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ABSTRACT

Objective: In this study, we compared our experience using balloon and amplatz dilatation in percutaneous
nephrolithotomy (PCNL). We also evaluated peri-operative and postoperative variables, including success
rates.

Material and methods: Two hundred renal stone patients (123 men/77 women) underwent PCNL at the
Urology Clinic of Izmir Atatiirk Training and Researching Hospital from September 2005 to May 2011. The
nephrostomy tract was dilated using a balloon (128 patients) or amplatz (72 patients) dilator. The groups
were compared by age, total operating time, treatment success rate, retreatment rate, pre- and postoperative
hematocrit values, the mean decrease in hematocrit values, blood transfusion rate, stone burden, tract dilata-
tion failure, hospital stay and nephrostomy removal times, stone localization, previous stone operation and
the cost of the dilatation system.

Results: There was no statistically significant difference in the operative time (97.9+45.3 minutes in bal-
loon group vs. 98.5+43.4 minutes in amplatz group; p=0.43), preoperative hematocrit value (39.04+4.21
vs. 38.94+4.49; p=0.87), postoperative hematocrit value (32.74+4.86 vs. 32.48+5.43; p=0.73), hematocrit
decrease (6.30+£2.60 vs. 6.45+2.64; p=0.68), blood transfusion rate (15.6% vs. 16.7%; p=0.84) or treatment
success rate (78.9% vs. 79.2%; p=0.96) between balloon and amplatz groups. Differences in other variables
were also not observed between the two groups.

Conclusion: The balloon dilator and amplatz dilator have similar results with regard to efficacy, speed, and
safety. However, the cost of the balloon dilator is higher than that of the amplatz dilator.

Key words: Balloon dilatation; percutaneous nephrolithotomy; renal calculi.

OZET

Amag: Bu makalede perkiitan nefrolitotomide (PCNL) balon ve amplatz dilatasyon uygulamasindaki deneyim-
lerimizi kargilastirdik. Ayrica bagariy1 da iceren,operasyon oncesi ve sonrasindaki degerleri de degerlendirdik.

Gerec ve yontemler: [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde Eyliil 2005 ile Ma-
y1s 2011 tarihleri arasinda PCNL operasyonu yapilan 200 hasta (123 Erkek/77 Kadin) caligmaya alind1.
Yetmis iki hastaya amplatz, 128 hastaya balon dilatasyon yontemi uygulandi. Yas, toplam ameliyat siiresi,
tedavideki basari, ek tedavi sonrast basari, tag yiikii, operasyon oncesi ve sonrasi hematokrit degerleri,
hematokrit diisiisii, kan transfiizyon oranlari, dilatasyon sirasinda olusan komplikasyonlar, hastanede kalig
stiresi, nefrostomi ¢ekim siiresi, tag yerlesimi, gecirilmis bobrek tagi ameliyati, dilatasyon sistemlerinin
maliyeti iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Balon ve amplatz gruplar1 karsilastirildiginda, toplam ameliyat siiresi (balon grubu 97,9+45,3
dakika ve amplatz grubu 98,5+43.4 dakika; p=0,43), operasyon Oncesi hematokrit degeri (39,04+4,21 ve
38,94+4.49; p=0,87), operasyon sonrasi hematokrit degeri (32,74 +4,86 ve 32,48+5,43; p=0,73), hematokrit
diisiis miktar1 (6,30+2,60 ve 6,45+2,64; p=0,68), kan transfiizyon oranlar1 (%15,6 ve %16,7;, p=0,84), tedavi
basar1 oranlar1 (%789 ve %79,2, p=0,96) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Diger
degiskenlerde degerlendirildiginde iki grup arasinda fark bulunamamistir.

Sonug: Balon dilatasyon ile amplatz dilatasyon, hizi, etkinligi ve giivenligi birbirine benzer sonuglara sa-
hiptir. Maliyet dikkate alindiginda balon dilatatér amplatz dilatatére gore daha maliyetlidir.

Anahtar sozciikler: Balon dilatasyon; bobrek tasi; perkiitan nefrolitotomi.
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Giris

Uriner sistem tas hastalig1 cesitli toplumlarda sik rastlanmak-
tadir. Uriner sistem tag hastaliginin tedavisi hastaya ve tasa
ait ozelliklere bagli olarak konservatif, medikal ya da cerrahi
olarak yapilmaktadir.

