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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the efficacies of oral ciprofloxacin administration and oral
trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) regimens in preventing infectious complications following
transrectal ultrasound guided biopsy of the prostate.

Material and methods: Between 2011-2013, the medical records of 391 (mean age 64.62+7.64 years; range
40 to 87 years) patients who underwent transrectal prostate biopsies, due to suspicion of prostate cancer were
retrospectively reviewed. While 500 mg ciprofloxacin was given orally twice daily starting one day before
the procedure, continued for 3 days in the first 174 patients (group 1); was given orally twice daily starting
one day before the procedure, continued for 3 days in the remaining 217 patients (group 2) for prophylaxis.
Urine samples were obtained for urine culture before the procedure. The two groups were compared with
respect to findings of urine cultures performed before and after the procedure and complications.

Results: In the ciprofloxacin and groups, any positive urine culture before the procedure was not observed.
Complications occured in 93 patients (37 in group 1 and 56 in group 2), after the procedure. Twenty-two
(5.6%) (11 in group 1 and 11 in group 2). patients were admitted to our clinic because of high fever occurring
after biopsy. Nine ciprofloxacin-treated (5.2%) and 16 TMP-SMX-treated (7.4%) patients had severe dysuria
after the procedure. Twenty-one ciprofloxacin recipients (12.1%) and 40 TMP-SMX recipients (18.4%) had
macroscopic hematuria. In the ciprofloxacin and TMP-SMX groups, the incidences of new culture positivity
were 4% (n=7) and 2.8% (n=6) after the procedure, respectively. All of the isolated bacteria was Escherichia
coli. While 11 patients were hospitalized due to signs of complicated urinary tract infections, and 2 patients
were treated as outpatients. Rectal bleeding that did not require any intervention was observed in a patient
8 hours after biopsy. SIRS findings were detected in two patients. There were no significant differences be-
tween the two groups with respect to age, prostate volume, prostate spesific antigen (PSA) levels, and results
of urine culture performed after the procedure (p>0.05).

Conclusion: Despite the increasing resistance to antibiotics, ciprofloxacin and TMP-SMX are effective pro-
phylactic treatment modalities for transrectal prostate biopsy. Both three-day ciprofloxacin and TMP-SMX
regimens seem to be equally effective in the antibiotic prophylaxis for transrectal prostate biopsy.

Key words: Ciprofloxacin; prophylaxis; prostate biopsy; trimethoprim-sulfamethoxazole; urinary tract in-
fection.

OZET

Amagc: Bu calismada transrektal ultrason kilavuzlugunda yapilan prostat igne biyopsisi oncesi verilen oral
siprofloksasin ve trimetoprim sulfametoksazol profilaksilerinin sonuglarinin karsilagtirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve yontemler: 2011-2013 yillar1 arasinda klinigimizde prostat kanseri stiphesiyle 12 kor prostat
biyopsisi yapilan 391 hastanin (ortalama yas 64,62+7,64; dagilim 40-87) verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Caligsmaya dahil edilen hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=174) hastalarina islemden bir giin
once baglamak tizere 3 giin boyunca 500 mg siprofloksasin, giinde 2 doz, oral yolla verildi. Grup 2 (n=217)
hastalarina iglemden bir giin 6nce baglamak iizere 3 giin boyunca trimetoprim 160 mg+sulfametoksazol 800
mg (TMP-SMX) giinde 2 doz, oral olarak verildi. Islemden 6nce tiim hastalardan tam idrar incelemesi ve
idrar kiiltiirii i¢in idrar 6rnegi alindi. Biyopsi sonrasi 10. Giinde kontrol idrar kiiltiirleri alind1. Iki grup, bi-
yopsi dncesi ve sonrasi idrar kiiltiirii pozitifligi ile biyopsi sonrast komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1 (Siprofloksasin) ve grup 2°’de (TMP-SMX) biyopsi oncesinde higbir hastada idrar kiiltii-
riinde tireme gozlenmedi. Biyopsi sonrasinda komplikasyon gelisen hasta sayis1 grup 1’de 37 (%21,3) grup
2’de 56 (%25,8) olmak iizere toplam 93 (%23,8) olarak belirlendi. Biyopsi sonras1 22 hasta yiiksek ateg ne-
deniyle klinigimize bagvurdu. Bu hastalarin 11’1 (%6,3) grup 1, 11’i (%5,1) grup 2’de idi. Grup 1’de 9 (%5,2)
grup 2’de 16 (%7.4) olmak iizere toplam 25 hastada siddetli diziiri saptandi. Makroskopik hematiiri ile tespit
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edilen hastalar, grup 1°de 21 (%12,1) grup 2’de 40 (%18,4) olarak belirlendi. Biyopsi sonrasi idrar kiiltiirii pozitifligi gruplarda sirasiyla 7 (%4) ve
6 (%2,8) olarak saptandi. Tiim idrar kiiltiirlerinde izole edilen bakteri Escherichia coli idi. Biyopsi yapilan hastalarin 11’1 (%2,8) komplike iiriner
enfeksiyon bulgular1 nedeniyle hospitalize edilirken 2 hastaya ayaktan tedavi yeterli oldu. Biyopsi sonrasi bir hastada 8 saat boyunca devam eden
rektal kanama gozlenirken bu hastaya herhangi bir miidahale ihtiyaci olmadi. Iki hastada SIRS bulgular1 saptandi. Yas, prostat hacmi, rektal mu-
ayene bulgulari, prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi, idrar kiiltiirii pozitifligi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi
(p>0,05).

