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OZET

Hamstring tendon otogrefti ile 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonu

Amac: Bu calismada semptomatik kronik on ¢apraz bag yirtginin dort katl otojen Hamstring tendon grefti kullanilarak yapilan artrosko-
pik rekonstruksiyonunun erken dénem sonuglari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: On capraz bag yirtigl bulunan 64 hasta otojen Hamstring tendon grefti kullanilarak artroskopik yontemle opere edildi.
Proksimal tespitte ¢apraz pin sistemi (Transfix, Arthrex) ve tibial tespitte ise interferans vidasi kullanildi. TUm hastalar ortalama 16.3+6.4
ay sonunda fonksiyonel olarak Lysholm diz skorlamasi, IKDC (International Knee Documentation Committee) skorlamasi ve Tegner aktivi-
te skorlamasi ile klinik olarak diz eklem hareket aciklig, stabilite testleri, uyluk ¢evresi dlcimi ve kisisel memnuniyet ile radyolojik ola-
rak Kellgren ve Fairbank siniflamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol IKDC skorlamasina gore 56 hasta (%87.5) A veya B grubunda 8 hasta (%12.5) ise C veya D grubunda yer almigstir. Kontrol
Lysholm skoru ve Tegner aktivite skoru ameliyat oncesi degerlerle karsilastirldiginda istatistiksel acidan ileri derecede anlamili farkli-
lik bulunmustur (p<0.001). Anterior tibial subliiksasyonda %91'lik bir azalma belirlenmistir. Hastalarin kisisel memnuniyet degerlendirme
ortalamasi ise 7.6+2.7 (0-10 arasi 0 - hic memnun degil, 10 - cok memnun) olarak tespit edilmistir. izlem sonunda radyolojik degerlendir-
melerde Kellgren siniflamasina gore 52 hastada (%81) Fairbank siniflamasina gore ise 50 hastada (%78) osteoartrit bulgularinda degisik-
lik olmadig! tespit edilmistir.

Sonug: On capraz bag yirtiklarinin, dort katl otojen Hamstring tendon grefti kullanilarak yapilan artroskopik rekonstriiksiyonlarinda hem
fonksiyonel olarak dizelme hem de hastalarda yiksek memnuniyet oranlari tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: On capraz bag, otojen Hamstring tendon grefti, artroskopik rekonstriiksiyon

ABSTRACT . ) .
Anterior cruciate ligament reconstruction with Hamstring tendon allograft

Objective: We evaluated the early results of arthroscopic reconstruction of anterior cruciate ligament (ACL) ruptures using autogenous
four strand Hamstring tendon autograft.

Material and Methods: Sixty four patients with a torn ACL were operated by arthroscopic method using autogenous four strand ham-
string tendon graft. Cross pin fixation were used for femoral fixation and interference screws for the tibial side. All patients were evaluated
with Lysholm knee score, IKDC (International Knee Documentation Committee) score and Tegner activity scoring for functional evaluation,
range of motion of the joint, stability tests, thigh atropy measurements and subjective satisfaction for clinical evaluation, Kellgren and
Fairbank classifications for radiological evaluation at the end of the postoperative 16.3+6.4 month.

Results: The IKDC scores were grade A or B in 56 patients (87.5%) and grade C or D in 8 patients (12.5%). There were statistically signicant
difference between control and follow-up Lysholm and Tegner activity scores (p<0.001). Anterior tibial subluxation was eliminated in 91%
of the patients. Subjective satisfaction of the patients was noted as 7.60+2.74. At the last follow-up, there was no osteoarthritic changes
in 52 patients (81%) in Kellgren classification, and 50 patients (%78) in Fairbank classification.

Conclusion: We conclude that arthroscopic reconstructions of anterior cruciate ligament with use of a four strand Hamstring tendon
autograft which revealed successful functional results and also provided high personal satisfaction, is a reliable technique in the surgical
treatment of anterior cruciate ligament ruptures.

