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Dogustan metakarp ve metatars kisaliklanmin
kallus distraksiyonu yontemi ile uzatilmasi

Bone lengthening of congenitally short metacarpus and metatarsus
by the callus distraction technique
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Amag: Dogustan metakarp ve metatars kisaliklarinda uygu-
ladigimiz kallus distraksiyonu ile elde edilen sonuglar de-
gerlendirildi.

Calisma plam: Dogustan dordiincii metakarp ve metatars
kisalig1 olan bes hastada (4 kiz, 1 erkek; ort. yas 15; dagi-
Iim 10-21) kallus distraksiyonu yontemi ile yedi metakarp
ve dort metatars uzatildi. Kallus distraksiyonu, mini-Ortho-
fix ve Ilizarov tipi semisirkiiler eksternal fiksator kullanila-
rak yapildi. Her iki fiksatorde de uzatma hizi 0.25x2
mm)/giin olarak uygulandi. Ortalama takip siiresi 23 ay (da-
gilim 12-38 ay) idi.

Sonuclar: Ortalama uzatma miktarlari metakarpta 20 mm
(dagilim 15-25 mm), metatarsta 25 mm (20-30 mm) ola-
rak saptandi. Iyilesme indeksi metakarp uzatma icin 1.4
ay/cm, metatars uzatma icin 1.8 ay/cm bulundu. Hicbir
hastada norovaskiiler yaralanmaya rastlanmadi. Kayna-
ma elde etmek icin bir hastada otojen fibula grefti kulla-
mldi. Ug hastada ¢ivi dibi enfeksiyonu goriildii. Kompli-
kasyon orant %36 bulundu.

Cikanmlar: Kallus distraksiyonu, bir¢ok kemigin yani sira
metakarp ve metatars gibi kisa kemiklerin uzatilmasinda da
etkili ve giivenilir bir yontemdir. Ayrica, osteotomi sirasin-
da periostun korunmasi tedavi siiresini kisaltmaktadir.
Anahtar sozcilkkler: Kemik uzatma/yontem; ¢ocuk; eksternal fik-
satorler; Ilizarov teknigi; metakarpus/anormallik/cerrahi/radyogra-
fi; metatarsus/anormallik/cerrahi/radyografi; osteotomi/yontem.

Objectives: We evaluated the results of lengthening of
congenitally short metacarpus and metatarsus by the cal-
lus distraction technique.

Methods: We treated congenitally short metacarpus
(n=7) and metatarsus (n=4) of five patients (4 females, 1
male; mean age 15 years; range 10 to 21 years) by cal-
lotasis. Callus distraction was performed with the use of
mini-Orthofix or Ilizarov type semicircular external fixa-
tors. The distraction rate was 0.25x2 mm/day for both
types. The mean follow-up period was 23 months (range
12 to 33 months).

Results: The mean metacarpal and metatarsal lengthenings
were 20 mm (range 15 to 25 mm) and 25 mm (range 20 to
30 mm), respectively. The mean healing index was 1.4
months/cm for metacarpal lengthening, and 1.8 months/cm
for metatarsal lengthening. No neurovascular complica-
tions were encountered. One patient required autogenous
fibular grafting for union. Pin tract infections were found in
three patients. The overall complication rate was 36%.

Conclusion: Callotasis is an effective and reliable method
for lengthening of short metacarpal and metatarsal bones.
In addition, it preserves the periosteal bone tissues, which
has a favorable effect on the duration of treatment.

Key words: Bone lengthening/methods; child; external fixators;
Ilizarov technique; metacarpus/abnormalities/surgery/radiography;
metatarsus/abnormalities/surgery/radiography; osteotomy/methods.