Sonug: Son yillarda karsilagilan antibiyotiklere kars1 direncteki artis 6zellikle liriner sistem enfeksiyonlarinda kullanilan Siprofloksasin ve TMP-
SMX’e kars1 direng gelisimiyle de kendini gostermektedir. Buna ragmen 3 giinliik Siprofloksasin ve TMP-SMX rejimleri transrektal prostat
biyopsi profilaksisinde etkili yontemlerdir. Siprofloksasin veya TMP-SMX kullaniminin, transrektal prostat biyopsisi sonrast iiriner sistem enfek-

siyonlar1 gelisiminde ve diger komplikasyonlar agisindan birbirlerine iistiinliigii saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Siprofloksasin; profilaksi; prostat biyopsisi; trimetoprim sulfametaksazol; iiriner enfeksiyon.

Giris

Transrektal ultrasonografi (TRUS) tekniklerinin gelistirilmesiyle
birlikte gilinlimiizde prostat kanseri tanisinda TRUS esliginde
prostat biyopsisi standart yontem haline gelmigtir. Hodge ve ark.!!
tarafindan 1989 yilinda tarif edilen TRUS egliginde yapilan
sistemik 6 kor (sekstant) prostat biyopsisinin ardindan prostat
biyopsi teknigi zaman i¢inde 6nemli degisimlere ugramigtir.!
Ozellikle transrektal ultrasonografi (TRUS) problarinin
gelismesi ile standart teknik TRUS esliginde yapilan biyop-
siler olmugtur. Bu yontem genel olarak tolere edilebilir diizeyde
olmakla birlikte transrektal yolla yapilmasi ve invaziv bir iglem
olmas1 nedeniyle cesitli komplikasyonlarin gelisme riskini
tagimaktadir.>¥ Ciddi komplikasyon oranlar1 ¢ok diigiik olsa
da basit komplikasyonlarla sik¢a karsilasilmaktadir.”! Yapilan
calisgmalarda TRUS esgliginde prostat biyopsisi Oncesi uygu-
lanan antibiyotik profilaksisinin yiiksek ates, bakteriyemi ve
tiriner enfeksiyon riskini 6nemli derecede diigiirdiigii ortaya
konulmustur.” Literatiirde antibiyotik profilaksisi i¢in bir ¢ok
protokol bildirilmistir. Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzunda ilk
tercih florokinolon grubu veya trimetoprim-sulfametoksazol
olmasma ragmen bir ¢ok calismada artik bu iki ilaca da
yiiksek diren¢ gelistigi bildirilmistir. Bir ¢ok klinikte islem
oncesinde baglanan ve biyopsi sonrasi 1-3 giin kullanilan bir
kinolon tiirevi antibiyotikten olusan rejimler uygulanmakla
birlikte son yillarda diinyada artmakta olan kinolon direnci
g6z oniinde bulundurulmalidir.”# Bu ¢alismada, klinigimizde
TRUS egliginde 12 kor prostat biyopsisi yapilan olgularda
prostat biyopsisi profilaksisinde islemden bir giin 6nce baglanan
oral 500 mg siprofloksasin ile trimetoprim-sulfametoksazol
kullanim1 etkinlik ve enfeksiydz komplikasyonlar yoniinden
karsilastirildi.