Key words: Anterior cruciate ligament, autogenous Hamstring tendon graft, arthroscopic reconstruction.
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GIiRIS

~ n capraz bag (OCB) yaralanmasi dizde en sik goriilen
bag yaralanmasidir ve onarilmadigl takdirde dizde
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instabilite, erken dejeneratif degisiklikler ve meniskus
yaralanmalarina sebep olur. Genel populasyonda goril-
me sIkligl yaklasik 3000°de birdir (1,2). On capraz bag
yaralanmasi direkt veya indirekt travmalar sonucu olus-
makla beraber yaklasik %70’i spor yaralanmalari sonucu
meydana gelmektedir (3). Son yillarda toplumda spora
olan ilginin artmasiyla beraber de bu tur yaralanmalar-
la sik karsilasiimaktadir (4,5). Bu bagin rekonstriksiyo-
nunun dizde erken donemde olusabilecek osteoartritik
degisiklikleri onlemek acisindan ¢ok onemli oldugu bil-
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dirilmistir (6,7).

OCB rekonstriiksiyonu icin cesitli greft ve teknik-
ler tarif edilmis olsa da ginimtzde en populer yontem
otojen Hamstring tendon grefti kullanilarak yapilan art-
roskopik onarimdir (8). Kullanilan greft ve yontem kadar
onemli bir konu da greft fiksasyon teknigidir. Suspansuar
(tinel digl) veya apertura (interferans vidalari ile tunel
ici) yontemlerini kullanmak fiksasyon rijiditesi acisindan
onem tasimaktadir (6,9).

Bu calismada fizik muayene, manyetik rezonans ve
artroskopik olarak OCB yirtigl tespit edilen hastalarda, acik
cerrahi ile elde edilen dort katl Semitendinosus ve Grasilis
otogrefti kullanilarak yapilan artroskopik OCB rekonstrik-
siyonunun erken donem sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

On capraz bag yaralanmasina bagli anterior tibial sub-
luksasyonu bulunan 64 hasta bu ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara, Hamstring tendonlari (4-katli Semitendinosus
ve Grasilis) kullanilarak artroskopik OCB rekonstriiksiyo-
nu uygulandi.

53'U erkek (%82.8), 11'i kadin (%73.3) olan hastalarin
yas ortalamasl 34.9+8.9 yil (16-53) olup ortalama takip
sireleri 16.3£6.4 ay (12-39) idi. OCB yirtiginin sebebi ama-
tor spor yaralanmalari (%62.5), travma (%24.3) ve diger
nedenler (%13.2) olarak belirlendi. OCB yirtig1 hastalarin
35’'inde (%54.7) sag, 29'unda (%45.3) sol tarafta idi.

Ayni dizde daha once ligaman veya kikirdak cerrahisi
(mikrofraktir, abrazyon artroplastisi) uygulanan hastalar
calisma disinda birakildi.

Preoperatif degerlendirme

OCB yirtigl tanisi hikaye, fizik muayene ve MR deger-
lendirilmesi ile konuldu. Ameliyat oncesi hastalara stan-
dart degerlendirmeler (klinik, fonksiyonel ve radyolo-
jik degerlendirme) uygulandi. Klinik degerlendirmede;
diz eklem hareket acikhgi, Lachman testi, one cekmece
testi, pivot sift testi, uyluk ¢evresi olcimd, fonksiyonel
degerlendirmede; Lysholm skoru, IKDC skoru ve Tegner
aktivite skoru, radyolojik degerlendirmede ise diz rad-
yografisinde Kellgren ve Fairbank siniflamalari kullanildi.

Cerrahi Teknik

OCB yirtginin teyidi icin tim hastalarda agik cerra-

hi oncesi pnomatik turnike altinda, supin pozisyonda
genel veya rejyonel anestezi ile dizin artroskopik deger-
lendirilmesi yapildi. Eslik eden patolojiler ortaya konu-
larak gerekli tedaviler artroskopik olarak uygulandi.
Tuberositas tibianin medialinde pes anserinus Uzerin-
den 4 cm.ik longitudinal insizyon kullanilarak Grasilis
ve Semitendinozus tendonlarina ulasildi. Tendon siyirici
kullanilarak tendonlar alindiktan sonra yapisik olan kas
dokulari temizlendi. Tendonlar dort kat haline getirilerek
greftin capi belirlendi. Bu ¢apa uygun femoral ve tibial
tuneller hazirlanarak klavuz teller esliginde greft tlinel-
lere yerlestirildi. Proksimalde ¢apraz pin sistemi ile greft
tespit edildi. Distal tespit yapilmadan once greft gergin
halde tutulurken dize tam hareket yaptirilarak sirtinme
olup olmadigina bakildi. Diz 10°-20° fleksiyonda ve greft
gergin halde tutulurken greftin tibial tlnel icinde interfe-
rans vidasi ile fiksasyonu saglandi. Lachman ve one cek-
mece testleri ile laksite degerlendirildi.

