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Klguk Irk Kopeklerde On Capraz Bag Kopmalarinin Ekstrakapstiler
Stabilizasyonunda Fasial Bant Kullaniminin Klinik Degerlendirilmesi

Umit KAYA

Ankara Universitesi, Veteriner Fakiltesi, OrtopediTravmatoloji Bilim Dali, Ankara.
OZET

Calisma materyalini; klinik, radyolojik ve artroskopikuayeneler sonucunda unilateral 6n ¢apraz bezyonu belirlenen g@ésik 1rk,
yas ve cinsiyetteki 20 kiigiik irk kopek giudu. On gapraz bélezyonu belirlenen olgularda genu ekleminin siab#yonu amaciyla, m.
tensor fascia latae ve lig patella’nin lateral 1L{#den sglanan fasial bandin ekstrakapsuler olarak yonleitdiesi ile uygulanan operasyon
teknginin klinik dezerlendiriimesi amaclanngtir. Postoperatif donemde yapilan klinik ve radyiélodegerlendirmelere gore, kiguk irk
kopeklerin 6n ¢apraz kakopmalarinin operatif g@ltiminda, ekstrakapsiler stabilizasyon tgkmie fasial bant kullaniminin tercih edilebilir
bir ydntem oldgu belirlenmijtir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakapsuler stabilizasyon, kdpek, 6n ¢capraz ba

Clinical Evaluation of the Extracapsular Stabilizain of Stifle Joint with Fasial Stripi in the Treanent of Cranial Cruciate
Ligament Rupture in Small Breed Dogs

SUMMARY

The material of this study included 20 stifle lesi@ases from 20 small breed dogs of differentdege and sex. In the clinical,
radiological and arthroscopical examinations detatthat 20 dogs were having unilateral cranial daie ligament lesions. Operation was
performed to stabilize the stifle joints. The aihthis study was the clinical evaluation of thehtieique performed by directing the fascial band
— including tensor fascia latae muscle and latetf8 of the patellar ligament extracapsularly. Aadioig to the postoperative clinical and
radiological examination. The study was concludeat the technique was preferable for the treatnoérranial cruciate ligament ruptures of
small breed dogs.

Key Words:Cranial cruciate ligament, dog, extracapsular stegaition.

GIRiS

Kopeklerde, genu eklemi 6n caprazzdazyonlarina
oldukga sik rastlanmaktadir (2, 3, 5, 11, 14, T®). capraz
bag kopmalari sonrasinda ggh instabilite ve kronik

donemde olgan osteoartritis lezyonlari, kdpeklerde arka

ekstremite topalliklarinin en yaygin nedenlerinde(g).
Capraz bg lezyonlarinin olgumunda, klinik olarak
Uc farkl gelgim s6z konusudur. Bunlar 6n ¢aprazimakut

dogrulanir. Ayrica bu radyografiler, genu eklemindpathga
neden olabilecek farkli lezyonlari da belirlemesaglan da
onemlidir (2, 11, 14, 15, 18, 19). Tibial kompresytesti
uygulanarak alinan mediolateral radyografiler denida
oldukca yararli olmaktadir (10, 13).

Artroskopik olarak parsiyel ve tam capraz gha
kopmalari belirlenebilir, ayni zamanda bu ydntemle
dejeneratif dgisiklikler, meniskus lezyonlari ve sinovyit
bulgulari da daha kolay wipheye yer vermeyecelekilde

veya kronik travmalar sonrasi parsiyel kopmasi; takwgozlenebilir (2, 7, 15, 18).

travmalar veya kronik travmalar (eklem ici dejeriéra
gelismeler) sonrasi tam kopmasi olarak bildiritiri (15). On

Kopeklerde, kopan 6n caprazgoa u¢ kisimlarinin
tiftiklenmis yapida olmasi nedeniyle dgkilygulamaya ve bu

capraz ba lezyonlari genellikle direkt travmalar sonucundasekilde sgaltimina olanak bulunmamaktadir (16).

gelismektedir. Fakat 6zellikle wa kdpeklerde eklemde ve
ligamentlerin yapisindaki dejeneratif geatieler neticesinde

On capraz ba lezyonlarinin operatif galtiminda,
eklem stabilitesinin yeniden afiwrulmasina yoénelik ¢ok

"kronik form" seklinde hafif bir travma sonrasinda dasayida yontem tanimlangar (2, 29, 32).

gozlenebilmektedir (2, 11, 15, 25, 29, 31, 32). Baybnun

Ozellikle kuguk irklarda ve 5-12 yiar arasinda gorilmesi,
yasa ball olarak dejeneratif gejinelerin ve capraz la

direncinin azalmasinin klinik yansimalandir (2,53,11, 15,

18, 19, 32).

