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HIZLANDIRILMIS REHABILITASYON YONTEMININ
HAMSTRING TENDONLARI KULLANILARAK
REKONSTRUKTE EDILMiS ON CAPRAZ BAG UZERINE
ETKILERI: 59 VAKANIN ORTALAMA
19 AY TAKIiP SONUCLARI
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OZET

Giris: Hamstringler kullanilarak yapilan 6n capraz
bag (OCB) rekonstriiksiyonlarinda heniiz
hizlandirilmig rehabilitasyon uygulamalar1 genel
kabul goérmemistir. Biz semitendinozusu doérde
katlayarak yaptigimiz rekonstriiksiyonlarda dort fazli
hizlandirilmis rehabilitasyon yéntemini uygulayarak
sonuglarini ortaya koymayi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Yas ortalamasi 28 (= 8,4)
olan 59 hastayi ortalama 19 ay takip ederek,
stabilite testleri, Lysolm diz skorlari, eklem hareket
acikliklari, uyluk caplari ve aktivite derecelerini
kaydettik. Dort fazli hizlandirilmis bu protokolde
devamli pasif hareket (DPH) kullanilmadi. Erken
doénemde kapali kinetik zincir egzersizleri, erken
yuk bindirme ve hareket esaslarina dikkat edildi.

Bulgular: Toplam doért hastamizda instabilite
tekrar etti. Bunlarin bir ¢cogunda sebep
impingement olarak yorumlandi. Lysolm diz skoru
ortalamasi ameliyat 6ncesi 53, ameliyat sonrasi 87
olarak bulundu. Hastalarin %93'i yaralanma
oncesi donemde orta ve agir aktivite yapabilirken,
ameliyat sonrasi dénemde bu oran %81 idi. Hicbir
hastamizda belirgin hareket kisitliigina rastlamadik.

Sonug: Sonuc olarak sunlarn soyleyebiliriz:

1. Impingementi ve bunun sonucu gelisen instabilite
rekiirrensini énlemek icin, OCB cerrahisi sirasinda,
anterior yerlesimli tibial tiinel ve yetersiz nogplasti,
dikkatle kacinilmasi gereken bir durumdur.

2. Kemik-tendon-kemik ile yapilan OCB
rekonstriiksiyonlu hastalardaki uygulamalarin giivenlik
sinirinin daha fazla oldugu bilinmektedir ancak,
hizlandimlmig rehabilitasyon yéntemleri, hamstring
tendonlanyla yapilan OCB rekonstritksiyonlarinda da
kullanilabilir.

3. Fonksiyonel olarak erken sonuclarimiz
olumludur. DPH uygulamasinin, protokoliin bir
parcast olarak mutlak gerekliligi, daha genisg vaka
serilerinde ve uzun takiplerle gézden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hizlandirlmis Rehabilitas-
yon, On Capraz Bag Rekonstrtiksivonu, Hamstring
Tendonlart.

SUMMARY

EFFECT OF AN ACCELERATED REHABILITA-
TION PROGRAM AFTER ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RECONSTRUCTION WITH HAM-
STRING TENDONS: RESULTS OF 59 CASES
FOLLOWED UP FOR 19 MONTHS

Introduction: Application of accelerated
rehabilitation procedures after anterior cruciate
ligament reconstruction using hamstring tendons
haven't yet been accepted. We aimed to show the
results of four phase accelerated rehabilitation
protocol in anterior cruciate ligament reconstruction
using quadrupled semitendinosus graft.

Patients and Methods: We have recorded
stability tests, Lysolm knee scores, range of motion
of the knee, thigh circumferences and activity level
on 59 patients whose mean age was 28 + 8,4 and
followed up for 19 months. Continuous passive
motion hasn't been used in this four phase
accelerated rehabilitation protocol. Patients were
allowed to do closed kinetic chain exercises, early
weight loading, and range of motion exercises.

Results: Instability recurred in four patients.
Impingement was interpreted as the causative
factor of these cases with instability. Mean Lysolm
knee score was 53 preoperatively, and 87
postoperatively. While 93% of patients could make
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moderate or strenuous activities before injury, in the
postoperative period this ratio was 81%. We didn't
encounter any significant loss in range of motion.

