Bakirkdy Tip Dergisi 2018;14:372-76 Arastirma / Research
DOI: 10.4274/BTDMJB.20171208092910

Evre 3-4 Gonartrozlu Hastalarda Diz ici Steroid
Enjeksiyonun Etkinligi

Intra-articular Knee Steroid Injections Efficiency in Stage 3-4 Gonarthrosis

Alkan Bayrak!, © Siinkar Kaya Bayrak?, © Altug Duramaz!, © Cenk Sahan3, ©® Ahmet Biiyiikhatipoglu!,
Furkan Caglayan Aslantas!

listanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji KLinigi, istanbul, Tiirkiye
2istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tirkiye
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

0z
Amac: Gonartroz diz ekleminde, eklem kikirdaginda baslayan hasar sonucunda eklem hareketinde agri, hareket kisitliligi ile giden kronik non-enflamatuvar, dejeneratif bir
hastaliktir. Gonartrozda hasta egitimi, istirahat, koruyucu dnlemler, farmakolojik, fizik tedavi ve cerrahi tedavi ydntemleri hastaligin evrelerine gére tek bagina veya bir arada
kullanilabilmektedir. Eklem ici enjeksiyonlar gonartrozda agriy azaltmada ve fonksiyonel hareketleri arttirmada kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci diz icine uygulanan
steroid enjeksiyonunun diz agrisi tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Ortopedi poliklinigine diz agrisi ile bagvuran ve uzun siireli gecmeyen diz agrilari olan, radyolojik olarak Kellgreen-Lawrence siniflamasina gore evre
3-4 gonartrozu olan 108 hastanin 151 dizi calismaya dahil edildi. Hastalarin kayitlarindan islem dncesi ve islem sonrasi 6. hafta Visuel Analog skalasina (VAS) ve Sozel Kategori
olcegine (SKO) gdre agri skorlari derlendi. Diz icine 9 cc %2'lik prilokain ve 1 cc'lik triamsinolon heksasetonid kombinasyonu uyguland.
Bulgular: Kirbes-seksen sekiz (67,49+8,99) yas arasinda, 108 hastanin (K=77, E=31) 151 dizi calismaya dahil edilmistir. Olgularin %55,6'sI (n=84) sag, %44,4'0 (n=67) sol diz; %29,8'i
(n=45) evre 3, %70,2'si (n=70,2) evre 4'tiir. Enjeksiyon dncesi VAS skoru 8,34+0,75, SKO 4,29:+0,48; enjeksiyon sonrasi VAS skoru 3,68+1,59, SKO 2,22+0,8 (p<0,001) saptanmistir.
Sonugc: Diz osteoartritinde evrelere gore farkli tedavi secenekleri uygulanmaktadir. Diz ici enjeksiyonlar, fizyoterapi ve non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar sik kullanilan
konservatif tedavi yéntemleridir. Diz ici enjeksiyonlarda steroid ile hyaltironik asit deriveleri ayri ayri veya bir arada uygulanabilmektedir. Diz ici steroid enjeksiyonlari agriyr hizli
azaltmalari ve tekrar uygulanabilmeleri nedeniyle cerrahi tedaviden korkan ve zaman kazanmak isteyen hastalar ile erken evrelerde kombine tedavilerde tercih edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Steroid, eklem ici enjeksiyon, VAS skoru

ABSTRACT

Objective: Gonarthrosis is a chronic non-inflammatory, degenerative disease that starts with joint pain, movement limitation, as a result of joint cartilage damage in the knee
joint. In gonarthrosis, patient education, rest, preventive measures, pharmacological, physical therapy and surgical treatment methods can be used alone or together according
to the stages of the disease. Intra-articular injections are used to reduce pain and increase functional movements in gonarthrosis. The aim of this study is to evaluate the effect of
intra-articular knee steroid injection on the knee pain.

