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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu icin yiksek riskli ve disik riskli olarak
belirlenen bireyler arasinda, sino-nazal bdlgede
anatomik varyasyon ve patoloji gorilme sikhdinin,
konik  1ginli  bilgisayarli  tomografi  gorintdileri
kullanilarak karsilastirnimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Kirikkale Universitesi,
Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dal’'nda, Ocak-Haziran 2014 tarihleri
arasinda klinigimize rutin muayeneye gelen, 18-30 yas
araligindaki 50 geng eriskin hasta ile yapildi. Her hasta
icin kimlik bilgilerini, sigara anamnezini, Berlin Anketi
ve Epworth Uykululuk Olgegi'ni iceren hasta bilgi
formu dolduruldu.  Hastalarin anketlere verdikleri
cevaplara gore 25 yiiksek riskli, 25 distk riskli hasta
belirlendi. Radyolojik olglimler igin hastalardan konik
1sinli bilgisayarli tomografi gorintileri alindi.

Bulgular: Epworth skoru ve sigara kullanim orani risk
gruplan arasinda anlamli olarak farkllik gésterdi. Sino-
nazal bolgede anatomik varyasyon ve patoloji varligi
acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Ancak yuksek riskli hasta grubunda
disik riskli hasta grubuna goére maksiller sinis
mukozasinda kalinlasmaya daha sik rastlandi.

Sonug: Calisma sonuglarina goére sinonazal bolge
anatomik varyasyon ve patolojilerinin Obstriiktif Uyku
Apnesi igin primer risk faktorl olarak dederlendirile-
meyecedi ve nazal cerrahinin sadece segili hastalara
uygulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Uyku apnesi sendromu, konik
isinli bilgisayarli tomografi, maksiller siniis, nazal
kavite

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study is to compare the
prevalence of anatomical variations and pathologies of
sino-nasal region between the patients at high risk
and low risk for Obstructive Sleep Apnea Syndrome by
using cone-beam computed tomography.

Material and Method: The study was performed in
50 patients, age of 18-30 years, referred to Kirikkale
University, Faculty of Dentistry, Department of Oral
and Maxillofacial Radiology between January-June
2014 for routine dental examination. Surveys that
include identity information, smoking history, the
Berlin Questionnaire and the Epworth Sleepiness Scale
were filled with the patients. According to their
answers 25 patients were determined as low risk and
25 were determined as high risk. Cone-beam
computed tomography images were obtained for
radiological examinations.

Results: There were significant differences between
risk groups for Epworth score and smoking ratio.
Whereas, no differences were found for the
prevalence of anatomical variations and pathologies
on sino-nasal region except for mucosal thickening in
maxillary sinuses.

Conclusion: Anatomical variations and pathologies
on sino-nasal region should not be considered as a
primary risk factor for Obstructive Sleep Apnea. Nasal
surgery should only be performed on specific cases.
Keywords: Sleep apnea syndrome, cone-beam
computed tomography, maxillary sinus, nasal cavity.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) uyku
sirasinda tekrarlayan solunum duraklamalari (apne)
veya hava akimi dederinin azalmasi (hipopne) ile
karakterize bir hastaliktir. Prevalansi erigkinlerde %1-4
arasinda degismektedir. Onlem alinmadigi takdirde
dlimle sonuglanabilir.! Hastaigin bu denli ciddi
sonuglar oldugu toplum icinde cok fazla bilinmez.
Birey genellikle hastaligin farkinda olmadigindan veya
onemsemediginden hekime gitmez.?

OUAS'll hastalarda normal bireylere gore (st
solunum yollarinda (USY) énemli farkliliklar bulunur ve
hava yolu kollapsi hastalarin %75'inden fazlasinda
retropalatal bdlgede meydana gelir.> Bunun disinda
nazal bélgede meydana gelen obstriiksiyonlar da hava
akim rezistansinda artisa ve solunum zorluguna neden
olur. Bu obstriiksiyonlar ise genellikle mekanik
(septum deviasyonu, konka biilloza, konka hipertrofisi)
ya da enflamatuar (akut/kronik rinit) nedenlere bagh
olusur ve OUAS icin risk teskil eder.?

