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Sivil Spinal Atesli Silah
Yaralanmalari

Civilian Gunshot Injuries to the Spine

oz

AMAGC: Bu calismada sivil spinal ategli silah yaralanmalarinda nérolojik
harabiyet, ek organ yaralanmalari, cerrahi tedavi ve komplikasyonlarin
incelenmesi amaglandi. Norolojik muayene, radyolojik bulgular ve tedavi
prensipleri tartisildi.

YONTEMLER: Klinigimizde 1999-2004 yillar1 arasinda tedavi edilen 15 hasta
retrospektif olarak incelendi. Tedavide 9 hastaya tibbi, 6 hastaya ise cerrahi
yontemler uygulanda.

BULGULAR: Olgularin hepsi erkek olup, yas aralig1 16-41, yas ortalamasi 26.9
idi. Hastalarin %40'inda (6 olgu) tam norolojik kayip (Frankel A), %53'tinde (8
olgu) kismi nérolojik kay1p (Frankel B,C,D) ve 1 olguda (%7) norolojik muayene
normal (Frankel E) olarak bulundu. Lezyon diizeyi servikal 3, torakal 6,
torakolomber 1 ve 5 olguda lumbosakral bolge olarak saptandi. Komplikasyon
olarak 3 olguda enfeksiyon, 2 olguda BOS fistiilii goriildii. 3 olgu mortal
seyretti. Bu olgularin ikisinde eslik eden i¢ organ yaralanmasi mevcuttu.
Olgularin 3-12 ay arasindaki kontrol izlemlerinde, %50'sinde diizelme,
%20'sinde kotiilesme saptand1. %30'unda degisiklik yoktu.

SONUGC: Bu calismada kismi norolojik hasarli, ek organ hasar1 olmayan ve
konservatif tedavi uygulanan olgularda norolojik iyilesme orani daha yiiksek
bulundu.

ANAHTAR SOZCUKLER: Omurga, Omurilik, Ategli silah yaralanmasi,
Tedavi, Siviller.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: The aim of this study was to review patients with civilian gunshot
injuries to the spine with reference to neurological injury, associated injuries,
need for surgery and complications. In this study, initial neurological
examination, radiological findings and treatment modalities were discussed.

METHODS: Fifteen patients were evaluated retrospectively who had been
admitted in our clinic in 1999-2004. Nine cases treated medically and six by
surgical methods.

RESULTS: All the patients were male with average age of 26.9 (range 16-41).
The spinal injury was complete (Frankel A) in 6 patients (40%), incomplete
(Frankel B,C,D) in 8 patients (53%) and having no neurological deficit (Frankel
E) in one patient (7%). The injury level was cervical in 3, thoracic in 6,
thoracolumbar in 1 and lumbosacral in 5 cases. There were associated injuries in
6 patients (40%). Complications included infection in 3, CSF fistula in 2 patients
and 3 deaths. There were visceral organ injuries in 2 of these patients. After 3-
12 months of follow-up, 50% of the patients improved neurologically, 30% were
unchanged and 20% of the cases were worse according to initial status.

CONCLUSION: In the present study, we found that the results were better in
the patients who had incomplete injury with no associated visceral organ
trauma and were treated conservatively.
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Okten: Atesli Silah Yaralanmalar:

GIRiS

Ategli silahlarla olan spinal yaralanmalar, agir
norolojik ve/veya diger organ hasarlart olusturan
yaralanmalardir. Literatiirdeki yaymnlarin cogu
askeri yaralanmalar hakkinda olmakla birlikte, sivil
atesli siddet
egilimlerinin 6n planda oldugu toplumlarda ciddi
toplumsal tehlike olarak giderek artmaktadir.

Spinal ategli silah yaralanmalarinda spinal kolon,
spinal kord ve sinir kokleri direkt, indirekt veya
gecici kavitasyona bagli mekanizmalarla hasara
ugrar. Direkt yaralanmalarda parcanin kendisi veya
parcalanan kemik veya disk pargasi hasara neden

spinal silah yaralanmalar1 da

olabilir. Indirekt yaralanmalarda ise parcanin hedefe
carptig1 anda yarattig1 sok dalgasi ile meydana gelen
basing hasara neden olmaktadir. Gegici kavitasyon
ise, parcanin doku igerisinde ilerlerken olusturdugu
boslugun, arkasindan gelen negatif basingla
emilerek daralip kapanmasi sirasinda cevre
dokularda olusturdugu hasardur.

