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Özet: Amaç: Zayiflamis vertebra korpusu içerisine
radyolojik görüntüleme yardimiyla polimetilmetakrilat
(PMMA) injeksiyonu yapilarak korpusun
güçlendirilmesine perkütan vertebroplasti denir. Bu
çalismada agri1i çökme kirigi saptanan hastalara
uygulanan perkütan vertebroplastinin, agri ve mobilite
üzerine etkisi arastirilmistir.
Yöntemler: Direkt grafilerde ve manyetik rezonans
görüntülemede akut veya subakut kirik ile uyumlu siddetli
bel ve/veya sirt agrisi olan toplam 42 hastaya perkütan
vertebroplasti teknigi uygulandi. Floroskopi esliginde
genel ya da sedoanaljezi altinda yüzüstü pozisyonda
transpediküler yaklasimla unipediküler veya bipediküler
olarak vertebra korpuslarina ulasildi. Lomber vertebralara
3-8 mL,torasik vertebralara ise 2-5 ml sement es zamanli
floroskopi ile enjekte edildi. Agri siddeti ve mobilite girisim
öncesi, girisimden bir gün, bir ay ve üç ay sonra
degerlendirildi.
Bulgular: Agri ve hastanin mobilizasyonu yapilan
perkütan vertebroplastiden sonra ilk 24 saatte ciddi
düzelme gösterdigi ve 3 ay içerisinde yapilan kontrolde
ayni iyilik durumunun devam ettigi tespit edilmistir.
Sonuç: Perkütan vertebroplasti, osteoporoz veya tümör
infiltrasyonu sonucu gelisen vertebra çökme kiriklarinda
agriyi azaltmakta ve mobiliteyi arttirmaktadir.

Abstract: Purpose: Injection of polymetilmetacrilate into
vertebra corpus with com pres si on fracture under
f1uroscopy is known as percutaneous vertebroplasty that
is performed to increase the strength of the vertebra. The
purpose of this study is to determine the effect of
percutaneous vertebroplasty on pain and mobility in
patients with painful compression fractures.
Material and Methods: Forthy two patients with painful
acute or subacute compression fractures which is
confirmed by plain x-ray and MRI were included in this
study. The procedure was performed under fluroscopic
guidence with general anesthesia or sedoanalgesia in
prone position. Transpedicular approach was used to
reach vertebra corpus. 3-8 ml cement for lumbar and 2-5
ml cement for thoracic compression fracture were injected
via unipedicular or bipedicular. The intensity of pain and
mobility were measured before the procedure and at 24
hours, 1 st month and 3 rd months after the procedure.
Results: Pain and mobility were significantly improved
after percutaneous vertebroplasty in 24 hours and this
improvement was maintained for 3 months (p <0.0001).
Condusion: Percutaneous vertebroplasty is an effective
procedure to decrease the pa in and increases the mobility
in patients with osteoporosis or malignancy induced
vertebra compression fractures.

Anahtar kelimeler: Agri, perkütan vertebroplasti, vertebra
çökme kirigi

Key words: Compression fracture, pain, percutaneous
vertebroplasty
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GIRIs

Yertebra çökme kirklari, siddetli agriya neden
olarak, günlük yasam aktivitesini ileri derecede
kisitlamakta, hasta yakinlari ile birlikte toplumu
etkileyerek ciddi sosyal bir problem olusturmaktadir.
Yertebra korpusundaki direncin azalmasi ile olusan
çökme kiriklari iyi ya da kötü huylu infiltratif
tümörlerle olabilecegi gibi genellikle kemik mineral
kaybina neden olan osteoporoz sonucu ortaya çikar.
Yasla (primer) ya da steroid kullanimina bagli
(sekonder) osteoporoz vertebra kollapsinin en önemli
nedenlerinden biridir. Kalsitonin nazal sprey,
alendronat sodyum ve selektif östrojen reseptör
modülatörlerinin yaygin kullanimina ragmen
osteoporoza bagli vertebra kiriklari önemli bir
sosyoekonomik problemdir. Amerika Birlesik
Devletleri' nde birbuçuk milyon os teoporozl u
hastada vertebra kirik prevalansi % 50 olarak
bildirilmektedir (8).Demografik bir çalismada 50 yas
üstü kadinlarda vertebra fraktürlerinin radyolojik
görüntüleme prevelansi %26olarak saptanmistir. 85
yasin üzerindeki kadinlarda 50-55 yas grubuna göre
insidans alti kat daha fazladir (16).

