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Goriintiileme Yazilimlari ve Norosiriirji Pratigine Katkilari
Imaging Software and Contribution to Neurosurgical Practice
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Son vyillarda gelistiriimeye baslayan ¢ boyutlu gorintileme, eskiden kullanilan ve kullanilmaya devam edilen iki boyutlu
gérintiilemenin yavas yavas yerini almaktadir. Ugc boyutlu gériintiiler temel alinarak epilepsi, kranioplasti, vaskiler ve intrakranial
lezyonlarin cerrahisi sekillendirilebilmektedir.

Preoperatif olarak cerrah tarafindan farkl inceleme alanlari arasindaki ¢ boyutlu iligkileri tam olarak anlamak igin son yillarda
gelistiriimis gortntileme modellerinin saydamlidi degistirilebilir. Bu duruma ¢ boyutlu ¢ok modlu goriintiileme denir. Epilepsinin,
kranioplastinin, vaskuler lezyonlarin ve intrakranial lezyonlarin preoperatif planlamasina yardimci olmak igin ti¢ boyutlu multimodalite
goruntu entegrasyonu kullanimi temel alinmaya baslanmistir. Multimodalite gériintl entegrasyonu zor olabilmesine ragmen norosirlrji
pratiginde uygulanabilmektedir.

Bu derlemede, gériintiileme yazilimlarinin nérosiriirji pratiginde kullanimi ile ilgili gelismelerden bahsedilecektir. Ozellikle epilepsi,
kranioplasti, intrakranial vaskdler lezyonlar ve intrakranial timorlerin cerrahisinde ¢ boyutlu goriintiileme ve ¢ boyutlu gok modlu
gorinttleme kullanimi ele alinacaktir.

Norosirrjikal pratikte kullanilan t¢ boyutlu rekonstriiksiyon, intraoperatif ultrasonografi, indosiyanin yesili (ICG) videoanjiyografi,
néronavigasyon, intraoperatif MRG ve néromonitorizasyon da yeni gelistirilen diger tibbi yéntemler kadar degerlidir. Kullaniimasinda
bazi sinirlamalar olmasina ragmen son yayimlanan galismalarda basariyla uygulandidi bildirilmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Gorintiileme, Yazilim, Ug boyutlu gériintileme, Norosirirji pratigi

ABSTRACT

Three-dimensional imaging, which has evolved in recent years, is now gradually replacing the two-dimensional image that has been
used and continues to be used. Surgery of epilepsy, cranioplasty, vascular and intracranial lesions can be performed based on
three-dimensional images.

Preoperatively, the surgeon may change the transparency of models developed in recent years to fully understand three-dimensional
relationships between different areas of interest. This principle is called three-dimensional multimodal imaging. The use of three-
dimensional multimodal image integration has begun to be used as a basis for preoperative planning of epilepsy, cranioplasty,
vascular lesions and intracranial lesions. Although multimodality image integration can be difficult, it can be applied in neurosurgical
practice.

This review article will discuss improvements in the use of imaging software in neurosurgical practice. In particular, the use of three-
dimensional imaging and three-dimensional multimodal imaging in surgery of epilepsy, cranioplasty, intracranial vascular lesions
and intracranial tumors will be discussed.

Three-dimensional reconstruction used in neurosurgical practice is as valuable as other modern developed scanning modilities such
as intraoperative ultrasonography, ICG videoangiography, neuronavigation, intraoperative MRI and neuromonitoring. Although it has
some limitations in its use, its successful application has been reported in recent studies.
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B GiRiS

orosirrji uygulamalari son iki on yil icerisinde en ¢ok
| \ | gelisen tip alanlarindan biridir. Bilimin tim alanlarinda

ozellikle gelismis teknoloji ve dijital yazilim kullanimlari,
bu gelismelerin ana nedenlerinden biridir. No&rosirlrjiyen
tarafindan anatomik yapilarin t¢ boyutlu olarak birbirleriyle
yerlesim iliskilerinin hayal edilmesi cerrahi pratikte son derece
6nemlidir. Radyolojik goérlintileme yazilimlar ndérosirUrjinin
cesitli uygulamalarinda 6zellikle teshis, cerrahi planlama
ve cerrahi asamalarinda énemli bir rol oynamaktadir (11).
Norosirlrjikal pratikte (¢ boyutlu (three dimentional; 3D)
goruntllemeler dar bir alanda calisiimasindan dolayi, sinirl
gorsellestirme ve karmasik anatomiye sahip olan beyne
erisim icin 6zel bir éneme sahiptir. Son yillarda gelisen (¢
boyutlu gériintileme, eskiden kullanilan ve kullaniimaya
devam edilen iki boyutlu gériintilemenin yerini yavas yavas
almaya baslamistir (9,11). Ug boyutlu gériintiler temel alinarak
epilepsi, kranioplasti, vaskiler ve intrakranial lezyonlarin
cerrahisi de sekillendirilebilmektedir.

