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Objectives: We evaluated the results of arthroscopic or

open anterior acromioplasty after a mean follow-up of

two years in the treatment of impingement syndrome.

Met h o d s : The study included 145 patients who underwent

anterior acromioplasty through open surgery (90 patients; mean

age 56 years; range 36 to 70 years) or arthroscopic surgery (55

patients; mean age 49 years; range 32 to 58 years).

Comparisons were made between both groups with regard to

preoperative and postoperative Constant scores, activity, pain,

range of motion, and strength scores, and durations for postop-

erative pain, hospital stay, and return to work. The mean follow-

up was 24 months (range 12 to 60 months) for both groups. 

Resu l t s : The mean Constant scores increased from preoperative

32.6 to postoperative 80.5 and from 25.5 to 83.1 with open and

arthroscopic surg e r y, respectively. No significant diff e r e n c e s

were found between the two groups with regard to pre- and post-

operative Constant scores, activity, pain, range of motion, and

strength scores (p>0.05). However, patients who underwent

arthroscopic surgery exhibited shorter durations in the following:

hospital stay (1.36 v s1.72 days), delay in return to work (9 v s1 6

days), and postoperative pain (6 v s 8 weeks) (p<0.05).

According to subjective patient evaluations, arthroscopic results

were good or excellent in 47 patients (85.5%), satisfactory in six

patients (10.9%), and poor in two patients (4.6%); open surg e r y

results were good or excellent in 76 patients (84.4%), satisfacto-

ry in 10 patients (11%), and poor in four patients (4.6%).

Conclusion: Both treatment options seem to be equally

effective in the treatment of impingement syndrome in the

absence of rotator cuff tears.
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range of motion, articular; shoulder impingement syndrome/phys-
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Amaç: Subakromiyal s›k›flma sendromu nedeniyle artros-

kopik veya aç›k anterior akromiyoplasti uygulanan hasta-

larda ortalama iki y›ll›k izlem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Subakromiyal s›k›flma sendromu tan›s›

konan 145 hasta ameliyat edildi. Doksan hastaya (ort. yafl

56; da¤›l›m 36-70) aç›k, 55 hastaya (ort. yafl 49; da¤›l›m

32-58) artroskopik anterior akromiyoplasti uyguland›.

Hastalar Constant omuz skorlamas›yla de¤erlendirildi.

Ameliyat öncesi ve sonras› Constant skorlar›, aktivite, a¤r›,

hareket aç›kl›¤› ve güç skorlar›; ameliyat sonras› a¤r›, hasta-

nede yat›fl ve ifle dönüfl süreleri karfl›laflt›r›ld›. Ortalama iz-

lem süresi iki grupta da 24 ay (da¤›l›m 12-60 ay) idi.

S o n uç l a r : Aç›k cerrahi grubundaki hastalar›n ameliyat önce-

sinde 32.6 olan ortalama Constant skoru ameliyattan sonra

80.5’e; artroskopi grubunda 25.5’ten 83.1’e yükseldi. Ameli-

yat öncesi ve sonras› de¤erlendirmelerde gruplar aras›nda

Constant skoru, aktivite, a¤r›, ROM ve güç skorlar› bak›m›n-

dan anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). Artroskopi ve aç›k

cerrahi gruplar›nda hastanede yat›fl (s›ras›yla 1.36 ve 1.72

gün), ifle bafllama (s›ras›yla 9 ve 16 gün) ve ameliyat sonras›

a¤r› (s›ras›yla 6 ve 8 hafta) süreleri anlaml› farkl›l›k gösterdi

(p<0.05). Subjektif hasta de¤erlendirmesine göre, artroskopi

grubundaki 47 hastada (%85.5) iyi-mükemmel, alt› hastada

(%10.9) tatmin edici, iki hastada (%4.6) kötü; aç›k cerrahi

grubunda 76 hastada (%84.4) iyi, 10 hastada (%11) tatmin

edici, dört hastada (% 4.4) kötü sonuç sonuç elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Her iki yöntemin, rotator k›l›fta y›rt›k olma-

yan ancak s›k›flma sendromu görülen hastalar için baflar›-

l› tedavi seçenekleri oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Akromiyoklaviküler eklem/cerrahi; akro-