Gerec ve yontemler

Klinigimizde Subat 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda tran-
srektal prostat biyopsisi yapilan hastalarin kayitlart retrospektif
olarak incelendi. Calismaya prostat biyopsisi yapilan 391 hasta
(ortalama yas 64,62+7,64; dagilim 40-87) alindi. Hastalar iki
gruba ayrildi. Grup 1°deki hastalara (n=174) islemden bir giin
once baglamak iizere 3 giin boyunca 500 mg siprofloksasin,

giinde 2 doz, oral yolla verildi. Grup 2 (n=217) hastalarina
ise iglemden bir giin once baglamak iizere 3 giin boyunca tri-
metoprim 160 mg+sulfametoksazol 800 mg giinde 2 doz, oral
olarak verildi. Hastalara biyopsi oncesinde rektum temizligine
yonelik lavman uygulanmadi. Goriintiilemede Viking 2400
model (B-K Medical, Herlev, Danimarka) ultrasonografi cihazi
ve biplanar transrektal ultrasonografi probu kullanildi. Sol later-
al dekiibit pozisyonunda prostat anatomisinin degerlendirilmesi
ve 6 mL %2 lidokain ile periprostatik sinir blokaji yapilmasini
takiben 12 kor prostat biyopsisi alindi. Biyopsi sonrasi olasi
komplikasyonlar ile hastaneye miiracaat etmesi gereken durum-
lar konusunda hastalar bilgilendirildi. Hastalar, biyopsi sonrasi
10. giinde idrar kiiltiirii kontrolii ile patolojik degerlendirme
sonuclandiginda kontrole ¢agirilarak iki grup, biyopsi oncesi ve
sonrasi idrar kiiltiirli pozitifligi ile biyopsi sonras1 komplikasy-
onlar acisindan karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS (Statistical Package
for the Social Science Inc., Chicago, IL, ABD) 18.0 paket
istatistik programi kullamldi. Iki grubun &lciimle elde
edilen degerler bakimindan karsilagtirmasi Student t-testi
ve Mann-Whitney U testi ile, sayimla elde edilen degerler
bakimindan karsilagtirmasi ki-kare testi ve Fisher kesin testi ile
yapildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 391 hastanin ortalama yag1 64,62+7,64
yil, serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi 14,43+6,7 ng/
mL, prostat voliimii 53,47+11,3 mL, idi. Siprofloksasin verilen
1. grupta yer alan hastalarin ortalama yas1 64,53+7 47 y1l, serum
PSA diizeyi 15,93+3,83 ng/mL, prostat volimi 57,1+4,7 mL
idi. TMP-SMX verilen 2. grupta yer alan hastalarin ortalama
yast 64,69+7,79 yil, serum PSA diizeyi 13,24+1,27 ng/mL,
prostat voliimii 50,54+14,2 mL ve idi. Her iki grup arasinda
ortalama yag, serum PSA diizeyi, prostat voliimii bakimindan
anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Biyopsi yapilan hastalarin 292’sinde (%74,7) BPH, 99’unda
(%25 ,3) prostat kanseri saptandi.
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Biyopsi sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelisen hasta
sayis1 grup 1°de 37 (%21,3) grup 2’de 56 (%25,8) olmak iizere
toplam 93 (%?23,8) olarak belirlendi. Biyopsi sonrasi 22 hasta
yiiksek ates nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bu hastalarin
111 (%6,3) grup 1, 11’1 (%5,1) grup 2’de idi. Siddetli diziiri
sikayetiyle grup 1°de 9 (%5.2) grup 2’de 16 (%7.4) olmak
tizere toplam 25 hasta klinigimize basvurdu. Transfiizyon
gerektirmeyen makroskopik hematiiri ile karsilagilan hastalar,
grup 1’de 21 (%12,1) grup 2°de 40 (%18,4) olarak belirlendi.
Biyopsi sonrasi idrar kiiltiirii pozitifligi gruplarda sirasiyla 7
(%4) ve 6 (%2.,8) olarak tespit edildi. Tiim idrar kiiltiirlerinde
izole edilen bakteri Escherichia coli idi. Idrar kiiltiiriinde
ireme olan hastalarin 11’1 (%2,8) komplike iiriner enfeksiyon
bulgular1 nedeniyle hospitalize edilirken 2 hastaya ayaktan
tedavi yeterli oldu. Biyopsi sonras1 bir hastada ciddi rektal
kanama gozlenirken, 2 hastada Sistemik Inflamatuar Yanit
Sendromu (Systemic Inflammatory Response Syndrome-
SIRS) bulgular1 saptandi. Her iki grup arasinda enfektif komp-
likasyonlar bakimindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05,
Tablo 2).

