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OZET

Giris: Bu calismada, preoperatif paratiroid substraksiyon sintigrafisi ile
lokalizasyon yeri tespit edilmis primer hiperparatiroidisi olan hastalarda
gama prob rehberliginde minimal invazif paratiroidektominin etkinligini
arastirildi.

Yontem: Primer hiperparatiroidisi olan ve preoperatif Methoxyisobiityli-
sonitrit tutulumu olan 30 hastaya gama prob rehberliginde minimal invazif
yontemle lateral yaklasimla ortalama 2,5 cm’lik insizyonla sternokleido-
mastoid kasin mediali, strep adale lateral sinirindan loja girilerek kitleyi
eksize edildi.
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Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 50 dakika saptandi. Cikarilan kitlenin
paratiroid adenomu oldugu gama prob dl¢iimleri ile teyid edildi. Ayrica 30
hastada da (%100) kitle ¢ikarilmadan hemen once ve kitle ¢ikartildiktan
10 dakika sonra 6l¢iilen serum parathormon diizeyi diisiisii %50°den fazla
saptandi. Boylelikle de ¢ikarilan kitlenin paratiroid oldugunu teyid edildi.
Sadece 3 hastada (2 hastada sestamibinin yanlis lokalizasyonu, 1 hastada
da biiyiik adenomdan dolay1) genel anesteziye gecilerek insizyonu genis-
letmek zorunda kalindu.

Sonug: Preoperatif olarak sestamibi ile lokalizasyonu tespit edilebilen
primer hiperparatiroidili hastalarda, gama prob yardimli minimal invazif
paratiroidektominin etkili ve giivenli bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, paratiroidektomi, gama probe.

Gamma Probe Guided Minimally invasive Parathyroidectomy in
The Treatment Of Primary Hyperparathyroidism

ABSTRACT

Introduction: In this study, the effectiveness of minimally invasive par-
athyroidectomy under gamma probe guidance was investigated in patients
with primary hyperparathyroidism whose localization was determined by
preoperative parathyroid subtraction scintigraphy.

Method: In 30 patients with primary hyperparathyroidism and preopera-
tive Methoxyisobutylisonitride involvement, the mass was excised using a
minimally invasive lateral approach under the guidance of a gamma probe,
with an incision of approximately 2.5 cm on the medial side of the sterno-
cleidomastoid muscle, by entering the lodge from the lateral border of the
strep muscle.

Results: The average surgery time was found to be 50 minutes. It was con-
firmed by gamma probe measurements that the removed mass was a par-
athyroid adenoma. In addition, in 30 patients (100%), a decrease of more
than 50% in serum parathormone levels measured immediately before and
10 minutes after mass removal was detected. Thus, it was confirmed that
the removed mass was parathyroid. Only in 3 patients, it was necessary to
switch to general anesthesia and widen the incision (due to incorrect local-
ization of sestamibi in 2 patients and large adenoma in 1 patient).
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Conclusion: It was concluded that gamma probe-assisted minimally in-
vasive parathyroidectomy is an effective and safe method in patients with
primary hyperparathyroidism whose localization can be determined pre-
operatively with sestamibi.

Keywords: hyperparathyroidi, parathyroidectomy, gama probe.

GIRIS

Primer hiperparatiroidizm (pHPT) 3. siklikta goriilen endokrin hasta-
lik olup, hiperkalseminin en sik sebebi olarak kabul edilmektedir (1, 2).
Asemptomatik olabilecegi gibi rekiirren nefrolithiazis, kemik agrilar1 ve
asteni gibi semptomlar ile kendini gostermektedir. pHPT, kan parathormon
ve kalsiyum yiiksekligi ile seyretmektedir. En sik nedeni paratiroid ade-
nomdur (PA) (3). pHPT de en etkili tedavi cerrahidir. pHPT de uygulana-
cak cerrahi yontemi herediter olup olmamasina, cerrahi tedavi gerektiren
ek tiroid hastalig1 varligina, lezyonun preoperatif lokalize edilebilmesine,
intraoperatif PTH bakilabilmesine ve cerrahin tercihine gore degisebil-
mektedir. pHPT de standart cerrahi yaklagim genel anestezi altinda bila-
teral boyun eksplorasyonu olarak kabul edilmektedir. Ancak en sik sebebi
tek adenom olmasi sebebi ile 1970’11 yillardan itibaren unilateral boyun
eksplorasyonu kabul goren bir yontem olmustur. Preoperatif goriintiileme
yontemlerinin gelismesi ile birlikte giinlimiizde unilateral boyun eksplo-
rasyonun yerini selektif paratiroidektomi yontemi yaygin olarak kullanil-
maya baglanmistir. Bu nedenle giinlimiizde preoperatif goriintiileme yon-
temleri ile lokalize edilmis pHPT hastalarinda minimal invaziv paratiroi-
dektomi (MIP) standart tedavi olarak kabul edilmektedir (4).