Bu mekanizmalar sonucunda omuriligin tam
veya yarim kesisi, hemorajik kontiizyonu, epidural
koklerinin
yaralanmas1 gibi akut nérolojik hasar gelisebilir.

veya subdural hematomu, sinir

Kronik donemde ise, omurilik ic¢inde kistik

olusumlar, miyelomalazik alanlar ve yogun
araknoidal yapisikliklar goriilebilir.

Omurilik, komplet anatomik kesiden, hemoraji,
0dem veya normal gortintimlere kadar degiskenlik
gosterebilir. Normal goriintimlii kordda bile kalici
fonksiyon kaybi olabilir. Spinal kordun baglangigtaki
akut hasarindan sonra omurilik kanlanmasinin
bozulmasi, otoregiilasyonun yetmezligi, ve
hipotansiyon gibi sistemik etkilerden dolay1
norolojik tabloyu agirlagtiran sekonder hasar
gelisebilir (4,10,11,13).

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 1999-2004 yillar1 arasinda tedavi
edilen 15 sivil spinal atesli silah yaralanma olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi (Tablo I).

Yas-Cins: Hastalarin hepsi erkek, yas araligi 16-
41, yas ortalamasi 26.9 olarak bulundu.

Lezyon Seviyesi: En fazla torakal (%40) ve
lumbosakral (%33) bolge travmaya maruz kalmigtr.

Norolojik Tablo: Hastalarin norolojik tablosu
Frankel (7) siiflamasina gore degerlendirildi. Buna
gore tam norolojik hasar (Frankel-A) 6 hastada

(%40), kismi norolojik hasar (Frankel-B,C,D) 8

Tablo I: Klinigimizde 1999-2004 yillari arasinda izlenen spinal atesli silah yaralanmali olgularin klinik

bilgileri.
Hasta | Yas-Cins Bolge Frankel Tedavi I(0)% Komp. Mortalite | Kontrol

1 16-E S A Cerrahi (KC) + EX
2 21-E S B Konservatif Kotiilesme (A)
3 25-E S C Konservatif Diizelme (B)
4 18-E T A Konservatif GELMEDI
5 22-E T A Konservatif + Enf + EX
6 31-E T A Cerrahi (S) + Ayn
7 29-E T B Konservatif BF Diizelme (D)
8 35-E T C Cerrahi (KC) Kotiilesme (A)
9 39-E T D Konservatif Diizelme (E)

10 41-E TL B Cerrahi (S) + Enf Diizelme (D)

11 17-E LS A Cerrahi (KC) GELMEDI

12 24-E LS A Konservatif +* Ayni

13 33-E LS C Cerrahi (DT) Enf+BF | + EX

14 30-E LS E Konservatif Aym

15 23-E LS D Konservatif Diizelme (E)

S: Servikal, T: Torakal, TL: Torakolomber, LS: Lumbosakral, KC: Kursun Cikarilmasi, S: Stabilizasyon,

fOY: i¢ Organ Yaralanmasi, BF: BOS fistiilii

DT: Dura Tamiri,
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hastada (%53) ve normal norolojik muayene
(Frankel-E) 1 hastada tespit edildi.

I¢ Organ Yaralanmas:: Torakal yaralanmali 3,
abdominal yaralanmali 3 hastada ek organ
yaralanmasi tespit edildi. Bu hastalara acil cerrahi
girisim uygulandu.

Tetkik: Ttim hastalar direkt grafi ve bilgisayarl
tomografi (BT) ile degerlendirildi (Sekil 1 ve Sekil 2).
Sadece 3 hastaya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve 2 hastaya EMG yapild1.

Tedavi: Hastalarin 6'sina (%40) cerrahi, 9'una
(%60) konservatif tedavi uygulandi. Cerrahi girisim
yapilan 6 hastanin tigii tam, tigii ise kismi nérolojik
defisitli hastalardi. Cerrahi girisim uygulanan
hastalarin  2'sine  (%13) dekompresyon ve
stabilizasyon, 3'ine (%20) dekompresyon,
debridman ve kursun gikarilmas: ve 1 hastaya BOS
fistiilii tamiri yapildi. Konservatif tedavide hastalara
en az 14 giin stiresince genis spektrumlu antibiyotik
(3. kusak sefalosporin) ve analjezik tedavi
uygulandi. Tam noérolojik hasarli (Frankel-A)
hastalara NASCIS 1I (5) protokoluna uygun ytiksek
doz metilprednisolon tedavisi uygulandi.

