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Erigkinlerin femur boynu kiriklarinda
internal tespit ve sonuclari

Celal Secinti (", Huseyin Bayram () Giirbiiz Baytok ("

Femur boynu kinldiginda kalcanin, yirime ve ayakta dengeli durma islevleri hozulur. Ganimuzde
artan trafik
birakan konplikasyonlar: olmasi nedeni ile femur boynu kiriklarinin tedavisi aciliyet ve uygun internal tespit
aract kullanulmasini gerektirmektedir.

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda, Ajustos
1976-Ocak 1986 tarihleri arasinda tedavi edilen eriskin yastaki 135 femur boynu kirikli olgudan Pugh kalca
civisi ile internal tespit yapilan 53 olgu cesitli yonleri ile incelendi. Bunlardan ortalama 35.7 ay izleyebildigi-
miz 46 olgunun degerlendirilmesi yapildi. Bu olgularin 35(%76.1)inde cok iyi veya iyi, 11(%23.9)inde orta
veya koti sonuc alindi. Degerlendirmeye aldiimiz olgulann 2(%4.3)sinde nonunion + avaskuler nekroz, kay-
nama gorilen olgularin 14(%31.5)inde avaskiler nekroz gorildi.

Femur boynu kiriklarinin erken rediksiyon ve kayici tip internal tespit araci ile tespit yapilarak nonunio-
nun azaltilabilecegi, avaskiler nekrozun ise bir sorun olmaya devam edecegi sonucuna varildi.

Internal Fixation In Femoral Neck Fractures

When the femoral neck is fractured, the hip activity is disordered. Nowadays, increasing traffic and labor
accidents cause increasing of the rate of the femoral neck fractures among the young peoples. The femoral
neck fractures need to be treated urgentlyandappropriately with internalfixation because of the complications
which can cause disability.

In this study, 53 patients with femoral neck fractures treated by using of Pugh hip nails were reviewed
retrospectively in many aspects at University of Cukurova Faculty of Medicine Department of Orthopeadics
and Traumatulug between August 1976-January 1986. 46 of them that had been followed up average 35.7
months were included. The results were excellent and good in 76.1 %, fair and poor in 23.9 % of the patients.
In 2(4.3%) patients avascular necrosis nonunion and in 14(31.5%) patients avascular necrosis alone had

been observed as complications.

It can be concluded that nonunion can be prevented by early reduction and internal fixation by using
sliding type hip nails in femoral neck fractures, however avascular necrosis is still remain to be a problem:.

Kalca ekleminin bir parcasi olan femur boy-
nunun kinldigr durumlarda, ayakta durma ve yi-
rame islevleri bozulur. Bu kiriklarda tedavinin
amaci kingin kaynamasini ve kalcanin eski is-
levlerine kavusmasini saglamaktir'?. Femur bo-
yun kiriklar, anatomik yapisi ve beslenme
6zelligi nedeni ile rediiksiyon ve kaynama zor-
lugu gostermektedir. Onceleri basit sarma, kal-
canin traksiyonu veya pelvi pedal alci ile tedavi
edilen bu kiriklar ginimiizde cerrahi olarak te-
davi edilmektedir®. Ilk defa 1850’de de Von
Langenbeck tarafindan cerrahi yontemle teda-
vi edilen femur boynu kiriklarinda giinimuize
dek cesitli internal tespit araclarn
kullanilmistir? °. Femur boynu kiriklarinin teda-
visinin cerrahi yontemlerle yapilmasinda gorus
birligi olmasina ragmen, tedavide kullanilacak
internal tespit araclarinin cinsinde yaygin ¢esit-
lilik vardir’’. Ancak bugtn ortak kani, femur
boynu kiriklarinda kayici tip ¢ivi plak kombinas-
yonlarinin kullanilmasidir, 17:19-21.23

Biz de cerrahi tedavinin avantajlarindan do-
lay1. femur boynu kiridi tanisi ile yatirilan olgu-

lanimizdan genellikle 60 yasin Gzerindekilere
primer atroplasti, altindakilere ise Pugh kalca ¢i-
visi ile intermal tespit uyguladik. Bu calismada
Agustos 1976-Ocak 1986 tarihleriarasinda Pugh
kalca civisi kullanilarak cerrahi yontemle teda-
vi edilen femur boynu kirikh eriskin yastaki ol-
gular incelendi ve sonuclar literatar ile
karsilastirildi.