Bu ¢alismamizda lokal anestezi altinda gama prop esliginde minimal inva-
ziv paratiroidektomin etkinliginin ortaya konulmasi planlandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi Klini-
gi’'nde Subat 2006 ile Subat 2008 tarihleri arasinda Okmeydani1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan alinan onay ile prospek-
tif olarak yapildi (Etik Kurul tarih/no:................. ). Bu ¢alismaya primer
hiperparatiroidi (pHPT) tanis1 ile elektif paratiroidektomi ameliyat1 plan-
lanan, 25-75 yas arasindaki kadin hastalar dahil edildi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalardan yazili aydinlatilmis ameliyat ve bilimsel ¢aligma
onami alindi. Tiim hastalarin demografik verileri, ameliyat siireleri ve ek
hastalik varlig1 kaydedildi.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; MIiBI (Methoxyisobiitylisonitrit)
sindigrafisi ile tek odak tespit edilen primer hiperparatiroidi tespit edilen
hastalar.

Calisma dis1 birakilma Kriterleri; paratiroidektomi ile es zamanl tiroid
ameliyat1 gereksinimi olan hastalar, ameliyatin lokal anestezi altinda ya-
pilmasini istemeyen hastalar, bilimsel ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar, gegirilmis paratiroid ameliyat1 olan hastalar, MIBI ile odak tespit
edilemeyen pHPT’1i hastalar, niiks ve persistan hiperparatiroidisi olan has-
talar, multipl paratiroid bez tutulumu olan hastalar.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar ameliyat dncesi multidisipliner en-
dokrinoloji konseyinde degerlendirildi ve ameliyat karar1 alindi. Preope-
ratif tim hastalardan kan hemogram, biyokimya tetkikleri, kalsiyum ve
parathormon Ol¢limii yapildi. Hastalarin tlimiine ameliyat dncesi goriintii-
leme amagl Paratiroid substraksiyon sintigrafisi ¢ekildi. Ameliyat 6ncesi
tlim hastalara boyun ultrasonografisi (USG) yapildi. Tiim hastalara ameli-
yat insizyonundan 60-120 dakika dnce olacak sekilde Niikleer Tip Klinigi
tarafindan Smci/2dz Tc 99m MIBI 6n koldan intravendz (iv) olarak enjekte
edildi. Hastalara sedasyon i¢in iv midazolam 3 mg uygulandi. Lokal anes-
tezik olarak bupivakain 25 mg (% 0.5) +lidokain 50 mg operasyon saha-
sina uygulandi ve agr1 olursa ek doz uygulandi. Cerrahi insizyon yapilma-
dan 6nce Gama Prob ile tiroid lojuna uyan boyun bolgesinde dort kadran-
dan sayim yapildi. Hastalara adenomun oldugu taraf sternokleidomastoid
kas lizerinden ortalama 2.5 cm (2-3 cm arasi)’lik cilt, cilt alt1 insizyonu
yapildi. Strep kaslart ile sternokleidomastoid kas arasindan loja ulasildi ve
gama prop yardimi ile paratiroidektomi yapildi. MIP yapilmadan hemen
once ve 10 dakika sonra 3 mL venoz kan drnekleri alinarak parathormon
Ol¢timii yapildi. Paratiroidektomi piyesinin ex-vivo sayimi zemin aktivi-
tenin %20 veya daha fazlas1 oraninda yiiksek bulundugunda dogru lezyon
cikartilmis olarak kabul edildi. Postoperatif donemde tiim hastalardan 6.
saatte kalsiyum bakildi. Postoperatif 1, 3, 6 ve 9. aylarda kalsiyum ve
parathormon Ol¢timii yapildi. Alt1 ve 9. ay kalsiyum ve parathormon de-
gerleri yiiksek ¢ikan hastalara MiBI kontrolii yapildi. Postoperatif donem-
de hipokalsemi semptomlar1 olan hastalara semptomlar1 gecinceye kadar
Kalsitriol 0,5 mcg 2x1, kalsiyum (kalsiyum 600 mg + vitamin D3 400 {U)
2x1 dozlarinda oral olarak verildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 30 hasta dahil edildi ve hastalarin tiimi kadindi. Or-
talama yas1 54.23 (25-75) idi. Hastalarin 4’tinde (%13.3) nefrolitiazis,
10’unda (%33.3) hipertansiyon, 1 (%3.3) hastada Tip 2 diyabet, 1 (%3.3)
hastada bronsial astim ve 2 (%6.6) hastada patolojik kemik kirig1 nede-
niyle ameliyat dykiisii mevcuttu. Paratiroid substraksiyon sintigrafi so-
nucunda 17 hastada sol inferiorda, 12 hastada sag inferiorda ve 1 hastada
ise sol siiperiorda tutulum saptandi. Hastalarin preoperatif ortalama serum
kalsiyum (Ca) diizeyi 11.3 mg/dL (normal deger: 8.4- 10 mg/dl), ortalama
parathormon (PHT) diizeyi ise pg/mL 345.2 (normal deger: 12-88 pg/ml)
olarak 6l¢iildii. Hastalarin preoperatif serum Ca ve PTH diizeyleri ile pa-
ratiroidektomiden 10 dakika sonra alinan serum PTH diizeyleri Table 1°de
gosterildi.