Dogustan metakarp ve metatars kisaliginin go-
rillme siklig1 1/1000°den azdir.!" Urano ve Koba-

yashi’nin™ ¢alismasinda, tek bagina kisa metatars
goriilme siklig1 %0.022 oraninda bulunmustur. Ki-
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sa metatars, kadinlarda erkeklere gore 25 kat daha
fazla goriilir ve iki tarafli goriilme orani
%72 dir."* En sik tutulan kemikler dordiincii me-
takarp ve metatarstir. Patolojik nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber epifiz plaginin erken kapan-
masi olarak kabul edilir."*' Metakarp uzatma tek-
nigi, ilk olarak Mansoor** tarafindan olgu sunumu
olarak bildirilmis; ardindan Matev® ¢ok sayida
olgu iizerinde deneyimlerini aktarmistir. Metatar-
sal uzatmalar icin uygulanacak teknik ilk olarak
McGlamery ve Cooper tarafindan akut uzatma ve
kemik grefti uygulamasi olarak tanimlanmig;"' da-
ha sonra Urano ve Kobayashi tarafindan modifiye

edilmis,” ardindan ¢esitli uygulamalar bildirilmis-
tlI'. [3-15,24,25]

Bu calismada, distraksiyon osteogenezi yonte-
miyle uzatilmis dogustan kisa metakarp ve metatars
olgularinin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ekim 1998-Aralik 2000 tarihleri arasinda, do-
Sustan kisalig1 olan bes hastanin (4 kiz, 1 erkek;

ort. yag 15; dagilim 10-21) yedi metakarp ve dort
metatars1 icin kallus distraksiyonu yontemi ile
uzatma yapildi. Higbir hastanin aile Oykiisiinde
metakarp veya metatars kisaliina rastlanmadi.
Kallus distraksiyonu yontemi ii¢ metakarp ve iki
metatars i¢in Ilizarov tipi semisirkiiler eksternal
fiksator, dort metakarp ve iki metatars i¢in mini-
Orthofix tipi eksternal fiksator kullanilarak uygu-
landi. Biitiin hastalarin dordiincii metakarp ve me-
tatarslar1 uzatildi. (Sekil 1a-d). Ameliyat endikas-
yonu, metatars kisalig1 olan hastalarda metatarsal-
ji, kisa parmagin dorsale kaymasi (cock-up defor-
mitesi) ve buna bagli olarak ayakkabi giymede
zorluk ve kotii kozmetik goriiniim; metakarp kisa-
l1g1 olan hastalarda ise kotii kozmetik goriiniim ve
dominant elin kullanim1 sirasinda yorulma sikaye-
ti olarak belirlendi.

Teknik
Orthofix ile yapilan uzatmalar i¢cin mini-Orthofix
(Mini-DAF; Orthofix srl, Verona, halya) kullanildi.

Ikiser adet 3 mm’lik “self tapping” vidasi proksimal
segmente ve distal segmente, metakarp veya meta-

Sekil 1. iki tarafli dérdiincii metakarp kisaligi olan hastada sol elin (a, b) ameliyat éncesi ve (¢, d) sonrasi klinik ve
fonksiyonel gérinimda.
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tarsin uzun ekseni boyunca ve dorsal yiize gelecek
sekilde yerlestirildi; ardindan, klemplerle ana fiksa-
tore tespit edildi.

[lizarov ile yapilan uzatmalar icin semisirkiiler
Ilizarov (Evrenler, Tiirkiye) kullamldi. Ug mili-
metrelik “self tapping” vidalar yarim halkanin al-

"%

-$ekil 2. Ayni hastaya ait (a) ameliyat 6ncesi, (b) Orthofix
uygulamasi sirasindaki ve (¢) ameliyat sonrasi rad-
yografik gérlntiiler.

tindan ve iistiinden, birbirlerine 60-90 derecelik
aciyla, metakarp veya metatarsin uzun eksenine
dik olacak sekilde iist ve alt segmente yerlestirildi;
sonra, vidalar 6zel tutucularla yarim halkaya tespit
edildi.

Her iki teknikte de osteotomi, alt ve {ist seg-
mentler arasindan 1 cm’lik dorsal insizyonla, eks-
tansor tendon eksplorasyonunun ardindan perkiitan
drilleme-osteotomi teknigiyle yapildi. Osteotomi-
nin tam oldugu skopi ile dogrulandiktan sonra, {ist
ve alt segmentleri tutan vidalar eksternal fiksatore
tespit edildi.