Capraz bg travmalarinin tanisinda genellikle klinik,
radyolojik ve artroskopik bulgulardan yararlanilitOne
cekmece hareketi testi" 6n caprazgbl@zyonlari icin en
onemli klinik tani yéntemidir (5, 7, 11, 14, 15,,18, 22, 25,
29, 31, 32). Ayrica "tibial kompresyon" testi depaz bg
lezyonlarinin tanisinda klinik muayene yodntemlegimdbiri

Operatif sgaltim ydntemleri intrakapsuler ve
ekstrakapsiler gigim teknikleri olarak iki ana béik altinda
toplanabilir (2, 15, 29).

Ekstrakapstler stabilizasyon yontemleri, periatgki
dokularin gerginliini arttirmayr amaclayan ve absorbe
olmayan dik§ materyalleri veya tellerle eklemsthdan diki
uygulamalar ya da lateral kollateral ligamentinnigien
yonlendiriimesi (fibula bs transpozisyonu) tekniklerini
icerir (11, 15, 20, 26, 28, 29).

Ayrica son yillarda, tibial plato diizeyinden yapila
osteotomi ile kalgadan genu eklemine gelen flelggaglerin

olarak bildirilmistir (13, 18, 29). Tanida o6ne c¢ekmecearttiriimasi ve eklemin stabilizasyonuna yonelik taknikte
hareketinin tibial kompresyon testine gore daha irkestanimlanmgtir (27).

sonuglar verdii bilirlenmistir (25).
Genu ekleminin radyografik muayenesi ise, cranidabu
ve mediolateral olarak iki yonli alinan radyodiexfile
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lateralinde ekstrakapsuler olarak yodnlendirilmdsi éklem
stabilizasyonunun géanmasi,
gerceklatirilen klinik ve radyolojik dgerlendirmelerle bu
operatif sgaltimin etkinlginin belirlenmesi amaclanstir.

MATERYAL VE METOT

Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Ortopedi
Travmatoloji Bilim Dali Klinigi'ne 2000-2001 yillarinda

getirilen deisik Irk, yas ve cinsiyetteki 20 kiguk irk képek

calisma materyalini  olgturdu. Klinik ve radyolojik
muayeneler sonucunda kodpeklerde Unilateral 6nagabg
lezyonu belirlendi.

Klinik muayenelerde, hayvanin dgrue yirlygunin
inspeksiyonu, genu ekleminin palpasyonuyla lokah are
siskinlik bulgular belirlenirken, kdpeklerde ilgili enu
eklemlerinde "6ne ¢ekmece hareketi" ve "tibial koagyon"
testleri uygulandi. Testler unilateral olan olgdersalikh
ekstremitede de gercektwildi.

Olgularda ilgili genu ekleminin iki yonla
radyografileri alinarak, tibia'nin femur'a gére ok&ymasi,
sekonder dejeneratif eklem hagtaia ait bulgular ve patella
lukzasyonlari dgerlendirildi.

Operasyondan 6nce genel anestezi altinda, h

olguya artroskopi uygulamasi yapilarak klinik bukyun
dogrulugu ve olgan eklem ici dejeneratif d@esiklikler
izlendi.
lezyonlari ve artroskopik, klinik muayeneler sonrak
parsiyel capraz @akopmasi belirlenen hayvanlar gaha
grubuna dahil edilmedi.