Tartisma

Transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmakta olup prostat kanserinin doku
tanisinda standart olarak kabul edilen islemlerden biridir.
Ciddi komplikasyon oranlar1 diigiiktiir ve genel olarak giivenli
bir yontem olarak kabul edilmekle birlikte invaziv bir islem
olmasinin sonucunda hemorajik ve enfektif komplikasyonlara
yol acabilmektedir.*# Genellikle asemptomatik bakteriiiri ile
karsimiza cikan enfektif komplikasyonlar iiriner enfeksiyon
veya sepsise kadar ilerleyebilmektedir.”

Son zamanlarda biyopsi Oncesi hasta hazirlig1 ile biyopsi
teknigindeki 6nemli geligimler nedeniyle ciddi komplikasyon
oranlar1 oldukga diisiik seviyelerde ise de basit komplikasyon
oranlar1 halen azimsanamayacak diizeydedir.”'” Biyopsi 6nc-
esi barsak temizligi kolonoskopi hazirliinda oldugu gibi
rektal temizli§in yaninda, literatiirde farkli raporlar bildi-
rilmekle birlikte biyopsiye sekonder gelisebilecek enfektif
komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla uygulanmaktadir.!'!

Biyopsi sonrast gelisen semptomlardan sorumlu esas bakteri
normalde rektum florasinda kolonize olan E. coli olmakla
birlikte Proteus spp., Bacteriodes spp. ve Enterococcus spp.
gibi anaerobik mikroorganizmalar da sorumlu tutulmaktadir.
21 Uygun bir profilaksi hem iiriner sisteme hem de intestinal
floraya etkin, prostat dokusunda yiiksek konsantrasyonlara
ulagabilen antimikrobiyal bir ajan olmalidir. Siprofloksasin bu
ozellikleri icermesi nedeniyle en sik kullanilan ajan olmakla
birlikte son dénemde artan diren¢ nedeniyle farkli antibiyotik
rejimleri de tercih edilmektedir.!*-%

Tablo 1. Demografik veriler ve klinik bulgular

Grup 1 Grup 2 p
Hasta sayis1 174 217 >0,05
Yas 64,53+7 47 64,69+7,79 >0,05
Prostat spesifik
antijen (PSA) ng/dL 15,93+3,83 13,24+1,27 >0,05
Prostat hacmi (cm?) 57,1+4.7 50,54+14,2 >0,05

Tablo 2. Komplikasyon oranlarinin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 p
Genel komplikasyon 37 (%21.,3) 56 (%25.8) >0,05
Yiiksek ates 11 (%6.,3) 11 (%5.1) >0,05
Idrar kiiltiirii (+) 7 (%4) 6 (%2.8) >0,05
Siddetli diziiri 9 (%5.2) 16 (%7 4) >0,05
Uretroraji 21 (%12,1) 40 (%18.4) >0,05
Rektal kanama 1 (%0.5) 0 >0,05

