
The occurrence of fatal events after percutaneous coro-
nary interventions associated with distal embolization of
plaque contents has led to the development of new pro-
tection strategies. Firstly, pharmacological methods were
attempted to deal with the emboli and accompanying
myocardial ischemia. Among them, glycoprotein IIb-IIIa
receptor antagonists were shown to be beneficial espe-
cially during primary percutaneous coronary interventions
in patients with acute myocardial infarction. However, as
far as the prevention of distal embolization was concerned,
these medications were found not to offer a desirable effi-
cacy especially in interventions for lesions with a heavy
thrombus load, and in those involving degenerated saphe-
nous vein grafts and carotid lesions. Today, several types
of distal mechanical protection devices have been devel-
oped to prevent and/or treat distal embolization. They are
classified under two headings, namely those having a filter
system and a balloon system. The merits and demerits of
these devices are reviewed in the light of the literature.
Key words: Angioplasty, transluminal, percutaneous coronary;
balloon dilatation/instrumentation/methods; catheterization/
instrumentation; coronary angiography; embolism/etiology/pre-
vention & control; equipment design; filtration; myocardial infarc-
tion; stents.

Gelifl tarihi: 05.01.2005   Kabul tarihi: 24.02.2005
Yaz›flma adresi: Dr. Bilal Boztosun. Merkez Mah., Çobançeflme Sok. fielale Evleri, A-8 Blok, D: 3, 34460 Ka¤›thane, ‹stanbul.
Tel: 0216 - 326 69 69   Faks: 0216 - 339 04 41   e-posta: bboztosun@hotmail.com

Perkütan koroner giriflimlerde distal mekanik koruma

Distal mechanical protection in percutaneous coronary interventions
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Perkütan koroner giriflimler sonras› plak içeriklerinin
emboli yoluyla ölümcül olaylara neden olmas›, distal
embolizasyondan koruma amaçl› yeni tedavi stratejile-
rinin gelifltirilmesine yol açm›flt›r. ‹lk önce farmakolojik
olarak embolinin ve beraberindeki miyokardiyal iske-
minin giderilmesine çal›fl›lm›flt›r. Özellikle akut miyo-
kard infarktüsü s›ras›nda uygulanan primer perkütan
koroner giriflim yap›lan hastalarda, beraberinde glikop-
rotein IIb-IIIa reseptör inhibitörlerinin kullan›lmas› ile
baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir. Ancak, trombüs yükü
fazla primer koroner giriflimlerde, safen ven greftlere
ve karotise yap›lan giriflimsel uygulamalarda bu ilaçla-
ra ra¤men distal embolinin tam olarak önlenemedi¤i
gösterilmifltir. Günümüzde, distal embolizasyonu önle-
mek veya tedavi etmek için çeflitli türde distal mekanik
koruma yöntemleri gelifltirilmifltir. Filtre ve balon sis-
temli olmak üzere iki ana gruptan oluflan bu mekanik
cihazlar›n yararlar› ve eksiklikleri literatür bilgisi ›fl›¤›n-
da gözden geçirildi. 
Anahtar sözcükler: Anjiyoplasti, transluminal, perkütan koro-
ner; balonla dilatasyon/enstrümantasyon/yöntem; kateterizas-
yon/enstrümantasyon; koroner anjiyografi; embolizm/etyolo-
ji/korunma ve kontrol; ekipman tasar›m›; filtreleme; miyokard
infarküsü; stent.

Fibrinolitik tedavi ve hatta perkütan koroner giri-
flimler (PKG) sonras›nda hedef lezyonlarda aç›kl›k
sa¤lanmas›na karfl›n, sol ventrikül fonksiyonlar›nda
iyileflme izlenmemesi ve kreatin kinaz MB isoenzi-
minde (CK-MB) beklenmeyen art›fllar, embolinin pa-
togenetik rolünün araflt›r›lmas›na yol açm›flt›r.[1,2]

Özellikle direksiyonel koroner aterektomi, beklene-
nin aksine yeni koroner olaylara yol açarak emboli-
nin öneminin daha iyi anlafl›lmas›n› sa¤lam›flt›r.[3]