Ameliyat sonras1 bakim

Her iki eksternal fiksator ve kemik i¢in uzatma
hiz1 0.25x2 mm/giin olarak diizenlendi. Uzatmaya
osteotomiden bir hafta sonra baslandi. Metakarp
uzatma miktarini Aydmlioglu ve ark.”® tarafindan
bildirilen formiile gore belirledik (1. metakarp uzun-
lugu=0.67x2. metakarp uzunlugu=0.71x3. metakarp
uzunlugu=0.78x4. metakarp uzunlugu=0.84x5. me-
takarp uzunlugu). Metatars uzatma miktarini Lelivre
tarafindan bildirilen matematiksel formiil ile sapta-
dik (1=2>3>4>5) (Sekil 2a-c).” Metatars uzatma ya-
pilan hastalarda ameliyat sonrasi ikinci giinde koltuk
degnegi yardimiyla ve topuklara basarak kismi yiik-
lenmeye izin verildi. Tam yiik verilmesine ise bir ay
sonra sadece topuk destekli botla izin verildi. Bu
0zel yapim bot fiksator ¢ikarillana kadar kullanildi.
Fiksator cikarildiktan sonra alci yapilmadan tam yii-
ke izin verildi. Ortalama takip siiresi 23 ay (dagilim
12-38 ay) idi.

Sonuclar

Olgularin degerlendirme 6l¢iitleri ve fonksiyonel
sonuglart Tablo 1°de, radyolojik sonuclar ise Tablo

2’de gosterildi.

Fonksiyonel sonuclar degerlendirildiginde, has-
talarin hepsi ameliyat sonrasinda kozmetik gorii-
niimlerinden ve giinliik etkinliklerinden memnun ol-
duklarimi bildirdiler. Metakarpofalangeal ve metatar-
sofalangeal eklem hareketlerinin ameliyat oncesine
gore %50’den fazla azalmasi, eklem sertligi olarak
kabul edildi. Bu anlamda hi¢bir hastada eklem sert-
ligine rastlanmadi (Tablo 1).

Uzatilan segmentlerin biri disinda hepsinde
kaynama oldugu go6zlendi. Ortalama uzatma mik-
tarlar1 metakarplarda 20 mm (dagilim 15-25 mm),
metatarslarda 25 mm (dagilim 20-30 mm) bulun-
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat sonrasi fonksiyonel durumu

No Yas Uzatilan segment Giinliik  Kozmetik MKP/MTP hareketi Hasta
aktivite gorliniim ameliyat sonrasi (%) memnuniyeti

1 21  Metatars (Sol) Iyi Miikemmel 80 Tam
Metakarp (Sag) Tam Iyi 80 Iyi

Metakarp (Sol) Tam Miikemmel 100 Tam

2 15  Metatars (Sol) Iyi Miikemmel 90 Tam
14 Metakarp (Sag) Tam Miikemmel 100 Tam
Metakarp (Sol) Tam Miikemmel 90 Tam

4 10 Metakarp (Sag) Tam Miikemmel 100 Tam
Metakarp (Sol) Tam Iyi 90 Tam

5 15  Metakarp (Sag) Tam Miikemmel 100 Tam
Metatars (Sag) Tam Iyi 80 Iyi

Metatars (Sol) Tam Miikemmel 90 Tam

MKP: Metakarpofalangeal eklem; MTP: Metatarsofalangeal eklem.

du. Metakarp icin orijinal kemik boyunun ortala-
ma %37’si, metatars i¢in ise ortalama %38’i kadar
segment uzatildi (Sekil 3a-c). Ortalama iyilesme
siiresinin metakarp icin 2.7 ay (dagilim 2-3.1 ay),
metatars i¢in 4.4 ay (dagilim 3.3-7 ay) oldugu goz-
lendi. Buna gore, iyilesme indeksi metakarp uzat-
ma icin ortalama 1.4 ay/cm (dagilim 1.2-1.6
ay/cm), metatars uzatma icin ortalama 1.8 ay/cm
(1.4-3.2 ay/cm) olarak belirlendi. Ortalama ekster-
nal fiksator siiresinin metakarp icin 2.8 ay (dagilim
2.1-3.5 ay), metatars i¢in 4.6 ay (dagilim 3.5-7 ay)
oldugu goriildii (Tablo 2).