EK cerrahi islemler

Onyedi hastada medial ve 4 hastada lateral parsi-
yel menisektomi, 12 hastada meniskal tamir uygulandi.
5 hastaya izlem sirasinda ikinci kez artroskopi uygulan-
d. ki hastaya revizyon OCB rekonstriiksiyonu uygulandi.
Hastalarin hicbirinde artrofibrozis gelismedi.

Ameliyat Sonrasi D6nem

Bltln hastalara alti aylik rehabilitasyon programi
uygulandi (10). Bu donemde hastalarin hepsine, kont-
rolsiiz travmalardan uzak durmalari ve kendilerini psi-
kolojik olarak daha rahat hissetmeleri amaciyla ortala-
ma 5.7+3.2 hafta (1-16) a¢l ayarl diz breysi kullandirildi.
Postoperatif 1.glinde aktif quadriseps izometrik egzer-
sizleri ve pasif eklem hareket acikligl egzersizlerine bas-
landi. ikinci giin hastalarin direnleri cekilerek yiik vere-
rek bastirildi. Dordunct haftada kapali- ve agik-zincir
diz-ekstansiyon egzersizlerine baslandl. 10-12.haftada
diz kosulara izin verildi. Calisma hayatina ve sportif akti-
vitelere donus ise 4.aydan baslayarak uygulandi.

Postoperatif degerlendirme
Hastalarin fonksiyonel, klinik ve radyolojik degerlen-

dirmesi ameliyat sonrasi ortalama 16.3+6.4 ay sonun-
daki son izlem bulgularina gore yapildi. Klinik degerlen-
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dirmede diz eklem hareket acikligl, Lachman testi, one
cekmece testi, pivot sift testi, uyluk cevresi olcimu esas
alindi ve kisisel memnuniyet degerlendirildi; fonksiyo-
nel degerlendirmede Lysholm diz skorlamasi (11), IKDC
(Intenational Knee Documentation Committee) skorla-
masl (12) ve Tegner aktivite skorlamasi (13); radyolojik
degerlendirmede ise Kellgren (14) ve Fairbank (15) sinifla-
malari kullanildi. Kellgren siniflamasinda osteoartrit bul-
gulari supheli (), minimal (1), orta (lll) ve ciddi (IV) olarak
degerlendirilmektedir. Fairbanks siniflamasinda ise oste-
oartrit, dort degisikligi esas alarak (tibial eminenslerde
spur formasyonu, marjinal osteofitler, femur veya tibia-
nin duzlesmesi, eklem araliginda daralma); grade I (degi-
siklik yok), grade Il (bir semptom), grade III (iki veya U¢
degisiklik) ve grade IV (dort degisiklik) olarak siniflan-
maktadir.

istatistiksel degerlendirme

Ameliyat oOncesi, intraoperatif ve izlem sonundaki
veriler kaydedilip, istatistiksel analizler SPSS 11.0 (SPSS,
Chicago, Illinois) kullanilarak yapilmustir. Gruplarin dagi-
Imi one-sample Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirilmistir. Gruplarin dagilimi normal olmadigl icin
Wilcoxon signed rank testi ile istatistiksel degerlendir-
meler yapilmustir. 0.05'den kucuk P degeri istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bu calisma Fakuiltemizin Klinik ve Laboratuar
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan kabul edilmis ve
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

BULGULAR
Klinik degerlendirme

Diz eklemi fleksiyonu izlem sonunda ortalama 121.8°,
ekstansiyonu ise -2° olarak bulundu ve eklemin normal
hareket acikligl degerleri ile karsilastiriidiginda bir hasta-
daki 10°'lik ekstansiyon kaybi disinda ameliyat sonrasi
hareket kisitliigr olusmadigr goruldu.