ileri seviye radyolojik gériintiileme yazilimlari ile radyolojik tani
verilebilmekte, anatomik detaylar ¢ikartilabilmekte ve cerrahi
basamaklarin simulasyonu yapilabilmektedir. Son yillarda
gelistiriimis bu programlarla hareketli géruntller olusturup
istenilen hiz ve agida oynatabilmek de mimkindir (5,9,11).
Boylece, sabit goriintiler yerine hareketli, patolojinin degisik
eksenlerden, sinirsiz sayida kesitleriyle ve 360 derecelik
bir bakis agisiyla izlenebilecedi sinema bigiminde, cerrahi
asamalari taklit ederek adeta bir cerrahi ortam olusturulmasina
olanak veren hareketli goérintller elde edilmektedir. Ayrica
cerrahin yapilacak isleme uyum saglamasini da kolaylastirarak
komplikasyonlari azaltip cerrahi sonuglari iyilestirmektedir (5).

Bu yazilimlardan nérosirtriji pratiginde, anatomik ¢alismalarda
faydalanilabilecegi gibi, bu gorsellerin ayni zamanda tip
egitimine de anlatim kolayligi saglamasi acisindan katkisi
olacagi da dusiinilmektedir. Bu yazida, radyolojik gériintiileme
yazilimlarinin 6zellikle epilepsi, kranioplasti, vaskuler cerrahi
ve intrakranial lezyon cerrahisinin pratigine katkilarindan
bahsedilecektir.

B EPILEPSi CERRAHISINDE GORUNTULEME
YAZILIMLARININ KULLANIMI

Epilepsi cerrahisi zor bir cerrahidir. Epilepsi hastasinin beyni-
nin incelenmesi ve cerrahi éncesi planlama yapilmasinda ¢
boyutlu bilgisayar modellerinin Uretilmesi yararli olacaktir. Bu
U¢ boyutlu bilgisayar modelleri korteksin anatomisini, vaskuler
yapilarin birbirleriyle olan iliskisini ve patolojik lezyonlari goste-
rebildikleri gibi tim bu yapilarin baglantil G¢ boyutlu belirtec-
lerini de gostererek belirleyebilmektedir (5,9,11). Preoperatif
olarak cerrah, farkli anatomik alanlar arasindaki t¢ boyutlu
iliskileri tam olarak anlamak igin bu modellerin saydamligini
degistirebilir. Bu duruma (¢ boyutlu cok modlu gériintileme
(3DMMI) denir. Epilepsi cerrahisinde preoperatif planlamaya
yardimci olmak icin 3DMMI gériinti entegrasyonu kullanimi
temel alinmaya baglanmistir. Multimodalite gértintl entegras-
yonu zor olabilmesine ragmen klinik pratikte uygulanmaktadir.
Son birkac yilda kullaniimaya baglanan “Pipeline” programi
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gorintli entegrasyonu, U¢ boyutlu gdrsellestirme ve cerra-
hi planlama icin bir yazihm platformu olarak gelistiriimistir.
Pipeline yazilimi gériintl kaydi, manuel segmentasyon, beyin
ve damar cikarma, U¢ boyutlu goérsellestirme ve stereoEEG
implantasyonunu manuel planlama yaparak géruntl alimina
imkan saglamaktadir. Ayrica stereoEEG implantasyon planlari
olusturmak icin otomatik, coklu ydriinge planlayicisi kullanimi-
ni tarif etmektedir. On calismalar, bu stereoEEG implantasyo-
nunun planlama igin hizli, gtivenli ve etkili bir yardimci oldugu-
nu gostermektedir (14). Bu yazilimlar ile planlarin uygulanmasi
icin 6zel néronavigasyon sistemli plan ve modellere ihtiyag
vardir. Bu yazihm ve ona benzeyen yazilimlar epilepsi cerrahisi
surecinde klinik karar vermeyi destekleyen degerli araclardir.