Komplikasyon: 3 hastada (%20) enfeksiyon, 2
hastada (%13) BOS fistiilii gelisti. Enfeksiyon
goriilen hastalarin ikisi cerrahi, biri ise konservatif
tedavi uygulanan gruptandu.

Sekil 1: BT'de C4 hizasinda korpusu pargalayan kursunun
gOrinimii.
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Sekil 2: T10'da kanal i¢inde kursunun BT gortintimdi.

Sonug: 3 hasta (%20) mortal seyretti. Bu
hastalarin ikisinde i¢ organ yaralanmasi mevcuttu.
Kursun c¢ikarilan hastalardan birinde yaralanma
servikal bolgede olup, mortal seyretti. Torakal ve
kismi noérolojik hasarli  hastanin tablosunda
kotiilesme oldu. Lumbosakral bélgeden kursun
cikarilan diger hasta ise tam ndérolojik hasarliyds.
Postoperatif erken dénemde degisiklik saptanmadi.
3-12 ay sonra yapilan kontrole 10 hasta geldi.
Hastalarin norolojik muayenesinde 5 hastada (%50)
iyilesme, 2 hastada (%20) kotiilesme ve 3 hastada
(%30) norolojik muayene aym olarak bulundu.
Kotiilesme gosteren 2 hastanin 1'i cerrahi digeri
konservatif olarak tedavi edilmisti. Diizelme
gosteren 5 hastanin hepsi de kismi nérolojik defisitli
hastalardi. N6rolojik muayenesi aym olan hastalarin
ikisi tam norolojik hasarli, birinin ise nérolojik
muayenesi normaldi. Diizelme gosteren hastalarin
%80'i konservatif, %20'si cerrahi olarak tedavi
edilmisti. Tam norolojik hasarli, yiiksek doz metil
prednizolon verilen 6 hastanin ikisi mortal seyretti,
ikisinin norolojik tablosu aymi kaldi. 2 hasta ise
kontrole gelmedi. Hastalar taburcu edildikten sonra
fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
gonderildi.

Sonug olarak; kismi nérolojik defisitli, konservatif
tedavi uygulanan ve ek organ hasari olmayan
hastalarda nérolojik iyilesme orami daha yitiksek
olarak bulundu. Tam nérolojik hasarli hastalarda
metilprednizolonun klinik iyilestirici etkinligi tespit
edilmedi.
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TARTISMA

Tiim spinal yaralanmalar dikkate alindiginda
sivil spinal ategli silah yaralanmalarinin %13-17
oraninda oldugu ve trafik kazalarindan sonra ikinci
siklikla goriildiigii belirtilmistir. Adolesan ve geng
erigkin erkekler bu tip yaralanmalara daha fazla
ugramaktadir (2,4,10,13,24). Klinigimiz verilerine
gore ise ategli silah yaralanmalar trafik kazalar1 ve
diismelerden sonra {tigtincii siklikta goriilmektedir.
Hastalarimizin hepsi erigkin yas grubunda ve
erkektir.

Lokalizasyona gore travma diizeylerine
bakildiginda; servikal %20, torasik %50 ve lomber
bolgenin %30 oraninda etkilendigi rapor edilmistir.
En sik olarak torasik bolge yaralanmasina ragmen en
oldirtici  hasar servikal bolgede olmaktadir
(2,3,11,13). Spinal yaralanmalar ile birlikte biiyiik
damar veya i¢ organ yaralanma orani %21-64
oraninda bildirilmistir. Torakal ve lomber bélge
yaralanmalarinda i¢ organ yaralanma orani
ytliksektir. Servikal bolge yaralanmalarinda ise
ozofagus, larinks, trakea ve biiyiik damar hasarinin
daha fazla gortilmesi ve agir meduller 6dem
gelismesi mortalite oranini artirmaktadir (4,12).
Bizim verilerimizde ise en siklikla torakal (%40) ve
lumbosakral (%33) seviyede hasar gozlenmistir.
Torakal veya abdominal yaralanma orani %40 olarak
bulunmustur.