H. Kaya, S. Ceylan, Z. Ylcel, A. Hayirli, F. Bora

Ameliyat oncesi butln hastalarda pozitif (>2) Lachman
testi [58 hastada (%91) grade 2, 6 hastada (%9) grade 3]
bulunmustur. Ameliyat sonrasl ise sadece 6 hastada (%9)
pozitif Lachman testi tespit edilmistir. Anterior tibial sub-
luksasyonda %91’lik bir azalma belirlenmistir. Lachman
testi pozitif olan 6 hastanin 2’sine revizyon 0CB rekons-
triksiyonu uygulanmistir.

Ameliyat oncesi 51 hastada (%95) pozitif (=1+) pivot
sift testi [6 hastada (%10) 1+, 46 hastada (%75) 2+, 9 has-
tada (%15) 3+] bulunmustur. Ameliyat sonrasi ise sade-
ce 3 hastada (%5) pozitif pivot sift testi (1+ veya 2+) tes-
pit edilmistir.

Uyluk cevresi ameliyat oncesi 47.3+4.9 cm iken, izlem
sonunda 46.4+5.0 cm olarak dl¢ilmus ve bu sonug ista-
tistiksel acidan ileri derecede anlamli olarak bulunmus-
tur (p<0.001).

Kisisel degerlendirme (0-10 arasl; 0 - hi¢ memnun
degil, 10 - cok memnun) ortalamasi 7.6+2.7 olarak tespit
edilmistir.

Ameliyat oncesi IKDC skorlamasina gore 12 hasta
(%19) A veya B grubunda 52 hasta (%81) ise C veya D
grubunda yer almistir. Kontrol IKDC skorlamasina gore
56 hasta (%87.5) A veya B grubunda 8 hasta (%12.5) ise C
veya D grubunda yer almistir.

Kontrol Lysholm skoru (92.317.4) ameliyat once-
si degerlerle (49.5+13.0) karsilastirildiginda istatistik-
sel acidan ileri derecede anlamh farklilik bulunmustur
(p<0.001).

Kontrol Tegner aktivite skoru (5.5+2.1) ameliyat once-
si degerlerle (3.4+1.4) karsilastirildiginda istatistiksel acl-
dan ileri derecede anlamli farkhilik bulunmustur (p<0.001
(Tablo 1).

Radyolojik bulgular

izlem sonunda radyolojik degerlendirmelerde
Kellgren siniflamasina gore; 52 hastada (%81) osteoart-
rit bulgularinda degisiklik olmadigl, 10 hastada (%16) bir
evre artis, 2 hastada (%3) ise iki evre artis oldugu tespit
edildi. Fairbank siniflamasina gore ise 50 hastada (%78)

Tablo 1: Fonksiyonel bulgular (IKDC skoru-toplam hasta sayisi; Lysholm ve Tegner skoru ortalama degerler)

Fonksiyonel bulgular

IKDC skoru n (%)

Lysholm Skoru

Tegner skoru

A ve B grubu C ve D grubu
Ameliyat oncesi 12 (%19) 52 (%81) 49.5£13.0 p<0.001 3.4+1.4 p<0.001
Ameliyat sonrasi 56 (%87.5) 8 (%12.5) 92.3+7.4 5.5+2.1
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osteoartrit bulgularinda degisiklik olmadigl 12 hastada
(%19) bir evre artis, 2 hastada (%3) ise iki evre artis oldu-
gu tespit edildi.

TARTISMA

On capraz bag yaralanmasina nedeniyle hamstring
tendonlari (4-kath Semitendinosus ve Grasilis) kullanila-
rak artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 64 has-
tanin yer aldigl bu calismada; klinik degerlendirmede diz
ekleminde ameliyat sonrasi hareket kisithhgl olusmadi-
g1, ameliyat oncesi butin hastalarda mevcut olan pozi-
tif Lachman testinin ameliyat sonrasi sadece 6 hastada,
ameliyat oncesi 51 hastada pozitif olan pivot sift testi-
nin ise ameliyat sonrasi sadece 3 hastada pozitif oldu-
gu, kisisel degerlendirme ortalamasinin 7.6+2.7 oldugu
goruldu. Fonksiyonel degerlendirmede ise, A veya B olan
IKDC skorlamasinin ameliyat oncesi 12 hastada (%19),
son izlemde ise 56 hastada (%87.5) tespit edildigi gozlen-
mistir. izlem sonrasi Lysholm ve Tegner skorlarinda ame-
liyat oncesi degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel acl-
dan ileri derecede anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001,
p<0.001; sirasiyla).