Agrili osteoporotik vertebra çökme kiriklari
sonucu, pulmoner disfonksiyon, beslenme
bozukluklari, dayanilmaz agriya bagli hareket
kisitlanmasi, artmis tromboembolik olaylar, agir
farmokolojik medikasyona bagli mental durum
degisiklikleri ve bir baskasina bagimli hale gelme
yüksek oranda m.orbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir.

Bu hastalarin teda visi için girisimsel bir yöntem
olan perkütan vertebroplasti teknigi son yillarda
hizla yayginlasmaktadir. Ilk kez Galibert ve ark.
tarafindan 1987' de tanimlanmis tir (9). Perhitan
vertebroplasti teknigi, zayiflamis vertebra korpusu
içerisine radyolojik görüntüleme yardimiyla
polimetilmetakrilat (PMMA) injeksiyonu yapilarak
karpusun güçlendirilmesi prensibine dayanir. Bu
çalismada agrili çökme kirigi saptanan hastalara
uygulanan perkütan vertebroplastinin, agri ve
mobilite üzerine etkisi arastirilmistir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mart 2000- Mayis 2002 tarihleri arasinda YKV
Amerikan Hastanesi Nörosirürji ve Agri
kliniklerinde multidisipliner toplam 42 hastaya
perkütan vertebroplasti teknigi uygulandi. Siddetli
bel ve sirt agrisi yakinmasi olan, direkt grafilerde
vertebra kollapsi görülen seviyede lokalize,

palpasyonla agri saptanan hastalar manyetik
rezonans incelemesine alindi. Görüntüleme sonucu

medulla spinalis yada spinal sinirlere herhangi bir
basi olusturmayan, akut veya subakut kirigi olan
hastalara perkütan vertebroplasti uygulandi.

Girisimler genel anestezi ya da sedoanaljezi
esliginde lokal anestezi ile yapildi. Ikiden fazla seviye
uygulamalarda veya hastanin sedasyona ragmen
asiri hareketi engellenemeyecegi düsünülen
hastalarda genel anestezi tercih edildi. Girisimler,
steril ortamda temel cerrahi prensiplere uygun
olarak, yüzüstü pozisyonda yapildi. Floroskopide
posterior oblik görüntüleme ile vertebra korpusunun
üzerine binen pedikül seçildikten sonra 11-gauge
kemik iligi biyopsi ignesi vertebranin posterior
elemanlarina dogru yönlendirildi. Ön-arka, yan ve
oblik pozisyonlar ile dogru yön takip edilerek
transpediküler olarak orta hatta yakin kalmak
kaydiyla vertebra korpusunun anterioruna
ilerletilerek ignenin son pozisyonu ön-arka ve yan
görüntüler ile tekrar kontrol edildi (Sekil 1).
Girisimler unipediküler ya da bipediküler yapildi
(Sekil 2). Klinik duruma göre lomber vertebraya 3-8
mL, torasik vertebralara 2-5 ml polimetilmetakrilat
(PMMA) enjekte edildi. Enjeksiyon süresince yan
görüntülemede es zamanli floroskopi uygulanarak
sementin dagilimi gözlenildi. Sement, vertebra
korpusunun arka dörtte birlik kismina ulastiginda
ya da korpus disina sizdigi gözlendiginde enjeksiyon
sonlandirildi (Sekil 3), Hastalar girisim sonrasinda
en az 4 saat sirt üstü pozisyonda yatirildi.

Girisim öncesi ve sonrasi klinik olarak agri
siddeti vizüel analog skala (YAS) ile 0-10 arasinda
degerlendirildi. Hastanin yasaminda karsilastigi en .
siddetli agri 10, agrisiz dönemleri ise Okabul edildi.
Hastanin mobilitesi ise S'li skala ile degerlendirildi.
Yardimsiz yürüme O,yardimli yürüme 1, tekerlekli
sandalye ile aktivite 2, aktivitenin yatakta oturma ile
sinirli olmasi 3 ve yatakta yatmaya bagimli olmasi
ise 4 olarak kabul edildi (15).

