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Arteritik Olmayan On Iskemik Optik
Noropatili, Normal ve Sikigik Diskli
Olgularda Sistemik Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Systemic Risk Factors in Subjects
with Nonarteritic Anterior Ischemic Optic
Neuropathy, Normal and Crowded Discs

OZET Amag: Nonarteritik 6n iskemik optik noropatili (NAOION), normal diskli ve sikisik diskli
olgularda sistemik risk faktorlerinin (demografik 6zellikler, gecirilmis cerrahi oykiisii, sigara icme
aligkanligr ve kronik sistemik hastalik prevelansi) karsilastirilmasi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Yiizotuz olgu (60 normal optik diskli, 44 sikisik diskli ve 26 nonarteritik 6n iskemik
optik noropatili) ¢aligmaya dahil edildi. Normal ve sikisik diskin tespitinde Heilderberg Retina
Tomografisi (HRT) kullanildi.Olgularin demografik 6zellikleri, ge¢mis tibbi oykiileri, sigara igme
aligkanliklari, kronik sistemik hastaliklar1 ve ilag tedavileri kaydedildi. Ayrintili gz muayeneleri
yapildi. Bulgular: Nonarteritik 6n iskemik optik néropatili hastalar ile normal diskli ve sikigik diskli
olgular arasinda yas, cins, sigara igme aliskanligi, biiyiik cerrahi 6r:by-pass) veya goz cerrahisi
agisindan istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Heilderberg Retina Tomografi parametreleri normal ve
sikigik diskli olgular arasinda istatistiksel olarak farkli bulundu (p< 0.05)(Cukurluk bigim 6l¢timii
(CSM) ve ortalama retina sinir lifi tabakas1 kalinligi (MRNFLT) disinda). Kronik sistemik hastalik
ve bu hastaliklarin tedavisi igin ila¢ kullanimi gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliydi (p<0.05).
Sonug: Nonarteritik 6n iskemik optik noropati, multifaktéryel bir hastaliktir. Kronik sistemik
hastaliklar, hastaligin gelisiminde yapisal ve okiiler faktorler kadar 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: iskemik optik noropati; optik disk; kronik hastaliklar; HRT

ABSTRACT Objective: To compare the systemic risk factors (demographic features, smoking hab-
bits, history of perivious surgery and prevelance of chronic systemic diseases) in subjects with
nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAAION), normal discs and crowded discs.
Material and Methods:A hundred and thirty subjects (60 with normal discs, 44 with crowded discs
and 26 with NAAION) were enrolled to the study.Heilderberg Retina Tomography was used in de-
termination of normal and crowded discs. Demographic features, smoking habbits, past medical
histories, chronic systemic diseases and drug therapies were recorded. A full ophthalmic examina-
tion was perfomed. Results: There was no statistically difference in age, gender, smoking habbits,
ocular or major surgery (e.g. by-pass) between patients with NAAION and subjects with normal and
crowded discs (p>0.05). Heilderberg Retina Tomography parameters were found to be statistically
different between the subjects with normal and crowded discs (p<0.05) (Except cup shape meas-
urement and mean retinal nerve fiber layer thickness). Chronic systemic diseases and drug thera-
pies for the treatment of these diseases were statistically different between the groups (p<0.05).
Conclusion: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy is a multifactorial disease. Chronic
systemic diseases are as important as structural and ocular factors in development of the NAAION.