izlem sonunda radyolojik degerlendirmelerde Kellgren
siniflamasina gore; hastalarin %19'unda, Fairbank sinifla-
masina gore ise %22’sinde osteoartrit bulgularinda degi-
siklik oldugu tespit edilmistir.

Aclk cerrahi metod ve artrotomi ile yapilmaya bas-
lanan OCB rekonstriiksiyonlarl giinimiizde cesitli greft-
ler kullanilarak artroskopik olarak yapilabilmektedir.
Gundmuzde populer olan greft cesitleri, otolog kemik-
patellar tendon-kemik, Hamstring greftleri ve allogreft-
lerdir. Allogreftler, kolay ve istenilen boyutlarda elde
edilebilir olmalari, perioperatif morbiditelerinin disuk
olmasi, ameliyat suresini kisaltmalari, ameliyat sonrasi
donemde hareket kisithhginin daha az olmasi nedeniy-
le bazi cerrahlar tarafindan primer olarak tercih edilmek-
tedirler (16,17,18). Ancak allogreftlerle yapilan rekons-
triiksiyonlarda baslica sorun hastalik transportu, greftin
immiinojenik ozelligine bagh olarak rejeksiyonu ve tiinel
icinde rezorbsiyonu, remodelasyon suresinin uzun olma-
sI ve pahall olmalaridir. Bu ylzden yaygin olarak kulla-
nilmamaktadirlar. Kemik-patellar tendon-kemik grefti,
erken kemik-kemik iyilesmesi saglamasi ve daha sag-
lam stabil tespit yapilabilmesi nedeniyle ginumize
kadar en ¢ok tercih edilen ve tedavide “altin standart”
olarak kabul edilen greft olmustur (5,6,19,20). Bunun

yaninda patellar tendon grefti kullaniminin postopera-
tif erken donemdeki morbiditeleri de tespit edilmigtir.
Donor sahadaki israrl agrilar, kronik patella-femoral agri-
lar, kuadriseps kas glcsuzlugu, patella kiriklari, hareket
acikhigl kaybi ve patellar ligaman yirtigl gibi morbiditeler
nedeniyle bu metodun popdlaritesinde azalma meyda-
na gelmistir (21,22,23).

Patellar tendon greftinin bu dezavantajlari cerrahlarin
alternatif greft arayisina itmis ve 1980’li yillarda hams-
tring tendonlar alternatif bir greft secenegi olarak orta-
ya clkmistir. Hamstring tendonlarlyla yapilan rekons-
triksiyonun patellar tendona gore bir¢ok avantaji vardir.
Ekstansor mekanizmanin korunmasi kuadriseps kasin-
daki atrofiyi de onlemekte, ameliyat sonrasi hareket
kisithhgr ve ekstansiyon kisitlhligl gibi problemlere mini-
mal oranda rastlanmaktadir (24,25). Hamstring tendonla-
rinin donodr saha morbiditesi patellar tendona gore cok
daha dusuktlr (26,27). Kesit alani patellar tendondan
daha genis oldugundan vaskiilarizasyonu da daha kolay
olmaktadir (28).

Hamstring tendonlarl biyomekanik agidan da patel-
lar tendona gore daha Ustindur. 4 kath Semitendintz
ve Grasilis tendonlarinin dayanikhligl patellar tendondan
%138 daha fazladir. Sertlikleri normal on capraz bagdan
3 kat, patellar tendondan 2 kat daha fazladir. Normal on
¢apraz bagin anterolateral ve posteromedial parcalari-
nin izometrisi, dizin fleksiyon derecelerine gore degisir.
Hamstring tendonlari 4 katl yapilarindan dolay1 6n cap-
raz bagin bu ozelligini en ¢ok taklit eden greftlerdir (29).