Uriner sistem tag hastaligmin tedavisinde kullanilan perkiitan
nefrolitomi (PCNL) minimal invaziv cerrahi bir yontem olup
Fernstrom ve Johansson tarafindan ilk kez 1976 yilinda tanim-
lanmugtir.!? Giiniimiizde bobrek taglarimin tedavisinde viicut
disindan ses dalgalariyla tag kirma (ESWL), perkiitan nefroli-
totomi (PCNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), bunlarin
kombine kullanimlar1 ve laparoskopik teknikler kullanilmakta-
dir. PCNL, minimal invaziv ve noninvaziv tekniklerin kullanimi
ile bobrek tag1 tedavisinde agik cerrahi uygulanmasi artik %1-2
civarindadir.”

Bobrek tagi tedavisindeki gelismelere ve ESWL'nin ¢ok
sik kullanilmasma ragmen ozellikle tas yiikii fazla (eski
yaymlarda 2 cm, yeni serilerde 500 mm?den biiyiik) olan-
larda PCNL altin standart olarak Onerilmektedir.*
Viicut ici litotriptorlerin ve nefrostomi yolu dilatasyon olus-
turma tekniklerinin gelismesi ameliyat siiresini ve komplikas-
yonlar1 azaltmasina ragmen maliyeti arttirmaktadir. Uygun
dilatasyon yontemi i¢in tartigma vardir. Amplatz, balon ve metal
teleskopik dilatasyon olmak iizere birden fazla dilatasyon yon-
temi mevcuttur.'>”

Amplatz dilatatorler bir cok genis 6l¢ekli uluslararast ¢ok mer-
kezli calismada balon dilatatorlere gore iistiin gosterilmigtir.!”!
Balon dilatatorlerdeki gelisimle amplatz dilatatérlerden daha
listiin oldugunu da gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.®

Bu makalede amplatz ve balon dilatator kullanimini, operasyon
oncesi ve sonrast degerlere de bakarak kargilagtirdik.

Gerec ve yontemler

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde
Eyliil 2005 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda yazili hasta onam-
lar1 alinip PCNL operasyonu yapilan 200 hasta (123 Erkek/77
Kadin) caligsmaya alindi. 72 hastaya amplatz, 128 hastaya balon
dilatasyon yontemi uygulandi.

Hastalarin demografik yapisi, tagin konumu, biiyiikliigii, bagar1
orani, preoperatif ve postoperatif hematokrit diizeyi, hematokrit
diisis miktari, transfiizyon orani, dilatasyon sirasinda olusan
komplikasyon, hastanede kalis siiresi, nefrostomi ¢ekim siiresi,
gecirilmig bobrek tagi ameliyat1 her iki grup arasinda kargilas-
tirildi.

Ayrica taglar bobrekteki yerlesimine gore basit taglar ve komp-
leks taslar olarak da smiflandirildi. Tag yiikii, direkt iiriner
sistem grafisi (DUSG)’nde cetvel yardimiyla olgiildii. Tagin en
biiylik ¢capi ve bunu dik kesen en biiyiik ¢apin ¢arpimiyla elde
edilen deger tag yiikii olarak kaydedildi.”!”

Ameliyat siiresi sistoskopinin baglangicindan nefrostomi yerle-
siminin tamamlandig1 ve cilde tespit edildigi siireye kadar gecen
siire olarak hesaplandi.

Hastanede kalig giinti ameliyat giiniinden taburculuk giiniine
kadar olan aradaki siire olarak hesaplanmustir.

Hastalar operasyon Oncesinde hemogram, kan biyokimyas1 ve
idrar kiiltiirii ile degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde iireme olanlar
uygun antibioterapi sonrasi kiiltiir negatif olunca operasyona
alindi. Aspirin ve diger antikoagulan ila¢ kullanan hastalarin
operasyonlar1 ila¢ kesildikten itibaren 7-10 giin ertelendi.
Ortalama hematokrit diislisii, ameliyat 6ncesi ve sonras1t hemog-
ram verileri ile birlikte yapilan toplam kan transfiizyonu hesaba
katilarak degerlendirildi (Her 1 {iinite kan transfiizyonunun
hematokrit diizeyini %3 arttirdig1 kabul edildi.).!'"!