Materials and Methods: A total of 151 knees from 108 patients who were admitted to the orthopedics clinic with long-lasting knee pain and who had radiological grade 3-4
gonarthrosis according to the Kellgreen-Lawrence classification were included in the study. Pain scores were compared according to the Visual Analogue scale (VAS) and Verbal
Category scale (VCS) before the injection and at 6-week post injection. Combination of 9 ccs 2% prilocaine and 1 cc triamcinolone hexacetonide injection was applied intra-articular.
Results: A total of 151 knees from 101 patients aged between 48 to 88 (67.49+8.99) (F=77, M=31) were included. Of the cases, 55.6% (n=84) right and 44.4% (n=67) left knee were
injected; 29.8% (n=45) were stage 3 and 70.2% (n=70.2) were stage 4. Pre-injection VAS score was 8.34+0.75, the VCS was 4.29+0.48; post-injection VAS score was 3.68+1.59, and
VCS was 2.22+0.8 (p<0.001).

Conclusion: Different treatment options are applied according to the stage of knee osteoarthritis. Intra-articular injections, physiotherapy and non-steroid anti-inflammatory
drugs are commonly used conservative treatment modalities. Steroids and hyaluronic acid derivatives can be administered separately or together at intra-articular knee injections.
Intra-articular knee injections are preferred in combination treatment of early-stage gonarthrosis due to rapid pain relief and replicable. Intra-articular knee steroid injections
suggested for patients who don't consider the surgery or want to save time.
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GiRIS

Gonartroz diz ekleminde, eklem kikirdaginda baslayan ve
zaman icerisinde eklem yapisinda bulunan diger yapilari
etkileyen kikirdak hasari sonrasi yeni kemik yapimi,
eklem sertligi ve hareket kisitiliginin oldugu kronik non-
enflamatuvar dejeneratif bir hastaliktir (1). Hastaligin
patogenezi kikirdak matriks sentezi ile yikimi arasindaki
dengenin bozulmasina baglanir. Sinoviyal sivi analizlerinde
proteolitik enzimlerin, reaktif oksijen radikallerinin ve lipid
peroksidasyon drunlerinin kikirdak matriks yikiminda
sorumlu oldugu saptanmistir. Dejenerasyonun ilerlemesi
ile sinoviyal sividaki hyaltronik asit (HA) orani, molekil
adirligl, viskoelastisitesi, sok emici ve lumbrikan ¢zelligi
azalmaktadir (2,3). Osteoartritte agrinin olusmasinda
varsayilan mekanizmalardan biri, elastoviskozitenin
kaybr ile eklemin kayganliginin ve eklem dokularinin
korunmasinin azalmasidir (4).

Gonartrozda tedavi yontemleri cesitli olup hasta egitimi,
istirahat, koruyucu onlemler, farmakolojik tedavi, fizik
tedavi ve cerrahi tedavi yontemleri hastaligin evrelerine
gére tek basina veya bir arada kullanilabilmektedir (5).
ileri evre dejenerasyonu olan hastalarda cerrahi tedavi
tercih edilirken erken evrelerde konservatif yontemler
tercih edilmektedir. Eklem ici enjeksiyonlar gonartrozda
agri ve fonksiyonel durumu olumlu etkilemektedir
(6). Eklem ici enjeksiyonlarda HA deriveleri ve steroid
deriveleri uygulamalari 6n plandadir. HA viskdz destek
amaciyla uygulanmakta olup agri ve fonksiyonda belirgin
iyilesme sagladigi bilinmektedir (7). intraartikiler steroid
enjeksiyonlari agriyl, enflamasyonu azaltmak ve eklem
hareketlerindeki sertligi azaltmak amaciyla kullanilmakta
olup hastaligin progresyonu Uzerinde etkisinin olmadig!
bilinmektedir (8). intraartikuler steroid enjeksiyonlar
Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan gonartrozun
tedavisinde 6nerilmektedir (9,10).

