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Postoperative computed tomography appearances of oxidized cellulose
bolster (Surgicel®) used as hemostatic agent in open partial nephrectomy

Acik parsiyel nefrektomide hemostatik ajan olarak kullanilan oksitlenmis selliloz destegin
(Surgicel®) postoperatif bilgisayarli tomografi gériinimleri

Bahadir Topuz' ® Sercan Yilmaz' ® Serdar Yalcin' ©® Sanan Asgarli' ® Engin Kaya' ® Murat Zor'
Mesut Gurdal' @ Selahattin Bedir
1 Gulhane Training and Research Hospital, Department of Urology, Ankara, Turkey

OZET

Amac: Kan transflizyonu gerektiren hemoraji, parsiyel nefrektomi icin en korkulan komplikasyonlardan-
dir ve sikligi %5 civarindadir. Bobrek parankimindeki kanama kontroli amaciyla cesitli hemostatik ajanlar
gelistirilmistir. Klinigimizde hemostatik ajan olarak yuvarlanmis oksitlenmis seliiloz destek (Surgicel®) kul-
lanmaktayiz. Bu calismanin amaci, bébrekte kitle nedeniyle acik PN uygulanan ve intraoperatif Surgicel®
kullanilan hastalarin klinik verilerini ve postoperatif bilgisayarli tomografi gorintilerindeki degisiklikleri
anlatmaktir.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2016 - Aralik 2019 yillari arasinda renal kitle nedeniyle acik parsiyel
nefretkomi uygulanan 41 hastanin kayitlar retrospektif incelendi. Preoperatif dinamik kontrastli abdomi-
nal bilgisayarli tomografiye gore timorin tarafi, boyutu, lokalizasyonu, gorinimu ve toplayici sistem ile
iliskisi incelendi. Rezidiiel renal parankimal degisikligi degerlendirmek lizere postoperatif 3. ayda dinamik
kontrastl abdominal bilgisayarli tomografi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 54.9+11.44 (31-77) idi. Hastalarin 19'u (%46.35) kadin, 22’si (%53.65)
erkek idi. TUmor en sik bobrek alt poliinde (n:16; %39.02) yerlesmekteydi ve malign kitlelerin tamami (n:33;
%80.49) renal hiicreli karsinom olarak bildirildi. Postoperatif toplam 33 hastaya bilgisayarli tomografi uy-
gulandi. En sik goriintl karakteristigi parankimal defekt (n:14; %42.42) iken, ikinci siklikta yogun icerikli kist
(n:9; %27.27), Gcuinci sikhkta kronik koleksiyon (n:3; %9.09) idi. Hastalarin tamaminda intraoperatif Surgi-
cel® kullanildi ancak sadece 3 (%9.09) hastada ameliyat materyali saptandi.

Sonug: Parsiyel nefrektomi sonrasi kullanilan hemostatik ajanlarin postoperatif olusturdugu degisikliklerin
ve buna bagli gelisen goriinti karakteristiklerinin bilinmesi dnemlidir. Clinkii bu degisiklikler, postoperatif
timor niiksl veya apse gibi sonuclarla karisabilmektedir.
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ABSTRACT

Objectives: Hemorrhage requiring blood transfusion is one of the most feared complications for partial
nephrectomy and its frequency is around 5%. Various hemostatic agents have been developed to control
bleeding in the renal parenchyma. In our clinic, we use rolled oxidized cellulose bolster (Surgicel®) as a he-
mostatic agent. The aim of this study is to define the clinical data of patients and changes in postoperative
computed tomography images who underwent open partial nephrectomy due to a mass in the kidney.
Material and Methods: The records of 41 patients who underwent open partial nephrectomy due to renal
mass in our clinic between January 2016 and December 2019 were reviewed retrospectively. According
to the preoperative dynamic contrast abdominal computed tomography, the side of the tumor, its size,
localization, appearance, and its relationship with the collecting system were examined. Dynamic con-
trast abdominal computed tomography was performed to assess residual renal parenchymal change at the
postoperative 3rd month.