Table 1. Hastalarin preoperatif serum Ca/PTH ve paratiroidektomiden 10
dakika sonra alinan serum PTH diizeyleri.

Tiim hastalarda lokal anestezi ile MIP yontemi ile ameliyata baslandi.
Hastalarin 27 (%90)’sinde MIP yontemi ile paratiroidektomi tamamlan-
di. Ug hastada ise (%10) genel anesteziye gecilerek insizyon genisletildi.
Bu 3 hastanin 2’sinde sindigrafide sol inferiyorda tanimlanmasina ragmen
I’inde sol siiperiorda, digerinde ise sag inferiorda adenom tespit edildigi
icin bir hastada ise hasta uyumsuzlugu nedeniyle genel anesteziye gegil-
di. Cikarilan kitlelerin paratiroid adenomu oldugunun teyidi i¢in yapilan
Gama Prob Ol¢limlerinde tiim hastalardan alinan dl¢limler zemin aktivite
degerinde tespit edildi. Tiim hastalarin ortalama ameliyat stiresi 50 dakika,
lokal anestezi ile MIP yapilan 27 hastada ise ortalama ameliyat siiresi 43
dakika tespit edildi. Tim hastalar postoperatif 1. giin taburcu edildi. Pos-
toperatif donemde 2 hastada seroma gelismesi disinda herhangi bir cerrahi
komplikasyon izlenmedi. Seroma gelisen 2 hastaya enjektor ile drenaj uy-
gulandi. Tiim hastalarin paratiroidektomi patoloji sonuglari adenom olarak
rapor edildi.

Postoperatif 6. saatte bakilan kalsiyum degerleri 4 hastada yiiksek, diger
hastalarda normal siirlarda tespit edildi. Hastalarin postoperatif 1. hafta-
daki ortalama kalsiyum degeri 9.12 mg/dL, ortalama PTH degeri 38.2 pg/
ml idi. Postoperatif 1. ay ortalama kalsiyum degeri 9.03 mg/dl, ortalama
PTH degeri 46.5 pg/ml idi. Postoperatif 3. ay ortalama kalsiyum degeri 9.0
mg/dl, ortalama PTH degeri 41.1 pg/ml idi. Postoperatif 6. ay ortalama
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kalsiyum degeri 8.97 mg/dIL, ortalama PTH degeri 40.3 pg/ml idi. Posto-
peratif 9. ay ortalama kalsiyum degeri 9.09 mg/dL, ortalama PTH degeri
38.6 pg/ml idi. Postoperatif donemde hipokalsemi semptomlari olan has-
talara semptomlar1 diizelinceye kadar Calcitriol 0.5 meg 2x1/giin ve calci-
um sandoz (kalsiyum 600 mg + vitamin D3 400 {U) 2x1/giin olarak uygu-
land1. Hastalarin postoperatif Ca ve PTH diizeyleri Table 2’de gosterildi.
Table 2. Hastalarin postoperatif Ca ve PTH diizeyleri.

