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Spinal Anestezide Hangi Yaklasim Tercih Edilmeli; Median
mi Paramedian mi? Erken ve Ge¢ Komplikasyonlarin

Karsilastiriimasi

Which Approach is Preferred in Spinal Anesthesia: Median or Paramedian?
Comparison of Early and Late Complications
Serpil Bayindir', Sibel Ozcan?, Fatma Kogyigit', Onur Hanbeyog|u'

Amag: Kisa siireli cerrahilerde ¢ogunlukla spinal anestezi tercih edil-
mektedir; islemin yan etkileri teknik ile degisiklik gosterebilmektedir.
Bu calismada median ve paramedian spinal anestezi tekniklerinin er-
ken ve gec komplikasyonlarini karsilastirmayr amagladik.

Yontemler: Spinal anestezi altinda kisa siireli genel cerrahi uygulanan
American Society of Anesthesiologists (ASA) I-II-Ill grubuna dahil 80
hasta Grup M (Median) ve Grup P (Paramedian) olmak tizere iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik verileri, ASA skoru, spinal anestezi uy-
gulama sayisi, toplam cerrahi siire, hastaneden taburcu olma sireleri,
kalp atim hizi, ortalama arterial basin¢ ve olusan erken komplikas-
yonlar hasta dosyalarindan kaydedildi. Ge¢ komplikasyonlar hastalar
aranarak ogrenildi.

Bulgular: Grup Pde spinal anestezi uygulama sayisi Grup M'ye gore
daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05). Erken komplikasyon 52, ge¢ komplikasyon 23 tane gortildii.
En ¢ok gortlen erken komplikasyon (% 21) hipotansiyon en ¢ok goriilen
gec komplikasyon ise (%8.7) postspinal bas agrisi olup, gruplar arasinda
anlaml bir farkhlik tespit edilmedi.

Sonug: Kisa sureli cerrahi vakalarda her iki teknik yaklasim ile uygula-
nan spinal anestezi komplikasyonlari ve taburculuk agisindan belirgin
bir farklilik tespit edilmedi. Grup P'de postspinal bas agrisina rasyonel
olarak bir yatkinlk belirlenmesine ragmen istatistiksel olarak bir fark-
lihk tespit edilemedi.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, median, paramedian, spinal anestezi

Giris

Introduction: Spinal anesthesia is usually preferred for short-time sur-
gery; the side effects of the process can show difference with techniqu-
es. We aimed to compare early and late complications of median and
paramedian techniques in spinal anesthesia.

Methods: Eighty patients with American Society of Anesthesiologists
(ASA) |11l were allocated into the following two groups: Group M (me-
dian) and Group P (paramedian). Demographic data of the patients,
ASA score, number of spinal anesthesia application, total surgery time,
discharge time from the hospital, heart rate, mean arterial blood pres-
sure, and early complications were recorded from the medical records
of patients. Late complications of patients were learned by calling.

Results: The number of applying spinal anesthesia number and the
duration of anesthesia were longer in Group P than in Group M, and the
difference was statistically significant (p<0.05). Fifty-two early compli-
cations and 23 late complications were observed. The common early
complication (21%) was hypotension, and late complication (8.7%) was
post-spinal headache (Group P, six patients; Group M, one patient); the-
re was no difference between the groups.

Conclusion: There was no significant difference in complications of spi-
nal anesthesia applied via both technical approaches and discharge in
short-continuance surgical cases. Although we defined a tendency for
post-spinal headache in Group P, there was no statistically significant
difference in our study.
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Spinal anestezi basit uygulanabilen, basari orani yiiksek, hizli mobilizasyon ve erken beslenmeye
olanak saglayan, dusiik maliyetli bir teknik olmasindan dolayi kisa streli cerrahilerde siklikla ter-
cih edilmektedir (1). Bu uygulamadaki yan etkiler ise teknik ile degisiklik gosterebilmektedir (2).
Lokal anestezik ajanin subaraknoid araliga dagilimi sonucu olusturdugu etki ile yetersiz spinal
anestezi, yiiksek ya da total spinal blok, kardiyak arrest, solunum arresti, sistemik toksik reaksi-
yon, hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma, bas agrisi, spinal ponksiyon yerinde agri, menenjit
veya menengismus, norolojik sekeller, idrar retansiyonu, isitme kaybi gortlebilmektedir (3).