‹fllem s›ras›nda embolinin epikardiyal ve mikro-
vasküler zararlar›n›n engellenmesi için farmakolojik

ve mekanik birçok yöntem gelifltirilmifltir ve bu alan-
da çal›flmalar sürmektedir. Glikoprotein (GP) IIb-IIIa
reseptör blokerleri ile sa¤lanan iyi sonuçlar farmako-
lojik tedavi ile distal koroner embolinin azalt›labile-
ce¤ini göstermifltir.[4-6]

Distal koruma sistemi ilk kez 1993 y›l›nda Theron
ve ark.[7] taraf›ndan, karotis anjiyoplastisi ve stent uy-
gulamas› s›ras›nda kullan›lm›flt›r. Ancak, bu alanda
bugüne kadar geçen sürede, son befl y›l d›fl›nda fazla
bir geliflme sa¤lanamam›flt›r. Bunun nedeni, ilk yap›-
lan cihazlar›n nispeten ilkel olmalar›, kullan›mlar›n›n
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zor olmas›, tekni¤in yeterince bilinmemesi, deneyi-
min az olmas› ve herfleyden önce, yeni olduklar› için
yeterince güvenilir bulunmamas›d›r. 

Koroner arter hastal›¤›nda (KAH), distal emboli-
zasyonun ve embolizasyona ba¤l› geliflen komplikas-
yonlar›n hiç de az›msanmayacak oranda oldu¤u gös-
terilmifltir.[8] Epikardiyal damar t›kan›kl›klar› aç›la-
rak, t›kan›k olan k›s›mlardan tam bir ak›m sa¤lanm›fl
olsa da, klinik, EKG ve laboratuvar yöntemleri miyo-
kardiyal iskeminin devam edebildi¤ini, hatta nekroz
olufltu¤unu ortaya koymufltur. Akut miyokard infark-
tüsünde, reperfüzyon tedavisi sonras›nda TIMI 3
ak›m izlenen olgularda miyokard kontrast ekokardi-
yografi ile yap›lan de¤erlendirmelerde perfüzyon de-
fektleri saptanm›fl; bu durum, mikrovasküler düzey-
deki patolojinin varl›¤›n› gösteren baflka bir kan›t
olarak kabul edilmifltir.[9] Koroner embolizasyonun
PKG, koroner arter bypas cerrahisi ve fibrinolitik teda-
vi sonras›nda olufltu¤u bilinmektedir.[3] En fazla embo-
lizasyon riskine sahip giriflimlerin, karotis arter, deje-
nere safen ven greft (SVG) ve akut miyokard infak-
tüsünde (AM‹) nativ koroner arter giriflimleri oldu¤u
gösterilmifltir. Dejenere SVG ve karotis arter giriflim-
leri yüksek emboli ve no-reflow ile sonuçlanmakta-
d›r.[10-13] Dejenere SVG giriflimlerinde no-reflow s›kl›-
¤› %40’lara varan oranlarda bildirilmifl; bunlar›n
%80’inden distal emboli sorumlu tutulmufltur.[14] 

Bu durum, doku düzeyinde ya da dirençli arterler
düzeyinde var olan mikrovasküler t›kan›kl›¤a ba¤-
lanmaktad›r.[3] Mikrovasküler t›kan›kl›ktan en çok
aterom plak parçac›klar› sorumlu tutulmaktad›r.[15-17]

Embolik materyal incelemelerinde aterom pla¤›, ko-
lesterol kristalleri, fibrin, trombüs, trombositler ve
makrofaj köpük hücreleri saptanm›flt›r.[18] Mikrovas-
küler t›kan›kl›¤›n altta yatan patolojik nedenlerinin
mikroskobik t›kaçlar, spazm, ödem ya da trombüs ol-
du¤u gösterilmiflir.[1] Doku düzeyinde (arterioller ya
da kapillerler) perfüzyonu engelleyen partiküllerin
önemi, Hori ve ark.n›n[19] çal›flmas› ile aç›kl›¤a kavufl-
mufltur. An›lan çal›flmada, bir köpek modelinde koro-

ner arterler de¤iflik çaplardaki partiküller ile perfüze
edilerek, perfüzyonun engellendi¤i partikül boyutu
araflt›r›lm›fl; 100µ ve üstündeki partiküllerin az say›-
da olsalar bile t›kan›kl›¤a yol açabildikleri ve kan
ak›m› ile partikül boyutu aras›nda ters iliflki oldu¤u
gösterilmifltir.[19]