Agri siddeti ve mobilite girisim öncesi,
girisimden bir gün, bir ay ve üç ay sonra
degerlendirildi. Sonuçlar Students' t testi (SPSS 9.0)
ile istatistikselolarak incelendi.

BULGULAR

32 hasta osteoporoz (30olguda primer, 2 olguda
sekonder), 10hasta ise metastatik tümör infiltrasyonu
(6 olguda prostat ve 4 olguda akciger kanseri) ile kirik
gelistigi görüldü. 42 hastanin, 41 tanesi lomber, 27
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Sekil 1: A) Floroskopi altinda pedikülün yerinin tespiti.
B) Ön-arka floroskopi kontrolü ile ignenin pedikülde oldugunun kanitlanmasi.
C) Floroskopi ile ignelerin vertebra cisminin ön 1/3 kismina kadar yerlestirilmesi
D) Floroskopi kontrolu altinda polimetilmetakrilat enjeksiyonu,

tanesi torakal seviyede olmak üzere toplam 68 vertebra

korpusuna polimetilmetakrila t enjeksi yonu
gerçeklestirildi, 22 hastada tek, 15 hastada iki, üç
hastada üç, iki hastada ise üçten fazla seviyede girisim
yapildi. Üçten fazla seviyede vertebroplasti
uygulananlar steroid kullanimina bagli gelisen
sekonder osteoporoz hastalariydL 23 kadin, 19 erkek
hastanin yas dagilimi 31 ile 90 arasinda olup ortalama
yas 72 olarak saptandL Hastalarin öykülerinden
dayanilmaz agrilarinin ortalama süresi 23 ay olup
girisim öncesi ve sonrasi yapilan fizik muayenelerinde
nörolojik bozukluk bulunmadi (Tablo n

Hastalarin girisim sonrasi birinci gün, birinci
ay, üçüncü ay V AS ve mobilite degerleri girisim
öncesi degerler ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli düsüs saptandi (p<o.ooon VAS ve
mobilite degerlerinin ortalamalari, standart

sapmalari degisim ortalamalari ve % 95 güvenlik
araliklari Tablo 2 de gösterilmistir. Hiçbir hastada

girisime bagli ciddi bir komplikasyon gözlenmedi.

Tablo i: Hasta özellikleri

n=42

Yas (yil)

72±10 (31-90)

Cinsiyet (K/E)

23/19

Agri süresi (ay)

2.3±1.2 0-6)

Vertebra sayisi

68
Lomber

41

Torakal

27

n=42 Tek vertebra
22

Iki vertebra
15

Üç vertebra

3

Üç vertebradan fazla

2
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Sekil 2: A) Floroskopi kontrolü altinda bipediküler yerlestirilmis igneler görülmektedir. B)Floroskopi kontrolü altinda ön­
arka ve yan görünümde bipediküler yerlestirilmis ignelerin vertebra cisimleri içerisindeki konumlari
görülmektedir.

TARTISMA

Vertebra korpusunun kompresyon kiriklari
genellikle osteoporaza bagli olusur. Siklikla ileri
yaslarda görülen bu hastalikta hastalarda ciddi agri
yakinmasi olmaktadir. Analjezik kullanimi, yatak

istirahati, fizik tedavi, korse uygulamalari gibi
konvansiyonel yöntemler genellikle basarili
olamamaktadir. Diger yandan yatak istirahati
özellikle ileri yas grubunda kemik kaybina yol
açmakta ve kas kondisyon kaybina neden
olmaktadir. Bunlarin her ikiside ayri ayri

Tablo II: Girisimin 1. gün, Lay ve 3. ay sonrasi agri ve mobilite üzerine etkileri

GirisimGirisimdenDegisimGüvenlikGirisimdenDegisimGÜvenlikGirisimdenDegisimGüvenlik

öncesi

19Ün sonra araligi %95lay sonra(Ort ± SS)araligi %953ay sonra araligi %95

(Ort ± SS)

(Ort ± SS)(Ort ± SS)( alt-Üst)(Ort ± SS) ( alt-üst)(Ort ± SS)(Ort ± SS)(alt-Üst)

VAS

8.31± 1.052.02± 0.786.28± 1.09*5.95-6.622.2l± 0.926.09± 1.24*571-6.482.36± 1.415.95± 1.34*5.53-6.37

Mobilite

205± 1.100.83± 1271.21± 1.28*0.81-1.610.60± 1.271.45± 1.42*1.01-1.890.36± 0.531.69± 0.97*1.39-1.99