Calismamizda, kisa streli cerrahilerde klinigimizde en cok tercih edilen anestezi yontemi olan spi-
nal anestezide iki farkl teknigin (median veya paramedian yaklasim) erken ve ge¢c komplikasyon
oranlarini karsilastirmayr amacladik.

Yontemler

Calismamiz, Firat Universitesi Hastanesi Etik Komitesinden 18.11.2014 tarih, 42883194-01/10405
sayili etik kurul onayr alindiktan sonra yapildi.

Calismaya 01.01.2014 ile 01.03.2014 tarihleri arasinda, spinal anestezi altinda kisa sureli cerrahi-
lerde gegiren ve American Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasina gore ASA I-11-11l olan, 18-
65 yas arasi toplam 282 hastadan dosyasina kayith telefon numaralari ile iletisime gecilebilen 80
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hasta dahil edildi. Calisma retrospektif yapildigi icin hasta onami

alinmadi. Hastalarin dosyalar arsivden temin edilerek, anestezi Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

takip cizelgesinden median teknik kullanilanlar Grup M (n=40), Grup M Grup P p
paramedian teknik kullanilanlar Grup P (n=40) olarak adlandiril-  ya5 (1) 3584113 3454107  0,5988
d~|. Anesteu taklp (;lzelgesmdgn hastalarm demografik verileri (yasi Cinsiyet P 2318
cinsiyet, boy, agirlik), ASA, spinal anestezi uygulama sayisi, cerrahi
siire, preoperatif ve intraoperatif kalp atim hizi (KAH), ortalama ~ ABiflik (kg) 77,1498 7458121 0,2942
arteryel basinci (OAB), hemsire gozlem formlarindan hastaneden Boy (cm) 172,3+7,4 171,549,0 0,664
taburcu olma streleri, idrar kateterizasyonu yapilan hasta sayisi Anestezi uygulama sayisi 1,240,51 179+0,65 0,007%
kaydedildi. Hasta dosyalarindan alinan telefon numaralari ile ileti- -

Operasyon suresi (dk) 34,848,60 37,20+8,15 0,1948

sim kurulan hastalardan ameliyat sonrasi bas agrisi, islem yerinde
agri olup olmadig, isitme ile ilgili sikayetleri olanlar ve varsa baska ~ Taburculuk siiresi (saat) 32,87+14,88 3374346 0,219
sikayetleri ile ilgili bilgilere ulasildi.

istatiksel Analiz 100~

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences 20.0 (IBM o0 :T:;Ti':,fm"
Corp.; Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Calisma oncesi uygulanan A
glic analizi; erken ve ge¢ komplikasyonlarin % 10 degisikligi, % 90 70
glic belirleyebilmek icin 40 olgunun ¢alismaya alinmasinin yeterli —~ 0]
olacagini gosterdi (@=0,05, $=0,1). Hastalarin demografik verileri, £ 0]
ASA skoru, spinal anestezinin yapildigi seviye, kullanilan ila¢ dozu, E 20
preoperatif ve intraoperatif KAH, OAB istatistiksel degerlendiril- E 30
mesi i¢in Student’s t testi kullanildi. Postoperatif bulanti-kusma, 20
bas agrisi, idrar retansiyonu gibi degiskenlerin istatistiksel deger- 10
lendirilmesi icin ki-kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak o B
anlamli kabul edildi. & :-e-"“ & .-.;9"-? ;3‘:3, 1_:-\\-"9
Bulgular Sekil 1. Operasyon sirasindaki kalp atim hizi (KAH) degerleri
Calismaya Grup M'de 40, Grup P'de 40 hasta olarak toplam 80 has-
170 = ] Paramedian

ta dahil edildi. Gruplarin demografik verileri (yas, cinsiyet, agirlik,

OAB (mm Hg)

boy) arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1). Operasyon sii- sl ST edian
resi grup M'de 34.8+8.60 dk, grup Pde 37.20+8.15 dk olup arada- o
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.1948). Hastaneden !ju_
taburculuk stiresi grup M'de 32.87+14.88 sa, grup P'de 33.7443.46 ;E:
sa olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.219). o
Anestezi uygulama sayisi grup M'de 1.2+0.51, grup P'de 1.79%0.65 e
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edildi. (Tablo o
1) (p<0,05). Paramedian uygulamanin sik yapilmamasi sebebiyle o
islem sayisinin arttigr distnalda. ]
" AR AN S 4 &