Hamstring tendon grefti ile yapilan OCB rekons-
triksiyonlarinin basarili sonuclarini bildiren cesitli yazi-
lar mevcut olmasina ragmen atravmatik olarak goru-
len diz laksisitesinde tekrarlamalar, kemik tiinel genis-
lemesi, rehabilitasyonun etkisi, cinsiyetin sonuglar tzeri-
ne etkisi ve Hamstring greftlerinin belirli atletik aktivite-
ler icin uygunlugu gibi konular halen tartismalidir. Otojen
Hamstring greftlerinin femoral ve tibial tinel icindeki fik-
sasyonu On ¢apraz bag rekonstriksiyonunun basarisi-
ni belirleyen énemli bir faktordir. Hamstringlerin fiksas-
yonu icin gelistirilmis bircok fiksasyon materyali vardir.
Femoral fiksasyonda en guvenli materyaller ¢apraz pin
sistemi ve endobuttonlardir.

Bu calismada elde edilen sonug genel olarak literatur
ile uyumludur, anterior tibia subluksasyonda %91’lik bir
azalma tespit edilmistir. Williams ve arkadaslari, 85 has-
tanin sonuclarin bildirdikleri bir ¢alismada Hamstring
tendon otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonunun 2 yillik
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sonuclarinda anterior tibia subluksasyonda %89'luk bir
azalma oldugunu bildirmislerdir (30). Mahirogullan ve
arkadaslari 62 hastanin sadece 14’Unde Lachman testi-
nin 1+ oldugunu tespit etmislerdir (31).

Bizim calismamizda da ameliyat oncesi 51 hastada
pozitif (=1+) pivot sift testi bulunmustur. izlem sonrasi ise
sadece 3 hastada pozitif pivot sift testi (1+ veya 2+) tes-
pit edilmistir. Hastalarin higbiri dizini instabil olarak nite-
lememis ve gunlik aktivitelerine donmuslerdir.

On capraz bag rekonstriiksiyonlarinin sonuclarini
degerlendirmek ve birbirleriyle kiyaslamak icin bircok
degerlendirme kriteri olusturulmustur. Bunlardan yaygin
olarak kullanilanlar Lysholm ve Tegner aktivite skorlarl,
IKDC diz baglari degerlendirme formu, Cincinnati aktivi-
te skorlamasidir (32,33). Bizim ¢alismamizda fonksiyonel
sonuclarimiz IKDC, Lysholm ve Tegner skalalari kullanila-
rak degerlendirilmistir.

Bu calismada izlem sonrasi Lysholm skoru (92.3£7.4)
ve Tegner aktivite skoru (5.5+2.1) ameliyat oncesi deger-
lerle [(49.5£13.0), (3.4+1.4); sirasiyla] karsilastirildiginda
istatistiksel agidan ileri derecede anlamh farklilik bulun-
mustur (p<0.001, p<0.001; sirasiyla). Yapilan calismalar-
da Lysholm skorunda 55+3’den 91+2’ye yukseldigi (29),
kontrol Lysholm skorunun 91 (30) ve 93.5 oldugu (31),
Tegner skorunda 5+1’den 6+1’e bir artis goruldugi (27),
4.0'dan 6.0'a yukseldigi (30), 6.8'den 6.0'a bir azalma
goruldugu (34) bildirilmistir.

Kontrol IKDC skorlamasina gore 56 hasta (%87.5) A
veya B grubunda 8 hasta (%12.5) ise C veya D grubunda
yer almistir. On yillik takip bildirilen bir calismada hasta-
larin toplam %86’sinin A ve B grubunda oldugu (33), bir
diger calismada da 62 hastanin 61'inin A veya B grubun-
da oldugu ortaya konulmustur (31).

Patella Ust kutbundan 15 c¢m proksimalden yapilan
olcumlerinde izlem sonunda uyluk ¢evresinde meydana
gelen azalma istatistiksel acgidan ileri derecede anlamli
olarak bulunmustur (p<0.001). istatistiksel bir degerlen-
dirme yapilmamasina ragmen Mahirogullari ve arkadas-
larl 62 hastanin 12'sinde 2 cm ve 5’'inde de 3 ¢m uyluk
atrofisi oldugunu tespit etmislerdir (31).
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