Hastalarin noérolojik degerlendirilmesinde, tam
norolojik hasar yaralanma bélgesinin altinda motor,
his ve sfinkter fonksiyonu olmamasidir. Kismi
norolojik hasarda bu fonksiyonlarin bir kismu
korunmugtur. Nérolojik hasarin tam veya kismi
olmasi tedavi kararinda 6nemli rol oynar. Serilerde
tam norolojik hasar orani1 daha fazla olup, bu durum
torakal bolge yaralanmalarinda daha fazladir
(3,13,24). Frankel derecelendirme sistemine gore
hastalarin % 40'inda tam, (Frankel A), %53,3'iinde
kismi norolojik hasar (Frankel B,C,D) tespit edildi.

Hastalar radyolojik olarak once diiz grafiler ile
degerlendirilir. Bu grafiler bize kemik patolojiler,
olas1 spinal instabilite, kanal destriiksiyon bélgesi,
merminin lokalizasyonu ve yolu, kemik veya spinal
kanalda kalan pargalar hakkinda bilgi verir. BT,
hasarlanan kemik vyapilarini ve merminin
lokalizasyonunu, penetran cismin ilerleyis yolunu
degerlendirmek ve kanal i¢inde biiyiik kemik veya
yabanci cismin varhigini aragtirmak igin yardimaidir.
Yumusak dokuya ait en iyi goriintii MR ile elde
edilir. Ancak manyetik alan nedeniyle metal

parcanin yer degistirip ek norolojik hasar yapmast
kuskusu MR c¢ekilmesini sinirlamaktadir. BT
miyelografi, BOS fistiilii stiphesi varsa kalan yabanct
cismin spesifik konumu bilinmedigi zaman, néral
elemanlarin  kompresyonun  varhigi  diger
calismalarla ortaya ¢ikarilamamissa MR'a alternatif
olarak kullanilabilir. EMG gibi elektrofizyolojik
testler Ozellikle lomber ve servikal bolgede kok
lezyonlarmin hasarimi ortaya ¢ikarmasi agisindan

faydalidir. Anjiografi vaskiiler yaralanmayi
diisiindiirecek  hematom varsa yapilmalidir
(4,10,11,13).

Spinal ategli silah yaralanmalarin tedavisi
kompleks, zor ve tartismalidir. Askeri yaralanmalar,
yiiksek hizli ve daha biiyiik hacimli ve olugan hasar
da daha fazla oldugu i¢in daha c¢ok
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla cerrahi tedavi
Onerilmistir. Sivil yaralanmalar, genellikle dtisiik
hizli oldugu icin olusan hasar daha siirhidir. Bu
yiizden 6zellikle konus-kauda bélgesi haricinde ve
ilerleyici nérolojik kotiillesme olmadigr takdirde
parenteral antibiyotik tedavisiyle konservatif tedavi
onerilmektedir (1,2,4,6,8,10,11,12,13,20). Genel olarak
cerrahi endikasyonlar; ilerleyici norolojik bozulma,
spinal kanal iginde basi yapan kemik, disk veya
yabanci cisim varligi, BOS fistiilii, kauda-konus
yaralanmalari, spinal instabilite, abse formasyonu ve
gec donemde agr1 sendromlaridir.