Bu calismada ileri evre gonartrozlu olgularda eklem ici
uygulanan steroid enjeksiyonunun agri Uzerindeki kisa
sureli etkisi degerlendirilmistir. ileri evre gonartrozlu
olgularda cerrahi tedavi oncelikli distndlsede, cerrahi
tedaviden korkan ve opere olmak istemeyen hastalarda
steroid enjeksiyonunun eklem agrilari Gzerindeki etkisi
degerlendirilmistir. ~ Steroid  enjeksiyonlarinin  agriy
azaltmadaki etkisi enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon sonrasi
Visuel Analog skalasi (VAS) ve Sézel Kategori 6lcegi (SKO)
degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

2016 yilinda ortopedi poliklinigine diz agrisi ile bagvuran
hastalardan ACR'nin (9,10) kriterlerine gére klinik olarak
gonartroz tanisi alan radyolojik siniflamada Kellgreen-
Lawrence siniflamasina gore evre 3-4 olan hastalar
calismaya alindi (11). Gonartroz nedeniyle artroskopik
cerrahi tedavi uygulanmis hastalar, son 6 ay icerisinde
diz ici HA enjeksiyonu uygulanmis hastalar, gebelik ve
laktasyon doneminde olan hastalar, enjeksiyon bélgesinde
ve/veya eklem icinde enfeksiyonu olan hastalar, sistemik
enfeksiyonu olan hastalar calisma disi birakildi. Calisma
retrospektif olarak yapilmis olup yerel etik kurul onayi
alinarak dizayn edilmistir.

Calismaya 108 hastanin 151 dizi dahil edilmistir. Hastalarin
kayitlarindan islem oncesi ve islem sonrasi 6. haftadaki
VAS'sine ve SKO'ye gore agr skorlari derlendi. VAS
degerlendirmesi hastalara agrilarini 0-10 (0=agri yok,
10=cok siddetli agri) arasinda degerlendirmeleri, SKO
degerlendirmesinde hastalara agrilarini 1-5 (1=agri
yok, 5=agri cok) arasinda degerlendirmeleri bildirilerek
hastalarin verdigi cevaplara gore alinan Kkayitlardan
derlenerek yapilmistir (12).

Diz eklemi ici enjeksiyonlar ayni ortopedi uzmani tarafindan
yapilmis olup hastalar sedyeye oturtulduktan sonra
ayaklar asagi sarkitilip diz eklemi 90 derecede iken diz
steril olarak boyandiktan sonra steril sartlarda patella ile
patellar tendon bileskesinin lateralinden girilerek diz icine
9 cc %2'lik prilokain HCL ile 1 cc 20 mg/mL triamsinolon
heksasetonid kombinasyonu uygulanmistir. Enjeksiyon
sonrasindaimmobilizasyon 6nerilmemis olup hastalar non-
steroid anti-enflamatuvar ilag onerisi ile takip edilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicl istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minumum ve maksimum)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student's
t-testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson ki-kare testi kullanildi. Anlamulik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 01.01.16-01.09.16 tarihleri arasinda, yaslari 45-
88 arasinda degismekte olan ortalama 67,49+8,99, K=77,
E=31 diz ici steroid enjeksiyonu yapilan 108 hastanin 151 dizi
dahil edildi. Olgularin %55,6'si (n=84) sag, %44,4'l0 (n=67)
sol diz ; %29,8'i (n=45) evre 3, %70,2'si (n=70,2) evre 4'tlr
(Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve tanimlayici 6zellikleri

Tablo 4: Her iki dizine ve tek dizine enjeksiyon yapilan hastalarin
Visuel Analog skala ve Sozel Kategori élcegi degerlerindeki

min-maks (Medyan) Ort £ SS e
dustslerin karsilastiritmasi
Yas 45-88 67,49+8,99
Taraf n Ort+SS p
n %
VAS fark R/L 65 4,26+1,93 0,001
R 84 55,62
Taraf R+L 43 5,41+1,15 0,001
L 67 44,38
SKO fark R/L 65 1,93+0,96 0,028
Evre 3 45 29,8
Gonartroz R+L 43 2,32+0,74 0,021
Evre 4 106 70,2 - -
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Visuel Analog skala, SKO: Sézel
Kadin 77 71,29 Kategori 6lcegi
Cinsiyet
Erkek 31 28,71