*p< 0.0001
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Sekil 3: A) Tl agirlikli MR kesitlerinde Li de belirgin ve yeni, L3 omurgasinda ise eski
osteoporatik fraktür görülmektedir.
B-C) Ayni hastanin direkt grafide [raktüre bagli vertebra yüksekliginde azalma.
C-D) Ön-arka ve yan direkt grafilerde içine akrilik doldurularak güçlendirilmis

Li-L3 omurgalari görülmektedir.

mekanizmalarla agrinin artmasina neden olur.
Ayrica bu tedaviler esnasinda analjeziklere dirençli
siddetli agri, hareket kisitlanmasina yol açar. Dogal
olarak pnömoni ve tramboflebite neden olarak
morbitideyi arttirir(10). Siklikla ortaya çikan bu tablo
nedeniyle perkütan vertebroplastinin erken
dönemde uygulanmasi önemlidir. Klinigimizde
konvansiyonel tedavide fazla israrci olmadan erken
dönemde girisim tercih edilmektedir.

Son yillarda popülaritesi hizla artan
vertebroplasti minimal invazif bir tekniktir. PMMA
kemik sement kirik vertebra içerisine enjekte edilir,
böylece vertebra korpusunun kompresif yüklere
karsi direnci arttirilir. Vertebroplastinin agri azaltici
etkisi, PMMA'nin polimerizasyonu sonucu

nosiseptörlerde isi hasari olusturmasi, intraosseöz
agri reseptörlerinde kemotoksisiteye yol açmasi ve
/ veya mekanik s ta bilizasyon gibi çesi tli
mekanizmalarla açiklanmaktadir (4). Kirik vertebra
korpusu içerisine sement enjeksiyonu vertebra
korpusunda sertlik ve direnç artisi saglar. Böylece
kirik uçlarinda olusan agrili mikrohareketleri
engeller ve mekanik stabilizasyon olusturarak agri
palyasyonu saglar (2).Bu teori özellikle biyomekanik
prensipler dikkate alindiginda agrinin
giderilmesindeki en etkin yoldur.

Perkütan vertebroplasti ünipediküler veya
bipediküler yolla uygulanabilir. Kadavra omurgasi
ile yapilan bir biyomekanik çalismada unipediküler
ve bipediküler yöntem karsilastirilmistir (19). Bu iki
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yöntem arasinda osteoporotik vertebra korpusunda
kuvvet ve sertlik olusturmasi açisindan anlamli bir
fark bulunamamistir. Tatmin edici sonuca
ulasabilmek için önemli olan stabilizasyon
saglayacak kadar sementin verilmesidir.
Ünipediküler enjeksiyon uygulanan bir çalismada
orta hatti geçecek kadar verilen sement yeterli
kuvveti saglamis ve herhangi bir komplikasyona
rastlanilmamistir O). Ancak vertebra korpusunun
santral vertikal aksini geçmeyecek miktarda
uygulanan sement, biyomekanik olarak yeterli
sayilniamalidir. Eger sement sadece korpusun bir
yanina yayilirsa, diger taraftanda girilerek enjeksiyon
uygulanmalidir. Aksi takdirde tek tarafin direncinin
iyi olmasi durumunda uzun dönemde koronal
planda direnci zayif tarafa dogru omurgada bükülme
riski yüksektir. Bu çalismada 68 vertebranin 39 'una
bipediküler, 29'una ise unipediküler uygulama
yapildi. Girisimler sonunda tüm vertebralarda
sementin yeterli olarak dagilimi saglandi.

Simplex P, Osteobond, Cranioplastic en sik
kullanilan sement tipleridir (7). çalismamizda tüm
olgularda Cranioplastic kullanildi. Cranioplastic
radyoopak t degildir ve %30 (yaklasik her kite 5 gr)
baryum sülfat ile karisim kolay görünüm saglar O).
Bu orandaki karisim sementin kuvvetini azaltmaz.
Hangi tip sementin en uygun oldugu kesin olarak
bilinmemektedir. Baryum sülfat kuru isi ya da
radyasyon ile steril hale getirilmelidir. Etilen
oksit ve buhar sterilizasyon kabul edilebilir
metodlar degildir. Kullanimdaki sementlerin
kompozisyonlarinin degistirilmesi ile vertebroplasti
için daha uygun hale getirilebilir. Üreticiler
tarafindan tavsiye edilenden daha fazla monomerin
(sivinin) sement tozuna (polimere) ilave edilmesiyle
viskozite azaltilir ve sement enjeksiyonu
hizlandirilabilir. Yapilan bir çalismada monomer-toz
oraninin degistirilmesi polimetilmetakrilatin
elastisitesini ve kuvvetini %24 oraninda