Conclusions: As a result we propose the following:

1. To prevent impingement and instability recurrence,
anterior tibial tunnel placement must be avoided.

2. Although it is known that there are more safe
zones, when accelerated rehabilitation protocols
are implemented after anterior cruciate ligament
reconstruction using bone-patellar tendon-bone.
Accelerated rehabilitation protocols can be used
after anterior cruciate ligament reconstruction using
hamstring tendons.

3. Early functional results are encouraging. We
believe that usage of continuous passive motion may
not be absolutely necessary after longer follow up.

Key Words: Accelerated Rehabilitation, Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction, Hamstring
Tendons.

GIRIS

Diz ekleminin stabilizasyonunda énemli bir yer tutan
6n capraz bag (OCB), travmalarla en sik yaralanan
anatomik yapilardan biridir. Bir kisim hastalar cerrahi
disindaki yontemlerle instabiliteyle basa ¢ikabilir. Ancak
bir kisim hastalarda da yas, instabilitenin derecesi,
arzulanan aktivite derecesi ve ilave patolojiler gibi
parametrelere gore rekonstriiksiyon endike olabilir!.
Rekonstriiksiyondaki bagari orani, basarili cerrahi
uygulamaya oldugu kadar, uygulanan rehabilitasyon
yontemine de baghdi. Daha 6nceki rehabilitasyon
uygulamalarinda greftin glivenlidi agisindan, uzun stireli
immobilizasyonlar ve agirlik bastirmama gibi oldukca
da dizde ekstansiyon kayiplari, patellafemoral
problemler ve normal aktivitelere dontiste gecikmeler
yiiksek oranlarda goriiliirdii?®. Son yillarda hem
cerrahi yontemlerin gelismesi, hem de daha
hizlandirilmis rehabilitasyon protokollerinin
uygulanmaya baglanmasiyla, sanildiginin aksine
stabiliteden taviz verilmeden daha fonksiyonel ve erken
iyilesmeler elde edilmeye baslanmistir®®°, Daha cok
bone-patellar tendon-bone (BTB) grefti kullanilarak
yapilan rekonstriiksiyonlarda kullanilan hizlandirlmisg
rehabilitasyon yontemleri, hamstring kullanilarak
yapilan rekonstriiksiyonlarda ise hentiz genel kabul

gérmemektedir.

Calismamizda doérde katlanmis semitendinozus ile
yaptigimiz artroskopik OCB rekonstriiksiyonlarinda
hizlandirilmis rehabilitasyon yontemini uygulayarak
bu yontemin kendi vakalarimizdaki sonuglarini
ortaya koymayi amacladik.

OF ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC SURGERY 51

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde artroskopik
olarak ve semitendinozus tendonunun dérde
katlanmasiyla yapilan 59 OCB rekonstriiksiyonu
olusturdu. Daha homojen bir grup olmasi icin,
bilateral rekonstriikte ettigimiz bir vakayi ve
beraberinde meniskiis tamiri yaptigimiz 18 vakayt
galismamiza dahil etmedik. Hastalarimizin 53't (%90)
erkek; 6'st (%10) kadin idi. Yag ortalamasi 28 + 8,4
olan hastalarimizin en genci 17 en yaglist 50 yasinda
idi. Ortalama takip stiresi 19 ay (14-26 ay) idi.

Ameliyatta greft alinmasi; pes anserinus tizerinden
yapilan longitudinal 5 c¢m insizyondan ve tendon
swyiricist yardimiyla yapildi. Tendon alindiktan sonra
adale dokulardan temizlendi ve her iki ucundan no
2 Ti-cron stittrlerle dikildi. Daha sonra no 5 Ti-cron
suttirler kullanilarak dérde katlandi. Tendon
hazirlandiginda ortalama cap 8,9 + 0,6 (8-10) mm,
ortalama uzunluk 7,1 £ 0,3 (6,5-7,6) cm idi.
Femoral taraf endobutton, tibial taraf sutur-washer
ile tespit edilerek hazirlanmig greft endoskopik
yontemle yerlestirildil®.