Her iki grupta operasyonun 5., 10., 15., 20., 25. ve 30. dakikasinda s > &
ve postoperatif bakim tnitesinde 5., 10., 15., 20., 25. ve 30. dakika- . ° ok = °
da OAB ve KAH degerlendirildi ve gruplar arasinda anlamli bir fark Sekil 2. Operasyon sirasindaki ortalama arteriyel basing (OAB) degerleri
tespit edilmedi (Sekil 1-4).

100 4
Gruplar erken komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde on ] [C__J Paramedian|
grup M'de 16, grup Pde 36 komplikasyon gorildi. En cok goriilen a0 ESSYMedian
komplikasyon % 21 oraninda hipotansiyon olup grup M’'de 8, grup 0]
P'de 9 hastada tespit edildi. Gruplar arasinda anlamli bir fark tespit o
edilmedi (p=1,000). Bulanti-kusma grup M’'de 2, grup P'de 7 hasta- g :
da, bradikardi ise grup M'de 4, grup P'de 8 hastada gorildi gruplar = =
arasl istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,1451, = “7
p=0,982). Yetersiz spinal anestezi ise grup M’'de 2, grup P'de 12 ey
hastada olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edildi 204
(p<0,05) (Tablo 2, Sekil 5). 10

. &7 = & ® ®

Geg komplikasyonlar degerlendirildiginde ise grup M'de 10, grup & i“-;ﬁ‘ d_;s»' °+$ s‘*“ ¢+"—:"

P'de 13 komplikasyon goriildi. En ¢cok gortilen komplikasyon % 8.7
oraninda postspinal bas agrisi (PSBA) olup grup M'de 1, grup P'de 6
206 hastada tespit edildi. Gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edil-

Sekil 3. Postoperatif bakim tinitesindeki kalp atim hizi degerleri
DKAH: Derlenme Unitesindeki Kalp Atim Hizi
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Tablo 2. Erken komplikasyonlar

Erken komplikasyonlar Grup M Grup P p
Yetersiz spinal anestezi 2 12 0,0068*
Yiiksek ya da total spinal blok - - -
Kardiyak arrest - - -
Solunum arresti - - -
Sistemik toksik reaksiyon - - -
Hipotansiyon 8 9 1,000
Bradikardi 4 8 0,982
Bulanti-kusma 2 7 0,1451
Tablo 3. Ge¢ komplikasyonlar
Ge¢ komplikasyonlar Grup M Grup P p
Bas agris 1 6 0,1135
Spinal ponksiyon yerinde agri 4 1 0,3708
Menenjit veya menengismus - - -
Norolojik sekeller - - -
idrar retansiyonu 5 6 1,000
isitme kaybi - - -
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Sekil 4. Postoperatif bakim tinitesindeki ortalama arteryel basing degerleri
DOAB: Derlenme Unitesindeki Ortalama Arteryel Basing
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Sekil 5. Erken komplikasyonlarin karsilastirmasi

medi (p=0,1135). Ponksiyon yerinde agri grup M'de 4, grup P'de
1 hastada, idrar retansiyonu ise grup M'de 5, grup P’'de 6 hastada
gorildl ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (p=0,3708, p=1,000) (Tablo3).

Tartisma

Tip ve teknolojideki gelismelere ragmen kullanilan lokal aneste-
ziklere, asepsi kurallarinin uygulanmasina, igne capi ve tasarimina
(kalem uglu ve kiigtik ¢apli), uygulama teknigine, uygulayicinin bil-
gi ve tecriibesine bagli olarak spinal anestezi komplikasyon oranla-
r degisebilmektedir (2).