miyon; artroplasti; artroskopi; a¤r› ölçümü; hasta memnuniyeti;

hareket aç›kl›¤›, artiküler; omuz s›k›flma sendromu/fizyopatolo-

ji/cerrahi; omuz eklemi/patoloji.
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Subakromiyal s›k›flma sendromuna, omuz ele-

vasyonu s›ras›nda rotator k›l›f›n akromiyonun ante-

roinferior kenar› ve korakoakromiyal ark aras›nda

s›k›flmas› neden olur.[1] Akromiyoklaviküler eklem

hipertrofisi ve dejenerasyonu da s›k›flmaya neden

olabilir.[2] Bafllang›ç döneminde, olgular›n ço¤unlu-

¤unda antienflamatuvar ilaçlar, egzersiz program›,

subakromiyal steroid enjeksiyonlar›n› içeren konser-

vatif tedavi ile baflar›l› sonuç al›n›r.[3,4] Konservatif

tedaviye yan›t vermeyen olgularda cerrahi tercih

edilir.

S›k›flma sendromu olan hastalarda, akromiyonun

anteroinferior kenar›n›n ve korakoakromiyal ba¤›n

rezeksiyonu fleklinde uygulanan aç›k cerrahi ile ba-

flar›l› sonuçlar bildirilmifltir.[1,5,6] Uygun artroskopik

aletlerin üretimini takiben, korakoakromiyal ba¤ ve

akromiyonun alt yüzünün artroskopik rezeksiyonu

da bir cerrahi seçenek olarak uygulama alan›na gir-

mifltir.[7] Bu giriflim, aç›k anterior akromiyoplasti ya-

p›lan hastalarla ayn› endikasyonlarla ve ayn› amaçla

yap›lmaktad›r. Artroskopik anterior akromiyoplasti-

nin avantajlar› aras›nda rotator k›l›f›n iki yüzünün de

de¤erlendirilebilmesi, deltoidin yap›flma yerini ko-

ruyarak erken omuz hareketine olanak sa¤lamas›,

hastanede yat›fl süresinin k›salmas› ve kozmetik ola-

rak yara izinin küçük olmas› say›labilir.[7-12]

Bu çal›flmada, artroskopik ve aç›k yöntemle yap›-

lan subakromiyal dekompresyon uygulamalar›n›n

ortalama iki y›ll›k izlem sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

1997-2001 y›llar› aras›nda subakromiyal s›k›flma

sendromu tan›s› konarak ameliyat edilen hastalar

retrospektif olarak incelendi. Konservatif tedaviden

yarar görmeyen 90 hastaya (ort. yafl 56; da¤›l›m 36-

70) aç›k, 55 hastaya (ort. yafl 49; da¤›l›m 32-58) art-

roskopik subakromiyal dekompresyon ve anterior

akromiyoplasti uyguland›. Ard›fl›k baflvuru s›ras›na

göre, artroskopik giriflimin getirece¤i maddi yükü

karfl›layabilen hastalara artroskopik, di¤er hastalara

ise aç›k cerrahi giriflim uyguland›. Hastalar Cons-

tant-Murley omuz skorlamas›yla[13,14] de¤erlendirildi.

Korakoakromiyal ark, supraspinatus tendonunun

hemen üzerinde yer al›r. Omuz ekleminin elevasyonu

s›ras›nda supraspinatus tendonu, humerus bafl› ile ko-

rakoakromiyal ark aras›nda bas›ya u¤rayabilir. Tüm

hastalarda Neer’ i n[ 1 ] tan›mlad›¤› s›k›flma bulgusu var-

d› ve tan› koymada kullan›lan en önemli bulguydu.

Omuz elevasyonu s›ras›nda omzun ön k›sm›nda a¤r›-

l› bir ark saptanmas› ve anterior s›k›flma bulgusu var-

l›¤›yla s›k›flma sendromu tan›s› kondu.[ 4 , 1 5 , 1 6 ]

Tüm hastalar öncelikle konservatif tedaviye al›n-

d›. Olgulara nonsteroidal antienflamatuvar ilaçlar,

fizyoterapi ve subakromiyal lokal steroid enjeksiyo-

nu uyguland›. Ameliyat öncesi 3-6 ayl›k rehabilitas-

yon program›ndan yarar görmeyen olgulara cerrahi

planland›.