Uygulanan PCNL teknigi

Hastalara operasyon oOncesi 1 gram (gr) sefazolin antibiotik
profilaksisi yapildi. Hasta iirolojik masaya yatirilarak supin
pozisyonda anestezi verildikten sonra litotomi pozisyonun-
da 22French (F) sistoskop ile girilerek tag olan bobrek tarafi
tiretere iki ucu agik OF iireter katateri yerlestirildi. Daha sonra
hastalar prone pozisyonuna getirildi.

Sisteme giris

Floroskopi egliginde {ireter kataterinden radyo-opak madde
verilerek pelvikalisiyel sistem opaklagtirildi. 18 Gauge (G)
perkutan giris ignesi ile floroskopi esliginde en fazla tag alina-
bilecek en az kanama riski olan kalikse giris yapildi. Ignenin
icinden idrar gelisi izlendikten sonra kilavuz tel igne i¢inden
pelvikaliksiyel sisteme gonderildi. Cilt 20 numara bisturi ile
insize edildi. Kilavuz tel iizerinden sirasiyla 6F, 10F co- aksiyel
dilatator ile trakt dilate edildi. Balon dilatator (Nephromax,
Boston Scientific) kilavuz telin iizerinden sisteme gonderildi.
Inflator (LeveenTM Inflator, Boston Scientific) yardimi ile
radyo-opak madde kullanilarak 15 atmosfer basinca kadar sisi-
rildi. Balon dilatator iizerinden 30F caligma kilift ilerletildi ve
pelvikalisiyel sisteme girildi. Balon indirildikten sonra balon
dilatator calisma kilifinin i¢inden disar1 alindi. Amplatz dilata-
tor kullanilan olgularda kilavuz tel iizerinden trakt 28F’e kadar
amplatz dilatatorlerle dilate edildikten sonra 30F Amplatz dila-
tator (Amplatz sheat, Boston Scientific) ilerletildi ve co-aksiyel
dilatator iizerinden pelvikalisiyel sisteme girildi.

Taslarm kirilmasi ve alinmasi
Sisteme 25F nefroskopla girildi. Taglar tag biiyiikliigiine gore ya
sadece forseps ile ekstrakte edildi ya da pnomotik, ultrasonik
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litotriptor ile kirilarak forseps ile ¢ikarildi. Gerektiginde tagla-
rin tam olarak temizlenebilmesi icin birden fazla giris yapildi.
Operasyon esnasinda iireter kateteri ilk firsatta digar1 alinarak
icerisinden kilavuz tel gonderildi. Operasyon tamamlandiginda
re-entry malekot kateteri pelvise oturacak sekilde yerlestirildi.

Postoperatif hastanin ameliyat masasindan yatagina alinana
kadar aynm: sedyede operasyon bolgesi baskilanarak transportu
saglandi. Hemorajisi olan hastalar yataga alinana kadar nefros-
tomileri klempli tutuldu. idrar torbasmin renginin durumuna
gore foley katateri ertesi giin sabah alindi. Hastaya oral kinolon
grubu antibiyoterapi uygulandi. Ertesi giin radyo opak taglari
olan tiim hastalara DUSG ¢ekildi. Islem sonrasi 1. veya 2. giin
nefrostomi klemplenerek (atesi ve rezidiisii olmayan hastalar-
da) belirgin agri olmadig1 takdirde nefrostomi tiipii cekildi.
Ekstravazasyon, iireter tagt veya bunlardan siiphelenilen durum-
larda antegrad nefrostografi ¢ekildi. Opak maddenin mesaneye
gecisi gozlenen hastalarin nefrostomi tiipleri ¢ikartildi. Uzun
1slatmas1 veya postoperatif donemde rezidii taglari tiretere mig-
rate olan hastalara J-J iireteral stent uygulandi.