azaltmaktadir OL). Ancak sement materyalinin
kompozisyonunun degistirilmesi ile klinikte bir
degisiklik saptanmadigi gibi sementin kuvvetinin
veya sertliginin yetersizliginin neden oldugu bir
komplikasyon da bildirilmemistir. Günümüzde
kullanilan sementlerden simplex P en kuvvetli ve
sertlik kazandiran ürün oldugu in vitro olarak
gösterilmistir. Yine sik kullanilan Cranioplastic
ürünü daha az kuvvet ve sertlik kazandirmasina

ragmen klinik çalismalardan çok iyi sonuçlar
alinmistir (2).

Çalismalar lomber vertebraya 3-5 ml, torasik
vertebralara 2-3 ml ve servikal vertebralara ise 1-2

ml sementin yeterli oldugunu göstermektedir. Bir
çok biyomekanik çalismada 8-10 ml.lik sement
enjeksiyonunun vertebra korpusuna yeterli kuvvet
ve sertlik olusturdugu gösterilmistir. Ancak
u ygulanan semen t hacmi ile kuvvet ve sertlik
arasindaki doza bagli cevap tam olarak
bilinmemektedir (3).

Perkütan vertebroplasti sonrasi geçici ates,
geçici olarak agrinin artmasi, radikülopati, kosta
kiriklari, semente bagli pulmoner emboli, infeksiyon
ve spinal kord basisi bildirilmis tir (1,7,8).
Osteoporotik kiriklara bagli uygulanan olgularda
komplikasyon orani %1 gibi nadir ve siklikla
nonnörolojik ve geçicidir. Malign tümörlere
uygulanan olgularda ise sementin sizma riskinin
artmasina bagli komplikasyon oranlari yüksektir.
Olasi sizinti yerleri; paravertebral dokular, epidural
bölge, disk içi ve intervertebral foramendir. En sik
komplikasyon olarak sementin paravertebral
dokulara sizmasi gözlenmistir. Nadir olarak
sementin spinal köklere kompresyonu veya nöralji
görülebilir. Geçici radikülopati %3-6 olguda
gözlenir ve steroid ve antiinflamatuvar ilaçlara
iyi yanit verir 0,7,8). Persistan radikülopati ise
%2 oraninda gözlenir ve cerrahi girisim gerektirir.
Infeksiyon immunosupresif hastalarda görülebilir.
Bir kaç olguda ise pulmoner emboli saptanmistir
(17). Bu nadir komplikasyon perivertebral
venöz migrasyonun vertebroplasti esnasinda
anlasilamamasindan gelismistir. Emboli riski
artacagindan tek seans ta üç seviyeden fazla sement
enjeksiyonu önerilmemektedir. Çalismamizdaki 42
hastanin hiç birinde ciddi komplikasyon gelismedi.
Ancak bir hastada disk içine, iki hastada ise
paravertebral dokulara sement sizmasi gözlendi.

Perkütan vertebroplasti için yapilan bütün
çalismalardaki olgularda %67-100 agri azalmasi
saptanmistir (20). Cotton, metastaz veya myelom
nedeniyle perkütan vertebroplasti uyguladiklari 37
hastanin %90'ninda agrida anlamli derecede azalma
bildirmistir (6). Yine osteoporotik kompresyon
kiriklarina uygulama sonrasi 29 hastada %90 agrida
azalma saptanmistir (2).

Barr, 47 hastanin 84 vertebrasina
metilmetakrilat enjeksiyonu uygulamasi sonrasi
hastalarin %63'nde tamamen, %32'sinde orta
derecede agri palyasyonu saglamistir. Ancak
hastalarin % 5'i fayda görmemistir (1).
Klinigimizde osteoporotik vertebra çökme
kiriklarina uygulanan perkütan vertebroplasti
sonucunda ise %64 hastada tamamen, %27'sinde
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%50-%100 arasinda, %9'unda ise %30-50 arasinda

agrida azalma gözlenmistir (5).