Primer PKG trombüsün fazla oldu¤u bir ortamda
yap›ld›¤› için, GP IIb-IIIa inhibitörleri ile yap›lan far-
makoterapi olumlu sonuçlar vermesine karfl›n, deje-
nere SVG giriflimlerinde farmakolojik yöntemler dis-
tal emboliyi önlemede beklendi¤i kadar baflar›l› ola-
mamaktad›r. Bu nedenle, SVG’lere giriflimlerde me-
kanik emboli engelleme yöntemlerinin kullan›lmas›
a¤›rl›k kazanm›flt›r.[20-22] Kullan›lan cihazlar›n oldukça
maliyetli olmas›, bu cihazlar›n kullan›laca¤› lezyon-
lar›n intravasküler ultrason (IVUS) ile belirlenmesi
yönünde çal›flmalara neden olmufltur.[23] Embolizas-
yon izlenen grupta, koroner damar içindeki hareketli
trombüs kitlesinin tek bafl›na öngörü sa¤lay›c› en
güçlü faktör oldu¤u anlafl›lm›flt›r.[24] Bu sonuca göre,
özellikle AM‹ hastalar›nda, merkezin olanaklar›na ve
giriflimcinin deneyimine göre, yap›lacak IVUS çal›fl-
mas› ile koroner damar içinde hareketli kitle izlenen
hastalarda distal koruma önerilmektedir.[24]

Emboliden koruyucu aletler

Emboli engelleyici aletler iki ana gruba ayr›lmak-
tad›r: Belli bir büyüklü¤ün üzerindeki partiküllerin
geçmesini engelleyen filtre sistemleri ve distal kan
ak›m›n› ifllem s›ras›nda tam, ancak geçici olarak en-
gelleyen ve bu s›rada aspirasyona olanak sa¤layan
balon sistemleri (Tablo 1, fiekil 1). Her iki grubun
kendine özgü olumlu ya da k›s›tlay›c› özellikleri var-
d›r. Distal koruyucu cihazlar ilk kez Theron ve ark.[7]

taraf›ndan karotis anjiyoplastisinde kullan›lm›flt›r.
Sonras›nda PercuSurge Guide Wire için dejenere
SVG’de kullan›lmak üzere Avrupa ülkelerinde ve
Amerika Birleflik Devletleri’nde lisans al›nm›flt›r.[25]

Distal koruma cihazlar›n›n baflar›s›zl›klar›n›n
birkaç nedeni vard›r: (i) Cihaz›n lezyondan geçiril-
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Tablo 1. Halen kullan›lmakta olan ve deneysel çal›flmalar› yürütülmekte olan distal emboli önleme cihazlar›

T›kay›c› cihazlar Filtreler

PercuSurge GuideWire™ (Medtronic) AngioGuard Embolic Protection Device™ (Cordis)
triActiv™ (Kensey Nash Corp.) CardioShield™ (MedNova Ltd.)
Theron distal t›kama balonu EmboShield Embolic Protection System™ (Abbott)
ArteriA™ (ArteriA Medical Science, Inc.) E-Trap™ (Metamorphic Surgical Devices)
Mo.Ma™ (Invatec) EPI Filter Wire™ (Boston Scientific)
Parodi Anti-Emboli System™ (ArteriA Medical Science, Inc.) ACCUNET™ Embolic Protection System (Guidant Corp.)

(Internal karotid kullan›m› için) IntraGuard™ Micro Filter (IntraTherapeutics)
Microvena TRAP™ (Microvena Corp.)
Rubicon Filter™ (Rubicon Medical Corp.)



mesindeki güçlük, (ii) tüm emboli materyalinin ya-
kalanmas› ve ç›kart›lmas›ndaki güçlük ve (iii) di¤er
nedenler. Lezyonun geçilmesindeki baflar›s›zl›k ba-
sit anatomik ve fiziksel uyumsuzluklara ba¤l›d›r.
Kalsifikasyonu yüksek olan ve k›vr›ml› damarlarda,
hem cihaz›n geçifl profili hem de torkabilitesinin
nispeten düflük olmas› nedeniyle geçifl zordur. Bu
tür geçifller baflar›s›z olabilece¤i gibi, tehlikeli de
olabilir. Embolik materyalin tamamen ç›kart›lma-
s›ndaki baflar›s›zl›klar kullan›lan her bir cihaz için
farkl›l›k gösterecektir. Baflar›s›zl›k nedenleri aras›n-
da, distal t›kay›c› cihazlarda aspirasyon kateterinin
distal balon taraf›ndan yakalanan emboli materyali-
ni yeterince iyi aspire edememesi (kateter taraf›n-
dan uygulanan vakumdan kurtulan, ya da aspire edi-
lemeyecek kadar büyük parçalar); filtre cihazlar›n-
da ise, düzensiz damar yap›s›nda oluflabilecek ge-