Hastalar operasyon sonrasi 3. ayda intravenoz tirografi (IVU)
ile degerlendirildi. Operasyon basarili ve basarisiz olarak ikiye

ayrildi. Bagarili olarak taglarindan arindirilmig (Stone Free/SF)
ya da klinik olarak 6nemsiz (clinically insignificant residuel
fragment/CIRF, 4 mm’den kii¢iik, nonobstriiktif, enfeksiyona
yol agmayan, asemptomatik) taglara sahip hastalar kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Calismamizdan elde edilen veriler, SPSS 16,0 programiyla
istatistiksel olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler ki-kare,
Mann-Whitney U t-testi kullanilarak karsilastirildi. Tkili degis-
kenler arasindaki bagint1 Pearson Korelasyon Analizi kullanila-
rak hesaplandi. Sayisal degerler, ortalamatstandart sapma (SS)
seklinde ifade edildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas araligi 15-73 yil, median yas 49, yas ortalamasi
ise 47,03+13,24 yil olarak hesaplandi. Amplatz grubunda yas
ortalamas1 44,84+13,21 yil, balon grubunda yas ortalamasi
48,25+13,15 yil olarak saptand1 (p=0,08) (Tablo 1).

Hastalarin ortalama tag yiikii 7,36+6,31 cm? bulundu. Amplatz
grubunda ortalama tag yiikii 7,86+8,03, balon grubunda

Tablo 1. Amplatz ve balon dilatasyon uygulamasinin karsilastirilmasi

Yas (y1l) (ortalama)
Ameliyat stiresi (dakika) (ortalama)
Operasyon ge¢misi (n) (pyelolitotomi/nefrolitotomi/PCNL)
Tas yiikii (mm?) (ortalama)
Hematokrit diistisii (%) (ortalama)
Nefrostomi ¢ekilmesi (giin) (ortalama)
Hastanede kalig (giin) (ortalama)
Basar1 (%)
Ek tedavi oncesi bagari (%)
Ek tedavi (n) (%)
Ek tedaviler (n)

PCNL

URS

ESWL

J-J stent
Tag yerlesimi (n)

Basit

Kompleks

Dilatasyon esnasindaki komplikasyon (n)

Amplatz Balon P
4484 48,25 0,08
98,5 979 043
18 (%25) 24 (%18.8) 0,36
7,86 7,08 04
6,45 6,30 0,68
2,15 2,00 0,38
3,30 3,77 0,28
81,9 83,6 0,84
79,2 789 0,96
11 (%15.3) 13 (%10,2) 0,28
1 1
0 4
9 7
1 1
31 (%43.1) 60 (%46.9) 0,6
41 (%56.9) 68 (%53,1)
2 1
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7,08+5,11 idi (p=0,4). Hastalarin 91’1 basit taglar, 109°’u komp-
leks taglara (koraliform, parsiyel koraliform, pelvis+kaliks
taglar1 veya multipl kaliks taglar1) sahip olarak siiflandirildi.
Amplatz grubunda 31 (%43,1) basit 41 (%56,9) kompleks,
balon grubunda 60 (%46.9) basit 68 (%531) kompleks tas mev-
cuttu (p=0,6).

Ameliyat siireleri karsilagtirildiginda, balon grubunda ortalama
97,9445 3 dakikada ve amplatz grubunda ortalama 98,5+43 4
dakikada ameliyat tamamlandi ve istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlaml fark goriilmedi (p=0,43).

Operasyon oncesi ortalama hematokrit diizeyleri balon grubun-
da 39,04+4 .21, amplatz grubunda 38,94+4 49 (p=0,87), operas-
yon sonrasi hematokrit diizeyleri balon grubunda 32,74+4 86,
amplatz grubunda 3248+543 (p=0,73) ve operasyon sonrasi
ortalama hematokrit diisiisii amplatz grubunda 6,45+2,64, balon
grubunda 6,30+2,60 oldugu goriildii (p=0,68). Balon grubunda
20 (%15,6) hastaya, amplatz grubunda 12 (%16,7) hastaya
transfiizyon yapildi (p=0,84).