Subakromiyal bursa ve çevresine yap›lan lokal

anestetik sonras› flikayetlerin tamamen geçmesi mü-

kemmel, oldukça azalm›fl olmas› iyi, a¤r›da azalma

olmamas› veya çok az etkili olmas› ise kötü yan›t

olarak de¤erlendirildi. Ameliyat edilen 130 hasta bu

teste mükemmel, 10 hasta orta, befl hasta kötü yan›t

verdi. Omuzda instabilitesi bulunan hastalar, akro-

miyoklaviküler eklem patolojisi ve bunun radyogra-

fik bulgusu görülen hastalar, rotator k›l›f y›rt›¤›, bi-

seps uzun bafl›nda y›rt›k ve kalsifiye tendinit sapta-

nan hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Tüm hastalar ameliyat öncesinde ön-arka omuz,

30° kaudal tilt, skapular Y grafileri ve manyetik re-

zonans görüntüleme ile de¤erlendirildi. Aktivite, a¤-

r›, ROM ve güç düzeyleri ölçüldü.

Artroskopi uygulanan gruptaki 23 hasta interska-

len blok anestezisi, 32 hasta genel anestezi alt›nda

ameliyat edildi. Aç›k akromiyoplasti uygulanan

grupta 38 hasta interskalen blok, 52 hasta genel

anestezi alt›nda ameliyat edildi.

Cerrahi teknik

Anestezinin ard›ndan flezlong pozisyonunda iki

omzun eklem hareket aç›kl›¤› ve stabilitesi de¤erlen-

dirildi. Artroskopik anterior akromiyoplasti tekni¤i

Ellman taraf›ndan tan›mlanan yöntemden uyarland›.[ 7 ]

Artroskopik olarak bursektomi, korakoakromiyal ba¤

rezeksiyonu, anterior akromiyoplasti yap›ld›; akromi-

yoklaviküler osteofitler rezeke edildi. Dekompresyo-

nun yeterlili¤i posteriordaki portaldan gönderilen

prob yard›m›yla akromiyon alt›ndaki yüzey düzgün-

lü¤üne bak›larak de¤erlendirildi. Ameliyat sonland›-

r›lmadan tüm yönlere omuz manipülasyonu yap›larak

yeterli eklem hareket aç›kl›¤› sa¤land›.[ 1 7 ]

Aç›k anterior akromiyoplastide korakoakromiyal

insizyonla deltoidin anterior ve orta lifleri aras›ndan

girildi. Deltoid kas akromiyondan ayr›lmadan giri-

flim yap›lmaya çal›fl›ld›; yeterli olmayan durumlarda



fl›laflt›r›lmas› da, aç›k ameliyat edilen hastalar ile art-

roskopi grubundaki hastalar aras›nda anlaml› farkl›-

l›k ortaya koymad› (p>0.05).

Hastalar›n hiçbirinde artroskopik s›v›n›n doku

aras›na s›zmas›ndan kaynaklanan ödem d›fl›nda cer-

rahi komplikasyon geliflmedi. ‹nterskalen blok yap›-

lan artroskopi grubundaki bir hastada (%1.1) geçici

Horner sendromu görüldü.

Artroskopi grubundaki hastalar daha erken iflbafl›

y a p t › l a r. Ortalama ifle bafllama süresi aç›k akromiyop-

lasti grubunda 16 gün (da¤›l›m 7-42 gün), artroskopi

grubunda dokuz gün (5-30 gün) idi. Hastanede yat›fl

süresi aç›k grupta ortalama 1.72 gün (1-5 gün), artros-

kopi grubunda 1.36 gün (1-8 gün) idi. Ameliyat sonra-

s› a¤r› süresi aç›k grupta ortalama sekiz hafta (1-16

hafta), artroskopi grubunda ortalama alt› hafta (1-12

hafta) idi. ‹ki uygulama grubu aras›nda ifle dönme, a¤-

r›s›z döneme geçifl ve hastanede yat›fl süreleri aç›s›n-

dan farkl›l›klar anlaml› bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonucu konusunda hastalar›n subjektif