Epilepsi cerrahisi icin preoperatif degerlendirmenin esas
amaglari ise nébetlerin ortaya ciktigi odagin ortaya koyulmasi
ve bu odagin rezekte edilirken ciddi bir defisit ortaya
cikmasinin engellenmesidir (6). Bu amagla kullanilan c¢ok
cesitli tanisal goérlintileme yéntemleri mevcuttur. Bunlarin
arasinda klasik manyetik rezonans gérintileme (MRG),
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi (FDG-PET),
iktal tek (single) foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT),
manyetoensefalografi (MEG) dipoller, fonksiyonel MRG (fMRG)
ve diflizyon tensoér gorintileme (DTI) sayilabilir (7). Goklu
veri kiimelerinin simudlutan yorumunu ve her bir veri setinin
bir digeriyle nasil iligkilendigini gdéz o6nitinde bulundurmayi
gerektirdiginden, 3DMMI uygulanmasi epilepsi cerrahisi igin
ideal bir yaklagimdir.

Cogu olguda invazif olmayan gorintileme yOntemleri
ile beyin dokusunun ne kadarinin rezeke edilecedi bilgisi
saglanamamaktadir. Bu tlr gorintlilemenin yetersiz oldugu
olgularda, ndbetleri dnlemek icin ¢ikarilmasi gereken beyin
bdlgesini tanimlamak igin intrakranial EEG (IC EEG) kayitlar
gereklidir. Son zamanlarda IC EEG, StereoEEG adi verilen
bir teknikle gergeklestirili. Uc boyutlu gériintilemelerde
stereoEEG teknidi kullanilarak nobetlerle iligkili elektriksel
aktivitenin kaynagini belirlemek ve bu ndbetlerin cogalmasina
neden olan odaklan yakalamak amaciyla ¢cok sayida kayit
derinligi elektrotlar intraserebral olarak yerlestirilir (3,5,8).

StereoEEG implantasyonlarinin ilk adimi, &rnek alinmasi
gereken beyin alanlarini tanimlayan implantasyon stratejisini
gelistirmektir. Bu, klinik ve invazif olmayan EEG tarihini,
yapisal gorlintilemeyle, herhangi bir lezyonla ve epilepsinin
kaynaginin yerini cikaran fonksiyonel goérintileme verileriyle
entegre etmeyi igerir (14).

ikinci adim, elektrot yériingelerinin cerrahi planlamasinin
kesinlestiriimesidir. Cerrah, guivenli avaskller elektrot yorin-
gelerini belirleyip giruslarin tepesinde ana elektrot giriglerini
merkezi bir yerde tutup kortikal ylzey damarlarindan uzak
durarak kafatasini ortogonal olarak yerlestirmelidir. Ayrica
tim implantasyon dizenlemesi, uygun inter-elektrot araligi
ve elektrot carpismasinin olmamasi saglanarak iyi bir sekilde
planlanmaldir (13,14).

Komplike bir epilepsi cerrahisi uygulamasinda IC EEG elekt-
rotlarinin implantasyonunu yénlendirmek icin 3DMMI model-
lerinin uygulanabilirligi daha énceki ¢calismalarda gdsterilmistir
(15). Ayrica, bir caismada 3DMMI kullaniminin epilepsi cer-
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rahisinde klinik karar almada ciddi bir sekilde fayda sagladig
gOsterilmistir (5). Diger bir prospektif calismada, 3DMMI
uygulanan 54 olgudan 43’Gnde (%80) karar verilen cerrahi
yaklagimda en az bir degisiklik yapildigi ve yine bu uygulama
sonrasi 212 olgunun 158’inde (%75) derinlikli elektrotlarin yer-
lestirme yerlerinin degistirildigi gdsterilmigstir (13).

3DMMVI'y1 kolaylastiran bir kac yazilim paketi vardir. Bunlarin
arasinda ameliyathanede kullanilan néronavigasyon platform-
lar, Ozellestirilmis planlama yazilimli néronavigasyon plat-
formlari, arastirma odakli tek basina gériinti entegrasyonu
ve gorsellestirme platformlar sayilabilir (5). Bu platformlarin
islevselligi, esnekligi ve ¢ok yonlulugu arttikga, bunlan klinik
uygulamaya dénustirmenin yarar ve kullaniima olasiigr da
artmaktadir (5,13).