Operasyon sonrasi bagar1 oran1 amplatz grubunda %79.,2 iken,
balon grubunda %78.9 idi (p=0,96). PCNL operasyonu sonrast
24 hastaya rezidii tag1 olmasi nedeniyle ek tedavi uygulandi.
Bunlardan 16’s1t viicut disindan ses dalgalariyla tasi kirma
(ESWL), 4 olgu iireterorenoskopi (URS), 2 olgu PCNL, 2 olgu
ise j-j katater tatbiki ile tedavi edildi. Balon grubunda %10,2,
amplatz grubunda %15,3 ek tedavi ihtiyaci goriildii (p=0,28).
Ek tedavi sonrasi balon grubunda bagar1 orant %83,6 iken amp-
latz grubunda %819 oldu (p=0,84).

Hastalar ortalama 3,61+2,93 giin hastanede kaldi. Amplatz gru-
bunda 3,30+1,90 giin, balon grubunda 3,77+3,37 giin hastalar
hastanede kaldi (p=0,28). Balon grubunda ortalama 2,00+1,12
glinde nefrostomi cekilirken, amplatz grubunda 2,15+1,25
giinde nefrostomi cekildi (p=0,38).

Balon grubunda 24 (%18,8), amplatz grubunda 18 (%25)
hastada daha once aym taraf bobrekten gecirilmis tag operas-
yonu hikayesi mevcuttu (p=0,36). Bu oransal farklilig1 ancak
operasyon sonrasi iyilesmede bobrek etrafindaki dokuda olu-
san fibrozis nedeniyle balon dilatatoriin kilavuz tel iizerinden
ilerletilememesi, sonug olarak toplayici sisteme balon dilatator
ile ulasilamama agiklayabilir. Balon yerine bdyle vakalarda
amplatz dilatator kullanilmastir.

Olgularin 8’inde (%4) uzayan drenaj ve/veya ekstravazasyon
nedeniyle J-J katater tatbik edildi. Bunlarin 3’ amplatz, 5’i
balon dilatasyon sonrasi olustu. Alt1 (%3) olguda postoperatif
donemde rezidii taglarin iiretere diismesi nedeniyle iireterore-
noskopi uygulandi ve/veya J-J katater tatbik edildi.

Ust pol tagma yapilan 1 amplatz dilatasyon ve 1 balon dilatasyon
uygulanan hastalarda diyafragma hasarlanmasi nedeniyle pnomo/
hidrotoraks meydana geldi. Bir hastaya amplatz dilatasyon esna-
sinda olugan pelvik laserasyon nedeniyle j-j stent uygulandi.

Tartisma

Tedavi basarisi, hastanede yatis siiresinin azli1, operasyon son-
ras1 iyilegme siiresinin kisalig1, minimal invaziv bir iglem olma-
s1, maliyetinin az olmasi gibi avantajlar1 ile PCNL giiniimiizde
tim bobrek taglarinin tedavisinde uygulanabilir bir secenek
haline gelmistir.

Perkiitan nefrolitotomi diger minimal invaziv islemler gibi
siirekli gelisen bir evrim icerisindedir. Dilatasyon PCNL ame-
liyatinin en 6nemli basamaklarindan birisidir. 1955’te ilk nef-
rostomi yerlestirilmesininden beri teknik ve ekipmanin gelisimi
hasta sonuglarini iyilestirmigtir.!'>4

Kukreja ve ark.!'S! girig yapilirken segilen kaliksin komplikasyon
gelisimini etkilemedigini, igneyle uygun bir giris yapildiktan
sonra kanama oranlarini dilatasyon icin kullanilan yontemin
etkilemekte oldugunu gosterdiler. 1994 yilinda Stoller ve ark.!'
teleskopik metal ve balon dilatasyonunun kan kaybz iizerine etki-
lerini aragtirip, iki yontem arasinda anlamli bir fark olmadigini
buldu. Michel ve ark.'” balon dilatasyon yonteminin, operasyon
stiresini, hemoraji miktarin1 ve floroskopi maruziyet siiresini
azalttig1 gostermistir. Davidoff ve ark.®l, amplatz dilatasyonun,
balon dilatasyona gore daha fazla kanamaya neden oldugunu
gosterdiler. Kukreja ve ark.' yaptigi calismada ise, amplatz
dilatatorler, alken teleskopik metal dilatatdrler ve balon dilata-
torler karsilagtirilip, amplatz dilatator kullanildiginda diger dila-
tatorlere gore daha az kan kaybi meydana geldigi bildirilmekte
ve amplatz ile balon dilatasyon arasinda kan kaybini etkilemesi
bakimindan istatistiksel anlamli fark olmadigi gosterilmektedir.
Bizim serimizde hastalara balon dilatatérler ve amplatz dilata-
torler kullanildi. Balon dilatatorlerin maliyeti, kullanim1 kolay
ve giivenli olmasma ragmen en 6nemli olumsuzlugu olarak
goriilmektedir. Ayrica balon dilatatorler radyasyon maruziyetini
anlaml bir sekilde azaltmaktadir.l'”-®