Results: The mean age of the patients was 54.9+11.44 (31-77). Nineteen (46.35%) of the patients were fe-
male and 22 (53.65%) were male. The tumor was most frequently located in the lower pole (n:16; 39.02%)
and all of the malignant masses (n:33; 80.49%) were renal cell carcinoma. Postoperative computed tomog-
raphy was applied to a total of 33 patients. The most common image characteristic was the parenchymal
defect (n:14; 42.42%), while the second most common was the dense cyst (n:9; 27.27%) and the third was
the chronic collection (n:3; 9.09%). Intraoperative Surgicel® was used in all patients, but only 3 (9.09%) pa-
tients had surgical material.

Conclusion: It is important to know the postoperative changes of hemostatic agents used after partial
nephrectomy and the associated image characteristics. Because these changes may be complicated with
outcomes such as postoperative tumor recurrence or abscess.

Keywords: Hemostatic agent, oxidized cellulose bolster (Surgicel®), partial nephrectomy

GiRiS

Parsiyel nefrektomi (PN), glinlimiizde 6zellikle kiiclik bébrek kitlelerinde (T1) tercih edilen ve radikal
nefrektomiye gdre bébrek fonksiyonlarini daha iyi koruyan bir tedavi yontemidir [1]. Son yillarda PN Uzeri-
ne yapilan ¢alismalarda, PN ile tedavi edilen 6zellikle dustik evre bobrek tiimorlerinde radikal nefrektomi
ile benzer onkolojik sonuclar elde edildigi bildirilmektedir [2].

intraoperatif veya postoperatif kan transfiizyonu gerektiren hemoraji, PN icin en korkulan komplikas-
yonlardan biridir ve sikhgi %5 civarindadir [3]. Bu yuizden, kanama kontrolii PN sirasinda ¢cok 6nemli bir ba-
samaktir. Bobrek parankimindeki kanama kontroli ve toplayici sistemin kapatilmasi amaciyla son yillarda
cesitli sttlr teknikleri, hemostatik ajanlar ve koter teknikleri gelistirilmistir. Bu hemostatik ajanlar arasinda
fibrin jel, selliloz bazli ajanlar, jelatin bazli singer, albumin glutaraldehit doku yapiskanlari, hemostatik toz
ve jelatin-matriks trombin sayilabilir [1, 2, 4]. TUm hemostatik ajanlarin amaci pithtilasma dongisiiniin be-
lirli basamaklarini destekleyerek veya atlayarak kanama kontroltine yardimcr olmaktir [4]. Ayrica timor ek-
sizyonundan sonra ortaya cikan parankimal kusuru doldurarak renorafiye katkida bulunurlar. Hemostatik
ajanlarin ulasilabilirligi ve maliyetleri birbirinden farkhdir. Klinigimizde acik PN sirasinda hemostatik ajan
olarak yuvarlanmis oksitlenmis seliiloz destek (Surgicel®) kullanmaktayiz.

PN sonrasi timor rekirrens takibinde goriintiileme yontemi olarak bilgisayarli tomografi (BT) 6neril-
mektedir [5]. intraoperatif hemostatik ajanlarin kullanimi ile birlikte bébrek parankim ve toplayici sistem-
de cesitli degisiklikler olmaktadir. Bu durum bazen postoperatif BT'de rezidii-niiks tiimor, granilom, kitle
benzeri lezyon veya koleksiyon alani gibi goriiniimler vererek tani karmasasina sebep olabilmektedir [1,
6]. Bu calismanin amaci, bobrekte kitle nedeniyle acik PN uygulanan ve intraoperatif Surgicel® kullanilan
hastalarin klinik verilerini ve postoperatif BT goruntulerindeki degisiklikleri anlatmaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

Universitemiz etik kurul onayini takiben yapilan bu calismada, klinigimizde Ocak 2016-Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda renal kitle nedeniyle agik PN operasyonu gegiren 41 hastanin kayitlar retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Preoperatif dinamik kontrastli abdominal BT goriintilerine
gOre timorilin tarafi, boyutu, lokalizasyonu, gériinimi ve toplayici sistem ile iligkisi incelendi. Eksize edilen
kitlenin histopatolojik incelemesi yapildi ve kitlenin tanisi, patolojik evresi, bobrek kapstli ve cerrahi sinir
ile iligkisi arastirildi. Kuruumuzdan etik kurul onayi alindi (Kurul No:2019-19-79).