OUAS tanisinda altin standart yéntem polisom-
nografi (PSG)'dir. PSG gece uykusu boyunca hastanin
beyin dalgalarinin, g6z hareketlerinin, solunum
faaliyetlerinin, kanindaki oksijen ylizdesinin ve kas
aktivitesinin dlgiilmesi ile yapilan incelemenin adidir.>®
PSG'nin zaman alici olmasi, maliyetinin yiksek olmasi,
Ozel bir ekip gerektirmesi yaninda (lkemizde ve
dinyada uyku calismasi yapacak vyeterli sayida
laboratuvarin olmamasi riskli hastalarin belirlenmesini
onemli kilar. Bu nedenle hastaligin teghisinde klinik ve
radyografik bulgular ile bunlara dayali anketler yol
gostericidir. Standart anketler PSG igin dogru hasta
segiminin yani sira bilimsel galismalarda ortak dil kulla-
nimi agisindan da yarar sadlar ve PSG yapilmak lizere
dogru olgu secimine yardimci olurlar. Radyografik
incelemeler ise obstriiksiyon bolgesinin belirlenmesi ve
ameliyat &ncesi tedavi planlamasinda kullanilirlar.”

Bu calismanin amaci OUAS toplum tarama-
larinda kullanilan anketlerden Berlin Anketi (BA) ve
Epworth Uykululuk Olcedi (EUO)ne gére yiiksek ve
dusuk riskli olarak tespit edilen geng bireylerin konik
isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gdrintiilerinde sino-
nazal bolgede anatomik varyasyon ve patoloji gérilme
sikhginin karsilastinimasidir.
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MATERYAL METOD

Bu calisma, Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal’'nda Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda gergek-
lestirilmis ve Kirikkale Universitesi ilag Digi Klinik arag-
tirmalar Etik Kurulu 6/4 nolu karariyla onaylanmistir.

Calisma grubu klinigimize rutin muayeneye
gelen 18-30 yas aralidindaki geng eriskin hastalardan
calisma kriterlerine uygun olan 50 hasta ile olus-
turuldu. Hastalara calisma hakkinda bilgi verildi.
Galismaya katildiklarina dair yazil onamlari alindiktan
sonra kimlik bilgilerini, ek hastaliklarini, sigara
anamnezini, BA ve EUO'ni iceren hasta bilgi formu
dolduruldu (Tablo 1, 2). Anketlerin doldurulma iglemi,
hastalarin beraber ikamet ettikleri es, akraba veya ev
arkadasi gibi bir yakinlar ile birlikte gergeklestirildi.
Hastalarin anketlere verdikleri cevaplara gdre 25
yiiksek riskli (EUO >10, BA 3 kategoriden 2’si +) ve 25
diistik riskli (EUO <10, BA 3 kategoriden 1'si + veya
hepsi -) hasta belirlendi.

Hasta secim kriterleri

= Santral uyku apnesine sebebiyet verebilecek;
—Santral sinir sistemi hastaligi bulunmayan,

(Epilepsi, ensefalit, beyin sapi tlimori, psikiyatrik
bozukluk vb.)
—Kalp yetmezligi ve kalp krizi hikdyesi

bulunmayan,
olarak)

—Solunum  sistemi
(astim, bronsit, KOAH vb.)

—Kas zayifigina neden olacak bir hastalidi
bulunmayan, (Myastenia Gravis, Muskdler distrofi vb.)

—Uzun sureli yuksek irtifada yolculuk etmis
olmayan,

—Santral sinir
kullaniyor  olmayan,
antidepresanlar vb.)

= Hamilelik durumu bulunmayan,

(Cheyne-stokes solunumu ile iligkili

hastaligi  bulunmayan,

sistemine etkisi olan ilag
(Narkotikler,  barbitiiratlar,

= Metabolik hastaligi bulunmayan, (Diyabet,
bobrek yetmezligi vb.)