Olgularda, genel anestezi sonrasinda,
ensizyonu craniolateral yénde femur'un ortasinddaly#p,
m. biceps femoris'in cranial kanari boyunca ilekeek,
patella ve patellar ligamentin 2-3 mm
tuberositas tibiae'nin distaline gra uzatildi. Ayni hattan
fasiaya kadar, deri alti Badokularda ensize edildi.
M.tensor fascia latae greftinin hazirlanmasi icatghla'nin
distal ucunun lateralinden gatilan enzisyon,
proksimalde femur'un orta 1/3'U dizeyine, distalde
patellar ligamentin lateral 1/3’Un0 de icerece&kilde
tiberositas tibiae dizeyine kadar uzatildi. Bu syama
paralel olarak 0.7-1.0 mm gstikte ikinci bir ensizyon
yapilarak proksimal wucta deri ensizyonunun
birlestirildi  (Sekil 1). Proksimal
tiberositas tibia proksimaline kadar
greftin, bu dizeyde seperasyonu
vaskularizasyonu korundu. "Under and over the top

uctan Bkyarak
serbesiliden

teknigine gore elde edilen greft sirasi ile tuberosita:

tibiae'da transversal acilan delikten lateraden iaied
daha sonra crista tibiae'nin Uzerinden tekrar #her
yonlendirildi  (Sekil 2). Eklemin lateral yuzinde
seyrederek lateral femoro-fabellar ligamentin alan

lateralden mediale gegirildikten sonra tekrar latgtizeye
doéndurdlap iki bant Ust Uste gelecek pozisyondagiger
olarak tutuldu. Bu gerginlik korunur ve tibia'yateaal

rotasyon uygulanirken, fabellar ligament dizeyinile

ligamente ve her iki bantin Ust Uste ggldateral eklem
duzeyinde birbirlerine ¢ok sayida basit ayri gléile

tespit edildi §ekil 3).

ayrica periyodik olarak

Artroskopik muayeneler sonucunda menisku:

lateralinder

de
gerilmesiyle mimkin olan en u¢ noktada iki ensizyor

sonlandirilara

Sekil 1. M. tensor fasciae latae’den fasial banttie edilmesi.

deri

Sekil 2. Fasial bandin ekstracabsﬂler olarak yoriténesi.

Bolge bilinen yéntemlerle kapatildi. Postoperatif
olarak 5 gln siireyle Parenteral antibiyotik (b&y&img/kg,
enrofloksasin, Eczacikd uygulandiilgili ekstremite 10 giin
sureli hafif ekstensiyonda ve destekli Robert-Johardaj
uygulandi. Postoperatif G¢lincli ay sonuna kadaraadasa
ylrlyls egzersizleri, altinci ay sonuna kadar da aktiekerr
sinirlamasi onerildi. Klinik muayenede topalbkilgusu ve
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Capraz ba lezyonlarinin olgum nedenleri olarak;
trafik kazasl, kgarken veya oynarken aniden bgecayukari
cekilmesi ve topalfiin balamasi; yuksek bir yerden atlama
ve ters basmadir. Kdpekler travma sonrasinda antala-7
gln icinde muayene igin getirilgherdir.

Kopeklerde klinik muayene sonrasinda radyolojik
muayeneleri de yapilgtir. Radyolojik dgerlendirmelerde,
mediolateral pozisyonda tibial kompresyon uygulakar
alinan radyografilerde femur'a gore tibia'nin onegrd
kaydgi belirlenmitir  (Sekil 4). Belirlenen periyodik
muayene zamanlarinda tibial kompresyon uygulanarak
yapilan radyografik kontrollerde ise, tibia’nin o6k@yma
bulgusu gézlenmertir.

Sekil 3. Fasial bandin fabellar ligamente ve Use @sldgi
diizeyde birbirine basit ayri dikérle tutturulmasi (oklar diki
yerlerini gdstermektedir).

eklemi kullanabilme fonksiyongu kriterlerde dgerlendirildi:
cok iyi (yuruyste ve bagta topallgin gdzlenmemesiiyi
(yurdyiste topallgin olmamasi, sadece egzersiz sonra
g6zlenmesj orta (uruyste hafif topallily, kotl urtyiste
surekli topalliR.

Olgularda postoperatif dénemlerde, klinik olaral
eklemin fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerinderi,a
topallik, eklemsiskinligi, klik sesi, krepitasyon, quadriceps
atrofisi, "6ne cekmece hareketi", "tibial kompresydestleri
ve radyolojik yénden (90 derece mediolateral pazisia
tibial kompresyon uygulanarak) 10. 30. 60. ve 1@lerde
degerlendirildi.

Sekil 4. Olguda radyografik muayenede tibial komyes
uygulamasi.