Hastalarimizin rehabilitasyonunda Shelbourne'iin®

uyguladigi 4 fazli hizlandirilmis protokol birkag
degisiklikle uygulandi. Buna gore:

Faz I: Yaralanmadan operasyona kadar olan
dénemi kapsayan preoperatif faz'dir. Bu donemde
sislik ve inflamasyonun hizla duzeltilmesi, normal
diz hareket sinirlarinin kazanilmasi, normal
yurtiylstin saglanmasi ve hastalarin mental yénden
ameliyata hazirlanmasina calisilir. Bu amaclar igin
soguk uygulama, kompresyon-bandajlama,
quadriceps-hamstring egzersizleri, kapali kinetik
zincir (KKZ) egzersizleri kullanilir.

Faz II: Postoperatif ilk iki haftay1 iceren donemdir.
Bu donemde amaclanan 5 hedef vardir:

1. Hiperekstansiyonun saglanmasi (karst dizle esit
olacak sekilde) 2. Sisligin 6nlenmesi ve kontroli
3. Yara iyilesmesinin saglanmas: 4. Bacak
kontroliiniin saglanmast 5. 90° fleksiyona ulagilmast.

Bu amaglar igin hasta ameliyathanedeyken soguk
uygulamaya baglanir ve vakumlu dren yerlestirilir.
Ameliyath bacak 0°ye ayarlanmig breys icine
yerlestirilir. Ayni gtin pasif tam ekstansiyon saglanir
ve diiz bacak kaldirma yaptirilir. [kinci giin drenler
sonlandirilarak, fleksiyon baglanir. Breys ayari
0-90° seklinde yeniden ayarlanir. Hastanin
ihtiyaclart dogrultusunda ve tolere edebildigi
olcide agirlik vererek koltuk degnekleriyle
ylrimesine izin verilir.
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Faz III: Postoperatif 3-5. haftalar icerir. Hareket
tedrici olarak 0-135° arasinda saglanir. Koltuk
degnekleri biraktirilarak normal yiriime paterni
saglanir. Bu arada step, bisiklet, wall sit, mini squat
gibi KKZ egzersizleri de giderek artan sekilde
uygulanir. Gugclendirme yavas yavas saglanir.

Faz IV: Postoperatif 6. hafta ve sonraki donemi
icerir. Breyse son verilir. Kuvvetlendirmeye devam
edilir. Yeterli adale kuvveti saglandiktan sonra hafif
kosulara baglanir. Denge ve proprioseptif egzersizler
verilir. Hastanin, yapabildigi spora yonelik
egzersizlere baglanir.

Biz klinigimizde uyguladigimiz rehabilitasyon
programinda Shelbourne'in uyguladigi yéntemden
farkh olarak devamli pasif hareket (DPH) uygulamadik,
cryo-cuff yerine basit buz uygulamasi yaptik.

Hastalarimizin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
kontrollerinde eklem hareket acikliklari (EHA),
instabilite testleri, uyluk cevre dlctimleri ve Lysolm
skorlar tespit edilerek kaydedildi. Impingement olup
olmadigini anlamak igin dizin tam ekstansiyonda
van grafisi gekildi. Burada interkondiler ¢atinin egim
gizgisiyle (Blumensaat's line) tibial tinelin dize agilan
agzinin iliskisini inceledik. Tibial tiinelin interkondiler
edim cizgisinin 6niinde oldugu durumlarda
impingement oldugu kabul edildi!!. Istatistiksel
karsilagtirmalarda Cohran, Somers' d, Student t
testleri kullanildi.