= Nazal obstriiksiyona sebebiyet verecek
gecirilmis travma ve ameliyat hikayesi olmayan

hastalar galigmaya dahil edildi.
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Tablo 1. Berlin Anketi
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Tablo 2. Epworth Uykululuk Olgegi

Kategori 1

Kategori 2

Kategori 3

Soru 1: Horlar misiniz?

Soru 6: Ne siklikta
uyku sonrasl yorgun
veya halsiz
hissedersiniz?

Soru 10: Yiiksek
tansiyonunuz var mi?

Asini yorgun olmadiginiz bir

A o . Her
giinde asagidaki durumlarda . Genell
uykuya dalma olasiliginiz Hig Bazen ikle :ama

nedir?

1. Oturur durumda gazete veya

kitap okurken 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

2. Televizyon seyrederken 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

3. Pasif olarak toplum iginde

otururken (tiyatro, toplanti, vb....) 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

4. Araliksiz 1 saatlik arag yolculugu

yaparken 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

5. Ogleden sonra uzaninca 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

g E\;i/tll’ O Hemen her gun O Evet
O Bilmiyorum O Haftada 3-4 giin O Hayir
O Haftada 1-2 giin O Bilmiyorum
O Hig veya hemen
hemen hig
Soru 7: Uyanik
Soru 2: Horluyorsaniz: oldugunuz zaman
O Nefes alip vermekten suresince yorgunluk
biraz daha guriiltilii veya uykulu VUCUT KITLE
0 Konusmak kadar hissediyor musunuz? | INDEKSI:
guraltalia O Hemen her giin Boy:
0 Konusmaktan daha O Haftada 3-4 giin Kilo:
guraltalia 0O Haftada 1-2 giin
0 Cok gurdltull, komsu O Ayda 1-2 giin >30= Riskli

odalardan duyulabilir

O Hig veya hemen

6. Alkolsiiz bir 6gle yemeginden

sonra otururken Opuan | lpuan | 2puan | 3puan

7. Birisi ile konusurken 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
8. Arag kullanirken birkag dakika
trafik durdugunda 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

(kirmizi 1g1k, kalabalik trafik...)

hemen hig
Soru 3: Ne siklikta Soru 8: Arag
horlarsiniz? kullanirken

H Hemen her giin
P Haftada 3-4 giin

uyuyakaldiginiz veya
iginizin gectigi oldu

0 Haftada 1-2 glin mu?
0 Hig veya hemen hemen O Evet
hig O Hayir

Soru 9: Bir onceki
soruya yanitiniz
evetse bu durum ne
Soru 4: Horlamaniz |siklikta oluyor?
nedeni ile diger insanlari | O Hemen her giin
rahatsiz  ettiginiz oldu | Haftada 3-4 giin

mu? O Haftada 1-2 giin
0 Evet O Ayda 1-
0 Hayir 2 gin
] Hic
veya hemen hemen
hig

poru 5: Uykunuz sirasinda
nefesinizin  durdugu bagka
iri tarafindan fark edildi
mi?

1 Hemen her giin

M Haftada 3-4 glin

0 Haftada 1-2 glin

0 Ayda 1-2 giin

P Hic veya hemen hemen
IS

Berlin Anketi'nde hastalara 3 kategoride 10 soru sorulmakta,
verilen cevaplara gore kategori riskli/riskli degil olarak
dederlendirilmektedir. 3 Kategorinin en az 2'sinden riskli
olarak tespit edilen hastalar OUAS igin riskli olarak kabul
edilmektedir.

Epworth Uykululuk Olceginde hastalara 8 soru sorulmakta ve
verilen cevaplara gore skorlama yapilmaktadir. Toplam 10
puan ve lzeri glindiiz asirn uykululuga isaret etmektedir.

Radyolojik inceleme icin Pax Uni3D (Vatech,
Seoul, Korea) cihaz ile hastalardan sino-nazal bdlge
KIBT goriintileri alindi (85 kVp, 4.8mA, 12 sn i1ginlama
stiresi ve 50x80 FOV alani, kesit kalinigi 0,2 mm).
KIBT gorintuleri 11 yilik deneyime sahip Radyoloji
Teknisyeni tarafindan Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Uzmani gozetiminde gekildi.