de¤erlendirmeleri de al›nd›. Artroskopi grubundak i

47 hastada (%85.5) iyi-mükemmel, alt› hastada

(%10.9) tatmin edici, iki hastada (%4.6) kötü sonuç

elde edildi. Aç›k anterior akromiyoplasti grubunda

76 hasta (%84.4) iyi, 10 hasta (%11) tatmin edici,

dört hasta (% 4.4) kötü sonuç bildirdi. Ameliyat ön-

cesinde subakromiyal alana yap›lan lokal anestezik

enjeksiyonuna kötü yan›t veren artroskopik gruptaki

iki hastan›n ve aç›k gruptaki üç hastan›n subjektif de-

¤erlendirme sonucunun kötü oldu¤u görüldü Hasta-

ise yap›flma yerinden hafifçe ayr›ld›. Subakromiyal

bursektomiyi takiben akromiyon alt›na ulafl›larak os-

teotom yard›m›yla anterior akromiyoplasti yap›ld›.[18]

Aç›k anterior akromiyoplasti yap›lan hastalar

ameliyat sonras›nda omuz ask›s›na al›nd› ve olgula-

ra pendulum egzersizleri uyguland›. Birinci hafta so-

nunda pasif abdüksiyon, iç ve d›fl rotasyon egzersiz-

lerine geçildi. Üçüncü haftada aktif egzersiz rehabi-

litasyonuna baflland›. Artroskopik arkromiyoplasti

yap›lan hastalara ameliyat sonras› birinci günde ask›

içinde Codman pendulum egzersizlerine baflland›.

Hasta rahat hissetti¤inde ask› ç›kart›ld› ve ilk hafta

içinde aktif egzersizlere geçildi.

Hastalar ameliyat öncesinde ve takiplerde a¤r›,

günlük aktivite skoru, eklem hareket aç›kl›¤› gibi

ö¤eleri kapsayan Constant-Murley omuz skorlama-

s›yla de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizde ikili ve

ikili olmayan t-testleri kullan›ld›. Ortalama izlem sü-

resi iki grupta da 24 ay (da¤›l›m 12-60 ay) idi.

Sonuçlar

Aç›k ameliyat edilen hastalar ile artroskopi gru-

bundaki hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› ortala-

ma Constant-Murley skorlar› Tablo 1’de; aktivite,

a¤r›, ROM ve güç skorlar› Tablo 2’de gösterildi.

Gruplar aras›nda ameliyat öncesi Constant-Murley

skoru, aktivite, a¤r›, ROM ve güç skorlar› bak›m›n-

dan anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). 

Ameliyat sonras›nda elde edilen Constant-Murley

skorlar›, aktivite, a¤r›, ROM ve güç skorlar›n›n kar-
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Tablo 1. Hasta gruplar›na ait bilgiler ve ortalama Constant-Murley skorlar›

Constant-Murley skorlar›

Yafl Cinsiyet Ameliyat öncesi Geç dönem

Say› Ortalama Da¤›l›m Kad›n Erkek Ortalama Da¤›l›m Ortalama Da¤›l›m

Artroskopik akromiyoplasti 55 49 32-58 31 24 25.5 10-40 83.1 24-95

Aç›k akromiyoplasti 90 56 36-70 54 36 32.6 15-45 80.5 54-95

Tablo 2. Artroskopik ve aç›k anterior akromiyoplasti yap›lan hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› geç dönem ortalama
skor parametrelerinin karfl›laflt›rmas›

Aktivite skoru A¤r› skoru Aktif hareket skoru Güç skoru

Önce Sonra Önce Sonra Önce Sonra Önce Sonra

Ort.Da¤›l›m Ort. Da¤›l›m Ort. Da¤›l›m Ort. Da¤›l›m Ort.Da¤›l›m Ort.Da¤›l›m Ort.Da¤›l›mOrt.Da¤›l›m

Artroskopik 6.98 2-14 17.63 12-20 2.0 0-5 13.27 10-15 8.45 4-20 32.90 14-40 8.25 3-19 19.7210-25

Aç›k 8.02 2-16 17.73 12-20 3.0 0-5 12.44 5-15 10.0 4-20 31.01 16-40 11.66 4-23 19.0510-25
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lar ald›klar› anestezi türüne görede¤erlendirildi¤inde,

interskalen blok anestezisi ve genel anestezi uygula-

nan gruplar aras›nda fark bulunmad›.