Tum hastalara deneyimli iki cerrah tarafindan acik PN uygulandi. Ameliyat, Chevron insizyonu takiben
transperitoneal bir yaklasimla gerceklestirildi. PN sirasinda hem renal arter hem de renal ven diseke edildi
ve hazirlandi. Ancak sicak iskemi sirasinda sadece renal arter gecici olarak klemplendi. Bobrek iskemi siiresi
dikkate alinarak kitlenin sinirlari monopolar koter ile isaretlenmesi takiben kitle soguk makasla cerrahi sinir
dikkate alinarak eksize edildi ve bir butlin olarak ¢ikarildi. Kitle eksizyonunu takiben dnce toplayici sistem
kacak agisindan kontrol edildi ve mevcutsa, emilebilir stitiir ile kapatildi (4/0 Vikril). Ardindan eksizyon yata-
g1 hemostaz amach emilebilir stitiir ile kapatildi (2/0 Vikril). Daha dnceden hazirlanmis olan Surgicel® (Resim
1) timor yatagina yerlestirildi. Surgicel® tizerine renal parankim dokusu renorafi amacli emilebilir sttir ile
kapatildi (0 Vikril). Rekonstriiksiyonu takiben vaskiiler klemp kaldirildi ve parankimal kanama kontroli ya-
pildi. Son olarak gerato fasyasi PN bolgesi tizerine emilebilir stitiir ile kapatildi (0 Vikril).

Evre bazli siirveyans protokolii olarak, acik PN ile tedavi edilen hastalar icin bdbrek fonksiyonlari dikka-
te alinarak reziduel renal parankimal degisikligi degerlendirmek lizere postoperatif 3. ayda dinamik kont-
rastl gorlntuleri iceren abdominal BT protokolu ile yapilmaktadir. BT verilerine gére PN uygulanan renal
parankimdeki kitle benzeri goriintd, perinefritik cekinti, parankimal defekt, kronik koleksiyon veya yogun
icerikli kist gibi degisiklikler kaydedildi.

Verilerin bilgisayar ortamina girilmesi ve degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science
(SPSS) 22.0 paket program kullanildi. Sayisal degiskenler (yas, timor boyutu) ortalama + standart sapma
olarak verilmistir. Butliin parametrik degerlerin ortalamasi ve standart sapmasi tablolar halinde diizenlen-
mistir.

BULGULAR

Bobrekte kitle nedeniyle PN uygulanan ve intraoperatif Surgicel® kullanilan toplam 41 hastanin verileri
retrospektif incelendi. Hastalarin ortalama yasi 54,9+11,44 (31-77) idi. Hastalarin 19'u (%46.35) kadin, 22'si
(953.65) erkek idi. PN uygulanan 2 (%4.87) hastanin daha once basit nefrektomiye bagli soliter bobregi, 1
(%2.43) hastanin ise atnali bobregi mevcut idi.

Kirk bir hastanin preoperatif dinamik kontrastli abdominal BT verilerine gére tiimor karakteristikleri
Tablo 1’ de ve hastalarin histopatolojik inceleme sonuclari Tablo 2’ de 6zetlenmistir. Bunlara gore timor en
sik bobrek alt poliinde (n:16; %39.02) yerlesmekteydi ve preoperatif BT 6zellikleri nedeniyle malign olarak
dusindlen kitlelerin tamami (n:33; %80.49) renal hiicreli karsinom (RHK) idi.

Kirk bir hastanin 8'inin postoperatif bobrek fonksiyon testlerinde ylikselme nedeniyle veya 3. ayi ta-
mamlamadigi icin kontrol dinamik kontrastli abdominal BT uygulanamadi. Postoperatif BT goriintileri olan
toplam 33 hastanin verileri Tablo 3'de goriilmektedir. Postoperatif 3. ay BT'de sik saptanan 3 goriintu karak-
teristigi incelendiginde, parankimal defekt (n:14; %42.42) Surgicel® kullanilan hastalarda en sik karsilasilan
BT karakteristigini olusturmaktadir (Resim 2). ikinci siklikta yogun icerikli kist (n:9; %27.27) gézlenmistir (Re-
sim 3). Uctinci sikhkta kronik koleksiyon (n:3; %9.09) saptanmistir (Resim 4). PN uygulanan hastalarin tama-
minda intraoperatif Surgicel® kullanilmasina ragmen sadece 3 (%9.09) hastada kontrol BT'de kullanilan bu
ameliyat materyalinden bahsedilmistir. Resim 5’ de farkli hastalarin BT goriintilerinde postoperatif
ameliyat materyali goriilmektedir.
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Postoperative computed tomography views of oxidized cellulose support (Surgicel®)

Tablo 1. PN uygulanan 41 hastanin preoperatif BT karakteristikleri.