Endoiiroloji dernegi klinik arastirmalar biirosu (CROES) son
zamanlarda diinya ¢capinda 96 merkezde 5803 hastay1 kapsayan
PCNL ile ilgili bir ¢caligmay1 yayimladi.”! Goézlemsel analizler,
balon dilatasyon uygulananlarla karsilastirildiginda amplatz
dilatasyon uygulananlarda daha diisiik kanama orani (%6,7 ve
%9 4) ve daha diistik transfiizyon orani (%4,9 ve %7) oldugu
gosterildi. Islem basarisizlik orani balon grubunda daha yiiksek-
ti.”? Ancak bu caligmada biiyiik boyutlu staghorn taglarda yiik-
sek oranda balon dilatator kullanilmas: ve degisik merkezlere
ameliyatlarin degisik endikasyonlarla yapilmasi bu ¢aligmanin
eksikligidir.
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Amplatz dilatatorlerle kiyaslandiginda son dénem balon dilata-
torler, ameliyat siiresini, floroskopik radyasyon maruziyetini ve
hastalardaki morbiditeyi azaltmaktadir.!'”-'®!

Bizim bulgularimizda ameliyat siiresi, hemoraji, transfiizyon
orani, ek girisim ve komplikasyon balon dilatasyon grubunda
oransal olarak daha diisiik goriildii. Ancak tiim degiskenlerde
istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Amplatzlardaki hemorajinin toplayici sistemdeki perforasyonla
iligkili oldugu ve morbidite artigi yaptigi gosterilmigtir.'92%
Bunun da vizyonu bozup basarisizliga yol acabilecegi bilin-
mektedir. Hemorajinin az olmasinin PCNL’deki basar1 oranini
olumlu yonde etkiledigi ve hastanede kalig siiresini azaltti1
gortilmektedir.'”!

Bizim ¢alismamiz benzer endikasyonlari ve benzer tag yiikleri
olan hastalarda CROES c¢aligmasinin tersine balon dilatasyonun
istatiksel olarak olmasada oransal olarak iistiin oldugunu gos-
termektedir. Ancak hastanede kalig siiresinin amplatz grubunda
daha az oldugu goriilmiigtiir.['213.1821.221

Balon dilatatorlerin fiyat olarak amplatz dilatatorlerden pahali
olmasi, balonun sahip oldugu dinamiklerinin dezavantaji ve tek
kullanimlik olmasi, multipl ve staghorn taglarda birden fazla
girig yapilmasi gerektiginde amplatz dilatattre ihtiya¢ duyulma-
st maliyet agisindan amplatz dilatatorlerin daha iistiin oldugunu
gostermektedir.22

Bizim ¢aligmamizin retrospektif olarak bir degerlendirme olma-
st nedeniyle radyasyon maruziyet siiresi ve dilatasyon siiresi
degerlendirilememistir.

Sonug olarak; balon dilatasyon, hizi, etkinligi ve giivenligi
ile amplatz dilatasyonla benzer sonuglara sahiptir. Balon
dilatasyon teknolojisindeki gelismeyle birlikte ameliyat
sonucu olarak balon dilatasyonun daha iistiin oldugunu gos-
terilmektedir. Ancak sonuclar halen birbirine ¢ok benzerdir.
Maliyet agisindan bakildiginda amplatz dilatatorler, balon
dilatatorlere gore ¢ok daha az maliyetlidir. Giinimiizde mali-
yetin de olduk¢a 6nemli oldugu g6z 6niinde bulundurulunca
amplatz dilatatér kullaniminin maliyeti oldukca diisiirdiigii
goriilmektedir.
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