min: Minimum, maks: Maksimum Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2: Enjeksiyon dncesi ve sonrasi Visuel Analog skala ve Sozel
Kategori 6lcegi degerlerinin karsilagtiritmasi

n Ort+SS P

VAS enjeksiyon 6ncesi/sonrasi 151 8,3+0,75/3,6+1,59 0,001
SKO enjeksiyon éncesi/sonrasi 151 4,2+0,48/2,2+0,8 0,001
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Visuel Analog skala, SKO: Sézel
Kategori 6lcegi
Tablo 3: Altmis bes yas UstU ve alti hastalarin Visuel Analog
skala ve Sozel Kategori élcedi degerlerindeki dlsuslerin
karsilastiritmasi

Yas n Ort+SS p
VAS 65 yas ustl 90 491+1,7 0,055

65 yas ve alti 61 426+2,04 0,046
SKO 65 yas st 90 2,18+0,88 0,063

65 yas ve alti 61 1,88+1,03 0,055

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Visuel Analog skala, SKO: Sézel
Kategori 6lcegi

Enjeksiyon dncesi VAS skoru 8,34+0,75, enjeksiyon sonrasi
VAS skoru 3,68+1,59 (p<0,001) saptanmistir. Enjeksiyon
oncesi SKO 4,29+0,48, enjeksiyon sonrasinda 2,22+0,8
(p<0,001) saptanmistir. Hastalarda enjeksiyon sonrasinda
enfeksiyona rastlanmamistir (Tablo 2).

Altmis bes yas Gstl ve altindaki hastalarin VAS ve SKO
skorlari karsilastirildiginda iki gruptaki degisimlerin
benzer oldugu saptandi (p=0,607, p>0,05) (Tablo 3).
Her iki dizine enjeksiyon uygulanan hastalar ile tek dize
enjeksiyon uygulanan hastalar karsilastiritdiginda; VAS ve
SKO degerlerindeki diistis her iki dize enjeksiyon yapilan
hastalarda daha anlamli bulunmustur (sirasiyla; p<0,001,
p<0,028). Her iki dize enjeksiyon yapilan hastalarda
gonartroz evresinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Evre 3 ve evre 4 gonartrozlu hastalarin VAS
ve SKO farklari grup icinde degerlendirilmis olup, evre 4

Tablo 5: Gonartroz evresine gore hastalardaki Visuel Analog skala
ve S6zel Kategori 6lcedi dederlerindeki distsin karsilastirilmasi

Gonartroz n Ort+SS p
VAS fark Evre 3 45 3,66+1,90 0,001

Evre 4 106 5,08+1,69 0,001
SKO fark Evre 3 45 1,55+0,98 0,001

Evre 4 106 2,28+0,85 0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Visuel Analog skala, SKO: Sézel
Kategori 6lcegi

gonart-rozlu olgularda VAS ve SKO'deki iyilesmeler daha
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

Diz osteoartritinde (gonartroz) evrelere gére farkli tedavi
secenekleri uygulanmaktadir. Diz ici enjeksiyonlar,
fizyoterapi ve non-steroid anti-eflamatuvar ilaclar
sik kullanilan konservatif tedavi yontemleridir. Diz ici
enjeksiyon uygulamalarmin klinikte kullanimi giderek
artmaktadir. Dizici enjeksiyonlarda steroid ile HA deriveleri
ayri ayri veya bir arada uygulanabilmektedir.