Key Words: Ischemic optic neuropathy; optic disk; chronic diseases, HRT
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°
skemik optik noropati, ileri yas grubu bireylerde optik sinirin iskemisi
sonucu ani ve agrisiz geligsen ve kalici gorme kayiplarina yol acan bir
tablodur. Nonarteritik 6n iskemik optik néropati (NAOION) gelisi-
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minde bircok faktor etkilidir. Optik sinir bag: (siki-
sik disk) ve okiiler (katarakt cerrahisi, glokom) risk
faktorlerinin yani sira 6zellikle hipertansiyon, dia-
bet gibi kronik sistemik hastaliklarin varligi da NA-
OION’de 6nemlidir. Bypass gibi gecirilmis biiyiik
cerrahiler, nokturnal arteriyel hipotansiyon, Tip A
kisilik, uyku apne sendromu, sigara i¢me aligkanli-
gida yaygin sekilde vurgulanan risk faktorleri ara-
sindadir.!* Bu ¢aligmada nonarteritik 6n iskemik
optik néropatili (NAOION) hastalar ile normal
diskli ve sikigik diskli (yapisal risk faktorii) olgu-
larda sistemik risk faktorlerinin (demografik 6zel-
likler, gecirilmis cerrahi oykiisii, kronik sistemik
hastalik prevelans: ve sigara icme aligkanlig) kar-
silagtirilmasi amaclanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali Poliklinigine rutin géz muayenesi i¢in bas-
vuran ve herhangi bir goéz hastaligi tespit
edilmeyen 60 normal goriintimlii optik diskli, 44
(NAOION agisindan énemli bir risk faktérii olarak
bildirilen) sikigik diskli 104 saglikli olgu ve 6nce-
den tani konmus veya yeni tani konan, tek gozle-
rinde NAOION olan 26 hasta olmak iizere toplam
130 olgu galigmaya dahil edildi. Nonarteritik 6n is-
kemik optik néropati tanisi su parametreler dikka-
te alinarak konuldu. Ani ve agrisiz gérme kayb1
olmasi, optik diskin bir boliimii veya tamaminda
(tebesir beyazi renkte olmayan) 6dem veya gegiril-
mis olgularda optik diskte solukluk , optik disk ile
iligkili gorme alani defekti ve rolatif afferent pupil-
ler refleks olmasi, arteritik 6n iskemik optik néro-
pati ayriminin yapilmas: (6ykiide kilo kaybi, kafa
cildi hassasiyeti v.b. sikayetlerin olmamasi, eritro-
sit sedimentasyon ve C reaktif protein diizeyinin
normal olmasi, gerekli durumlarda temporal arter
biyopsisi uygulanmas: ve negatif biyopsi sonucu).>”
Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uy-
gun olarak diizenlendi. Biitiin olgularin demografik
ozellikleri, aligkanliklari, 6zge¢misleri, mevcut sis-
temik hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar kaydedil-
di. Ayrintili g6z muayeneleri ardindan normal ve
sikigik diskli olgularin objektif olarak ayirimi igin
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saglikli 104 olgunun optik disk l¢timleri Heilder-
berg Retina Tomografisi (HRT) ile yapildi.

Heilderberg Retina Tomografisi I ile her goz-
den 3 goriintii alinip ortalama topografik goriintii
olusturuldu (Heidelberg Engineering GmbH, Hei-
delberg, Germany, software version 2.01a-M). Op-
tik diskin skleral halkasinin i¢ kismindan gececek
sekilde, disk kenar1 boyunca kontur ¢izgisi ayni ki-
si tarafindan cizildikten sonra, standart referans
plan (peripapiller retinal yiizeye paralel olup, pa-
pillo-makular demetteki retinal yiizeyin 50 mikron
arkasinda lokalizedir) kullanilarak goriintiiler ana-
liz edildi. Goriintilleme i¢in 15 derecelik alan kul-
lanildi. Her bir hasta i¢in asagidaki parametreler
degerlendirildi: Disk alani (DA), ¢ukurluk alam
(CA), Cukurluk/disk alan orani (C/D area), rim ala-
n1 (RA), kontur c¢izgisi yiikseklik degiskenligi
(HVC), gukurluk hacmi (CV), rim hacmi (RV), or-
talama ¢ukurluk derinligi (MnCD), maksimum ¢u-
kurluk derinligi (MxCD), ¢ukurluk bi¢im 6l¢iimii
(CSM), ortalama retina sinir lifi tabakas: kalinlig
(MnRNFLT), retina sinir lifi tabakasi kesitsel yiizey
alani (RNFLcsA).

Heilderberg Retina Tomografisi parametrele-
rine gore disk alani 2 mm? ve c¢/d alan orami 0.2 al-
tindaki olgular sikigik diskli (44 olgu), bu degerlerin
iizerindekiler ise normal diskli olarak (60 olgu) s1-
miflandirildi.®’

Normal diskli ve sikisik diskli olgularin sag ve
sol gozleri HRT parametreleri yoniinden kargilasti-
rildiginda iki g6z arasinda parametreler agisindan
fark olmadig: (p> 0.05) ortaya konulduktan sonra
104 olgunun tek goz gelisigiizel secilerek ¢aligma-
ya dahil edildi.

Istatistiksel karsilagtirmalar ki kare ve stu-
dent’s t testi kullanilarak yapildi. P< 0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Iskemik optik noropatili hasta grubunun yas orta-
lamas1 55.23 + 11.88, normal diskli olgularin yas or-
talamas1 51. 23 + 9.11, sikigik diskli olgularin yas
ortalamasi 51.75 + 7.82 yil idi. Nonarteritik 6n iske-
mik optik noropatili hasta grupla normal ve sikigik
diskli olgular yas agisindan karsilastirildiginda is-
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TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

Sikisik diskli (n=44)

Yas Ortalamasi (y1l) 51.75 + 7.82
Cins Erkek 14 (%31.8)
Kadin 30 (%68.2)

Normal diskli (n=60) NAOGION (n=26) p
51.23+9.11 55.23 + 11.88 p>0.05
20(%33.3) 9(%34.6) p>0.05
40 (%66,7) 17(%65.4)

tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>
0.05) (Tablol).