Aryan ve ark., penetran yaralanmalarda cerrahi
girisim sonucunda nérolojik diizelmenin azaldigim
savunarak cerrahi miidahele yerine konservatif
tedaviyi 6nermislerdir (2). Stauffer ve ark., 185 spinal
yaralanmali hastalarin yarisina laminektomi yapmus,
yarisint da konservatif olarak tedavi etmisler,
komplet lezyonlu hastalarda cerrahi veya
konservatif tedavi edilen hastalarin nérolojik
fonksiyonlarinin geriye dontisti agisindan bir fark
gérmemislerdir (22). Ayn sekilde inkomplet hasarl
hastalarda dekompresyon uygulananlarin %71'inde,
cerrahi yapilmayan hastalarin %77'sinde noral
diizelme kaydetmislerdir. Her iki gurupta lomber ve
torakolomber diizeydeki kismi yaralanmalarda
norolojik diizelme diger seviyelerden daha iyi olarak
bulunmusgtur. Cerrahi girisime karsilik konservatif
grupta komplikasyona rastlanmamustir. Konservatif
yaklagima destek Robertson ve Simpson tarafindan
da gelmis, kauda ekuina yaralanmali 30 hasta
arasinda cerrahi yapilmayan gruba karsilik lomber
laminektomi yapilanlarda nérolojik diizelme
kaydedilmemis ve cerrahi sonrasi komplikasyon
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orani daha ytiksek olarak bulunmustur (19). Waters
ve Adkins ise T12-L4 diizeyinde kanal iginde mermi
olan hastalara dekompresyon yapilmasinin cerrahi
uygulanmayan hastalara gore istatistiksel olarak
onemli motor diizelme kaydedildigini
bildirmislerdir (23). Torasik ve servikal bolgelerde
ise kursun ¢ikarma ve dekompresyonun norolojik
sonuglar tizerinde etkisi bulunmamstir. Kupcha ve
ark., servikal yaralanmali 28 hastanin 4'tine
dekompresyon yapmislar, ancak belirgin norolojik
diizelme gormemislerdir (14). Bono ve Heary,
dekompresyon veya merminin ¢ikarilmasiin tam
norolojik defisit tizerine etkili olmadigini ancak
ilerleyici norolojik olgularda faydali oldugunu
bildirmigtir (4). Dekompresif cerrahinin erken
yapilmasinin kiint travmalarda oldugu gibi
norolojik sonuglar tizerindeki iyilestirici etkisi
bulunmamustir. (6,12).

Omurgada olugan fraktiirler genellikle stabildir
ve nadiren stabilizasyon gerektirir. On veya orta
kolon hasarmnin varhiginda yapilan laminektomiler,
unstabil omurgaya neden olarak ge¢ dénemde
deformiteye yol acabilir (1,2,11,21,22). Multikolon
travmali instabil hastalara ise cerrahi miidahale
gereklidir. Eger spinal stabilizasyon gerekirse akut
periyodda yapilmamali, sistemik yaralanmalarin
iyilesmesinden ve noérolojik tablonun stabil
olmasindan sonra yapilmalidir (11).

En tartisilan konu, inkomplet lezyonlu hastalarda
laminektomi yoluyla kursunun ¢ikarilmasidir.
Cikarilma endikasyonu igin konus - kauda bolgesi
haricinde lezyon diizeyinin O6nemi olmadig:
bildirilmistir. Baz1 yayimnlarda kursunun ¢ikarilmasi
savunulurken, son yillarda yapilan ¢alismalarda tam
veya kismi kord yaralanmali hastalarda kurgunun
¢ikarilmasi 6nerilmemektedir (2,3,4,10,23,24).

Bizim olgularimizdan 6 hasta cerrahi, 9 hasta
konservatif olarak tedavi edilmistir. Serimizde kismi
norolojik hasarli, konservatif tedavi uygulanan ve ek
organ yaralanmasi olmayan hastalarda nérolojik
iyilesme orami daha yiiksek olarak bulunmustur. 2
hastaya dekompresyon ve stabilizasyon, 3 hastaya
debridman, dekompresyon ve kursun g¢ikarilmasi

uygulanmistir. Kursun c¢ikarilmasinin belirgin
faydasi tespit edilmemistir.
Ategli silah yaralanmalarmin konservatif

tedavisinde steroid kullanimi kiint travmalarda
oldugu gibi anlamli bulunmamustir. Yapilan 2 ayr1
calismada komplet ve inkomplet hasarli hastalarda
yliksek doz kortikosteroid tedavinin fonksiyonel
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iyilesme iizerinde etkili olmadig: aksine enfeksiyon,
GIS kanama, hiperglisemi ve kalga nekrozu gibi
komplikasyon oranlarini artirdigr bildirilmistir
(9,15). Klinigimizde sadece tam norolojik hasarli
hastalara yiiksek doz metilprednisolon tedavisi
uygulandi, ancak uygulama iyilesme {izerine
etkisinin olmadig: gorildii.