Tumor tarafi (%)
Sag 19 (46.35)
Sol 22 (53.65)
Tumor boyutu, mm
Ort+SS 37.7+£13.87
Min - Mak 15-75
Bobrek tumor yerlesim yeri (%)
Ust pol 13 (31.71)
Orta pol 12 (29.27)
Alt pol 16 (39.02)
Tamor gorinimu (%)
Ekzofitik 37 (90.25)
Endofitik 4 (9.75)
Tumor toplayici sistem iliskisi (%)
iligkili 8(19.51)
iliskisiz 33(80.48)

Tablo 2. Histopatolojik inceleme sonuclar.

Ozellik n (%)
Benign 8(19.51)
Anjiomyolipom 3(7.31)
Onkositom 5(12.2)
Malign 33 (80.49)
Renal hicreli karsinom 33(80.49)
Renal hiicreli karsinom alt tipi
Berrak hicreli 20 (60.6)
Papiller 9(27,27)
Kromofob 3(9,09)
Multilokuler kistik 1(3.03)
Kapsul disi tiimor infiltrasyonu
Var 0(0)
Yok 41 (100)
Cerrahi sinirda tumor
Var 3(7.31)
Yok 38(92.69)
Patolojik evre
pT1a (Timorin en biyik boyutu <4cm) 28 (68.29)
pT1b (Tumorin en biyik boyutu >4cm - <7cm) 12(29.28)
pT2a (Timorin en blyik boyutu >7cm - < 10cm) 1(2.43)
Tablo 3. Toplam 33 hastanin postoperatif BT karakteristikleri.
BT gorintuleri (%)
Parankimal defekt 14 (42.42)
Yogun icerikli kist 9(27.27)
Kronik koleksiyon 3(9.09)
Ameliyat materyali 3(9.09)
Nodydiler lezyon 2 (6.06)
RezidU-nuks timor 1(3.03)
Hemorajik kist 1(3.03)
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Resim 2. Bir hastanin BT goriintilerinde preoperatif sol bobrek orta polde 28x26 mm boyutlu kitle (kirmizi ok) ve
postoperatif parankimal defekt (mavi ok) izlenmektedir.
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Resim 3. Baska bir hastanin BT gorintilerinde preoperatif sag bobrek alt polde 40x40 mm boyutlu kitle (kirmizi ok)
ve postoperatif yogun icerikli kist (mavi ok) izlenmektedir.
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Resim 4. Bir hastanin BT goériintilerinde preoperatif sag bébrek alt polde 32 mm boyutlu kitle (kirmizi ok) ve posto-
peratif kronik koleksiyon (mavi ok) gérilmektedir.
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Resim 5. Farkli hastalarin BT gorintilerinde postoperatif ameliyat materyali (Surgicel®) (mavi ok) gorilmektedir.

TARTISMA

Bobrek timorleri tim kanserlerin yaklasik %3’tn0 olusturur. Erkeklerde kadinlara gore 1.5 kat daha
sik gorulir ve en yiiksek insidans 60-70 yas arasinda saptanir [7]. Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi
54,9+11,44 saptanmis olup literatlire gore bir miktar daha disuk yasta bobrek timori tespit edilmistir.
Hastalarimiz cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kadin (n:19; %46.35) erkek (n:22; %53.65) orani birbi-
rine yakin gozlendi.

RHK, bébrek icinde en sik rastlanan solid lezyondur ve tim bobrek malignitelerinin yaklasik %90
olusturur. Histopatolojik olarak baslica 3 RHK alt tipi (berrak hiicreli, papiller ve kromofob) vardir [8]. Berrak
hicreli RHK tiim RHK'larin yaklasik %80’inden sorumludur [9]. Verilerimize gére malign bobrek timorleri-
nin tamami RHK idi. RHK sikhdi %80.49 (n:33), berrak hticreli RHK sikhgini ise %60.6 (n:20) olmak Uzere lite-
ratlrden bir miktar daha diisiik oranda idi. Radikal nefrektomi ile benzer onkolojik gtivenliginin olmasi ve
bobrek fonksiyonlarini daha iyi korudugu icin PN, T1 (timoriin en biyik boyutu <7cm, bobrege sinirli) RCC
icin tercih edilen tedavi yontemidir. Bliylik renal kitlelerde (=7cm), PN teknik olarak mimkiin oldugunda
dusuk komplikasyon oranlari ile gtivenle yapilabilir [10]. Vakalarimizin cogunlugu (n:28; %68.29) T1a kitle
(timorin en blylk boyutu <4cm, bébrege sinirli) olmasina ragmen, 1 hastaya (%2.43) 75mm boyutlu T2a
(tumorin en blylk boyutu >7cm - <10 cm, bobrege sinirli) kitle nedeniyle PN yapildigini belirledik.