Rutinde daha ¢ok tercih edilen median yaklasim ile spinal anestezi
uygulanmasi, t¢ boyutlu goriise daha az gereksinim gostermesi,
ligamentum flavumun en genis parcasinin median kisimda olmasi
nedeniyle uygulama yerinin daha kolay tespit edilmesi gibi teknik
avantajlara sahiptir (4). Paramedian yaklasim ise vertebral kolonun
degeneratif degisikliklerinde, lomber omurgayla ilgili anatomik
noktalarin tanimlanmasinda giicliik ¢cekilen durumlarda, yashlar-
da ve obezlerde ignenin orta hatta ilerlemesini engelleyen kemikli
yapi bypass edildigi icin daha kolay uygulanabilmektedir (5).

Her iki yaklasimin da birbirine gore avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. Bu nedenle calismamizda guinibirlik cerrahi gegirecek
80 olguda iki farkli teknikle (median veya paramedian yaklasim)
uyguladigimiz spinal anestezinin erken ve ge¢c komplikasyonlari
karsilastirildi.

80 hastada toplam 75 komplikasyon gorildi. Bunlarin 52’si erken
komplikasyonlardan (Grup P'de 36, Grup M’'de 16), 23’l ise gec
komplikasyonlardandir (grup P'de 13, grup M'de 10). En cok gorii-
len erken komplikasyon % 21 orani ile hipotansiyon (Grup Pde 9,
Grup M’de 8), gec komplikasyon ise %8.7 orani ile PSBA ( Grup P'de
6, Grup M’de 1) olarak tespit edildi (Tablo 2, 3).

Hipotansiyon spinal anestezinin en sik gortlen erken komplikas-
yonlarindan biridir. Literatiirde, spinal anestezi sirasinda hipo-
tansiyon gelisme orani % 8.2 ile % 57.9 arasinda degismektedir.
Hipotansiyon ve bradikardiye bagli kardiak arrest orani ise % 0.018
ile % 0.029 arasinda saptanmistir (6, 7). Regional anestezi sonrasi
komplikasyon oranlarinin tespiti icin 10 ay stiresince ¢cok merkez-
li olarak gerceklestirilen bir calismada, 158083 regional islemden
41251 hastaya spinal anestezi uygulanmis. Calismada % 0.027 ora-
ninda kardiyak arrest gortilmusken, genellikle ilk 8 giin icerisinde
gerileyen norolojik komplikasyon oranini % 0.034 olarak bulmus-
lardir (8). Retrospektif bir baska ¢alismada 40822 hastada olusan
1458 tane komplikasyonun 114 (% 7.8) tanesi regional anestezi
sonrasi gelismis. Hipotansiyon (% 21.9), riski yiiksek hastalarda
kardiak arrest (% 0.9) oraninda bulunmus. Komplikasyonlar en cok
ortopedi hastalarinda gozlenirken % 40.7 derlenme unitesinde, %
49.3’li postoperatif ilk 12 saatte kaydedilmistir (9).

Spinal anestezi sonrasi sempatik blokajin 6nemli etkilerinden biri
de kalbe venoz donusin azalmasi ile bradikardiye neden olan
reflekslerin tetiklenmesidir (10). 612 spinal anestezi olgusunun
degerlendirildigi bir calismada toplam 148 hastada komplikasyon
gelismis. %25.7 bradikardi, %13.5 bulanti kusma, %29.1 PSBA, %2.7
idrar retansiyonu, %21.6 hipotansiyon, %3.4 yetersiz spinal aneste-
zi, %2 hastada ise basarisiz uygulama tespit edilmis (11). Calisma-
mizda bradikardi % 15 oraninda gorild, (Grup M'de 4, Grup Pde

207
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8) ve gruplar arasi karsilastirmada istatiksel olarak anlamh farklihk
tespit edilmedi. Calismamizda hicbir hastada kardiyak arrest veya
solunum arresti gozlenmedi (Tablo 2).