BULGULAR

Hastalarimizin hikayelerinde 47 spor yaralanmasi
(Tablo 1), 5 trafik kazasi, 7 diger travmalar
bulunuyordu. Postoperatif hastanede kalis stiresi
ortalama 3 glindi. Bitin vakalar ikinci hafta 90°
fleksiyona ulasmusti. Yine en geg¢ 7. haftada iki
hasta haric tam fleksiyon degerine ulagilds. Ik iki
hafta icinde 6 hastada karsi dize gore 10-15°
arasinda ekstansiyon kaybi gézlendi. Bunlarin
tamamu pasif germe ile diizeldiler. Tki hastamizin
son kontrollerinde 5-10° arasinda fleksiyon kaybi
gorildi. Toplam dért hastamizda post-op 5., 9.,
10. ve 13. aylarda olmak tlizere instabilite
tekrarladi. Bunlardan ikisinde yeni bir travma
hikayesi aliniyordu, yine ucilinin post-op
grafilerinde impingement izleniyordu (Resim 1).
Diger hastalarimizda ise instabilite agisindan
problemle karsilasmadik (Tablo II). Post-op
ekstansiyonda cekilen yan grafide 5 hastada
tinelin anterior yerlesimli oldugu ve buna baglh
greft impingementi oldugu goriildi. Bunlara gore
OCB rekonstriiksiyonlu hastalarda yeniden
instabilite gelisme riski, impingement olan
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hastalarda, olmayanlara gore 32 kat fazla bulundu
(RR=32.4, CI=%95, P=0.001). Lysolm diz
skorlama ortalamasi cerrahi éncesinde 53 (35-70)
iken son kontrollerinde ortalama 87(60-98) bulundu.
Yine diz Gsti 15 cm den yaptgmiz uyluk cevresi
Olgimlerimizde preoperatif ortalama 2.8 cm fark
varken, son kontrollerinde ortalama 0.7 cm olarak
tespit edildi (Tablo III). Yedi hasta 3-10 hafta arasinda
devam eden hafif diz 6ni agrisindan bahsetti. Bir
hastada da bu hafif diz 6ni agris1 son kontroliine
kadar devam etti (19. ay). Hastalar ortalama
8. haftada normal glinlik aktivitelerini yapabilir
duruma gelirken, son kontrollerinde biiytik cogunluk
eski aktivite diizeylerine ulastilar (Tablo V).

Tablo [

Serimizdeki Spor Yaralanmalarinin Dokiimii

Vaka Sayisi Yiizde (%)
Futbol 37 78
Kayak 5 11
Gures/Judo/Taekwondo 4 9
Basketbol 1 2
Toplam 47 100

Resim la: impingementi olan bir hastamizin tam
ekstansiyonda cekilen post-operatif diz yan grafisi.
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Resim 1b: impingementi olmayan baska bir hastamizin
tam ekstansiyonda gekilen post-operatif diz yan grafisi.

Tablo 1I
Hastalarinmizin Instabilite Testleri Sonuclan
instabilite Post-op Post-op
Testi Pre-op 4. ay Son Kontrol P
Pivot-shift <0,001
Negatif 4 59 55
Pozitif 55 - 4
Lachman <0,001
0-5 mm - 29 25
5-10 mm 6 29 30
10-15 mm 37 1 1
>15 mm 16 -
Lachman <0,001
Sikt end point - 59 55
End point yok 59 - 4
Tablo III

Hastalarimizin Pre ve Post-op Son
Kontrollerindeki Lysolm Diz Skorlan ve
Uyluk Cap Farklarim1 Gosteren Tablo

Post-op
Pre-op (Son Kontrol) P
Lysolm 53 (35-70) 87 (68-98) <0,001
Uyluk Cap Farki 2,8 (1,5-5,0) 0,7 (0-3,5) <0,001
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Tablo IV
Hastalarimizin Aktivite Derecelerini

Gosteren Tablo*

Son

Aktivite Derecesi Pre-injury Pre-op Kontrolde

Agir aktivite (Futbol, basketbol

gibi jumping, pivoting, hard

cutting aktiviteler) 42 0 29%
(%71,2) (%0) (49,2)

Orta aktivite (Kayak, tenis,

voleybol gibi ciddi

bedensel aktiviteler) 13 6 19%
(%22,0) (%10,2) (32,2)

Hafif aktivite (Jogging, kosu,
bisiklet gibi hafif bedensel

aktiviteler) 2 21 6%
(%3,4) (%35,6) (10,2)

Sedanter aktivite (Masa bag, ev

igleri gibi sportif olmayan aktiviteler) 2 32 5%
(%3,4)  (%54,2)  (84)

*p<0,001.