B KRANIOPLASTi CERRAHISINDE GORUNTULEME
YAZILIMLARININ KULLANIMI

Daha 6nceki ameliyata ve/veya travmaya bagl kafatasindaki
defektin estetik olarak kapatilarak beynin acik olan dokusunun
korunmasi kranioplastinin ana amacidir. Son iki on yil i¢erisin-
de goéruntileme yazilimlan kullanilarak, G¢ boyutlu modeller,
biyomodellerin ileri tasarim ve teknolojisiyle saglam kraniop-
lastiler yapilabilmeye baglanmistir. Kranioplastinin ¢ boyutlu
modelleme islemi bilgisayarli tomografide (BT) goérintileme
verilerinin toplanmasiyla baglamistir. BT, kemik yapisini iyi gés-
terdiginden ¢ boyutlu yapisal modellemede en sik kullanilan
goruntileme yéntemidir (10).

Kafatasi kemiklerinin rekonstriksiyonunda bilgisayar destekli
tasarim ve modellemede, cesitli biyo-uyumlu malzemelerden
hazirlanmig protezlerin yararh oldugu kanitlanmistir (17).
Bu durum, en c¢ok dekompresif kraniektomi olgularinda
uygulanmigtir (4,17). Bunun gibi durumlarda, goriintileme
yazilimlari ile defektin karsi tarafindaki simetrigi kullanilarak
hazirlanan U¢ boyutlu modeller ile protez yapilabilmektedir (2).

Kranioplasti cerrahisi gériintileme yaziimlarinda, imalat
teknolojilerine bagl olarak implant Uretmek igin kullanilan
biyo-modeller, tasarim veri tipleri tibbi gérintl isletmesinin
(kemik konttrleri, 3D StereoLithography (STL) ve/veya STL
solid modelleri) yanisira geometrik modelleme ydntemleri de
(tel-cerceve, ylizey, solid) tasarim slireci igin segilmistir.

Bir kranioplasti implanti yapmak igin bilgisayar yardimli tasa-
rnm (computer aided design-CAD), bilgisayar yardiml imalat
(computer aided manufacturing-CAM), ya da bilgisayarl sayi-
sal kontrol (computer numerical control-CNC) sistemleri kul-
lanildiginda, implant geometrisini temsil etmek igin kullanilan
geometrik gosterimler tel-cerceve, ylizey ya da solid seklinde
olabilir. Bu CAM paketleriyle elde edilen yol haritasi olusturma
algoritmalarina gore degismektedir. CAD modellerinde STL
dosyalarinin ¢iktisini almak igin ya CAD ya da hizl prototiple-
me (rapid prototyping-RP) sistemlerine ihtiyac vardir (10).

Kranioplasti implantinin modelleme sireci BT ile elde edilen
verilerin taranmasi sonrasi, giris (input) bilgilerinin kullanma-
slyla baglar. Daha sonra tibbi gorintl isleme (medical image
processing-MIP) yaziimiyla giris bilgileri seviyelendirme
(thresholding) teknikleri kullanilarak yumusak dokular kemik
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yapilardan ayrilir. MIP ve RP yazilimlarindan elde edilen kemik-
sel geometrik veriler, tarama dilimi konturlan ve ¢ boyutlu kati
(solid) modelleri seklinde gikartiimaktadir. Bu veriler kullanila-
rak kemik defektinin sekli belirlenip yapay maddeler ile benzer
islem yapilarak defekt kapatilabilmektedir (4,10,17).

B VASKULER LEZYONLARIN CERRAHISINDE
GORUNTULEME YAZILIMLARININ KULLANIMI

Yiksek morbidite ve mortaliteye sahip oldugundan beynin ve
medulla spinalisin vaskuler lezyonlarinin cerrahisi nérosirirjinin
en zor ameliyatlarindandir. lyi bir anatomi ve nérosiriirji bilgisine
sahip olmanin yani sira, preoperatif yapilan gérintilemeleri
iyi derleyip karsilasilabilecek tim zorluklara hazirlanmak bu
yuksek riskli ameliyatlarda basarili olma sansini artirmaktadir
(1). Uc boyutlu yéntemler ile (OsiriX programi gibi) farkl
acllardan bakilarak planlanmis anevrizma veya arteriovendz
malformasyon gibi vaskuler cerrahi operasyonlari, vaskuler
lezyon etrafindaki &nemli nérovaskdler yapilar koruyarak daha
guvenli hale getirilebilir.