BULGULAR

Arka ekstremitelerinde topallikikayeti ile getirilen
20 kopein yapilan klinik muayenelerinde "6ne c¢ekmecq
hareketi" ve “tibial kompresyon" testleri uygulasmve
testler tim olgularda ilgili genu ekleminde pozitfarak
degerlendirilmigtir. Postoperatif donemde yapilan periyodik
kontrollerde 6ne cekmece ve tibial kompresyon eesitie
tibia'nin 6ne d@ru kayma hareketinin normal eklem
dizeyine (2-3 mm) yakjag gozlenm§ ve bulgu tim
hayvanlarda normal ve olumlu bir gglie olarak
degerlendirilmistir.

Olgularin cinsiyet dalmi, 12 erkek ve 8 di kopek
olarak gozlenmtir. Olgulari ya dagihmi ise, 0-12 ay 4 olgu;
2-5 ya 7 olgu ve 6-12 ya 9 olgu olarak belirlenngtir. - S 1 s =
Olgularda 14 hayvanin obez ofugdzlenmj ve operasyon Sekil 5. Bainci olguda 6n ¢apraz p&opuzunun ve intraartiktler

sonrasi zayiflatiimast igin 6neride bulunukiu. degisikliklerin artroskopik muayenesi ve gérinimu.
Olgularin irk dgilimi ise, terrier (13), poodle (5), . . . . )
spaniel coker (2) gibi toplam 20 kicik yapili irk Tim kopeklerde operasyon oncesi tanida artroskopi

olusturmustur. On capraz akopmalarinin olgum nedenleri Uygulamasindan da yararlanitm. Artroskopik olarak 20
ise, trafik kazasi (4 képek), ani aktif hareket agyiksekten Olgunun ilgili genu ekleminde 6n capraz gb&opmasi
disme (11 kdpek) olarak belirlenirken, bazi olgular(a belirlenmistir.  Ayrica eklem ici dgisiklikler (sinovyit,

kopek) ise, neden belirtiimestir. hemoraji...vb) dginda 14 olguda da dejeneratif gitgkliler
Lezyonun eklemlere gaimi ise, 13 kopekte ga 7 gozlenmitir (Sekil 5). _ )

kopekte sol eklemde tam capraz gh&opmasi olarak Bu olgulardan bir olguda bilateral olmak uzere 5

belirlenmitir. kopekte patella liksasyonu da gozlegtmi Patella
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luksasyonlar1 fasial bandin c¢ikariimasindan sonhasao  ¢apraz bg direncinin azalmasinin klinik yansimalaridir (2, 3
bosluktan lateral retinakulumun daraltilmasi ilegalulmistir. 5, 11, 15, 18, 19, 32).

Olgularin  fonksiyonel yénden ekstremitelerini Calisma materyalini olgturan 20 kiicik irk képekte
kullanma becerilerinin dgerlendiriimesinde; post operatif literatir bilgileri d@grular yonde bulgular klinik, radyolojik ve
klinik gelismenin zamanla daha iyi olgu gézlenmektedir. 6zellikle artroskopik muayeneler sonrasinda gozigtim
180 gunlik izleme suresi sonunda iyi ve cok iyiigel  Artroskopik muayeneler operasyonun hemen 6&ncesinde
gosteren olgular, tim olgularin % 95'ini glurmaktadir. gerceklgtiriimistir. Olayin ge¢ ve erken donemde
Ektremite fonksiyonu bir olguda ise (% 5) orta alar sekillenmesinde ayrim olmaksizin 14 kopekte dejdifera
belirlenmitir  (Tablo 1). Bu fonksiyonel gaiimin  nitelik tasiyan eklem ici dgisiklikler gdzlenmitir.
hayvanlarin yuk dalimini dort ekstremiteye Ozellikle anamnez sonrasinda wlan nedenler
paylatirmasindaki dgisimde vyattg1 disunidlmektedir.  degerlendirildiginde ¢apraz kakopmasinin hafif bir travma
Hayvan ayakta durur pozisyondayken hekir ga sol avu¢ sonrasinda ve genellikle oynarken veya bir yerdéadetan
iclerine hayvanin gave sol arka ekstremitesiyle basmasinsonra ani topallik goértulmesseklinde klinik semptomlar
sagladiginda operasyon yapilan akstremitede yiklenmeninildirilmi stir.