Gerec ve yontem

Agustos 1976-Ocak 1986 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakaltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine basvuran eriskin yastaki
135 femur boynu kirikli olgunun 53(%39.3)ine
internal tespit, 82(%60.7)sine primer artroplasti
uygulandi. Olgulanmizin en kacigi 15, en bi-
yiga 80 yasinda olup, yas ortalamalari 53.8 idi.
Bu calismada internal tespit yapilan 53 olgunun
53 femur boynu king ¢esitli yonleri ile incelen-
di.

internal tespit yapilarak tedavi edilen olgula-
rimuizin 39(%73.6)u erkek, 14(%26.4)i kadin
idi. Olay tarihinde en genc oigu 15, en yash ol-

(1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal:



141— C.Seginti ve ark.

gu 78 yasinda olup, genel yas ortalamasi 32.8
idi. 48(%90.6) olgu 15-60 yas grubunda,
5("%9.4) olgu 60-80 yas grubunda yer aliyordu.
22(%41.5) olguda sag, 31(%58.5) olguda sol
femur boynu king: vardi.

Anatomik yerlesimine gore femur boynu ki-
riklari olgularimizin 10(%18.9)unda subkapital,
29(%54.9)unda transservikal, 14(%26.4)inde
boyun bazis kirigt seklinde olup, kiriklar olgu-
larin 10(%18.9)unda dislenmis, 5(%9.4)inde
yer degistirmemis, 38 (%71.7)’sinde yer degis-
tirmis, tipte idi. Olgularin hepsinde de internal
tesbit araci olarak ¢ivi kismi kayici, 135°°lik sa-
bit acili Pugh Kkalga civisi kullanild.

Radyografilerinde distal fragmanin yukariya
kaydid1 saptanan veya operasyonu gecikecek ol-
gularda, femur suprakondiler bolgesinden kirs-
ner teli gecirilerek iskelet traksiyonu yapildi.

Olgularimiz genel durumlarinin en uygun ol-
dugu en kisa siirede ameliyata alindilar. Genel
anestezi altinda traksiyon masasina yatirilan ol-
gulara rontgen TV veya rontgen TV 'nin arizah
oldugu donemlerde portabl rontgen cihazi kont-
rolunda 6nce kapal rediksiyon uygulandi. La-
teral giris ile trokanterik bolge lateraline ulasilip
Pugh kalga civisi ile internal tespit yapild:. Ka-
pali rediiksiyon basarilamayan olgularda kapsiil

Olgularapostoperatif 10 giin genis spektrumlu
antibiotik verildi. Operasyondan 7-10 gun son-
ra ¢ift koltuk degnegi ile opere edilen bacagina
yuik vermeden mobilize edilen olgular, postope-
ratif 11. gin satirleri alinarak taburcu edildiler.
Postoperatif 1, 5, 3. 6, 12. aylarda, daha sonra
yilda bir defa kontrollara ¢agrildi. Kontrollar da
kaynama ve basin beslenme durumu goz 6ni-
ne alinarak 6nce kismi agirlik, sonra tam agir-
hik verdirilerek ytrimelerine, izin verildi.
Olgularin sonuclarinin dederlendirilmesi yapi-
lirken literatiirden yararlanilarak klinigimizce ge-
listirilen kalca eklemi fonksiyon degerlendirme
kriterleri kullanildr®.

Bulgular

Olgulanimizin 39(%73.6)u erkek, 14(%26.4)i
kadin idi. Internal tespit yapildiginda en kacik
yas 15. en buyiik yas 78 olup ortalama yas 32.8
idi.

Etyolojik etkenler olgularin 20(%37.7)sinde
trafik kazasi, 17(%32.1)sinde basit disme,
16(%30.2)sinda yiiksekten disme idi.

