1. Herhangi bir ne-
denle OCB rekonstriiksiyonunu reddedenler de yine
bu gruba segildi. Ozetle ¢alisma grubu sadece Tegner
aktivite diizeyi 3 ve 7 arasinda olmasi 6ngoriilen has-
talardan olustu. Tegner 7'den daha aktif, Tegner
3'den daha sedanter olmak isteyenler ¢alisma digi bi-
rakildi. Artroskopide izole OCB lezyonu saptanan ve
konservatif tedaviye alinan olgular da ¢aligma igin
davet edilmediler.

Artroskopik iglem Adet
Parsiyel medial menisektomi 16
Subtotal medial menisektomi 2
Parsiyel lateral menisektomi 9
Medial meniskiis ekskoriasyon tamiri 3
Medial plika eksizyonu 4
Kikirdak traglamas: 10
Lokal sinovektomi 5
OCB giidiik eksizyonu 2
Osteofit eksizyonu 8
Toplam 54

Tablo I: Dizlere uygulanan artroskopik islemler

Yaralanmalarin ¢ogu (%83) spor aktiviteleri es-
nasinda olmustu 16 rekreasyonel futbol, I kompetitif
futbol, 1 rekreasyonel voleybol, 1 rekreasyonel taek-
wondo. Yaralanma ile menisektomi arasinda gecen
siire ortalama 38 ay (10 giin - 10 yil arasi) idi. Trav-
ma sonrasi 10. giin ve 1. ayda ameliyat edilen 2 olgu
disinda tiim olgular kronik dénemde basvuanuslardi.
Yaralanma ile ameliyat arasi donemde 6 hastada 1-8
kez reinjiiriler olmustu.

Hastalarin ortak yakinmasi agn idi. Instabilite be-
lirtileri 10 hastada, kilitlenme 7 hastada mevcuttu.
Basvuru aninda 6n ¢ekmece ve/veya Lachman testi
17 dizde 3+, 3 dizde 2+, 2 dizde 1+, 1 dizde ise (-) i-
di. 2 dizde 1+ varus instabilitesi, 1 dizde 1 + valgus
instabilitesi vardi. Pivot shift testi 3 dizde 3+, 7 dizde
2+, 9 dizde 1+ iken, 2 dizde (-) olup 2 dizde ise de-
gerlendirilmemisti. 19 hastada Mc Murray testi ile
klinik olarak meniskiis lezyonu ontanisi kondu.

OCB'1n total riiptiirii artroskopi ile onaylandi. 15
dizde medial, 3 dizde lateral, 6 dizde her iki menis-
kiis yirtig1 olmak iizere toplam 30 meniskiis yirtigi
saptandi. Medialde yirtiklarin ¢ogu longitiidinal
(n=7) veya deplase kova sap1 (n=6), lateralde longi-
tiidinal (n=5) idi. Medial meniskiis yirtiklarinin ¢ogu
arkada, lateral meniskiis yirtiklarinin ¢ogu orta ki-
simda idi. Ayrica 3 dizde medial meniskiis patolojik
laksitesi, 1 dizde medial meniskiis 6n boynuz dislo-
kasyonu, 1 dizde lateral diskoid meniskiis vardi. Bu
meniskiislere herhangi bir cerrahi iglem yapilmadi.
Ek olarak 4 dizde patolojik medial plika gozlendi.
Artroskopide gozlemlenen kikirdak lezyonlari su se-
kilde siniflandinldi: 1. derece, yumusama; 2. derece,
fibrillasyon; 3. derece, fragmantasyon; 4. derece,
subkondral kemik agikta. Buna gore 1 dizde 4. dere-
ce, 3 dizde 3. derece, 6 dizde 2. derece kikirdak lez-
yonu vardi. Geri kalan 13 dizde kikirdak lezyonu
yoktu veya sadece yumusama vardi.