Metatars uzatma yapilan hastalarin birinde (olgu
no 2) 5 derecelik plantar agilanma oldu. Ancak, has-

Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonrasi radyolojik durumu

tanin yiiriime ve giinliik etkinlikleri sirasinda sikaye-
ti olmadigr icin agilanma diizeltilmedi. Metakarp
uzatma yapilan baska bir hastada (olgu no 1) 8 dere-
celik voler acgilanma goézlendi. Bu hastanin parmak
fonksiyonlarindan, 6zellikle kavramaya iligkin sika-
yeti olmadig1 i¢in herhangi bir miidahale yapilmadi.
Takip siiresince hicbir hastada yeniden kirik, MTP
ve metakarpofalangeal eklemde subluksasyon/dislo-
kasyon, dejeneratif degisiklikler ve norovaskiiler ya-
ralanmaya rastlanmad.

Komplikasyon
Metatars uzatma yapilan bir hastada (olgu no 2)

ameliyattan sonra dort ay beklenmesine ragmen, re-
jenerat konsolidasyonu gozlenmedi. Bu hastada kay-

No Kullanilan Yas Uzatilan segment Uzatma miktar1 Uzatilan Iyilesme Tyilesme Fiksator
fiksator (mm) kemik (%) siiresi (ay) indeksi (ay/cm)  siiresi (ay)

1 Orthofix 21  Metatars (Sol) 26 38 3.8 1.5 4
Orthofix Metakarp (Sag) 15 35 2 1.3 2.1
Orthofix Metakarp (Sol) 20 40 3.1 1.6 3.5

2 Orthofix 15  Metatars (Sol) 22 39 7 3.2 7
Orthofix 14 Metakarp (Sag) 15 34 2 1.3 2.2
Ilizarov Metakarp (Sol) 25 40 3 1.2 3.2

4 Orthofix 10  Metakarp (Sag) 25 37 3 1.2 3
Ilizarov Metakarp (Sol) 20 34 2.5 1.3 2.7

5  Ilizarov 15  Metakarp (Sag) 20 40 2.9 1.5 3
Ilizarov Metatars (Sag) 28 36 3.8 1.4 4
Ilizarov Metatars (Sol) 24 40 3.3 1.4 3.5
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nama, otojen fibula grefti ile ogmentasyondan ii¢ ay
sonra gerceklesti. Bunun diginda ii¢ hastada lokal
bakim ve antibiyoterapi ile diizelen ¢ivi yolu enfek-
siyonu saptandi.

Tartisma
Metakarp ve metatars kisaliklar1 dogustan tek ba-
sina, genis bir sendrom grubuyla birlikte veya trav-

matik olarak Freiberg hastaligi sonrasinda veya tib-
bi hatalar gibi nedenlere bagli olarak goriilii."! Do-

gustan tek bagina goriilme siklig1 %0.02-0.05dir."”
Olgularimizda da baska bir deformiteye rastlanmadi.
Bu tiir olgularda patolojinin nedeni tam olarak bilin-
memekle birlikte, deformitenin genellikle epifiz pla-
ginin erken kapanmasindan kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir."* Caligmamizdaki hastalarin higbirinde
travma Oykiisii de yoktu.

Bu deformitenin iki tarafli goriilme siklig1 ol-
dukc¢a yiiksektir ve genellikle dordiincii sira tutul-

Sekil 3. Sol elde 4. ve 5. metakarp kisaligi olan hastanin (a, b) llizarov ile uzatma si-
rasinda ve (c, d) fiksatdr ¢ikarildiktan sonraki radyolojik gérinima.
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maktadir."*' Calismamiz az sayida olguyu kapsa-
makla birlikte, kiz/erkek orani (4:1), dort hastada
iki tarafli tutulum olmas1 ve yine dort hastada dor-
diincii siranin tutulmasi acisindan bulgularimiz li-
teratiir verileriyle uyumlu bulundu.

Doérdiincii metakarp ve metatarsin dogustan ki-
sa oldugu hastalarda ameliyat endikasyonu icin
standart Ol¢iitler yoktur. Ayrica, iki tarafli olgular-
da uzatma miktarinin belirlenmesi sorun olmakta-
dir. Bu anlamda, metatars uzatma icin Leliévre,”
metakarp uzatma icin Aydinlioglu ve ark.” tara-
findan bildirilen formiiller kesin Olgiitler olarak
godze carpmaktadir. Calismamizda, gerek ameliyat
endikasyonu koyarken, gerekse metatars ve meta-
karp uzatma miktarin1 belirlerken bu formiilleri
kullandik.