TARTISMA

OCB rekonstriiksiyonlarindan sonra uygulanan
rehabilitasyon programlarinda cesitli gorisler
bulunmasina ragmen, son yillarda uygulananlarin
hemen tamaminin ortak 6zelligi hizlandirilmig
programlar olmasidir®6-°. Bunun 6nciilerinden biri
olan Shelbourne®?® bu karara genis vaka serisinde
bir retrospektif aragtirma yaptiktan sonra varmistir.
Eklem sertligi, ekstansiyon kisithligi ve belirgin kas
atrofisi gibi istenmeyen durumlarla daha sik
karsilastigi dénemlerde Shelbourne, hareket
kisitliigi olmayan, atrofisi olamayan, iyi sonuglu
vakalarini incelediginde bunlarin ortak ézelliklerinin
tavsiyelere uymayan, erken mobilize olup, yik
bindiren hastalar oldugunu farketmistir. Bunun
lzerine de kendine ait agresif rehabilitasyon
programini gelistirmis ve uygulamaya baglamigtir®.
Daha sonra diger bir cok calismada da bu
durumun bilimsel temelleri ve acgiklamalar:
yapilmistir. Ornegin, eskiden rekonstriikte OCB'ye
asir1 yik verdigi distiniilen kapal kinetik zincir
egzersiz ve faaliyetlerinin, aslinda grefte agin yiik
bindirmedig@i, aksine iyilesmesine olumlu bir
katkida bulundugu gésterilmistir3°. Erken yiik
bindirme ve KKZ egzersizlerinin grefti tehlikeye
atacagindan korkulmasi bu rehabilitasyon
programina ilk baglarda hep stipheyle bakilmasina
yol acti®. Agirlik bindirilmesi, grefte olumsuz
ylklenmeye yol agmadidi gibi aksine greftin
reorganizasyonuna yardimei bir etkiye sahiptir3?.
KKZ egzersizlerinde, quadricepsle birlikte
hamstringlerde calistigindan, dizde meydana gelen
on-arka dogrultudaki makaslama zorlanmast en az
diizeyde olmaktadir. Bu sayede, KKZ egzersizleri
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tibianin 6ne translasyonunu 6nlerken, ayni
zamanda uyluktaki atrofiyi de olumlu yonde
etkilemektedir®. Zaten takiplerimizde uyluk cevresi
Olgimleri postoperatif 4. ayda preoperatif diizeyi
agmis olarak bulunurken Lysolm skorlari da erken
doénemde preoperatif degerlerin Ustiine ¢ikmustir.

Ancak 6nemli bir nokta; bizim vakalarimizin
Shelburne ve digerlerininkinden farkli olarak BTB
degil Hamstring tendonlari kullanilarak yapilan
rekonstriiksiyonlar olmasidir. Her ne kadar dort
katli hamstring greftleri BTB greftlerine gore
oldukga avantajli biomekanik degerlere sahipse de,
hamstring tendonlarinin fiksasyonunda kullanilan
metodlarin baglangi¢ kuvvetleri de BTB greftinin
fiksayonunda kullanilan yontemlere goére daha
zayif oldugu ortadadir’?. Bu yiizden bir ¢ok kisi
agresif yontemleri hamstring tendonlariyla yapilan
rekonstriiksiyonlarindan sonra kullanmamaktadir.
Ancak diger yandan hamstring tendonlariyla
yapilan  rekonstriikksiyonlarindan  sonra
hizlandirilmis rehabilitasyon yontemi kullanmanin,
stabiliteye olumsuz etki yaptigini gosteren herhangi
bir klinik ¢alisma yoktur. O halde teorikte boyle
bir iddia olsa da, klinik uygulamada hizlandirilmig
programlarin rekonstritkte OCB'ye bindirdigi yiik,
greft rupttirti yada yetersizligi yapabilecek kuvvetin
altinda olabilirmi? Bu konuda en genis aciklamay:
Howell ve arkadaglarinin® makalesinde bulduk.
Howell'e gore hamstring tendonlariyla yapilan
rekonstriiksiyonlarda, stabiliteden taviz verilmeden
hizlandirilmis rehabilitasyon yontemleri
uygulanabilmektedir. Bizim serimiz de bu fikre
destek veren Ozelliktedir.