Spinal anestezi altinda cerrahi islem uygulanan hastalarda bu-
lanti ve kusma siklikla serebral hipoksi, hipotansiyon veya islem
sirasinda organ cekilmesine bagli olarak gelisir (3). Hipotansiyona
sekonder ise bulanti-kusma tedavi edilmelidir. Calismamizda Grup
M'de 2, Grup Pde 7 hastada olmak tizere toplam %11.2 oraninda
bulanti ve kusma gozlendi (Tablo 2). Gruplar arasi karsilastirmada
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

Kalca cerrahisi gecirecek 40 hastaya paramedian ve median tek-
nik ile yapilan kombine spinal epidural anestezi karsilastiriimis
ve komplikasyonlar agisindan farklihk bulunmazken, paramedian
teknik uygulamasi daha basarili bulunmus (12). Yine baska bir ¢ca-
lismada genel anestezinin daha riskli oldugu, omurga deformitesi
olan yasli zayif hastalarda median yaklasim ile basarisiz olunur-
ken paramedian yaklasimla % 100 basari saglanmis ve bu hasta
profilinde paramedian teknigin genel anesteziye alternatif olabi-
lecegini vurgulanmistir (13). Pozisyon verilmesi zor olan, ortopedik
cerrahi hastalarinda median ve paramedian yaklasim ile spinal
anestezi basari ve uygulama kolayhgr karsilastiriimis. Ortopedik
dejenerasyonu fazla, 55 yas tizeri olgularda uygulama kolayhgi aci-
sindan karsilastirildiginda median veya paramedian yaklasim ara-
sinda istatistiksel olarak fark goriilmemis; klinik olarak paramedi-
an yaklasimda deneme sayisi daha az bulunmus. Uygulayicilar gz
onune alinarak kiyaslandiginda paramedian yaklasimin kidemsiz
asistanlar tarafindan daha az sayida girisimle daha basaril olarak
uygulandigi belirlenmistir (14).

Noroaksiyel bloklarda basarisizliklar ve nedenlerinin arastirildig
bir calismada 6966 hastada spinal anestezide basarisizlik %3.9
olarak tespit edilmistir. Bagimsiz risk etkenleri, bloklarin timiinde
iliski giictine gore, paramediyan yaklasim, periferik damar has-
tahgi, epidural blok, cerrahi girisim siresi, uzman deneyimi ge-
reksinimi, kronik obstriktif akciger hastaligi, nérolojik hastalik ve
viicut agirhg olarak tespit edilmistir (15). Calismamizda yetersiz
anestezi uygulamasi (%17,5) Grup Pde 12, Grup M'de 2 hastada
tespit edildi (Tablo 2). Anestezi uygulama sayisi Grup P’de anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 1). Rutinde siklikla median teknik
tercih edildigi icin istatistiksel farkliigin asina olunan yontemdeki
tecriibe ve hakimiyetin daha fazla olmasi ile iliskilendigini disu-
niyoruz.

Spinal anestezi sonrasi S2-S4 dermatomlarinin blokaji sonucu
mesane tonusu kaybolur, miksiyon refleksi inhibe olur ve idrar re-
tansiyonu meydana gelebilir (3). Total diz artroplastisi planlanan
125 hastanin 10 tanesinde idrar retansiyonu tespit edilmis, bayan
hastalarda ve epidural analjezi uygulananlarda riskin arttigi belir-
tilmistir (16). Cahsmamizda % 11.2 (Grup M'de 5, Grup P'de 6) idrar
retansiyonu gelisti (Tablo 3). Bu hastalarin 9a idrar kateterizasyo-
nu yapildi. Gruplar arasi karsilastirmada istatiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmedi.