dikler nedeniyle trombüs içeri¤inin aspirasyondan
kurtulmas› ya da cihaz›n geri çekilmesi s›ras›nda
embolinin filtreden kurtulmas› say›labilir. Filtre ci-
hazlar›ndaki deliklerden daha küçük boyuttaki par-
tiküllerin geçifli engellenemeyece¤i için, küçük ama
yo¤un emboliler distal t›kan›kl›¤a neden olabilmek-
tedir. Fitrelerin damar yap›s›n› tamamen örtmesi
için en az iki farkl› aç›dan görüntü al›nmas› öneril-
mektedir. Her iki tür cihaz için de, ilk geçifl s›ras›n-
da aterosklerotik plaktan kopan parçalar, koruma ci-
haz› daha tam olarak yerlefltirilmeden distal emboli-
ye neden olabilmektedir.[25] Özellikle cihazlar›n dar
lezyonlardan geçifli s›ras›nda, mural trombüs içeren
plaklar›n, distal emboliye çok kolay neden olabildi-
¤i[26] veya anjiyoplasti iflleminin kendisinin bafllan-
g›çtan cihaz›n çekilme an›na kadar embolilere ne-
den olabildi¤i gösterilmifltir.[27]
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fiekil 1. Distal koruma cihazlar›n›n baz›lar›n›n  görüntüleri.

PercuSurge GuideWire™ (Medtronic)
balon haz›r durumda

AngioGuard Embolic Protection Device™ (Cordis)

Lezyonu geçerken
( kapal› durumda)

Aç›k durumda

ACCUNET™ Embolic Protection System (Guidant Corp.)

Microvena TRAP™ (Microvena Corp.)

EPI Filter Wire™ (Boston Scientific) IntraGuard™ Micro Filter
(IntraTherapeutics)

E-Trap™
(Metamorphic Surgical Devices)



Filtrelerin gelifltirilmesi aflamas›nda Hori ve
ark.n›n[19] çal›flmalar›n›n önemli katk›s› olmufltur. Bu-
gün kullan›lan filtre cihazlar›n›n ço¤unda delik (po-
re) geniflli¤i 100 µ düzeyindedir. Bundan küçük par-
tiküllerin geçiflinin distal ak›mda azalmaya yol aça-
ca¤›na dair endifleler an›lan çal›flmaya ra¤men devam
etmektedir. Daha küçük deliklerin filtre trombozuna
yol açaca¤› da savunulmaktad›r. Filtre cihazlar›n›n
geri çekilmesi s›ras›nda, cihaz›n küçülen hacmi nede-
niyle kurtulan emboli materyali için, EPI Filterwi-
re’da oldu¤u gibi, özel kapanma mekanizmalar› ge-
lifltirilmifltir.[25]

Boston Scientific EPI Filter Wire EX, düflük geçifl
profiline sahip bir filtre sistemidir. FIRE çal›flmas›n-
da, 30 günlük önemli kardiyak olaylarda, PercuSurge
Guide Wire ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda benzer sonuçlar
vermifltir.[28] SAFER çal›flmas›nda ise, önemli kardi-
yak olaylarda koruma uygulanmayan hastalara göre
istatistiksel olarak anlaml› azalma sa¤lanm›flt›r.[29]

Ayn› çal›flmada, Q dalgas›z miyokard infarktüsü ve
no-reflow anlaml› derecede azalm›flken, tüm miyo-
kard infarktüsleri ve ölümde anlaml› de¤ifliklik izlen-
memifltir. Bu çal›flmadaki teknik baflar›s›zl›klarda k›-
lavuz telin istenilen pozisyona getirilememesi
(%5.4), antegrad ak›m›n tam olarak engellenememe-
si (%3.2), balonu indirmeden önce en az 20 ml kabul
edilen kan miktar›n›n aspire edilememesi (%1.2) gi-
bi nedenler rol oynam›flt›r. PercuSurge Guide Wire’›n
teknik olarak yetersiz kald›¤› hastalarda birincil son
noktalar kontrol grubu ile benzer bulunmufltur.[29]