Metatars kisalig1 olan bazi hastalarda kisa meta-
tarsin plantar yonde agilanmasi nedeniyle agr1 ve ba-
st iilserleri, dorsal yonde agilandiginda (cock-up de-
formitesi) ayakkabi vurmasi ve ayakkabi giyme giic-
liigii, her iki durumda da kosma ve sportif etkinlik-
lerde giicliikk gibi bazi fonksiyonel sikayetler 6n
planda olabilmektedir.!"” Calismamizda, iki kiz has-
tada metatarsalji bulunmakla birlikte begenilmeyen
kozmetik goriiniim 6n planda idi. Iki tarafli metatars
ve tek tarafli metakarp kisalig1 olan erkek hastada
(olgu no 5) ise, kozmetik goriiniim sorun olmakla
beraber cock-up deformitesi nedeniyle ayakkabi giy-
me giicliigli daha oncelikli idi. Metakarp kisalifi
olan hastalarda baglica sorun, begenilmeyen kozme-
tik goriintimdii.

Dogustan metakarp ve metatars kisaliklarinin
tedavisi icin pekcok teknik tamimlanmakla birlikte
en ¢ok, akut uzatma sonrasi kemik uglar1 arasina
kemik grefti konmasi ve distraksiyon osteogenezi
adiyla da bilinen kallotazis yontemi kullanilmakta-
dir."*' Ik olarak 1969’da McGlamery ve Cooper
tarafindan akut uzatma sonrasi kalkaneustan alinan
otogrefti araya koyma yontemi tanimlanmigtir."
Dogustan metakarp kisalig1 i¢in tek asamada uzat-
ma yontemi, ilk olarak Mansoor tarafindan bir olgu
sunumunda bildirilmig; ardindan Matev™' konuyla
ilgili ¢aligmasini yaymlamigstir. Bu yontemin avan-
tajlari, ameliyat sirasinda uzatmanin tamamlanmig
olmasi, kaynama siiresinin gorece kisa olmasi ve
daha az skar dokusu olugmasidir."**"""" Buna kar-
sin, uzatilan miktarin gorece kisa olmasi, kemik

greftin alindig1 yerde morbidite, akut uzatmadan
dolay1 norovaskiiler hasar riski, birden fazla uzat-
ma gerektiginde greft bulma sorunu, gec yiik ver-
me, ameliyat sonrasi algilamaya bagl hareket kay-
b1 ve gegici de olsa MP eklemin tespitine bagli de-
jeneratif degisiklik meydana gelme olasihifi bu
yontemin onemli sakincalaridir.!>*'%141¢

Metakarp ve metatars uzatmalarinda distraksi-
yon osteogenezi olarak da bilinen kallotazis yonte-
mi, giiniimiizde daha fazla tercih edilmekte ve pek-
cok cerrah tarafindan uygulanmaktadir,'**¢%!+21:242
Yontemin onemli Ustiinliikleri olarak daha fazla
uzatma elde edilebilmesi, kemik grefte gereksinim
duyulmamasi, donér saha morbiditesinin olmama-
s1, birden fazla kemige uygulanabilmesi, erken
yiliklenmeye izin vermesi, norovaskiiler komplikas-
yonun daha az olmas1 ve gerek yumusak dokularin
tedrici uzatmaya daha iyi uyum saglamasi, gerekse
al¢ili tespit gerektirmemesi nedeniyle eklem hare-
ket kaybinin gorece daha az goriilmesi sayilabi-
lir.!"3¢1%1*19 Bunun yaninda konsolidasyon zamani-
nin daha uzun olmasi, ¢ivi dibi enfeksiyonunun sik
goriilmesi, MP eklemde onemli derecede hareket
kaybr ve eklem sertligi, MP eklemde subluksas-
yon/dislokasyon, acilanma kusuru, ge¢c kaynama ya
da psodoartroz gelisimi, yontemin sakincalari ola-
rak bildirilmistir."“*' Iki yontemin karsilastirildig
bir calismada, fonksiyonel sonu¢ ve uzunluk elde
etme yoniinden cok onemli bir fark olmadigi; an-
cak kallotazis yonteminde konsolidasyon zamani-
nin kesinlikle uzun oldugu belirtilmigtir."* Bu du-
rumda hangi teknigin tercih edilmesi gerektigi cer-
rahin deneyimine baglidir.