sgglam olan tarafa gére daha az gidubelirlenmitir (Tablo Ekstraartikiler ve intraartikiler uygulanan tekeifh
1). Elbette bu testlerin daha detayh, yur§iyi@ basy analiz  genu ekleminin osteoartritik ilerlemesini engellseisi ve
cihazi ile belirlenmesi gerekli olmaktadir. bu iki teknikte de osteoartritis yoninden getide bir

farklihk gozlenmedti bildirimektedir. Ug farkli yéntemin
Tablo 1. Olgularda extremite fonksiyonunun klinika@k  karsilastirmasinda operasyon yapilan ve gdi

degerlendiriimesi ekstremitelerdeki ekstensiyon fleksiyon agisigaterinde
Derecelendirme / Gun 0* 10* 30 60 180.glin operasyon yapilanlarda gdirlerine goére belirgin hareket
_ kaybi, fleksiyon ekstensiyon acgisinda daralma inigtir
Cok iyi - - - 21 15 (21).
lyi - - 10 7 4 Ayrica baka bir calsmada, kdpeklerin operasyondan
Orta y - 8 1 1 bir yil sonra Klinik olarak dgerlendirildiklerinde m
Kétl 20 20 2 - quadriceps ve m biceps femoris atrofilerinin gl
* . Operasyon dncesi ** : Operasyon sonrasl go6zlenmitir. Bu kas gruplarinin atrofisinin hasgah uzun

dénem sonugclarini gerlendirmede oldukga yararli bir élgiim
Operasyon yapilan ekstremitede quadriceps ve bicepklugu da vurgulanmaktadir (17).
femoris kaslarinin atrofik gelmini belirlemek amaciyla, Operasyon yapilan ekstremitede kas atrofisi selikl
operasyon yapilan ve yapilmayan ekstremitede famuam Ve Ozellkle de biceps ve quadriceps Kkaslarinda
ortasina gelecek diizeyden yapilan metre ile Slgimlatrofik —goriilmektedir. On capraz paezyonu unilateral olsa bile
gelisimi saptanmy ve bu dgerin operasyon yapilan ekstremitedeatrofinin her iki ekstremitede de ggini s6z konusu
normal ekstremiteye gére bu diizeydeki capinda 9 mmd olmaktadir. Bunun anlami ise, kdpe vicut &irligini 6n

azalmaseklinde oldgu ortaya konulmgtur (Tablo 2). ekstremitelerine aktarmasi olarak bildiriktii (21). Dupuis
ve arkadglari (12) ise, deneysel olarak kesilen 6n capraz
Tablo-2. Olgularda fiziksel muayene sonuclagetiendirmeleri baglarin onarimi sonrasinda geir arka ekstremitede vicut
Muayene / Giin 0O* 10** 30 60 180.gin agirhginin daihminda bir azalmanin séz konusu olmadi
belirtmektedirler.
Yiriy(ste topallk— 20 19 17 1 1 Bu calsmada, klinik muayenelerde hayvanin ilgili
Pasif hareketlerle ekstremitesine daha az yuklegidbelirlenmitir. Ayrica kas
muayenedeg@ — 20 20 2 1 - gruplan atrofisi yonunden, femurun yayjla tam orta
Pasif hareketlerle bdlgesinden c¢evre gefiigi dlciimleriyle elde edilen sonuglar
Muayenede degerlendirildiginde, sg@lam ve c¢apraz ka operasyonu
Crepitasyon — 6 6 7 10 12 geciren ekstremitedeki bu diizey kas gruplarindgoleln
Cranial instabilite***: 20 - - - - ekstremite yonunde bir atrofi ggiinden stz etmek (9 + 4
Kas atrofisi — 14 14 16 18 20 mm) mumkunduar.
*: Operasyon oncesi ** . Operasyon sonrasi Bu calsmada eklem agcisindaki daralmanin
- Tibial kompresyon ve 6ne cekmece harekettiéle belirlenmesine yonelik bir gigim s6z konusu _olrr_lazken,
klinik ve radyografik dgerlendirmeler hayvanlarin ~ operasyon vyapilan ekstremitesine tam
ylUklenememe ve yikin gBr ekstremitelere aktariimasi ve
TARTI SMA VE SONUC atrofi bulgulari, pasif ekstensiyon ve fleksiyorrdieetlerinde

krepitasyon sesi, olgularda eklemde caprag kapmasi
sonrasi dejeneratif gghelerin postoperatif olarak da devam
ettigini dogrular yondedir (Tablo 2). Ekstremitede tam
Uklenme olmamasi ve buna gha atrofi mevcut oldgu
alde, klinik bulgularda hayvanin ekstremitesindudca
fonksiyonel kullandil gbzlemlenmitir.