Sino-nazal boélgede bulunan anatomik varyas-
yonlar ve patolojiler; Adiz Dis ve Cene Radyolojisi
alaninda sirasiyla 4 yillik ve 15 yillik deneyime sahip 2
gozlemci tarafindan koronal kesit KIBT goéruntilerinde
arastirildi. Yorgunluga bagh hata meydana gelmemesi
icin bir seferde en fazla 5 adet KIBT goriintisi
incelenerek, calisma 3 haftallk bir sire igerisinde
tamamlandi. Anteriordan posteriora dogru incelenen
koronal kesit KIBT goriintilerinde her iki gbzlemcinin
ortak gorist sadlanarak asadidaki anatomik varyasyon
ve patolojiler var/yok olarak not edildi (Sekil 1).

—Septum deviasyonu (orta hattan 4 mm ve
tistiinde sapma) &,

— Konka btlloza,

— Haller hticresi,

— Orta ve alt konka varyasyonlari,

— Maksiller siniis patolojileri,

—Sinlis  mukozasinda  kalinlasma
tabanindan 3 mm izeri kalinlasma).®

Ortak goruse varilamayan vakalarda Ugtincu bir
gozlemciye (25 yillik deneyime sahip) danigilarak fikir
birligi saglandi. Gozlemlerin tekrar edilebilirliginin
degerlendirilmesi igin galismanin tamamlanmasindan
bir hafta sonra rastgele segilen 20 KIBT goriintisu
tekrar iki gbzlemci tarafindan incelenerek anatomik
varyasyon ve patolojiler not edildi.

(sinus
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Sekil 1. Sino-nazal bélge CBCT gérijntulermde tespit edilen
anatomik varyasyon ve patolojiler.

Hastalarin demografik verileri, anket sonuglari
ve sino-nazal bulgular SPSS 11.5 programina aktarildi.
Galisma verileri dederlendirilirken niceliksel verilerin
karsilastirimasinda Oneway ANOVA ve Ki-Kare testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirimasinda ise T-
testi  kullanildi.  Anlamhlik  p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi. Gozlemci-igi uyum Cohen Kappa Testi
kullanilarak 6lguldi.

SONUCLAR

Calismaya katilan 26'si erkek ve 24'G kadin
toplam 50 hastanin yaslari 20-30 arasinda degismekte
idi. Hastalarin yas ortalamasi 23,9 + 2,43 olarak
hesaplandi. Hastalarin % 44'G aktif sigara igicisiydi.
Hastalarin risk gruplari arasi yas ve cinsiyet dagiimda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p > 0,05).
Epworth skoru ve sigara kullanim orani risk gruplari
arasinda anlamli olarak farkhhk gosterdi (p < 0,05)
(Tablo 3). Sino-nazal bdlgede anatomik varyasyon ve
patoloji varli§i agisindan risk gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak
yiiksek riskli hasta grubunda distik riskli hasta
grubuna gbére  maksiller sinis  mukozasinda
kalinlasmaya daha sik rastlandi (p < 0,05) (Tablo 4).
Gozlemlerin  tekrar  edilebilirligi  (kappa= 0,9)
miikemmel diizeyde bulundu.

Tablo 3. Hastalarin yas, cinsiyet dagilimi, Epworth skoru ve
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sigara kullanim oraninin risk gruplarina gore karsilastiriimasi

Diisiik Risk Yiiksek Risk
Grubu Grubu P
ort £ SS Oort £ SS
Yas * 23,4+18 245+28 0,104
Cinsiyet ** N (%) N (%)
Kadin 14 (% 56) 10 (% 40)
0,258
Erkek 11 (% 44) 15 (% 60)
Epworth skoru* 372 13,5+ 2,7 0,000%*
Sigara ** N (%) N (%)
Kullaniyor 7 (% 28) 15 (% 60)
0,023*
Kullanmiyor 18 (% 72) 10 (% 40)