PN'nin erken evre bobrek timori tedavisinde kullaniimasiyla birlikte sicak iskemi siiresinin uzamasi,
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eksizyon bolgesinde rezidl timor varligi, idrar ekstravazasyonu ve hemoraji gibi cesitli komplikasyonlar
da ortaya cikmistir [11]. Hemoraji, PN sonrasi en sik gorilen ciddi cerrahi komplikasyondir, cerrahi yakla-
simdan daha ¢ok tiimoriin capi ve karmasikligi ile ilgilidir [2]. Bu ylzden timoriin eksizyonunu takiben
intraoperatif hemostazin saglanmasi ve postoperatif hemorajinin azaltilmasiyla amaciyla gesitli hemostatik
ajanlar gelistirilmistir [2, 11]. PN sirasinda renal parankimde eksizyonu takiben ortaya ¢ikan potansiyel bos-
luk bioabsorbabl hemostatik ajanlar ile doldurulur. Genellikle hemostatik ajan ve renal parankim lzerine
yag dokusu da kapatilir. Bazen ortaya cikan doku reaksiyonu postoperatif rezidii-niiks kitle, abse, nodiil
benzeri bir goriinti verip tani karisikligina sebep olabilir. Hatta bu kitle postoperatif fibroz bir kapsiile bile
sahip olabilir [1].

Literatlirde hemostatik ajan olarak seltiloz bazli ajanlarin (Surgicel®) kullanimi ile ilgili cesitli yayinlar
mevcuttur [1, 2, 4, 11-13]. Bizde PN sirasinda hemostatik ajan olarak Surgicel® kullanmaktayiz.

Kisa E ve ark. [1], cesitli hemostatik ajanlari pre ve postoperatif manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) ozelliklerini karsilastirmislar. Calismamizda oldugu gibi kitlelerin daha ¢ok bobrek alt pol yerlesimli
oldugunu bildirilmis (sirasiyla, n:16; %39.02 ve n:19; %40.4). Surgicel® vakalarin %27.6'sinda (n:13) kulla-
nilmis. Surgicel® ve diger hemostatik ajanlar ile postoperatif MRG'da kitle benzeri lezyon arasinda anlamli
iliski bulunamamistir. Yazarlar bu calismalarinda, cesitli hemostatik ajanlarin kullanimina bagh vakalarin
%57.4'linde (n:27) postoperatif MRG'de kitle benzeri lezyon raporlamislardir. Biz postoperatif BT'de kitle
benzeri nodiler lezyonu sadece vakalarin %6.06'inda (n:2) saptadik. Bu yonden Surgicel® kullanimi bir
avantaj olusturabilir. Yine bizim serimizde, BT'de sivi dansiteli lezyonlardan yogun icerikli kist ikinci siklikta
(n:9; %27.27), kronik koleksiyon ise Giclinci siklikta (n:3; %9.09) tespit edildi. Kisa E ve ark. [1] postoperatif
yogun icerikli kist bildirmemisler ancak sivi koleksiyonu 7 vakada (%14.8) saptamislardir.