"One c¢ekmece hareketi" testi capraz gba
lezyonlarinda ayirici tani ydontemidir (2, 7, 11, 18, 19, 22,
25, 29, 32). Ayrica "tibial kompresyon" testi depz b

Kbpeklerde genu ekleminde ©6n capraz gba
lezyonlarina gok sik rastlaniimaktadir (2, 3, 5,14, 19). On
capraz bg lezyonlari genellikle direkt travmalar sonucunde%
gelismektedir. Fakat 6zellikle wa kdpeklerde eklemde ve
ligamentlerin yapisindaki dejeneratif geatieler neticesinde
hafif bir travma sonrasinda da gozlenebilmektegljri(l, 15,
29, 31, 32). Ozellikle kiiciik irklarda ve 5-12ha arasinda
gorulmesi, ysa bali olarak dejeneratif gelinelerin ve
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lezyonlarinin tanisinda klinik muayene yodntemlegimdbiri
olarak bildirilmistir (13, 18, 29). Bu ¢amada, olgularin
yapilan klinik muayenelerinde "6ne c¢ekmece haréketi
"tibial kompresyon" testi uygulangve ¢apraz bakopusu
belirlenen 20 olguda bu testler pozitif
degerlendirilmigtir.  Artroskopik bulgular ve operasyon
sirasindaki g6zlemler bu testlerigtalamstir. Uygulanan her
iki testin, ozellikle "tibial kompresyon" testinimediolateral

yonde radyografi ile birlgirilmesi eklem stabilitesinin
kaybini acgikca goOstermektedir. Artroskopik muayerds

capraz bp kopmasi ve eklem ici dejeneratif getieler

izlenmistir. Meniskls lezyonlari iceren olgular bu gaia

disginda  birakilmgtir. Bu  ozellgiyle, tanimlanan

ekstrakapstler fiksasyon ydnteminin, meniskis lalgm

icermeyen tam capraz @a kopuwsu olan olgularda
kullaniimasi yerinde bir yakjandir. Fakat parsiyel capraz
bag kopmasi belirlenen olgularda da eklem stabilit@sin
arttirllmasinda etkili olaga ve tam kopma riskini azaltagia

diUstinulmektedir.

Operatif olmayan gg@ltim ydntemlerinin kedi ve
kuguk yapili (10 kg' a kadar) kopeklerde uygulaltesiagi
belirtimekte ve operasyon o©ncesi 6-8 hafta bekl@me
uygun olacgl vurgulanmaktadir (11, 14, 15, 18, 29).gBi

olarak

Bu calsmada 15 kg'a kadar olan kiguk 1rk
kopeklerde ve giu obez nitelikte hayvanlarda yapikmr.
Calismada, klinik kontrollerde eklem laksitesi goérilmeme
hi¢ bir olguda revizyon operasyonuna gerek duyulmgam

Klinik gbézlemler sonucunda bu ydntemin &6zellikle
kiuguk 1rk kopeklerde (>15) fonksiyonel olarak genu
ekleminin stabilizasyonunu gadigi belirlendi. Ayrica bu
yontemle, sentetik  materyallerle  uygulanan  diki
yontemlerine gore sterilizasyon gerektirmemesi eetetik
materyal kullanimi sonrasi organizmada gorilebKece
yabanci cisim reaksiyonlarinin bu uygulamada séauko
olmamasi gibi avantajlar ganmaktadir.

Tanimlanan  yontemin  gér  ekstrakapsuler
stabilizasyon teknikleri ile kadastirmali argtirmalarinin
yapilmasinin, yoéntemin fonksiyongfine yonelik daha
kapsamli  bilgiler sdayac& da g6z Oninde
bulundurulmalidir.

Bu g06zlemlerin 6nculiinde, sunulan yontemin
kicik 1rk kopeklerde ©6n capraz gakopmalarinin
sggaltiminda  daha invazif olan inraartikiler ga#tim
tekniklerine gore tercih edilebilir olgu disunilmektedir.
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