Tart›flma

‹lk olarak Neer[ 1 , 4 ] akromiyon alt›nda oluflan ç›-

k›nt›lar›n önemine iflaret etmifl ve supraspinatus ç›-

k›fl› olan akromiyon, korakoakromiyal ligament,

korakoid, akromiyoklaviküler eklem ve glenoid ara-

s›ndaki bofllu¤u tan›mlam›flt›r. Bu ç›k›fl›n daralma-

s›n›n omuz s›k›flma sendromunu oluflturdu¤unu be-

lirtmifl, tedavide anterior akromiyoplasti ve distal

klavikula rezeksiyonunu kullanmaya bafllam›flt›r.[ 1 , 4 ]

E l l m a n[ 1 0 ] artroskopik anterior akromiyoplastiyi ta-

n › m l a m › fl t › r. Gartsman[ 11 ] taraf›ndan yap›lan bir ka-

davra çal›flmas›nda, artroskopik ve aç›k akromiyop-

lasti aras›nda kemik rezeksiyonu aç›s›ndan bir fark

olmad›¤› gösterilmifltir. Sachs ve ark.n›n[ 1 9 ] ç a l › fl m a-

s›nda da ameliyat s›ras›nda yap›lan ölçümlerde ak-

romiyon kal›nl›klar› aç›s›ndan aç›k ve artroskopik

yöntem aras›nda fark olmad›¤› bildirilmifltir. Ay n ›

çal›flmada, anterior akromiyonun 1 cm posteriorun-

da yap›lan ölçümlerde, rezeke edilen kemik kal›nl›-

¤›n›n aç›k akromiyoplastide 5.0 mm, artroskopik

akromiyoplastide 5.1 mm oldu¤u gösterilmifl ve bu-

nun akromiyoplasti için yeterli oldu¤u sonucuna va-

r › l m › fl t › r. Rezeksiyona artroskopik yöntemde akro-

miyon klavikula ile ayn› düzlemde (hatta daha pos-

teriorda) olana kadar devam edilir. Akromiyon ante-

riorunda rezeksiyon sonras›nda sadece periost kal-

m a l › d › r. ‹ki planda yeterli görüntü sa¤lamak ve ye-

terli rezeksiyon elde edebilmek için posterior ve la-

teral subakromiyal portallar›n ikisi de kullan›lmal›-

d › r.[ 1 7 ] Daha sonra yap›lan çal›flmalarda artroskopik

subakromiyal dekompresyonun oldukça iyi sonuç-

lar› bildirilmifltir. Ancak, cerrahi tedavinin baflar›l›

olmas› konulan tan›n›n ne kadar kesin oldu¤uyla

do¤rudan iliflkilidir. Cerrahi, 3-6 ayl›k bir rehabili-

tasyon program› sonras›nda düflünülmelidir. Hasta-

n›n flikayetlerinde bir gerileme olmad›ysa veya ta-

n›yla ilgili flüphe varsa cerrahi öncesinde ileri ince-

lemeler yap›lmal›d›r. Yanl›fl tan› konmas› akromi-

yoplastinin baflar›s›z olmas›n›n en büyük nedenidir.

Öte yandan, artroskopik yöntemde glenohumeral

eklemin de görüntülenebilmesi, klinik tan›n›n kesin

olmad›¤› durumlarda bir avantaj oluflturmaktad›r.

Örne¤in, orta yafl grubundaki hastalarda osteoartrit

s›k›flma sendromunu taklit edecek bulgular verebi-

l i r. Ayr›ca, labral defektler, biseps y›rt›klar›, subska-

pularis tendon y›rt›klar›, adhesiv kapsülit gibi du-

rumlar aç›k akromiyoplasti s›ras›nda kolayl›kla

gözden kaçabilmektedir.[ 8 - 1 2 , 1 5 , 2 0 , 2 1 ]

fiezlong pozisyonunda interskalen blok anestezisi

hasta aç›s›ndan daha rahatt›r; ayr›ca cerraha omzu is-

tedi¤i flekilde hareket ettirme olana¤› sa¤lamaktad›r.