Boston Scientific IVT Cutting Baloon, embolik
olaylar›n azalt›lmas› amac›yla özel olarak tasarlan-
m›fl balon ve mikrobistürilerin yer ald›¤› bir sistem-
dir. Embol X (Edward), küçük, geniflleyebilen pol-
yester bir a¤ sistemidir. Koroner arter bypas cerrahi-
si s›ras›nda aort klempin üzerinde kullan›lmaktad›r.
Cerrahide karfl›lafl›labilecek özel bir emboliye yöne-
liktir. EndoTex NexStent, daha çok karotis giriflimler-

de kullan›lan ve koroner arter stenti gibi davranan bir
cihazd›r. Perkütan giriflimlerde anlaml› kullan›m ala-
n› yoktur. EV 3 X-Sizer, bir kesici ve vakum lümenin-
de oluflan sistemdir. Cutting baloon ile ayn› kategori-
de yer almaktad›r. Kensey Nash triActiv balon siste-
mi, özellikle dejenere SVG için gelifltirilmifltir. Balon
ve aspirasyon kateterinden oluflmaktad›r. Balon tara-
f›ndan yakalanan embolik materyal, kateter taraf›n-
dan aspire edilmektedir. PRIDE çal›flmas›n›n pilot
sonuçlar›na göre, hastane içi önemli kardiyak olay
oran› %15.3 düzeylerindedir (di¤er çal›flmalarda ko-
runmam›fl damar giriflimlerinde %20).[30] MedNova
CardioShield, k›lavuz tel üzerinde nitinol filtre siste-
midir. Mevcut balon koruma cihazlar› ile karfl›laflt›r-
mal› bir çal›flmas› halen devam etmektedir. Medtro-
nic PercuSurge GuideWire sistemi hem AM‹, hem
dejenere SVG hem de karotis anjiyoplastilerinde s›k
kullan›lan bir sistemdir. Sistemin distal ucundaki ba-
lonun fliflirilmesiyle yap›lan anjiyoplasti s›ras›nda
oluflan embolik materyal, balonun proksimalinda tu-
tulmaktad›r. Bir aspirasyon kateteri arac›l›¤›yla saye-
sinde debris boflalt›lmaktad›r. SAFER çal›flmas›nda,
SVG giriflimlerinde önemli kardiyak olaylarda
%42’ye varan azalma saptanm›flt›r.[29] Posis AngioJet,
distalden proksimale do¤ru mikron kal›nl›¤›nda salin
jeti ile trombotik maddelerin proksimaldeki vakum
ile emilmesini sa¤layan farkl› bir sistemdir. Rubicon
Embolic Filter, koroner ve periferik giriflimlerde kul-
lan›lmak üzere halen araflt›r›lmakta olan bir filtre ci-
haz›d›r. Arteria Parodi Anti-Emboli sistemi internal
karotis damar› için gelifltirilmifl özel bir sistemdir.

Filtre ya da t›kay›c› balon cihazlar›n›n birbirlerine
göre üstünlük veya dezavantajlar› vard›r. Balonlu sis-
temlerde aspirasyon kateterinin tüm embolik materya-
li ç›karamamas›na ba¤l› baflar›s›zl›klar görülürken,
filtre cihazlar›n›n da küçük partiküllerin geçifline izin
verdi¤i saptanm›flt›r. Filtre cihazlar›, distal ak›m›n ke-
silmemesini sa¤lamak üzere tasarlanm›fl olmalar›na
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Tablo 2. Distal koruma sistemlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Avantajlar› Dezavantajlar›

T›kay›c› balon cihazlar› Kullan›m kolayl›¤› Antegrad ak›m›n kesilmesi
Di¤er cihazlarla uyumluluk ‹ntolerans (%5-8)
Büyük ve küçük partiküllerin aspirasyonu Balona ba¤l› zedelenme
Partikülleri güvenle yakalayabilmesi PTCA k›lavuz teli kadar iyi kullan›lamama