TARTISMA

pHPT’li hastalariin klinigi gelismis iilkelerde gelismekte olanlara gore
farkliliklar gostermektedir. Gelismis iilkelerde hiperparatiroidi tanisi ko-
nulan hastalarin ¢ogu asemptomatik iken, az gelismis iilkelerde patolo-
jik kemik kiriklari, tekrarlayan bobrek taslari, nefrolitiasis veya bobrek
yetmezligi klinik tablosu ile kendini gostermektedir (5). Zamanla asemp-
tomatik hasta sayisi arttik¢a cerrahi tedavi endikasyonu tartisilmaya bag-
lamistir. Purnell ve ark. (6) tarafindan cerrahi yapilmayan asemptomatik
hiperparatiroidi olgularinin klinik seyri ile ilgili genis kapsamli ve uzun
stireli galigmada hastalarin %23’line hiperkalsemi siddetinin artmasi veya
komplikasyonlar1 nedeniyle cerrahi girisim uygulandigi bildirilmistir. Bu
calismada cerrahi girisim gerektiren hastalarin 6nceden tahmin edilme-
sinde kullanilabilecek bir belirteg bildirilmemistir. Ameliyat endikasyonu
gelisen hasta orani diisiik olmakla birlikte hangi hastalarda sorun gelise-
ceginin dnceden tahmin edilememesi ve hastalarin takibi birakma olasilig1
nedeniyle ameliyat agisindan co-morbiditesi olmayan hastalarda cerrahi
tedavi uygulanmasi 6nerilmistir.

pHPT de standart kabul edilen cerrahi yaklagim bilateral eksplorasyondur.
Eger goriintiileme yontemleri ile odak tespit edilirse unilateral eksploras-
yon genellikle yeterlidir. Unilateral explorasyonun 2.5 cm veya daha kii-
cuik insizyon ile eksplore edilmesi minimal invaziv cerrahi (MIC) olarak
tanimlanmaktadir. Selektif unilateral boyun eksplorasyonu ilk kez Roth ve
arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (7). William ve ark. (8) tarafindan
yapilan ¢alismada bilateral ve unilateral eksplorasyon yapilan hastalarda
basar1 oranlar1 benzer, ameliyat siireleri ise unilateral olanlarda anlamli
diizeyde diisiik tespit edilmistir. pHPT’1i hastalarin %85’inde tek adenom
varlig1 nedeniyle kabul edilen yaklasim unilateral eksplorasyon ile parati-
roidektomidir. Cilinkii unilateral eksplorasyonun kisa ameliyat siiresi, dii-
stik morbitite ve kars1 boyun tarafinin korunmasi gibi 6nemli avantajlari
bulunmaktadir (7). William ve ark. (8) tarafindan yapilan ¢alismada lokal
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anestezi altinda unilateral eksplorasyon yapilan hastalarda basar1 orani
%96, ortalama ameliyat siiresi 30 dakika olarak bildirilmistir. Lucas ve
ark. (9) tarafindan yapilan ¢alismada da unilateral boyun explorasyonu
yapilan hastalarda ameliyat siiresi bilateral boyun explorasyonu yapilan
hastalara gore daha kisa oldugu rapor edilmistir. Nancy ve ark. tarafindan
gama prob yardiml yapilan paratiroidektomide ameliyat siiresi ortalama
32 dakika olarak rapor edilmistir (10). Calismamizda da ortalama ameli-
yat siiresi literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumlu olarak kisa ve basar1 orani
yiiksek tespit edildi. Literatiirdeki caligmalar ve ¢alismamizdan elde edilen
sonuclar dogrultusunda pHPT’li hastalarda unilateral eksplorasyonun ye-
terli olabilecegi goriilmektedir.