Aç›k cerrahiye geçme zorunlulu¤u ortaya ç›karsa po-

zisyon de¤ifltirilmeden uygulamaya devam edilebil-

m e k t e d i r. Ancak, yeterli görüfl alan› için traksiyon

gerekmekte ve asistan yard›m›na gereksinim duyul-

m a k t a d › r.[ 2 2 ]

‹ki teknik karfl›laflt›r›ld›¤›nda artroskopik akromi-

yoplastinin baz› avantajlar› görülmektedir. Öncelikle

artroskopik yöntemle cerrahi morbidite daha azd›r ve

h›zl› rehabilitasyon sa¤lanabilmektedir. Aç›k akromi-

yoplastide s›kl›kla deltoid kas›n anterior lifleri akro-

miyondan ayr›l›r, bu da rehabilitasyonu geciktirir.

Artroskopik akromiyoplastide deltoid kas›n korunma-

s› sonucunda erken rehabilitasyona ameliyat›n hemen

sonras›nda bafllanabilir. Altchek ve ark.[ 8 ] bu yöntem-

le ortalama ifle dönüfl süresini dokuz gün, spor aktivi-

telerine dönüfl süresini 2.4 ay olarak bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda, artroskopik akromiyoplasti grubunda

ortalama ifle dönüfl süresi dokuz gün, aç›k anterior ak-

romiyoplasti grubunda 16 gün bulunmufltur.

Ameliyat öncesinde görülen semptomlar›n süresi,

s›k›flma testine yan›t, cerrah›n deneyimi sonucu etki-

leyen temel faktörler aras›nda de¤erlendirilmelidir.

Semptomlar› uzun süre devam eden hastalarda al›-

nan sonuç da iyi olmamaktad›r.[ 8 , 11 , 2 3 ] G a r t s m a n[ 11 ]

semptomlar› bir y›ldan daha k›sa süredir devam eden

hastalarda sonuçlar›n daha iyi oldu¤unu bildirmifltir.

Konservatif tedavi en fazla 12 ay denenebilir; konse-

vatif tedavinin daha uzun sürmesi planlanacak ame-

liyat›n sonuçlar›n› da kötü etkileyebilir. Ayr›ca, rota-

tor k›l›f zarar görebilir ve semptomlarda ilerleme

o l a b i l i r.[ 2 4 ]

Bu çal›flmada, s›k›flma testinde kötü yan›t al›nan

befl hasta tedaviden memnun de¤ildi. S›k›flma testine

yan›t›n iyi oldu¤u hastalarda cerrahi sonras› semp-

tomlar›n daha az oldu¤u izlendi. Benzer durum Altc-

hek ve ark.[ 8 ] taraf›ndan da bildirilmifltir.

Spangehl ve ark.[ 2 5 ] artroskopik ve aç›k akromiyop-

lastiyi uzun dönemde UCLA skorlamas› kullanarak

de¤erlendirmifller ve iki grup aras›nda hasta memnu-

niyeti, görsel analog skala skorlar›, güç skorlar› ara-

s›nda fark bulamam›fllard›r. Ancak a¤r› ve fonksiyon



skorlar› aç›s›ndan aç›k akromiyoplastiyi daha üstün

bir yöntem olarak de¤erlendirmifllerdir. Çal›flmam›z-

da hastalar›n geç dönemdeki aktivite, a¤r›, ROM ve

güç skorlar› iki yöntemde de ayn› bulunmufltur.

Ortalama iki y›ll›k izlem sonuçlar›m›z, hem art-

roskopik hem de aç›k yöntemle yap›lan anterior ak-

romiyoplastinin rotator k›l›fta y›rt›k olmayan ancak

s›k›flma sendromu tan›mlayan hastalarda kullan›labi-

lecek baflar›l› tedavi seçenekleri oldu¤unu göstermifl-

t i r. Artroskopik akromiyoplastide hastanede kal›fl sü-

resi, ifle dönüfl süresi ve ameliyat sonras› a¤r› süresi

aç›k anterior akromiyoplastiye göre daha k›sad›r.

Ancak uzun dönem fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan

iki teknik aras›nda anlaml› fark bulunmamaktad›r.
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