‹fllem s›ras›nda görünteleme yap›lamamas›

Filtre cihazlar› Antegrad ak›m› koruyabilmesi Tüm partikülleri yakalamada zorluk
‹fllem s›ras›nda görüntüleme yap›labilmesi Prosedür s›ras›nda tüm materyalin d›flar›

ç›kar›lmas›nda zorluk
Filtrelerin t›kanabilmesi
Filtre aç›lmadan önce kateterin emboliye 

neden olabilmesi



karfl›n, filtre trombozu nedeniyle bazen distalde tam t›-
kanmaya yol açabilmektedirler. Ayr›ca, geri çekilirken
embolik materyalin filtreden kurtulabilme olas›l›¤›
vard›r.[31,32] Hem filtre hem de t›kay›c› sistemler, lezyo-
nun morfolojisine ba¤l› olarak lümeni tamamen örte-
meyebilirler. Bu özellik, her iki sistemde de baflar›s›z-
l›¤›n olas› kaynaklar›ndan biridir. Her iki cihaz için or-
tak sorunlardan biri de geçifl profilleridir. Sert, kalsifi-
ye ve dar lezyonlardan geçilemedi¤i durumlarda bu ci-
hazlar ya kullan›lamamakta ya da predilatasyon uygu-
land›ktan sonra lezyon bölgesinden geçirilebilmekte-
dir. Her iki durumda da bu cihazlardan elde edilecek
yarar›n azalaca¤› ve distal embolinin tam anlam›yla
engellenemeyece¤i aç›kt›r. Geçifl profilleri ve torkabi-
liteleri iyilefltirilmifl yeni cihazlarla bu olumsuzlukla-
r›n üstesinden gelinebilmektedir.

Distal koruma cihazlar› gelifltirilirken göz önünde
bulundurulmas› gereken hedefler, ideal bir arteryal
koruma sistemine (i) zarar vermemesi, (ii) tam koru-
ma sa¤lamas› ve tüm partikül boyutlar› için yüksek
yakalama oran› göstermesi, (iii) genifl uygulanabilir-
li¤i olmas› (sert lezyonlarda ve k›vr›ml› damarlarda
kullan›labilmesi) ve (iv) kolay kullan›labilir olmas›-
d›r (<3 Fr, esnek olmas›, kolay ilerletilebilmesi, tork
kontrolü iyi olmas›, geri ç›kar›lmas›n›n rahat olma-
s›).[25] ‹deal bir cihaz bu özelliklerin tümüne sahip ol-
mal›d›r. Bu özelliklerden herhangi birinde yetersiz-
lik, cihaz›n di¤er özellikleri ne kadar üstün olursa ol-
sun baflar›s›zl›¤a yol açacakt›r.

Sonuç

Embolizasyon, SVG, karotis ve AM‹’de nativ ko-
roner arter giriflimlerinde s›kça izlenen, hatta baz› ça-
l›flmalarda AM‹, ölüm, acil koroner arter baypas greft
(KABG) oranlar›n› 10 kat art›ran bir komplikasyon-
dur. On y›l içinde SVG’lerin %50’sinde ateroskleroz
geliflti¤i, befl y›l içinde %20’sinin t›kand›¤› göz önü-
ne al›nd›¤›nda ve acil koroner arter baypas greftine
tekrar baflvurman›n getirece¤i ameliyat mortalitesi-
nin de yüksek olmas› nedeniyle, SVG’lere daha faz-
la PKG yap›lmaktad›r. Öte yandan, SVG’lere yap›lan
PKG s›ras›nda distal embolinin yüksek oranlarda gö-
rülmesi mekanik distal koruma cihazlar›n›n daha
yayg›n kullan›lmas›na yol açmaktad›r. Yap›lan çal›fl-
malarda distal koruma cihazlar›n›n, ister filtre yön-
temleri ister balon distal koruma yöntemleri kullan›l-
s›n, uygun durumlarda distal emboliyi etkili ve gü-
venli flekilde engelleyerek no-reflow’un önüne geçe-
bildikleri saptanm›flt›r. Distal emboli tedavisi için en
iyi çözüm, embolinin oluflmas›n›n engellenmesidir.
Bu ise, günümüzde ancak mekanik cihazlar›n uygun
endikasyonda kullan›lmas› ile sa¤lanabilmektedir.
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