Olgularimizin 27(%50.8)sinde yalniz femur
boynu kingi vardi. 21(%39.6) olguda ilave ola-
rak bir veya birden fazla travmatik, 5(%9.5) ol-

Sayi Agn Sayi Kisahk Sayr Yuroyus Sayr Topaliama
0  Devami siddetli agri 0 4 cm den fazla 0 Yatalak veya teker- 0  Agsin topallama
lekli sandalyeye
bagh
1 Aktiviteyi kisitlayan 1 2-4 cm arasl 1 Cift koltuk deynegi 1 Hafif topatiama
agn ile yorome
2 Aktiviteyi kisittama- 2 0-2 cm arast 2  Tek koltuk deynegi 2 Topallama yok
yan agr veya bastonla
yurime
3  Agnsiz 3 Kisalik yok 3  Desteksiz yurome
Tablo I: Kalga Fonksiyonlarini Degerlendirme Kriterleri
S a-Fleksiyon S b-lg rotasyon S. c-Dig rotasyon S.  d-Adduksiyon S e-Adduksiyon
0 0-20° 0 Yok 0 Yok 0 Yok 0 Yok
1 20-50° 1 0-20° 1 0-25° 1 0-10° 1 0-20°
2 50-80° 2 20-40° 2 25-50° 2 10-20° 2 20-40°
3 80-120°

Kalga Hareketleri

on kisimdan acilarak acik rediksiyon uygulan-
diktan sonra internal tespit saglandi. Tedavi icin
geciken ve nonunion bulgulan olan olgularimiz-
da internal tespit yapildiktan sonra femur boy-
nuna c¢ivinin Gzerinden kirik hattini gegecek
sekilde fibula veya tibiadan alinan kortikal ke-
mik greftleri yerlestirildi.

guda ise bir veya birden fazla sistemik patolojiler
oldugu saptandi. Tablo 1I' de gori)diga gibi 9
olguda st ekstremite de kiriklar, 11 olguda pel-
vis veya kars: taraf alt ekstremitede kiriklar, 3
olguda ayni taraf femur cisminde kirik, 1 olgu-
da ayni taraf metatars kiridi, 3 olguda kafa ve
ylz travmasi. 1 olguda ayn taraf peroneal pa-
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Patolojiler

Hasta Sayisi

Ust ekstremite kirk ve gikiklar
Ayni taraf femur saft king

Ayni taraf metatars kingi

Karg taraf alt ekstremite kink ve gikiklar
Pelvis kirnklar

Kafa ve ylz travmasl

Batin igi kanama

Ayni taraf peroneal paralizi
Hipertansiyon

Ayni taraf eski diz aiti amputasyon
Akciger tuberkulozu

Mental gerilik

Romatoid artrit

AN a2 WA NS WO

Tablo II: Kalga Patolojisi Yaninda Goruten Diger Travmatik ve Sistematik Patolojiler

ralizi, 1 olguda batin ici kanama, 1 olguda ayn
taraf eski diz altiamputasyonu, 5 olguda ise sis-
temik patolojiler vardi.

Olgu'anmizin 14(%26.4)i olaydan sonraki ilk
2, saat icinde, 25(%47.2)’i 1-7 giin sonra,
6(%11.3)s1 8-30 giin sonra, (8(%15.1)i 30-365
glin sonra tedavi i¢in klinigimize basvurmuslar-
di. En erken basvuru 6 saat, en ge¢ basvuru ise
365 Gun sonra yapilmisti. Olgularimiz ortalama
24 giin gecikme ile basvurmuslardi.

Internal tespit 6ncesinde, olgularimizin
49(%92.4)una kapal rediiksiyon, 4(%7.6)line
acik redtiksiyon yapildi. 8(%15.1) olguda ise ila-
ve olarak kortikal kemik grefti kullamild:.

6(%11.3) olguda Pugh kalca ¢ivisi uygunsuz
yerlestirildiginden ikinci defa operasyon yapilip
civi uygun sekilde cakildi.

Bir olgumuz postoperatif 3. giinde pulmoner
emboli nedeni ile 6ldu.

Olgularimizin 5(%9.4)inde erken postopera-
tif ddnemde enfeksiyon gelisti. Bunlarin 2’si de-
rin, 3’4 ylzeyel enfeksiyon idi. Yuzeyel
enfeksiyonlar uygun antibiyotik tedavisi ile du-
zeldiler. Derin enfeksiyon gelisen olgulardan biri

_erken drenaj ve uygun antibiyotik tedavisine ce-
vap verdi ve enfeksiyon dtizeldi. Diger olgumuz-
da ise enfeksiyona ragmen kaynama oldu ve
postoperatif 7. ayda ¢ivi ¢cikanldiktan sonra en-

feksiyon kontrol altina alindi. Bu olgumuzda fe-
mur basi aseptik nekrozu gelisti.