Diz ici enjeksiyonlarda triamsinolon tercih edilen
kortikosteroidlerden biriolmustur. Literattrde triamsinolon
heksasetonidin betametazona Ustin oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur (13,14). Triamsinolon heksasetonid
florinize olmus kortikosteroid turevi olup diger steroid
tdrevlerine gore sinoviyal sivida daha az ¢ozilme ozelligi
ile eklem icerisinde daha uzun sdre kalmaktadir ve sinovit
Uzerine etkisi diger steroidlere gére daha fazladir (15).
Prilokain hizli ve kisa etkili lokal anestezik ilaglardan olup
calismamizda triamsinolon heksasetonid ve prilokain
HCL kombine olarak kullanilmistir. Lokal anestezikler
agriy! azaltmada ve steroidin eklem icine yayilmasinda
volim etkisi ile destek olmaktadir (16). intraartikiiler
steroid enjeksiyonlari agrisiz eklem hareketini saglamak
ve fonksiyonlari artirmak icin uygulanmaktadir. Agri itk 24
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saat icinde dramatik olarak azalmakta ve 4-8 hafta kadar
bu etki devam etmektedir (17). Tekrarlayan enjeksiyonlar
yapilabilmekle birlikte Literattirde steroid enjeksiyonlarinin
eklem kikirdagl Gzerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi
belirtitmektedir (18). Calismamizda eklem ici uygulanan
steroidin agriyl azaltmada 6. haftada da etkili oldugu
goralmastar.

Eklem ici HA ve steroid uygulamalarinin klinik sonuglar
karsilastirildiginda HA uygulanan hastalarda agrida
azalmanin steroid enjeksiyonlarina gére daha uzun
surede oldugu ancak agrinin daha uzun sure engellendigi
géralmastir (19). HA uygulamalarinin plaseboya gore
etkin oldugu, ddsuk molekdl agirligi ile yliksek molekdal
agirtikli - preparatlarin - klinik etkinliklerinde bir fark
olmadigi bildirilmektedir (19). Ugur ve ark. gonartrozlu
hastalarda HA ile metil prednizolonun eklem ici
enjeksiyonu sonrasi yapilan karsilastirmali calismasinda
kisa donemde  metilprednizolon  uygulamalarinin
fonksiyonel sonuclarinin daha iyi oldugu ancak uzun
donem calismalarinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Ayni calismada WOMAC skorunun 1. ve 3. aylarda steroid
uygulanan grupta daha anlamtl iyilesmelerin oldugunu
gozlemislerdir. Bu gOzlemi intraartikiler uygulanan
steroidin  enflamasyonu  baskilamada intraartikiler
uygulanan hyalironik asite gore daha basarili olmasina
baglamislardir (18). Calismamizda diz ici triamnisolon
heksasetonid enjeksiyonlarindan sonra VAS degerleri ve
SKO degerlerinde anlamli diisiisler saptanmistir.

Eklem ici steroid ve turevlerinin uygulanmasi sonrasinda
eklem kikirdagr Uzerinde olumsuz etkilerinin oldudu
bildirilmekle birlikte eklem ici steroid enjeksiyonlarinin
semptomlarin giderilmesinde etkili oldugu ve uzun vadede
guvenli oldugu literatiirde cesitli yayinlarda belirtilmistir
(18,19). Eklem ici enjeksiyon sonrasinda iyatrojenik
enfeksiyon orani 14-15,000'de 1 olarak belirtilmis ve
enjeksiyon sonrasinda kondrosit 6limu oldugu belirtilse
de hizli bir kondrosit ytkiminin olmadidi belirtilmistir (20).
Calismamizda diz ici enjeksiyon sonrasinda enfeksiyona
rastlanmamistir.

Elmali ve ark. yaptigi bir calismada gonartroz tedavisinde
artroskopik debridman sonrasinda HA uygulamalarinda
iyi sonuclar elde ettiklerini belirtmislerdir. Kikirdak hasari
sonrasinda matriks metalloproteinazlarinin  (MMP-3)
arttigi ve bunun yikim strecinde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. Artroskopik debridmanin bu MMP-3 ve
cesitli sitokinlerin azalmasina yol actiji ve sonrasinda
uygulanan intraartikiler HA kikirdaktaki bu sitokinlerin

salinimini azalttigini ve kikirdagin beslenmesine yardimci
oldugunu belirtmislerdir (7).