MIC etkinligini dogrulamak i¢in en ¢ok kullanilan yontemler intraoperatif
Quick parathormon tayini ve gama prob ile sayimlardir. Ameliyatin basari-
I1 oldugunu tahmin etmede intraoperatif Quick parathormonun sensivitesi
%94 olarak bildirilmektedir. Paratiroidektomiden 10 dakika sonra alinan
kan parathormon degerlerinde %50’ den fazla diisme goriilmesi basarili
cerrahinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (11). Caligmamizda Quick
parathormon 6l¢iimil yapilamadigi i¢in bez ¢ikarildiktan 10 dakika sonra
alinan kan PTH diizeyleri postoperatif 1. giin dl¢iilebildi. Calismamizda da
30 hastanin 28’sinde PTH diizeylerinde %50’den fazla diisme tespit edildi
ve sensitivitesi %93.3 olarak hesaplandi.

Paratiroidektomi yeterliliginin degerlendirilmesinde intraoperatif Quick
parathormon disinda gama prob ve frozen kullanilabilmektedir. Frozen
paratiroid adenomunu dogrulamada oldukga giivenilir bir yontemdir. An-
cak bazen paratiroid adenomu hiperplaziden ayirt edilemeyebilir. Mul-
tigland hastalik durumunda quick parathormonun giivenilirligi diisiik ol-
dugundan bilateral eksplorasyon yapilmasi gerekebilir (12). Richard ve
ark. (13) tarafindan yapilan calismada MIC’in kisa ameliyat siiresi, diisiik
komplikasyon ve tedavi maliyetleri ile hasta glivenligi agisindan da etkin
bir yontem oldugu belirtilmistir. Shindo ve ark. (14) tarafindan yapilan
calismada da preoperatif lokalize edilmis hastalarda lokal anestezi ve se-
dasyon altinda MIC’nin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu bildirilmis-
tir. Bu caligmada inferior bezlerde orta hat, siiperior bezlerde ise lateral
yaklasimin i1yi eksplorasyon saglandigi belirtilmistir. Calismamizda ise
tiim hastalarda lateral yaklagim uygulandi ve ekplorasyon agisindan sorun
yasanmadi. Barczynski ve ark. (15) tarafindan yapilan ¢alismada Video-a-
sisted MIP ile acik gama prob yardimli MIP arasinda ameliyat siireleri ve
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morbitite agisindan fark tespit edilmemistir. Ancak Video-asshited parati-
roidektominin kozmetik, postoperatif kurtarici analjezik ihtiyaci ve larin-
geal sinir eksplorasyonu agisindan daha avantajli oldugu tedavi maliyetleri
acisindan ise dezavantajli oldugu bildirilmistir. Literatiirdeki calismalarda
(10, 15-18) ortalama ameliyat siireleri 30-62 dakika arasinda bildirilmekte
olup caligmamizdaki ortalama ameliyat siiresi literatiirdeki ¢alismalar ile
uyumlu olarak ortalama 43 dakika olarak tespit edildi.

Literatiirdeki ¢alismalarda MIC uygulanan hastalarda ortalama yatis siiresi
17-36 saat olarak rapor edilmistir. Calismamizda da ortalama yatis siiresi
literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumlu olarak ortalama 24 saat olarak tespit
edildi (13, 10, 16-18). Literatiirdeki ¢calismalarda MIC insizyon biiyiikliik-
leri ortalama 20-25 mm olarak bildirilmistir. (10, 17). Calismamizda da
MIC teknigi ile tamamlanan 27 hastada ortalama insizyon biiytikliglinii
literatlirdeki ¢aligmalar ile uyumlu olarak ortalama 25 mm olarak tespit
edildi.

Thomas ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada gama prob esliginde
MIP uygulanan 36 hastanin 34’tinde adenomu, 1’inde hiperplazisi, 1’inde
ise karsinomu tespit edilmistir. Calismamizda ise 30 hastanin tiimiinde pa-
toloji sonuglar1 paratiroid adenomu olarak rapor edildi. Rubello ve ark.
(19) tarafindan yapilan ¢alismada Gama Prob yardimli MIP basar1 ora-
n1 %96.8 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise basart %90 olarak tespit
edildi. Hastalarin postoperatif ortalama takip stiresi 15 ay olup niiks olma-
mas1 yontemin basarisini ortaya koymaktadir.