Biyopsi sonrasi gelisebilecek enfeksiydz komplikasyonlar
asemptomatik bakteriiiriden iiriner enfeksiyon gelisimine, bak-
teriyemiden, ates, prostatit, epididimit ve sepsise kadar cesitli
tablolarla karsilasimiza c¢ikmaktadir. Diger taraftan biyopsi
sonrast Fournier gangreni, periprostatik apse, osteomiyelit
ve menenjit gelistigi de literatiirde bildirilmistir."®'” Bu ned-
enle Onceleri tartismali olan antibiyotik profilaksisi bugiin i¢in
standart uygulama olarak kabul edilebilir.'®! Bununla birlikte
hangi antibiyotigin hangi dozda ve ne kadar siire ile verilecegi
veya kombine tedavi mi verilmesi gerektigi konusunda heniiz
ortak bir goriis birligi yoktur.

Biyopsi sonrasinda antibiyotik profilaksisi uygulanmadigi
zaman bakteriyemi %16-76, iiriner enfeksiyon %32 ve febril
atak orant %33 oraninda rapor edilmektedir.®'*! Yapilan
caligmada biyopsi uygulanan 1018 olgudan 614’iine anti-
biyotik profilaksisi verilirken, 404’iine antibiyotik verilme-
den iglem gergeklestirilmis, Biyopsi sonrasi profilaksisi alan
grupta enfeksiyoz komplikasyon oranlart %3,7 iken antibi-
yotik almayan grupta ise %10,3 olarak saptanmig ve goriilen
ciddi enfeksiyoz komplikasyonlarin %24 4 iiniin profilaksi alan
grupta, %75,6’sin1n ise antibiyotik almayan grupta goriildiigii
bildirilmigtir.”"

Tek doz siprofloksasin verildiginde febril iiriner enfeksiyon ned-
eniyle hastaneye yatis gerekmedigi bildirilmistir ve siprofloksa-
sin profilaksisinin biyopsi sonrasi enfektif komplikasyonlari
azalttig1 icin tedavi maliyetini de diigiirdiigii gosterilmistir."!
Aron ve ark.”? prospektif bir ¢alisgmada 3 giinliik oral sipro-
floksasin uygulamasiyla tek doz siprofloksasin uygulamasi
arasinda belirgin fark olmadigini belirtmiglerdir.* Enfektif
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komplikasyonlarin degerlendirildigi bagka bir c¢aligmada, tek
doz 500 mg siprofloksasin profilaksisi ile ii¢ giinliik giinde iki
doz 500 mg siprofloksasin veya tek doz parenteral seftriakson
profilaksisi ile benzer sonuglar elde edilmistir.**!

Biyopsi 6ncesi tiriner enfeksiyon varligi enfektif komplikasyon-
lar agisindan risk olugturmaktadir. Bu nedenle iglem oncesi idrar
analiziyle bu risk ortadan kaldirilabilir.** Calismamizda biyopsi
oncesi rutin tam idrar analizi ve 16kositiiri durumunda idrar kiil-
tiirii alinarak bakteriiiri varlig1 ekarte edilmistir. Biyopsi oncesi
idrar kiiltiirtinde tireme olan hastalara tedavi verilerek biyopsi
zamani ertelenmisgtir.

Aus ve ark.™! diyabet, iiretral kateter, iiriner enfeksiyon gibi
enfeksiyoz komplikasyonlar agisindan risk olusturan hasta-
larda tek doz ile 1 haftalik norfloksasin profilaksisi sonuglari
karsilagtirtlmis ve uzun siireli profilaksi grubunda enfeksiyoz
komplikasyonlar anlamli olarak daha diisiik oranda saptanmuistir.
Herhangi bir risk faktorii olmayan grupta ise bu iki protokol
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Buradan
hareketle ozellikle risk faktorii tasiyan olgularda daha uzun
siireli profilaksisi onerilmigtir.*