53 olgudan 6 ay ve daha fazla izledigimiz
46(%86.9) olgunun klinik ve rontgenolojik de-
gerlendirilmesi yapildi. 6(%13.0) olgu 7-12 ay,
10(%21.9) olgu 13-24 ay, 30(%65.2) olgu
25-120 ay izlendi. Ortalama izleme stresi 35.7
ay idi.

Izlenebilen 46 olgunun 44(%95.7)iinde kay-
nama gorildi. Kaynama en erken 3 ayda, en
gec 12 ayda, ortalama 4,5 ayda gorildu.
2(%4.3) olguda nonunion + avaskuler nekroz ge-
listi. Bunlardan 1 tanesinde operasyon 6ncesin-
de de nonunion ve avaskiiler nekroz belirtileri
vardi. Her iki olgunun kiriklari subkapital ve yer
degistirmis tip idi.

Kaynama gériilen 44 olgunun 14(%31.8)inde
avaskiler nekroz gelisti. Bu olgularin 7’sinde to-
tal kollaps, 2’sinde kismi kollaps vardi: 5'inde
ise kollaps gelismemisti. Avaskiiler nekrozlar en
erken 6, en ge¢ 40 ortalama 14.8 ay sonra go-
rildi. Avaskiiler nekrozlarin 13(%92.3)i ilk 24
ay icinde 1(%7.2)i 40 ayda goruldi. Tablo IIT*-
de goruldiigi gibi avaskiiler nekroz gelisme
ni, subkapital kinklarda %57.1, transservikal
kiriklarda %28.0, bazis kiriklarinda %25.0, dis-
lenmis kiriklarda %10, yer degistirmemis Kirik-
larda %20, yer degistirmis kiriklarda %41 .4 dir.

Anatomik bolgeye goére Oigu Avaskuler nekroz
Subkapital 7 4(%5
Transservikal 25 7(%28.0)
Bazis 12 3(%25.0)
TOPLAM 44 14 (%31.8)
Kingin durumuna gére

Distenmis 10 1(%10.0)
Yer de§istirmemis ) . 1(%20.0)
Yer degistirmis 29 12(%41.4)
TOPLAM 44 14(%31.8)

Tablo MlI: Kaynayan Femur Boynu Kiriklarinda Avaskiler Nekrozun Kink Tiplerine Gore Dagilimi
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Olgularin son kontrollarinda klinik muayene 22(%47.8)inde c¢ok iyi, 13(%28.3)iinde iyi,
bulgularina gore yapilan degerlendirme sonu¢-  8(%17.4)inde orta, 3(%6.5)inde kéti sonu¢

lar1 tablo IV'de goridlmektedir. 46 olgunun alindi.

Anatomik bolgeye gore Cok iyi lyi Orta Kota TOPLAM

Subkapital 3(%33.3) 2(%22.2) 2(%22.2) 2(%22.2) 9(%19.7)

Transservikal 14(%56.0) 7(%28.0) 3(%12.0) 1(% 4.0) 25(%54.3)
Bazis 5(%41.7) 4(%33.3) 4(%25.0) e 12(%26.0)
TOPLAM 22(%47.8) 13(%28.3) 8(%17 .4) 3(% 6 5) 46(%100.0)
Kingin durumuna gore

Diglenmis 7(%70.0) 1(%10.0) 2(%20.0) — 10(%21.7)
Y Degistirmemis 4(%80.0) 1(%20.0) — - 5 (%10.9)

Y.Degistirmis 11(%35.5) 11(%35.5) 6(%19.3) 3(% 9.7) 31(%67.4)
TOPLAM 22(%47.8) 13(%28.3) 8(%17.4) 3(%6.5) 46(%100.0)

Tablo IV: Olgulann Kirik Tipierine Gore Kfinik Degerlendirimeleri
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Tartisma