Calismamizda ilk alti ay icinde sadece bir hastada
instabilite gelisti. Post-op 5. Ayinda instabilitesi
tekrar eden bu hastada herhangi bir travma
belirlenmedi. Hastanin post-op grafileri
incelendiginde impingementi destekleyen gérinim
mevcut idi. Tam takipler boyunca ise 4 hastada
instabilite gozlendi (biri ilk alti ay icindeki vakadir).
Birisi futbol sahalarina tavsiyemizin disina ¢ikarak
yaklagik 3,5 ay icinde geri dénen profosyonel
futbolcu idi. Bu hastamizda yaklasik 5 ay kadar
basaril bir performans sergiledikten sonra yine bir
travma sonrasinda OCB yirtigi gelisti. Diger iki
hastamizda da 10 ve 13 ay sonra instabilite gelisti.
Birinde cok agir olmayan bir travma hikayesi
alinirken digerinde belirgin bir travma
tariflenmiyordu. Bu iki hastamizda da post-op
grafileri incelendiginde impingementi destekleyen
goriinim mevcut idi. Instabilitesi tekrar eden
hastalarin tiimii ele alindiginda, 4 hastadan tgtinde
impingement oldugu goérilmektedir. Diger yandan

JOURNAL OF

ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC  SURGERY

impingement tespit edilen hastalarin timu ele
alindiginda 5 hastadan Uclinde instabilite tekrar
gorilmektedir. Burada impingement ile greft
yetersizligi arasinda kuvvetli bir iligki oldugu ortadadir.

Greft yetersizliginin ¢esitli sebepleri vardir. En sik
gortilenlerinden birisi tibial ve femoral tiinellerin
anterior yerlestirilmesi ya da yetersiz nogplasti
yapilmasi, digeri ise asir ve uygunsuz rehabilitasyon
ya da yeni travma gibi yiiklenme olmasidir!-6.
Yetersizlik gosteren dort vakamizin birinde
uyguladigimiz protokolin disinda bir yeni travma
oldugundan, bu vakadaki yetersizlik sebebini
rehabilitasyon protokoliine baglamadik. Ayrica diger
serilerle ¢ok farkli sonuclarimizin olmamasi nedeniyle,
hizlandiriimis rehabilitasyon yéntemlerinin, hamstring
kullanilarak yapilan rekonstriiksiyonlarinda
uygulanamayacag goriisti zayif géziikmektedir’-8:13,
Bir cok yazar impingementin greft yetersizligine yol
ach@ini ifade etmektedir®. Bizim de yetersiz dort
vakamuzin tiglinde impingementi gosteren bulgulari
vardi. Ancak bunlardan ikisinde yetersizlik
beklendiginin aksine ilk 4-6 ay icinde degil 10 ve
13. aylarda gerceklesti.

DPH konusunda olumlu yayinlar bulunmasina
ragmen8?, istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedigini gosteren yayinlar da vardir'®. Biz de
vakalarimizda DPH kullanmamamiza ragmen hem
erken dénemde istenen hareket genisliklerine
ulastik hem de stabilite agisindan olumsuz bulgular
gozlemedik.

Diz 6nii agrisi, 6zellikle otojen BTB kullanilarak
yapilan OCB rekonstriiksiyonlarinda gortilse de,
hamstring kullanilanlarda da karsimiza
cikabilmektedir!®. Hamstring kullanilarak yapilan
OCB rekonstriiksiyonlarinda patellafemoral yapilar
fazla rahatsiz edilmediginden bu oran genelde
dusuktar ve literatirde de bu oran %14
civarindadir!®16. Biz de vakalarimizin yedisinde
(%12) diz 6ni agrswyla kargilastik.

Sonug olarak sunlar sdyleyebiliriz:

1. Impingementi ve bunun sonucu gelisen instabilite
rekiirrensini 6nlemek igin, OCB cerrahisi sirasinda,
anterior yerlesimli tibial tiinel ve yetersiz nogplasti,
dikkatle kacinilmasi gereken bir durumdur.

2. BTB ile yapilan OCB rekonstriiksiyonlu
hastalardaki uygulamalarin gtivenlik sinirnin daha
fazla oldugu bilinmektedir ancak, hizlandirilmig
rehabilitasyon yontemleri, hamstring tendonlariyla
yapilan OCB rekonstriiksiyonlarinda da kullanilabilir.

3. Vakalarimizin tamaminda fonksiyonel olarak
erken sonuglarimiz olumludur. DPH uygulamasinin,
protokoliin bir pargast olarak mutlak gerekliligi, daha
genis vaka serilerinde ve uzun takiplerle gbzden
gegirilmelidir.
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