B iINTRAKRANIYAL LEZYONLARIN CERRAHISINDE
GORUNTULEME YAZILIMLARININ KULLANIMI

Ozellikle genis kranial konveksiteyi kaplayan biiyiik lezyonlu
olgularda veya orbita duvar gibi t¢ boyutlu kompleks yapi-
lar tutan lezyonlarda kafatasi rekonstriiksiyonu zor olabilir.
Tam bir rekonstriksiyona ulagilamamasi énemli kozmetik ve
fonksiyonel sorunlara yol agip tekrarlayan operasyonlar gerek-
tirebilmektedir (12). Kafatasi kemiklerinin rekonstriksiyonunda
bilgisayar destekli tasarim ve modelleme ile ¢esitli malzeme-
lerden hazirlanan protezler uygulanmigtir (17). Kafatasi kemi-
gini ve\veya kemiklerini tutan lezyonlarda (basit ya da agresif),
lezyon c¢ikariimasini takiben olusan defektin karsi tarafindaki
simetrigi 6rnek alinarak goérintileme yazilimlariyla olustu-
rulmus Uc boyutlu modeller ile yapilan protezler ile defekt
kapatilabilmektedir. Nadir olgularda ge¢ rekonstriksiyonu
engellemek i¢in timdr rezeksiyonu ile es zamanl olarak yapi-
lan rekonstriksiyonun da avantajli oldugu bildirilmistir (2). Bu
hedefe ulagsmak icin fiziksel prototiplere dayal gesitli karmasik
yontemler anlatiimistir (2,4,10,12-14,17). Son yillarda OsiriX
gibi géruntlleme yazilimlar yaygin olarak kullaniimaya baslan-
mistir. Bu yazilimlar ile kraniyal kemik timdrlerinin, korteksin
hassas bdlgelerine komsu olan timérlerin ve disuk dereceli
timorlerin rezeksiyonu basariyla uygulanmistir (2,4,16). Bu
yaziimlar sanal ortamda, preoperatif gériintilemelere dayali
timor rezeksiyonu ile olusturulan modifiye gorintller ile
olusabilecek kraniektominin yerini dolduracak &zel yapim bir
protez olusturmak icin kullanilabilir. Bdylece tek asamada es
zamanl rekonstriksiyon imkani saglanir.

Rotariu ve ark. 2017 yilinda yayinladiklari 22 hipofiz adenom
hastasini igeren calismada endoskopik transfenoidal cerrahi
planlanmasinda OsiriX yaziimi kullanarak 6énemli anatomik
noktalari (inferior ve orta konkalar, sfenoidal ostivm, konkal
ark, sfenoidal septa, karotid prominanslar ve sfenoetmoidal
resses gibi) belirlemisler ve bunlarin intraoperatif olarak
tespit edilen goérintilemelerle biylk 6lgcide Ortistiguni
savunmuslardir (16).



B TARTISMA

Goriintl entegrasyonu ve ¢ boyutlu gorsellestirme igin hayati
adimlar; goériintl es-kaydi, beynin ve diger yapilarin veya ilgi
alanlarinin bélimlendiriimesi ve bir néronavigasyon sistemine
aktariimasidir. Bu islem daha 6nce ticari olarak temin edile-
bilen gdrintl entegrasyon yazimi kullanilarak grup iginde
gercgeklestirilmisti. Bu gdruntlleme yaziiminin dezavantaj,
tim sirecin 2-4 saat stirmesidir. Yazihm platformlar kullanila-
rak, bazi yeni geligtirilmis gértnttleme yazilimlar ile bu hatlar
O6nemli dlglide basitlestirilmistir ve 1-2 saat icinde tamamlana-
bilmektedir (5,13,14). Ayrica bazi yazilimlarin, érnegin “Pipe-
line” programi, Uzerindeki StereoEEG elektrod yoriingelerinin
cerrahi planlamasinin, manuel olarak veya bilgisayar yardimi
ile yapilabilen ilave islevselligi vardir. Bu yazilimlarin planlama
konusundaki faydalari, daha fazla hassasiyet ile ameliyat,
komplikasyon risklerinin azaltimasi ve daha yiksek hizda
ameliyat gerceklestiriimesidir (5,13).