Biyopsi sonras1 pozitif idrar kiiltiirlerinde en sik izole edilen
bakteri E. coli’dir.?'?! Caligmamizda idrar kiiltiirii pozitifligi
olan hastalarin tamaminda E. coli iiredi. Florokinolonlar pros-
tat biyopsi profilaksisinde etkin olmakla birlikte, florokino-
lon direncinde artig s6z konusudur. Caligmamizda idrar kiil-
tirlinde iireme olan hastalarin tamaminda kinolon direnci-
yle karsilagilmistir. Antibiyograma uygun tedavi baglanincaya
kadar bu hastalarda ampirikolarak seftriakson, seftazidim veya
amikasin ile tedaviye baglanmasi 6nerilmektedir.?®

Cormio ve ark.”” ise siprofloksasin ile pirerasilin/tazobaktam’
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda; parenteral uygulanma ve yiik-
sek maliyetine kargin piperasilin/tazobaktam’in siprofloksasine
gore profilakside daha iistiin oldugunu bildirmigtir.?”

Hodge ve ark.® 251 hastay1 dahil ettikleri calismada toplamda
%?2 4 oraninda komplikasyon bildirmis, 2 hastanin ateg nedeni
ile hastaneye yatirilmasi gerektigini ve 3 hastada miidahale ger-
ektiren rektal kanama ile kargilagildigini belirtmistir.?®! Bunun
yani sira bir ¢cok ¢alismada dnemli komplikasyon orant %1’den
az bildirilmigtir.”)

Caligmamizda siprofloksasin uyguladigimiz grupta %6,3
oraninda ates saptanirken TMP-SMX grubunda ise %S5,1
oraninda ates saptanmustir. Siddetli diziiri siprofloksasin alan
hastalarda %S5,2 oraninda iken TMP-SMX alanlarda ise %74
oraninda goriilmiigtiir. Benzer sekilde diger enfektif komp-
likasyonlar acisindan da her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustur.

Antibiyotik profilaksisi yapilmayan bir kontrol grubunun
olmayisi caligmamizin eksik tarafini olusturmaktadir. Fakat
onceki calismalar degerlendirildiginde profilaksi verilmem-
esinin komplikasyon oranlarinda belirgin artisa yol actifi
ve dolayisiyla profilaksi gerekliligi konusunda fikir birligi
mevcuttur. Biyopsi sonrasi olasi infeksiyonlarin ¢ogunlukla ilk
ti¢ giin icerisinde ortaya ¢iktig1 ongoriiliirse idrar kiiltiirlerinin
islem sonras1 10. giinde alinmig olmasi nedeniyle muhtemel
infeksiyonlarm bir kisminin atlanmig olabilecegi diisiiniilebilir.
Biyopsi oncesi PSA degerinde diisiis olmast amaciyla uzun
donem antibiyotik kullaniminin halen sik¢a kullanilan bir
yontem olmas1 nedeniyle biyopsi sonrasi gelisen direncli E. coli
tiremesi olan hastalarda geriye doniik uzun donem antibiyotik
kullanimimin sorgulanmamasi da ¢aligmanin kisithligi olarak
degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak, TRUS esliginde yapilan prostat biyopsi-
si, iglem Oncesi hasta hazirligi ve biyopsi teknigindeki
geligsmelerle birlikte kolaylikla uygulanilabilen ve hastalar
tarafindan tolere edilebilen bir iglem olmasina ragmen basit
komplikasyonlar kac¢inilmazdir. Son yillarda karsilasilan
antibiyotiklere kars1 direngteki artig, 6zellikle iiriner sistem
enfeksiyonlarinda kullanilan Siprofloksasin ve TMP-SMX’e
karg1 diren¢ gelisimiyle de kendini gostermektedir. Buna
ragmen 3 giinliikk Siprofloksasin ve TMP-SMX rejimleri
transrektal prostat biyopsi profilaksisinde etkili yontem-
lerdir. Siprofloksasin veya TMP-SMX kullaniminin, tran-
srektal prostat biyopsisi sonrasi iiriner sistem enfeksiyonlari
gelisiminde ve diger komplikasyonlar agisindan birbirlerine
tistiinliigii saptanmamusgtir.

Etik Komite Onay1: Bu caligma retrospektif olarak yapildigindan etik
kurul onay1 alinmamustir.
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