* Oneway ANOVA testi, ** Ki-kare testi, * p < 0,05

Tablo 4. Sino-nazal bélge CBCT goriintilerinde tespit edilen
anatomik varyasyon ve patolojilerin risk gruplarina gore

dagihmi.
Diisiik Risk | Fiksek
Grubu P
N (%) Grubu
N (%)
Anatomik Var | 19 (% 76) 19 (% 76) L00
Varyasyon/Patoloji Yok | 6(% 24) 6 (% 24) '
Var [ ("
Septum Deviasyonu 7 (% 28) 7 (% 28) 1,00
Yok | 18 (% 72) 18 (% 72)
Var o 0
Konka Biilloza 8 (% 32) 7 (% 28) 0,76
Yok | 17 (% 68) 18 (% 72)
V.
Hipertrofik alt konka a1 2(%8) 1(%4) 0,55
Yok | 23 (% 92) 24 (% 96)
Paradoksal orta Var 1 (% 4) 0 (%0) 031
konka Yok | 24 (% 96) 25 (% 100) '
Var [ ("
Haller Hiicresi 3 (% 12) 4 (% 16) 0,68
Yok | 22 (% 88) 21 (% 84)
Miik6z Retansiyon Var 4 (% 16) 6 (% 24) 048
Kisti Yok | 21(% 84) 19 (% 76) '
Siniis mukozasinda Var 1 (% 4) 8 (% 32) 0.01*
kalinlasma Yok | 24 (% 96) 17 (% 68) !
*p < 0,05
TARTISMA

Yalnizca klinik 6zellikler ile kesin OUAS tanisi

koymak miimkin degildir. Klinik ozelliklere dayali

dederlendirme ile tani koyma olasiligi %50 — 60 gibi
dislk bir orandadir. Ancak iyi bir dederlendirme ile
konulacak taninin, sinirli PSG imkanlarinda, hastalarin

uyku
biiyuktir.

merkezlerine

yonlendiriimesinde

QUAS teshisinde en cok kullanilan anketler BA
ve EUOQ'dir. Bu anketlerin kullanilmasinin sebebi risk
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faktorleri
olusmasidir.

Uzerine yodunlasan basit sorulardan
BA'nin  hassasiyet (sensitivity) ve
seciciliginin  (specifity)  dederlendirildigi  cesitli
calismalarda; hassasiyet: %62-85 arasi, segicilik:
%43-65 arasi olarak bulunmustur. Ahmadi ve ark.!!
BA'yl tahmin edici dederi diisiik bir test olarak rapor
etmislerdir. Buna kargin Gus ve ark.'?, Kang ve ark.!
ve Bouloukaki ve ark.!* ise BA’nin OUAS agisindan
yiiksek riskli hastalarin belirlenmesinde vyararli ve
kullanilabilir bir test oldugunu bildirmislerdir.

EUO skorlari ve OUAS arasindaki iliskiyi
inceleyen Karakog ve ark.®, Kayim ve ark.'®, Uyar ve
ark.’ degerler arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bulmustur. Bunun yaninda EUO'niin tahmin edici
dederinin diisiik oldugu ve OUAS teshisinde tek basina
kullanilmamasi gerektigi bildiriimistir. Bu nedenle
calismamizda da riskli hastalarin belirlenmesinde 2
anket birlikte kullanilmigtir.

Ortalama EUO skorlar toplumlarin ankette
sorgulanan sekiz farkl gunlik aktiviteyi yapma
olasiliklarina badl olarak farkliliklar gdsterebilir. Kitap
okuma aliskanligi olmayan bir kisinin bu durumda
uykuya dalma olasiidini dogru olarak cevaplamasi
beklenemez. Yine araba kullanmayan bir kisi trafikte
birkac dakika durdugu takdirde uykuya dalma
olasihgini tam olarak dederlendiremeyebilir. Ayni
sekilde sinema ve tiyatro seyretme aliskanld
bulunmayan bir kisi de net cevaplar veremeyecektir.
Bu sebeple kisilerin ve toplumlarin bu sorulara yanitlari
sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlarina bagh olarak
degisebilir.'> Ayrica BA'da yer alan horlama ve
solunum durmasi ile ilgili sorulara hastalar tek basina
dogru cevap veremeyebilir. Bu sebeple hastalarin
anketleri beraber ikamet ettikleri yakinlar ile
doldurulmasi  8nerilmektedir.!®  Calismamizda da
hastalarin sorulara daha dogru cevap verebilmesi igin
anketler hasta yakinlari ile birlikte doldurulmustur.