Elde etmeyi hedefledigimiz uzunluk miktarinin
(metakarp icin ortalama 20 mm, metatars i¢in ortala-
ma 25 mm) tek asamada uzatma igin biiylik olmasi
ve uygulamadaki deneyimimiz nedeniyle kallotazis
yontemini tercih ettik. Literatiirde 1 cm’den daha
fazla uzatma gereken olgularda kallotazis yontemi-
nin uygulanmasi 6nerilmistir.!"’ Bu nedenle, hastala-
rimizda elde edilen uzatma miktar1 diisiiniildiigiinde,
kallotazis yonteminin gérece daha uygun oldugu go-
riilmektedir.

Kallotazis yonteminde konsolidasyon siiresinin
uzun oldugu diisiincesine katilmiyoruz. Choi ve
ark."" kallotazis grubu icin konsolidasyon siiresini
2.7 ay/cm, tek asamada uzatma grubu i¢in 1.5 ay/cm
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olarak bildirmislerdir. Bagka caligmalarda konsoli-
dasyon siiresi 1.7 ay/cm ve 2.7 ay/cm olarak bildiril-
mistir.”* Bu caligmalarda dikkati ¢eken nokta, tekni-
gin uygulanmasi sirasinda periostun siyrilmast ve
buna bagl zedelenme olasiligidir. Ilizarov’un dist-
raksiyon osteogenezi teknigiyle iyi kalitede ve kisa
stirede kallus elde etmek icin periostun mutlaka ko-
runmasi gerektigi vurgulanmigtir.”’*¥ Calismamizda
osteotomide perkiitan drilleme-osteotomi teknigini
uyguladigimiz i¢in periost korunmus oldu. Bu ne-
denle diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, iyiles-
me indeksinin hem metakarp (1.4 ay/cm) hem de
metatars (1.8 ay/cm) icin daha diisiik oldugu goriil-
mektedir. lyilesme indeksinin metatars uzatmalarda
biraz yiiksek olmasi, kaynama sorunu olan hastalar-
da tedavi siiresinin olduk¢a uzun olmasina baglidir.
Osteotomi sirasinda periostun korunmasinin, iyiles-
me indeksinin diisiik olmasinda en 6nemli faktor ol-
duguna inaniyoruz.

Kallotazis yonteminin uygulandigi calismala-
rda, uzatilan segmentte agcilanma kusuru, MP ek-
lemde hareket acikli§inin azalmasi, MP eklemin
subluksasyon veya dislokasyonu, MP eklemde de-
jenerasyon ve psodoartroz gibi énemli komplikas-
yonlarla karsilasildigi goriilmektedir. Bu kompli-
kasyonlardan sakinmak i¢in, uzatilan segmentin
orijinal kemige oraninin %40’dan fazla olmamasi,
giinliik uzatma ritminin 0.5 mm’yi agsmamas1 ve
MP eklemin gecici olarak tespiti Onerilmekte-
dir."**+¢141% Caligmamizda gerek uzatilan segmen-
tin orijinal kemige oraninin %40’1n altinda olma-
s1, gerekse giinliilk uzatma ritminin 0.25x2 olarak
diizenlenmesi nedeniyle yukarida bildirilen
komplikasyonlarla kargilagsmadik. Yalnizca iki ol-
guda (olgu no 1 ve 2) goriilen agilanma kusurunun
mini-Orthofix uygulamasinda meydana gelmesi
dikkat c¢ekicidir. Vidalarin, semisirkiiler eksternal
fiksator kullanilarak distal fragmana 60-90 derece
acityla gonderilmesinin stabiliteyi artiracagi; bu
nedenle agilanmanin olmayacagi ve MP eklemle
ilgili komplikasyonlarin 6nlenecegi diislincesin-
deyiz.

Ilizarov ilkelerine uygun olarak periostun ko-
runmasi halinde ve semisirkiiler bir eksternal fik-
satorle stabil bir tespit yapilmast durumunda, kal-
lotazis yontemi pek¢ok kemikte oldugu gibi, do-
gustan kisa dordiincii metakarp ve metatarsin uza-
tilmasinda da bagarili, giivenli ve komplikasyonu
az bir tedavi olarak 6n planda diisiintilmelidir.
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