30 meniskiis lezyonu igin 27 artroskopik meni-
sektomi uygulandi. 3 medial meniskiis yirtig1 1 cm'-
den kisa oldugu igin ekskoriasyon tamiri yapildi, ya-
ni iyilesme yaniti uyarmak icin yirtik yeri motorlu
traglayici ile tazelendirildi. 23 dizde toplam 54 art-
roskopik cerrahi islem uyguland1 (Tablo 1). Son
kontrolda hastalara yakinmalar ve ameliyattan yarar
goriip gormedikleri soruldu. Anterior laksite 6n ¢ek-
mece ve Lachman testleri ile degerlendirildi. Diz
fonksiyonu Lysholm ve Gillquist'in skorlama testle-
rine gore degerlendirildi (12). Aktivite diizeyleri igin
Tegner sistemi kullanildi (25). Son kontrolda radyo-
lojik degerlendirme yapilmadi.

Sonuclar

Takip siiresi ortalama 27 ay (12-58 ay) idi. Hasta-
lara soruldugunda 21 hasta daha iyi oldugunu, 2 has-
ta ise ameliyattan yarar gormedigini belirtti. 9 hasta
belirgin, 12 hasta kismen yarar gormiistii.

Lysholm skoru ameliyat oncesi ortalama 63 (43-
84) iken son degerlendirmede ortalama 79 (54-100)
idi. 19 hastanin skoru yiikselmis, 1 hastanin degisme-
mis, 3 hastanin ise diismilstii (Tablo 2).
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Preop Postop Aktivite diizeyi
Miikemmel 4 Yaralanma 6ncesi 6.6 (3-9)
lyi 1 7 Bagvuru aninda 2.7 (1-7)
Orta 11 7 Istenen 52 (3-7)
Kot 11 5 Son kontrolda 44 (3-7)

Tablo 2: Lysholm skorlama sistemine gore ameliyat oncesi ve
sonrasi sonuglar

Hasta popiilasyonumuza bakildiginda 16 hastanin
(%70) aktivite diizeyinin Tegner 7 oldugu goriilmek-
tedir; bu diizey kompetitif tenis, atletizm, hentbol,
basketbol ve rekreasyonel futbolu igermektedir. 2
hastanin diizeyi 6 (rekreasyonel tenis, hentbol, bas-
ketbol), 2 hastanin 9 (kompetitif futbol, giires, jim-
nastik), 3 hastanin ise 4 veya altidir. Tegner aktivite
diizeyleri dort ayn kategoride Tablo 3'de verilmistir.
Hasta grubumuzda 16 hasta diizeyini diisiirmeyi ka-
bul etmis, 7 hasta ise kabul etmemisti. 8 hasta (%35)
istedigi diizeye donememisti. Yaralanma oncesi akti-
vite diizeyinde 1srar eden 7 hastanin 5'1 bu diizeye
donmiistii. Bu hastalarin ii¢ii daha diisiik perfor-
mansta rekreasyonel futbol (Tegner 7) oynamaya
instabilite belirtilerine ragmen devam ediyorlardi.

Son kontrolda instabilite belirtileri olmaksizin
hastalarin eristikleri en yiiksek diizey Tegner 6 idi
(rekreasyonel tenis, hentbol, basketbol, kayak ve haf-
tada S kez kosu). Bununla birlikte bu diizeyde insta-
bilite belirtileri olan hastalar da vardi. Son degerlen-
dirmede sadece 5 hastanin hi¢ yakinmas: yoktu. 18
hastada degisen derecelerde ve siklikta agn vardi. 8
hastada dizde bosalma oluyordu. Son kontrolda 6n
¢cekmece ve Lachman testlerinde instabilitede artma
saptanmadi. Son kontroldan sonra 7 hastaya (%30)
on capraz bag rekonstriiksiyon onerildi veya hasta
kendisi istedi. Bunlardan ikisine kontroldan sonra ke-
mik - patellar tendon - kemik grefti ile artroskopik on
capraz bag rekonstriiksiyonu yapildi.

Tartisma

On ¢apraz bag: yirtik bir kisiye onerilen tedavi
(konservatif veya cerrahi) bazi faktorlere baghdir.
Kanimizca bunlarin iginde en onemlisi kisinin gele-
cekte siirdiirmek istedigi aktivite diizeyidir. Bu, ayni
zamanda tedavide "aktivite modifikasyonu" secene-
ginin varligina da isaret eder. Oysa literatiirde genel-
likle yaralanma oncesi aktivite diizeyleri iizerinde
durulmaktadur.