Raynauld ve ark. yaptigi randomize, cift-kor calismada
gonartrozuolan hastalardadizicisteroid ve kontrolgrubuna
diz ici salin enjeksiyonunu 3 aylik aralarla 2 yil boyunca
uygulamislardir. Steroid uygulanan grup ile kontrol grubu
arasinda radyolojik dedisiklik gézlemlememis olmalarina
ragmen steroid uygulanan grupta agrinin ve diz eklem
hareket acikliginin kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu
saptamislardir.  Bu calisma ile tekrarlayan steroid
uygulamalarinin uzun donemde de etkili olabilecegini
vurgulamislardir (9). Calismamizda steroid enjeksiyonu
yapilan hastalarin enjeksiyon dncesi ve 6. haftadaki VAS ve
SKO skorlari karsilastiritmistir. Kisa dénem sonuclarinda
steroid uygulamalarinin etkili oldugu goéralmastar.

Tekeoglu ve Adak'in yaptigi bir calismada diz ici steroid
uygulanmasi ile diz ici HA uygulamalarini WOMAC ve
VAS skorlarina gore karsilastirmislardir. WOMAC ve
VAS skorlari 3. haftada steroid, 15. haftada ise HA Llehine
sonuclanmustir (21). intraartikiler steroid enjeksiyonunun
eklem agrisini azaltmada etkili bir yontem oldugu
bilinmektedir. Flanagan ve ark. artroplasti yapilmasi
planlanan 36 koksartroz olgusuna intraartikiler steroid
enjeksiyonu uygulamis ve bu hastalarin ilk aylarinda
agrinin hizli bir sekilde duzeldigi 3. aya kadar bu
iyilesmenin azalarak devam ettigini gdzlemlemislerdir
(22). Osteoartrit evrelerine gdre yapilan intraartikdler
enjeksiyonun fonksiyonel sonuclara etkisi degismektedir.
Lambert ve ark. tarafindan yapilan calismada radyolojik
olarak ileri evre osteoartriti olan hastalarda %9, orta
siddette %58 ve hafif olgularda %90 agrida azalma oldugu
belirtilmistir (23). Oncii ve ark. koksartrozlu olgularda
yaptiklari intraartikdler steroid enjeksiyonunun ozellikle
orta-ileri evre osteoartritli olgularda 1. ve 3. aylarda agri ve
fonksiyonda belirgin yarar sagladigini saptamislardir (24).
Calismamizda dizicienjeksiyon uygulanmis hastalarda evre
4 gonartrozlu olan grupta, evre 3 gonartrozu olan gruba
gére daha anlamul iyilesme sagladigini gordik. Altmis
bes yas alti ve 65 yas Ustl olarak gruplandirdigimizda
hastalarin VAS skoru ve SKO skorlarindaki degisimlerin
benzer oldugunu gozlemledik. Yasin diz ici enjeksiyon
Uzerinde etkili olmadigini gozlemledik. Her iki dize
enjeksiyon uygulanan hastalarin gonartroz evresinin tek
dize enjeksiyon uygulanan hastalara gore daha yuksek
oldugunu gozlemledik. Ayni gruplar arasinda VAS skoru
ile SKO skorundaki dususleri karsilastirdigimizda her iki
dizine enjeksiyon uygulanan hastalardaki disusun daha
belirgin oldugunu gézlemledik.
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SONUC

Calismamizda diz icine steroid uyguladigimiz hastalarda
eklem agrilarinin hizla azaldigr ve 6. haftada bu etkilerin
devam ettigini gozlemledik. ileri evre gonartrozu olan
hastalarda cerrahi tedavi secenegini 6n planda tutmamiza
ragmen, bundan korkan ve zaman isteyen hastalarda diz ici
steroid enjeksiyonu tercih edilebilecek etkili bir yontemdir.
Diger tedavi yontemleri ile kombine kullanilabilmekte,
tekrarlayan enjeksiyonlarin  yapilabilmesi ve dustk
enfeksiyon riski nedeniyle secili hasta gruplarinda etkili bir
tedavi yontemidir.

Calismamizda kontrol grubunun olmamasi, retrospektif
olmasi calismanin zayif yanlaridir.

Etik Kurul Onayi: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (karar no: 15.06.2017, tarihi: 19.06.2017).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma oldudu icin hasta onami
alinmamustir.
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