Yazihm platformlan kullanilarak, bahsettigimiz gibi, epilepsi,
kranioplasti, vaskiler ve intrakranial lezyonlarin cerrahisi
basariyla uygulanmigtir. Bu yazilimlar son vyillar icerisinde
surekli gelisim icinde olup yeni cerrahi iglemlerin ve cerrahi
yénetimlerin tUm asamalarini desteklemek icin yeni araglar
ve islevsellikler eklenmistir (5). Bu nedenle, bu yazilimlarin
her yeni stirimiinde titiz testlere intiya¢ vardir. Bu yazilimlarin
sinirlamalari; diger platformlarda bulunan ve gelismis Gi¢ boyutlu
gorsellestirme igin degerli bir eklenti olan yliksek kaliteli hacim
olusturma eksikligini icermeleri ve bazi yaziimlarin sadece tek
bir néronavigasyon programina uyum saglayip tek bir sirkete
veya cihaza mahkum birakmalaridir.

Son U¢ yilda bu yazilimlarin yeni versiyonlari, 3DMMI’dan
yararlandiklar icin eski versiyonlarindan daha degerlidir. Bu
yazilimlarda ¢6zim, tek bir platformda kullanimi kolay araglar
saglar, uzman egitimi veya uzmanlik gerektirmez, egitim sureci
gerektirmez. Bunlarin yaninda uygun maliyetlidir ve kolayca
klinik uygulamaya dénusturilmektedir. Epilepsi cerrahisi gibi,
korteksin hassas bélgelerine komsuluk gésteren diisik dereceli
glial timorlerin rezeksiyonu, fokal lezyonlarin ¢ikartimasi
ve derin nérostimuilator yerlestiriimesini desteklemek igin
yaziimlara daha fazla yenilik ekleyerek modifiye edilmeye
baslayip nérocerrahi alanlarina kolaylikla uygulanabilmektedir.
Beyin ve sinir cerrahisinde daha zorlu olgular ele alindigindan
ve minimal invaziv tedavilerin genel uygulamaya girmesiyle,
3DMMI ve hassas cerrahi planlama araglarinin modern
cerrahide giderek daha dnemli hale gelmesi beklenmektedir
(5,13,14).

Parasagittal ve parietal boélgelerde kortikal ylzey U¢ boyutlu
rekonstriksiyon daha hizl ve daha kolay olmasina ragmen
temporal ve pterional bdélgelerde l¢ boyutlu rekonstriksiyon
daha fazla zaman alir. Bunun nedeni ise teknigin bir parcasi
olan kemik kaldiriimasidir; kemik kaldirimasi yapilirken kortikal
ylzeyi bozmadan yapilmasina dikkat edilmelidir (9). Bu
nedenle, daha dizensiz sekilli kemik parcalari tutulumu varsa
kemik kaldirma kismi daha zorlu hale gelmektedir.

Kortikal ylzeyin ¢ boyutlu rekonstriiksiyonu subkortikal lez-
yonun tipinden, hacminden veya etrafinda bulunan serebral
6demin boyutundan etkilenmez. Nitekim bazi meningiom ol-
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gularinda kortikal yizeyin ¢ boyutlu rekonstriiksiyonu miim-
kiin olmayabilir. Bu olgularda 3D y&ntemleri tim&r boyutlarinin
tayin edilip meningiomun dural baglantisi tespit edilerek timor
rezeksiyonu igin yapilacak olan kraniotomiyi kolaylastirir. Fakat
dural ve serebral yapisikliklarindan dolayi 3D yéntemleri niks
ve reoperasyon gerektiren olgularda yeterli olmayabilir.

B SONUGC

Norosirlrji pratiginde kullanilan 3D rekonstriksiyonu, intra
operatif ultrasonografi, ICG video anjiyografi, ndGronavigasyon,
intraoperatif MRG ve ndromonitorizasyon diger yeni gelis-
tirilen tibbi yéntemler kadar degerlidir. Kullaniimasinda bazi
sinirlamalar olmasina ragmen son yayimlanan calismalarda
basariyla uygulandigi bildiriimistir.
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