Hedeflenen aktivite diizeyine ulasilip ulasilma-
mas! basarinin en 6nemli gostergesidir. Bu da yeterli
degildir; soz konusu aktivite diizeyinde istenilen per-
formansta olup olmadigi da bildirilmelidir. Aktivite
diizeyi bakimindan homojen hasta popiilasyonlarinin
cahsilmasi hem endikasyonlara 151k tutacak, hem de
cesitli calismalarin kiyaslanabilmesine olanak taniya-
caktir. " Ben su sporlar1 yapmak istiyorum, bunun
icin OCB ameliyati olmam gerekir mi?" sorusunun
yanit1 tedavi seklini belirleyecektir. Yiiksek ve dii-
siik aktivite diizeylerinde izlenecek yol bellidir, fakat
orta aktivite diizeyi heniiz net olarak tanimlanmamis-
tir. Bu gruptan pek ¢ok OCB ve meniskiis lezyonu

Tablo 3: Tegner aktivite diizeyleri

olgusu ile karsilagsmaktayiz. Bu ¢alismada hastalarin
¢ogu gerek soruldugunda, gerekse skor olarak ameli-
yat oncesine gore daha iyi durumda olmalarina rag-
men iyi ve miikkemmel sonuglarin oran1 %48 dir. Ag-
lietti ve ark. (1) da benzer sekilde 3.5 yillik takiple
%52 tatminkar sonug elde etmislerdir; ¢alisma grup-
lar1 da ¢ogunlukla aktivite diizeyini diisiirmek iste-
yen hastalardan olusmustur. Lysholm ve Gillquist
(11) de 6n gapraz bag yirtig1 varhginda sadece meni-
sektomi ile %53 iyi ve mitkemmel sonug¢ bildirmis-
lerdi. Paterson ve Trickey'in (18) sonuglari da ben-
zerdir (%55 iyi sonug). Metcalf (14) %81 iyi ve mii-
kemmel sonug, Jackson (14) %65 basarili sonug bil-
dirmistir. Bu serilerde basarili sonuglar genellikle
aktivite diizeylerinin diisiiriilmesi ile elde edilmistir.
Marshall ve ark.'nin (14) rekreasyonel sporculardan
olusan 25 olguluk serilerinde 24 olgu dizinin daha iyi
oldugunu belirtmisti. Bizim subjektif sorgulama so-
nuglarimiz da benzerdi; 23 olgunun 21'i daha iyi idi.
Secilmis bir popiilasyonda yapilan nadir ¢alismalar-
dan birisi de Buss ve ark.'na aittir (4). Orta aktivite
diizeyindeki hastalardan olusan bu seride ¢alisma-
mizdan farkli olarak akut olgular incelenmis ve olgu-
larin iigte birine menisektomi yapilmistir. Ortalama
dort yillik takip sonucunda iyi-miikemmel sonuglarin
orani serimizdeki gibi %48'dir. bu sonuglara gore ya
tiim orta aktivite diizeyindeki hastalara konservatif
OGCB tedavisi 6nerilmemelidir, ya da bu diizey daha
1yi tanimlanmalidir. Bu grubun igindeki iist grubun
yiiksek aktivite diizeyine dahil edilerek endikasyon-
larin da ona gore olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Meniskiis lezyonu olmayip sadece OCB yetmez-
ligi olan ve konservatif tedavi edilen dizleri ¢aligma-
ya dahil etmedik. Olgularin %67'sinde meniskiis yir-
tiklan nedeniyle menisektomi yapilan OCB yetmez-
ligi olan dizlerden olusan iki seride %43, (52) ve
%62 (19) tatminkar veya iyi-miikemmel sonug alin-
mustir. Bu serilerde olgularin iigte birinde meniskiis-
ler saglam olmasina ragmen sonuglar menisektomi
yapilan serilerden daha iyi degildir. Bu durum OCB
yetmezligi olan dizlerde menisektomi yapilip yapil-
mamasinin sonuglari etkilemedigini diisiindiirmekte-
dir. Gergekten yukarida soz edilen ¢alismalarda me-
nisektominin sonuglar iizerinde etkili olmadigi sap-
tanmustir (2, 19). Drongowski ve ark. (5) da ayni sap-
tamay1 yapmiglardir. Instabil dizlerde meniskiis kay-
binin kétii etkileri olup olmadiginin anlasilabilmesi
icin uzun siireli takip sonuglan gerekir. Cok az sayi-
daki retrospektif ¢alismada OCB yetmezligi olan bir
dizde menisektomi yapilmasinin daha ciddi dejenera-
tif degisikliklere yol actig1 goriilmiistiir (7, 9, 16, 21).
Uzun takip siireli olan bu ¢alismalardaki olgularin te-
davileri dogal olarak uzun zaman once yapilmistir.
Giiniimiizde aktivite diizeyi-OCB yetmezIligi iliskisi-
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nin iyi bilinmesi ve hastalarin bilinglendirilmeleri ile
hasta uyumu saglandiginda prognozun kabul edilebi-
lir diizeyde olacagini diisiiniiyoruz. Caligmamizda bu
konuya katki saglamak ongoriilmiistiir. Serimizde
Tegner 7'deki tiim hastalarin Tegner 6'daki sempto-
matik hastalarin ayni diizeyde 1srar etmeleri halinde
erken dejeneratif artritin yiiksek olasilik oldugu soy-
lenebilir.