Enfeksiyonu 6nlemek i¢gin i¢ organ yaralanmasi
olmayan hastalarda antibiyotik profilaksi stiresi 48-
72 saat onerilmis, ancak i¢ organ yaralanmasi, spinal
veya ekstraspinal bolgede enfeksiyon bulgusu varsa
bu siirenin 2 haftaya kadar uzatilabilecegi
bildirilmistir. Bir¢ok yayinda ortak goriis diisiik
hizli, omurga hasarli ve i¢ organ yaralanmali
hastalarda enfeksiyonu 6nlemek i¢in dekompresyon,
debridman veya fragmanin c¢ikarilmasmin gerekli
olmadig1 ve 2 hafta genis spektrumlu antibiyotik
tedavisinin (3. kusak sefalosporin) yeterli olacag
sonucuna varilmistir (1,3,9,20,22). Hastalarimizin
tictinde enfeksiyon, ikisinde BOS fisttilii gelisti. BOS
fistiilti olan ve enfeksiyon geligsen bir hasta cerrahi
uygulanmasina karsilik mortal seyretti.

En 6nemli komplikasyonlardan biri BOS fistiilii
ve buna bagh olarak gelisen enfeksiyon tablosudur.
BOS fistiillerinde 6ncelikle lomber subaraknoid dren
yerlestirilir. Israr eden BOS fistiillerinde dura tamiri
yapilmalidir (4,12,20).

Ge¢ komplikasyon olarak kursun toksisitesi veya
migrasyonu, radikiiler agri, syringohidromiyeli,
instabilite ve araknoidal yapisikliklar goriilebilir.
Agr ge¢ donem komplikasyonlarin en sik olanidir.
Ozellikle konus-kauda diizey lezyonlarinda agri
orant daha yiiksektir. Robertson ve Simpson
tarafindan penetran kauda yaralanmali hastalarda
radikiiler agrinin dekompresif laminektomi ve
fragmanin ¢ikarilmasindan sonra rahatladig:
bildirilmistir (19). Waters ve Adkins, agrinin kursun
¢ikarilmasindan sonra azalmadigin bildirmigtir (23).
Agri, noroleptik ajanlarla medikal tedavi, gerekirse
rhizotomi, kordotomi veya diger yontemlerle tedavi
edilir (13,23). Kursun intoksikasyonu ¢ok nadir bir
durumdur. Teshis kanda kursun diizeyinin ytiksek
olmasiyla konur. Boyle durumlarda kursunun
cikarilmas: gereklidir (16). Diger bir komplikasyon
yillar igerisinde kursunun migrasyonudur. Bu
durum her zaman nérolojik defisite yol agmamakla
birlikte agriya neden olabilir (17). Atesli silah
yaralanmas1 sonucu disk hernileri agr1 ve norolojik
defisit nedeni olabilir. Onemli akut nérolojik defisit
yapan olgularda acil girisim yapilmalidir (18).
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Penetran spinal yaralanmalarin ¢ogu biyomekanik
olarak stabil olsa da baz1 klinik serilerde akut veya
gec donemde spinal instabilite gelistigi bildirilmistir.
Bu durum vertebral cismin pargali kiriklarinda veya
kursunun hem faset hem de pedikiilleri parcaladig
zaman daha ciddidir (2,4,10,13,21).

Genel olarak prognoz, laminektomi yapilsin veya
yapilmasin komplet hasarli hastalarda koti,
inkomplet hasarli hastalarda daha iyi olarak
bulunmustur.

SONUC

Sivil spinal atesli silah yaralanmalari, mortalite
ve morbiditesi nedeniyle toplumda giderek artan bir
problem olarak bildirilmektedir. Spinal atesli silah
yaralanmalarinda tedavi yontemleri arasinda tercih
giderek cerrahiden ¢ok konservatif tedavi
olmaktadir. Cerrahi tedavi diger sistem yaralanmasi
durumlarinda komplikasyonlar1 artirmaktadir.
Konservatif tedavide 7-14 giin boyunca genis
spektrumlu antibiyotik ve analjezik tedavi yeterli
olmaktadir. Spinal instabilite nadirdir. Steroid
tedavisinin komplikasyonlar: artirdigindan dolay1
tedavide yeri yoktur. Inkomplet veya konus-kauda
yaralanmali hastalarda cerrahi girisim yapildiginda
fonksiyonel iyilesme daha fazladir.
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