Burun eriskin insanlarda Gst hava yolu
direncinin yaklasik %70'ni olusturur ve uyaniklk
suresince en buyuk {st solunum yolu direng
bolimudir. OUAS'lI hastalarda da burunda septum
deviasyonu, konka hipertrofisi, bull6z konka gibi
varyasyonlar  bulundugunda nazal hava yollan
daralmakta ve semptomlarda artma olabilmektedir.?
Ozellikle devamli pozitif havayolu basinci (CPAP)
tedavisi goren hastalarda nazal tikaniklk tedavide
zorluk olusturmaktadir.

ADISEN, MISIRLIOGLU

Enciso ve ark.'® siddetli ve orta seviyede OUAS
hastalari ve kontrol grubunda bas boyun bdlgesi CBCT
bulgularnini  karsilastirmiglardir.  Sonu¢ olarak hasta
gruplarn arasinda septum deviasyonu, konka biilloza,
konka hipertrofisi, sinlis mukozasinda
kalinlasma/sintizit, mikoz retansiyon kisti ve polip
varligi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulamamiglardir. Ancak OUAS hastalarinda bu
bulgulara daha sk rastlanildigini  belirtmislerdir.
Caglayan ve Tozoglu?® icerisinde OUAS hastalarinin da
bulundugu toplam 207 hastanin CBCT gorintdlerini
incelemis ve maksillofasiyal bdlgede en sik mukozal
kalinlasma tespit etmistir.

Park ve ark.?! OUAS teshisi konmus 25 hastaya
nazal cerrahi uygulamis ve sonrasinda AHI skorlarinda
onemli bir disls bulmustur. Hastalarin % 56'sinda
OUAS'In siddetinde azalma gorilmistir. Buna karsin
Virkkula ve ark.?? nazal cerrahinin uyku parametre-
lerinde onemli bir diizelmeye neden olmadigini ve
OUAS'ta diizelme saglamadigini sdylemistir. Ozmen ve
Onart® ise nazal cerrahinin siibjektif yakinmalarda
diizelme sagladidini ancak AHI skorlarinda diizelme
saglamadigini bildirmistir. Rombaux ve ark.?* nazal
cerrahinin OUAS tedavisinde sadece ylizde 20 basari
sadladigini, hatta bazi durumlarda hastaligi daha da
siddetlendirdigi sdylemis ve nazal cerrahinin sadece
CBAP tedavisinde zorlanan hastalara uygulanmasi
gerektigini bildirmistir.

Calismamizda da risk gruplar arasinda nazal
bélgede bulunan anatomik varyasyonlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Ancak yuksek riskli grupta maksiller siniis mukozasinda
kalinlasma daha sik goriilmiistir. Uyku sirasinda hava
yollarinda olusan daralmanin negatif hava basinci
olusturarak mukozalarda enflamasyona neden oldugu
dusundlmektedir. Bunun yaninda ytiksek risk grubunda
sigara kullaniminin fazla olmasi mukozalarda meydana
gelen enflamasyonun 6nemli bir sebebi sayilabilir.

Sonug olarak sino-nazal bdlgede obstriiksiyon
meydana getiren ve OUAS igin risk olusturdugu
belirtilen anatomik varyasyonlar agisindan CBCT’de risk
gruplan arasi anlaml fark bulunamamistir. Buna bagl
olarak OUAS'lI bireylerde sinonazal bdlge varyasyon-
larinin  primer risk faktorii olarak dederlendirile-
meyecedi ve nazal cerrahinin sadece segili hastalara
uygulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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