Femur boynu kiriklar yasllarda ve 6zellikle
kadinlarda daha fazla gorilmektedir®®!!!3162025,
Artan trafik ve is kazalar nedeni ile gen¢ yas
grubu ve erkeklerde sk goéralmeye
baslamistir'2. Barnes ve arkadaslar®’nin 1618,
Deyerle!' nin 238, Fielding'*'in 150, Weeden
ve arkadaslar®®' nin 938 olguyu kapsayan seri-
lerinde yas ortalamalarinin 71.5-78 arasinda, ka-
dinlarin oraninin ise %83.7 ile %77.6 oraninda
oldugu bildirilmistir. Klinigimize basvuran 135
femur boynu kirikliolgunun yas ortalamasi 53.8,
kadinlarin oraru ise %44 .4 idi. Toplumumuzda
yaslilarin yabanci toplumlara goére az olmasi,
yaslilarin kiriklarinin tedavisinin kismen ihmal
edilmesi, olgularimizdan trafik kazasi ile yara-
lananlarin daha cok genc ve erkek olmasi, top-
lumumuzda erkeklerin daha aktif goérevler
almasindan dolay: travma ile daha fazla karsi-
lasmalari olgularimizda yas ortalamasinin ve ka-
dinlarin oraninin disik bulunmasina yol actig
kanisindayiz.

Femur boynu kiriginin etkenleri arasinda ilk
siray1 basit diismeler almaktadir. Yaksekten dus-
meler ve tarfik kazalari diger etyolojik etkenleri
olusturmakta-
dinie . Zetterberg ve arkadaslari®®' nin
108 olguyu kapsayan calismalarinda etyolojik et-
ken olarak bhasit diisme %60, trafik kazas1 %20,
yiksekten diasme %11, diger sebepler %9 ola-
rak, Swiontkowski ve arkadaslari?*nin 32 olgu-
yu kapsayan calismalarinda ise basit disme
%26, trafik kazalar1 %56, ytksekten disme %1 8
olarak bildirilmistir. Bizim 53 olgumuzda basit
disme %32.1, trafik kazalar1 %37.7, yiksekten
dismeler %30.2 oraninda etyolojik etkenleri
olusturuyordu. Trafik kazalarinin yiksek oran-
da bulunmasini, Gilke genelindeki trafik anarsi-
si ile, yiiksekten disme oraninin fazla olusunu
da bolgemizde 6zellikle yazaylarinda damda
uyuma ve dami kullanma aliskanhklarinin yay-
gin olmasi ile aciklayabiliriz.

Femur boynu kirikli olgularin kirik olusundan
sonra hastaneye basvuruncaya kadar gecirdik-
leri stire toplumun sosyo ekonomik ve sosyo kul-
tarel yapisi ile ilgili olup literatiirde oldukca
degisik streler belirtilmistir®'®2#¢. Ornegin Nagi
ve arkadaslar’'®nin Kandakar-Hindistan’da yap-
tiklar1 26 oyguyu kapsayan calismalarinda olgu-
larin ortalama 12.4 gin gecikme ile hastaneye
basvurduklari belirtiimektedir. Avrupa ve Ame-
rikan literatiirlerinde ise gecikme fazla gorilme-
diginden bu konuda yeterli bilgi
verilmemektedir'®472! 3.2,
ise ortalama gecikme suresi 24 gin idi. Bélge-
mizde ve Ulkemiz genelinde sinikciya gitme alis-
kanliginin olmasi nedeni ile travma geciren
olgularin sinikglya gitmesi, bir kisim olgularin
ise basit disme nedeni ile kirik olusacagini di-
stinmeyip saglik kuruluslarina ge¢ basvurmala-
r1 bu sdrenin uzun olmasma yol agmistir.

Femur boynu kiriklarinin en énemli kompli-
kasyonlari nonunion ve avaskuler nekrozdur. Li-
teratiirde verilen nonunion oranlart %0 ile
%42.5 oraninda deJismektedir*®!!
Fielding'® yaptig: literattr taramasinda pelvi pe-
dal alc ile tedavi edilenlerde %76.3 oraninda,
Smith Peterson civisi kullanilarak cerrahi teda-
vi edilenlerde %22.3-%33.3 oranlarinda, Pugh
kalca civisi kullanilarak cerrahi tedavi edilenler-
de ise %10-%]1 5 oranlarinda nonunion gelisti-
gini; Deyerle'' Deyerle plad: ile tespit yaptid
dislenmis kirikli 97 olgunun hig¢ birinde nonu-
nion gelismedigini, yer degistirmis kirikl1 111 ol-
gunun 2(%].8)sinde nonunion gelistigini;
Pugh?' Pugh kalga civisi ile tedavi ettigi 29 ol-
gunun hepsinin kaynadigini bildirmislerdir. Ca-
lismamizda degerlendirmeye alinan 46 olgunun
2(%4.3)sinde nonunion gérilda. Bu sonuc ka-
yict tip ¢ivi-plak kombinasyonlarinin kullanilmasi
ile femur boynu kiriklarinda nonunion kompli-
kasyonunun azaltilabilecedi goériisinia destekle-
mektedir.