Kim TS ve ark. [11], laparoskopik PN uyguladiklari 86 hastaya Surgicel® ile birlikte iki hemostatik ajani
daha kombine kullanmislar ve postoperatif BT gortintilerini incelemisler, ortalama timér boyutunu ise 25
mm (10-49) bildirmislerdir. Bizdeki ortalama timoér boyutu 37.7 mm (15-75) idi. Serilerinde postoperatif go-
rintlilemede en sik perinefrik cizgilenme ve sivi koleksiyonu kombinasyonu (n:46; %53.4) tespit etmislerdir.
Bizde en sik %42.42 (n:14) ile postoperatif renal parankimal defekt raporlanirken bu oran onlarda sadece
%2.3 (n:2) idi. Bize gore PN sonrasi parankimal defektin sik saptanmasi gerekir. Clinkl cerrahi eksizyon
bélgesindeki biiyliyen dokunun varligi timér niiksiinii veya rezidiiel tiiméri diistindiirebilir. iki vakalarin-
da (%2.3) komplikasyon olarak hematom saptanirken bizde hematom yoktu ancak 1 vakamizda (%3.03)
postoperatif hemorajik kist raporlandi. Kim TS ve ark!nin [11] verileri ve bizim verilerimize baktigimizda
postoperatif BT'de sivi dansiteli lezyonlari (sivi koleksiyonu, yogun icerikli kist ve kronik koleksiyon gibi) sik
gormekteyiz. Bu durum renal parankimde eksize edilen tiimoral dokunun olusturdugu potansiyel boslu-
gun Surgicel® ile doldurulmasi ve tizerinin yag doku ile kapatilmasindan kaynaklanabilir.

PN sirasinda tiim vakalarimizda rezeksiyon bdlgesini doldurmak amagli yuvarlanmis Surgicel® kullan-
dik. Pai D ve ark!nin [12] yayinladigi bir calismada, PN uygulanan 33 hastanin postoperatif BT gortntdleri
tartisiimistir. PN sirasinda bizim gibi Surgicel® kullanmislar ve postoperatif 6 aydan daha kisa stirede BT uy-
gulanan 13 hastanin 12'sinde Surgicel® ile iliskili kitle saptamislardir. Ancak bu kitlelerin goriintii 6zellikleri
ile ilgili ayrintili bilgi paylasilmamistir. Bu ¢alismada postoperatif 6. aydan sonraki BT'de Surgicel® ile iliskili
kitlelerin sikhdinda bir azalmadan bahsedilmistir. Blitlin hastalarda yuvarlanmis Surgicel® kullanmamiza
ragmen postoperatif 3. ay BT'de sadece 3 hastada (%9.09) bu materyalin kalintisini (ameliyat materyali)
saptadik. Diger hastalarda absorbabl olan bu materyali gérmedik. Bu durumun nedenini tam aciklayama-
sak da absorbsiyon suresi kullanilan materyalin buyukligline, rezeksiyon alanina kapatilan suttrlerin ger-
ginligine, materyal lizerine kapatilan yag dokusunun genisligine bagli degisebilir.

Galismamizdaki kisitlamalardan birincisi retrospektif bir calisma icin érneklem buyukligu yetersizligi
idi. ikincisi ise kontrol grubumuzun (hemostatik ajan kullanilmayan hastalar) olmayis idi. Buna ragmen, PN
sirasinda Surgicel® kullanilan hastalarin postoperatif tani karisikligina neden olabilecek goriintilerinin alt
gruplari ile bilgi vererek literatiire katki sundugumuzu diistiniiyoruz.
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PN sonrasi kullanilan hemostatik ajanlarin postoperatif dokuda meydana getirdigi degisikliklerin ve
buna bagh gelisen gériintii karakteristiklerinin bilinmesi dnemlidir. Oyle ki bu degisiklikler postoperatif
donemde timor niiksii veya apse gibi onemli sonuglarla karisabilmektedir. Bu goriinti karakteristiklerinin
daha iyi anlasilmasi daha iyi postoperatif hasta yonetimine ve gereksiz tekrarlanan tetkiklerden kaginiima-
sina yol acacaktir. Bizim ¢alismamizda, PN sirasinda kullanilan Surgicel® materyallerinin postoperatif goriin-
tl karakteristiklerini tanimlamasi bakimindan Tirkge literatiire dnemli katki saglamaktadir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan eder.

Etik Kurul: Bu arastirma icin yerel etik kurul onayi alindi (Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu, Rapor No: 2019-19/79). Istatistiksel olarak tanimlayici veriler (yiizde, aralik, ortalama deger) kullanil-
di. Tim arastirmalar, ilgili yonergelere/yénetmeliklere ( Helsinki Deklerasyonu ve Uluslararasi lyi Klinik Uygulama-
lar Kilavuzlari) uygun olarak yapildi ve tim katiimailar bilgilendirildi.
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