Sonu¢: Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda preoperatif
olarak sestamibi ile lokalizasyonu tespit edilen pHPT’li hastalarda, gama
prob yardimli MIP’inin basarili ve glivenilir bir yontem oldugu diisiintil-
mektedir.
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Table 1. Hastalarin preoperatif serum Ca/PTH ve paratiroidektomiden 10
dakika sonra alinan serum PTH diizeyleri.

Hasta no Preoperatif Preoperatif | Paratiroidektomi
Kalsiyum PTH sonrasi PTH

1 12 112 74
2 12.7 356 22
3 11.2 172 69
4 11.5 391 22
5 10.4 1209 54
6 11.2 142 24
7 9.8 163 10
8 11.2 938 134
9 11.7 224 57
10 13.9 693 83
11 11.3 93 20
12 10 312 22
13 11.9 260 28
14 11.4 120 7

15 11.4 274 56
16 10.1 791 131
17 11.3 121 9

18 10.4 134 24
19 12.6 402 42
20 10.5 98 82
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21 10.1 590 58

22 11.5 132 53

23 11 603 54

24 10.4 124 24

25 12.4 579 83

26 11.5 280 26

27 12.8 349 56

28 10.6 137 34

29 12.3 429 74

30 10.8 126 51

Table 2. Hastalarin postoperatif Ca ve PTH diizeyleri.
Hasta no 1. Hafta 1. Ay 3. Ay 6. Ay 9. Ay
Ca/PTH Ca/PTH Ca/PTH Ca/PTH Ca/PTH

1 9.4/3 9.4/56 9.7/76 8.9/78 9.7/79
2 9.9/7 9.2/24 9.7/22 9.4/32 9.2/26
3 9/37 8.6/59 8.7/12 8.4/25 8.8/35
4 9.2/3 9.9/12 9.3/6 9.2/32 9.4/40
5 9.4/58 9.7/121 9.3/79 8.6/104 8.5/22
6 9/26 9.4/22 8.8/24 8.6/16 9/20
7 9.3/17 8.8/22 9.2/27 8.6/30 9.4/16
8 9.4/46 9.1/44 8.7/42 9.6/17 9/22
9 8.8/3 9.4/41 9.8/73 9.9/63 9.4/66
10 9.9/24 6.6/78 8.4/84 9.2/72 9.4/56
11 9.9/51 9.6/9 9.6/31 9.7/37 9.9/45
12 8.2/45 9.8/16 9.3/44 9.2/10 9.7/53
13 9.1/6 9.3/20 9.8/22 9.4/34 9.7/30
14 8.9/24 8.8/20 8.4/41 8.2/36 9.2/32
15 9.2/58 9.8/44 9/32 8.9/30 8.8/36
16 9.8/89 9.4/74 9/55 9.2/44 8.8/52
17 9.1/15 8.8/38 8.9/54 9.2/46 8.6/35
18 9/3 8.7/83 8.9/25 9.2/29 9.6/20
19 8.6/52 9.1/50 9.3/23 9.4/32 8.9/44
20 9.8/61 9.3/49 9.3/23 9.2/21 9.6/24
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21 9.7/3 8.5/4 8.2/10 8/6 8.4/8
22 9.8/32 9.8/42 9.8/36 9.4/36 8.8/32
23 9.1/106 9.2/122 8.8/106 9.4/102 8.4/112
24 9/43 9.3/51 8.2/44 8.6/55 8.8/55
25 8.8/88 9.5/52 9.1/55 9/53 8.9/29
26 8.4/24 8.7/22 8.9/20 8.4/24 8.6/28
27 7.6/52 6.5/58 8.2/32 8.5/22 8.8/28
28 8.2/54 9.3/66 8.9/44 8.7/33 8.4/30
29 9.9/66 9.4/52 9/50 8.8/44 8.4/42
30 8.4/50 8.2/44 8.6/42 8.4/46 8.9/42

Aydin Saglik Dergisi - Yil 10 Sayi 2 - Haziran - 2024 (155 - 167)

167