Femur boynunun degisik tip kiriklarinda de-
gisik yontemlerle yapilan internal tespitler son-
rasinda ortalama olarak %30 oranindaavaskuler
nekroz gelistigi bildirilmektedir®'#1%%,
yonun 48-72 saatten sonraya birakilmasinin, da-
marlarda trombis gelismesine neden
olmasindan dolayi rediksiyonu geciken olgular-
da avaskiler nekroz gelisme oraninin daha fazla
oldugu belirtilmektedir!7 210121517
bas ve boynunda avaskiler nekroz en erken 20
ayda olmak tzere ortalama 5-6. ayda goralme-
ye baslar. En ¢ok ilk 2 yil icide goralirse de 17
yil sonra goruldaga de bildirilmistir'?. Deyerle'!
Deyerle plag ile internal tespit yaptid: yer de-
gistirmis kirikli 111 olguda %9, dislenmis kirikli
97 olguda %7 oraninda avaskuler nekroz gelis-
tigini; Feielding'® Pugh kalca civisi ile tedavi et-
tigi 106 olgusunda %18.5 oraninda avaskiiler
nekroz gelistigini; Frandsen" Smith Peterson
cGivisi ile internal tespit ettigi 62 olgusunda %20,
kayict tip ¢ivi plak kombinasyonu ile internal tes-
pit yaptigi 60 olgusunda %21 oraninda avas-
kiler nekroz gelistigini, Barr* kayici tip ¢ivi
plak kombinasyonu ile internal tespit ettigi yer
degistirmemis kirikli 15 olgunun hic¢ birinde
avaskiler nekroz gelismedigini, yer degistirmis
kirikli 60 olguda %17 oraninda avaskiler nek-
roz gelistigini, Pugh?' Pugh kalga ¢ivisi ile inter-
nal tespit yaptigi 29 olgunun 1(%3.8)inde
avaskiler nekroz gelistigini bildirmislerdir. Ca-
lismamizda kaynama elde ettigimiz 44 olgunun
14(%31 .8)inde avaskiler nekroz gelisti. Olgu-
larinuzdaki avaskuler nekroz bulgular réntge-
nolojik olarak en erken 6, en ge¢ 40, ortalama
14.8 ayda gorialda. Subkapital kirikli olgularda
%57.1, transservikal kirikli olgularda %28.0, ba-
zis kirikli olgularda %25 oraninda; dislenmis ki-
rikli olgularda %10, yer degistirmemis kirikl
olgularda %20, yerdegistirmis kirikli olgularda
%41 .4 oraninda avaskuler nekroz gelisti. Calis-
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mamizdaki avaskiler nekroz oraninin yiiksek
olusunu, olgularimizin etyolojik etkenlerinin
%67.9 oraninda trafik kazasi veya yiiksekten
diusme gibi siddetli travmalar olmast; kiriklarin
%71 .1’sinin yer degistirmis tip kirik olmasi ol-
gularimizin ortalama 24 giin gecikme ile hasta-
neye basvurmasi ile aciklamak mumkuinddr.
Nonunion ve avaskiiler nekroz komplikasyon-
lan nedeni ile femur boynu kiriklarinin internal
tespitinden sonra basarisizlik orani %4 ile
%42.5 oraninda degisen rakamlarla belirtilmis-
tir? #4132 Chapman ve arkadaslan® 238 olgu-
yu iceren calismalarinda Deyerle plag ile inter-
nal tespit yaptiklari olgulardan %57.5 basaril,
%42.5 basarisiz, Pugh ' kayici tip ¢ivi plak
kombinasyonu ile internal tespit ettigi 29 olgu-
dan %84.22 basarili, %13.8 basarisiz, Bentley®
kayic: tip ¢ivi plak kombinasyonu ile internal te-
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