Hemanjiom, metastaz, myelom ve osteoporoza
bagli kompresyon kirigi olan 187 hastaya uygulanan
prospektif, kontrolsüz bir çalismada %70-80 oraninda
agrida belirgin azalma ve hastanin mobilizasyonun
da artma gösterilmistir (13). Bu çalismada agrida
azalma enjeksiyondan sonraki birinci veya ikinci
günde gözlenmis etkisi bir kaç aydan bir kaç yila
kadar sürmüstür. Ayrica ayni vertebrada tekrar
kirilmayi öiÜedigi de saptanmistir. Kanserli
hastalarda etki süresinin saptanmasi kolay degildir.
Çünkü hastaligin progresyonu nedeniyle uzun süreli
takip edilememektedir.

Çalismamizda girisim sonrasi ortalama VAS
degerlerine baktigimizda, girisim öncesine
göre belirgin bir azalma saptandi. Agri
degerlendirmelerinde agrinin %50 nin üzerinde
azaltilmasi basarili olarak yorumlanir. Çalismamizda
VAS degerlerinin yaklasik %76 azalmasiliteratür ile
uyumlu olup perkütan vertebroplastinin agrili çökme
kingi olan hastalarda etkin bir tedavi yöntemi
oldugunu desteklemektedir.

Mobilite degerlerine baktigimizda ise girisim
sonrasi takiplerinde yaklasik %82 mobilite artisi
saglanmasi kirikli hastalarda immobilizasyona bagli
komplikasyonlarin yol açacagi morbidite ve
mortalitenin önemli derecede azalacagini
göstermektedir.

Sement-kemik dokusu etkilesimi sonucu kemik

rezorbsiyonunun artmasi, biyomekanik degisiklikler
sonucu uygulama yapilan ve/veya komsu
vertebralardaki kirik riskinin artmasi arastirilmalidir.
Kisa ve uzun dönem etki ve komplikasyonlari
yönünden vertebroplasti uygulamalari için kontrollü
ve çift kör çalismalara ihtiyaç vardir. Ancak gerek
etik nedenlerle gerekse çagdas ülkelerdeki sigorta
sorunlari nedeniyle bu çalismalar tartisma
konusudur.

Lieberman ve ark. tarafindan gelistirilen
kifoplasti teknigi ile osteoporotik vertebra korpusuna
bir balon konulmaktadir (14). Daha sonra bu balon

sisirilerek vertebra korpusu eski yüksekligine
getirilmekte ve olusan kaviteye sement
doldurulmaktadir. Her iki teknik te de agri
palyasyonu oranlari yüksek olmasina karsin,
kifoplasti yönteminde vertebra bütünlügünü ve
yüksekligini yeniden kazandirmasi sonucu daha
olumlu omurga biyomekanigi saglanmaktadir (18).

Bu durum solunum mekaniginin de düzelmesine
yardimci olmakla beraber gögüs kafesi nedenli
agrilarinda azalmasina yol açmaktadir. Ayrica
kifoplastide uygulanan dolgu maddesinin daha az
akici olmasi, sement ekstravazasyonunun ve
pulmoner emboli riskinin azalmasina neden
olmaktadir (10,18). Diger taraftan uygulama
süresinin daha uzun olmasi, Horoskopiye bagli
rad yasyon kirlenmesinin artmasina yol açmakla
birlikte maliyet de sorun olarak karsimiza
çikmaktadir. Bu soruna ragmen vertebroplastiye olan
üstünlügü göstermek için karsilastirmali uzun
dönem sonuçlara ihtiyaç vardir.

SONUÇ

Perkütan vertebroplasti, osteoporoz veya tümör
infiltrasyonu sonucu gelisen vertebra çökme
kiriklarinda agriyi azaltmak ta ve mobiliteyi
arttirmaktadir. Bu minimal invaziv girisim ile
hastaliga bagli mortalite ve morbidite önemli
oranlarda azaltilabilecektir. Bu çalisma sonucunda,

u ygun has ta seçimi, u ygun teknik, bilinçli
görüntülerne ve deneyimli eller girisime bagli
komplikasyonlari belirgin azalmakta ve dramatik
olarak sorunlarin çözülebilecegi kanisina varilmistir.
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