Spinal anestezi sonrasi bel agrisi, paraspinoz kaslarin gevsemesi
sonrasi belin desteksiz kalmasina baglanmaktadir (8). Spinal anes-
tezi sonrasi bel agrisinin arastirildigi bir calismada hastalar spinal
anesteziden 5 giin sonra, 3 ay sonra ve 1 yil sonra degerlendirilmis
ve agri insidanslari sirasiyla % 18, % 10.7 ve % 12.3 olarak sap-
tanmistir. Fakat hastalarin oykiileri dikkatli incelendiginde, spinal

anestezi uygulamasindan once bel agrisi mevcut hastalarin ¢ogun-
lukta oldugu saptanmis ve sadece spinal anesteziden 3 ay sonraki,
isleme bagli bel agrisi oraninin bu diizeltme sonucunda % 0.8 ol-
dugu belirtilmistir (17). Biz calismamizda hastalara islemden 3 ay
sonra telefonla ulasarak ponksiyon yerindeki bel agrisini sorgula-
dik ve bu oran % 6.3 olarak saptadik, gruplar arasi karsilastirmada
istatiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmedi (Tablo 3).

Gunumiuzde dikkatle tzerinde durulan konulardan biride hastala-
rin cerrahi veya medikal tedavilerinde miimkiin olan en ekonomik
yolun kullanilmasi ve maliyetlerin azaltilmasidir. Bu baglamda uy-
gulanan anestezi yontemi ve meydana gelen komplikasyonlar has-
tanin yatisini uzatmakta ve maliyeti arttirmaktadir (18). PSBA etyo-
lojisinde spinal anestezi uygulamasi sirasinda kullanilan igne tipi
ve girisim tekniginin oldukga etkili oldugu bilinmektedir. insidansi
% 0.1-36 arasinda degismektedir (19). Median yaklasimla dura lif-
lerine paralel olarak girilirken, paramedian yaklasimda orta hatta
ulasilabilmek icin mediale dogru acilandirilan igne ile lif hasari-
nin daha fazla olacagi dolayisi ile PSBA daha fazla goriilebilecegi
ongorilmektedir (20). Calismamizda PSBA % 8.7 oraninda (Grup
Mde 1, Grup P'de 6) tespit edildi. Gruplar arasi karsilastirmada ise
istatiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 3). Uro-
lojik cerrahi girisim planlanan 400 erkek hastaya randomize olarak
median veya paramedian yaklasimla spinal anestezi uygulanmis.
400 hastanin 42'sinde (% 10.5) dura delinmesine bagli bas agrisi
gelismis. iki grup karsilastinldiginda, 30-40 yas grubundaki has-
talar icin dura delinmesine bagli bas agrisi insidansi, paramedian
yaklasimda (26 ,% 13) median yaklasima gore (16, % 8) anlamli se-
kilde yiiksek bulunmus (21).

50-85 yas araliginda ASA II-11l 250 hasta median ve paramedian
spinal anestezi uygulanarak PSBA olusturma insidansina bakilmis.
Median grupta 11, paramedian grupta 15 hastada gelismis ve 50-
60 yas araligindaki hastalarda paramedian yaklasimin bu riski art-
tirdi@i ileri surilmastir (22). Calismamizda PSBA % 8.7 oraninda
(Grup M’de 1, Grup P'de 6) tespit edildi. Hastalardan 2 tanesine tek-
rar yatis yapilarak kontrol beyin BT cekilmis, diger 5 tanesi aneste-
zi konsiiltasyonu yapilarak medikal tedavi uygulanmistir. Gruplar
arasi karsilastirmada ise istatiksel olarak anlamh bir farklilik tespit
edilmedi (Tablo 3). Olgu sayisi arttirildiginda bu farkin istatistiksel
olarak da anlam ifade edebilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug

Kisa sireli cerrahilerde hastane taburculugu sonrasi anestezik
komplikasyonlarindan dolayr hastanin tekrar yatisi, tedavisinin
diizenlenmesi ve saglanmasi, basagrisi etyolojisinin tespiti icin ya-
pilan ekstra tahlil ve goriintiilemelerin hasta konforunu olumsuz
etkileyecegi ve hastaneye ekstra yiik getirebilecegini distindigi-
miuz icin, bu hasta grubunda ilk olarak klasik median yaklasimin
tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz. Fakat bu sonuclarimizin
daha genis serilerde yapilacak calismalarla desteklenmesi gerek-
tigini distinmekteyiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayi Firat Universitesi
Hastanesi Etik Komitesiden alinmistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif dogasi geregi hasta onami alinma-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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