OCB yetmezligi olan dizlerde menisektomi son-
rasi anterior instabilitenin nasil etkilendigi bazi ¢alis-
malarda incelenmistir. OCB'1n yirtik oldugu durum-
larda 6zellikle medial meniskiisiin 6n-arka stabilite-
deki 6nemi deneysel olarak gosterilmistir (10). Bazi
klinik ¢aligmalarda da total menisektomi sonrasi an-
terior laksitenin arttigi goriilmiistiir (13, 27). Diger
serilerde ise parsiyel menisektomilerden sonra anteri-
or laksite ve/veya bosalma yakinmalarinda artis sap-
tanmamistir (1, 18, 22, 23). Bizim de gozlemlerimiz
ayni yondedir; 6n ¢ekmece ve Lachman testleri ile
objektif anterior laksitede artis olmamistir. Dizde bo-
salma ameliyat oncesi 10 dizde, son kontrolda ise 8
dizde mevcuttu. Gerek prognozda, gerekse aktivite
diizeyi-diz instabilitesi iliskisini belirlemede 6nemli
bir gosterge de yeniden ameliyat gerekliligidir. Bu
reinjiiriiler sonrasi ikinci bir meniskiis lezyonuna ve-
ya bir kikirdak lezyonuna yonelik olabilir, ki seri-
mizde iki yildan fazla bir siire iginde boyle bir olgu
yoktur. Asil 6nemlisi OCB rekonstriiksiyonu gerekli-
ligidir. Bu seride erken donemde olgularin %30'una
OGCB rekonstriiksiyonu gerekmistir. Caligma grubu-
muzu olusturan hastalarin gogunun aktivite diizeyle-
rini diigiirmeyi kabullendikleri géz oniine alinirsa bu
oran bekledigimizden yiiksektir. Cogunlugu aktivite
diizeyi bakimindan heterojen olgulardan olusan seri-
lerde de ileride OCB rekonstriiksiyonu gerekliligi
orani %10 ile %35 arasinda degismektedir (1, 2, 14,
18, 19). Oranlar arasindaki farkliliklarin en 6nemli
nedenlerinden birisi aktivite diizeylerindekti farkl-
liklardir. Rekonstriiksiyon gereksinimi dogan hasta-
larin ¢ogu Tegner 7, az bir kismi1 da Tegner 6 diize-
yindedir.

Sonug olarak, orta aktivite diizeyi olarak tanimla-
yabilecegimiz Tegner 3 ile 7 arasindaki diizeylerde
aktif olmay: diisiinen bir hasta popiilasyonunda 6n
¢apraz bag yetmezligi varliginda yapilan artroskopik
menisektomi ile olgularin ancak yarisinda iyi ve mii-
kemmel sonug elde edilir. Cogu ameliyattan yarar
gormekle birlikte degisen derecelerde yakinmalarn ve
semptomlarn olur. Kisa donemde %30'unda &n ¢ap-
raz bag rekonstriiksiyonu gereksinimi dogar. On ¢ap-
raz bag yetmezliginde konservatif veya cerrahi teda-
vi segiminde Tegner 6 diizeyi siir gibi goriinmekte-
dir. Daha iist ve daha alt diizeylerde endikasyonlar
aciktir, fakat Tegner 6 diizeyinde konservatif tedavi
degisken sonuglar verir.
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