Galigmamizdaki NAOION’li hasta grubunda
(26 olgu), 17 olgu kadin (%65.4), 9 olgu (%34.6) er-
kek, sikisik diskli grubun (44 olgu) 30u kadin
(9%68. 2), 14’11 erkek (%31.8), normal diskli grubun
(60 olgu) 40’1 kadin (%66.7), 20’si erkek (%33.3)
olup gruplar aras: cinsiyet dagilimi agisindan an-
lamh bir fark yoktu (p> 0.05) (Tablo1).

Heilderberg Retina Tomografisi parametreleri
acisindan karsilastirildiginda normal ve sikisik
diskli olgular (n= 104) arasinda DA, CA, C/D alan
orani, RA, HVC, CV, RV, MCD, MxCD, RNFLcsA
acisindan anlamli farklilik tespit edilirken (p<0.05),
CSM, MRNFLT agisindan tespit edilmedi (p> 0.05)
(Tablo 2). Ozellikle DA ve c/d alan oram sikisik
diskli olgularda normal olgulardan anlaml derece-
de dusukti (DA=1,4759 + 0,30, 2,2867 + 0,42, c¢/d
alan orani= 0,0602 + 0,06, 0,3063 + 0,21,s1ras1yla,)
(p< 0.001).

Nonarteritik 6n iskemik optik noropatili
2(%7.7), normal diskli 14(%23.3), sikigik diskli
5(%11.4) olguda sigara kullanimi mevcuttu. Nonar-
teritik 6n iskemik optik noéropatili 2(%?7.7), nor-
mal diskli 2 (%3.3), sikisik diskli 4(%9.1) olguda
gecirilmis bityiik cerrahi (by-pass) 6ykiisii kayde-

TABLO 2: Normal diskli ve sikisik diskli 104 olgunun
HRT parametrelerinin karsilastirimasi.

HRT Normal diskli (n=60) Sikisik diskli (n=44) p
DA (mm2) 22867 = 0.42 1.4759+ 0.30 p< 0.001
CA (mm2) 0.6364 = 0.36 0.0949 = 0.01 p< 0.001
Cldalanorani  0.3063 + 0.21 0.0602 £ 0.06 p< 0.001
RA(MM2) 1.6537 + 0.35 1.3583 £ 0.33 p< 0.001
HVC(mm) 0.4042 £0.10 0.3541£0.10 p<0.05
CV (mm3) 0.2332 £ 0.39 0.0093 £ 0.02 p< 0.001
RV (mm3) 0.4592 £ 0.23 0.3760 £ 0.13 p< 0.05
MCD(mm) 0.2372 £ 0.09 0.1156 £ 0.17 p< 0.001
Max CD{mm) 06229 £ 0.20 0.2817 £ 0.21 p< 0.001
CSM 0.1844 = 0.08 0.2254 £ 0.16 p>0.05
MRNFL(mm)  0.2826 0.14 0.2705 £ 0.16 p>0.05
RNFLAMM2)  1.4171+0.44 1.0711+0.33 p< 0.001

dildi. Sigara kullanimi ve geg¢irilmis cerrahi agisin-
dan NAOION'li hasta grup ile normal diskli ve si-
kistk diskli olgular arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark izlenmedi (p> 0.05) (Tablo 3). Olgula-
rin hicbirinde gecirilmis okiiler cerrahi oykiisii
yoktu.

Nonarteritik 6n iskemik optik néropatili has-
ta ile normal diskli ve sikigik diskli olgular arasin-
da diabet, hipertansiyon gibi kronik sistemik
hastalik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p< 0.05) (Tablo3). Nonarteritik 6n iske-
mik optik néropatili grupta sistemik hastalik ve bu-

TABLO 3: Olgularin sigara kullanimi, blyuk (bypass) cerrahi dykus, sistemik hastalik ve ilag kullanimina gére dagilimi.

Normal disk (n= 60) Sikisik Disk (n= 44) NAOION (n= 26) p
Sigara igiyor 14(%23.3) 5(%11.4) 2(%7.7) p>0.05
igmiyor 46(%76.7) 39(%88.6) 24(%92.3)
Biiylk Cerrahi dykust Var 2(%3.3) 4(%9.1) 2(%7.7) p>0.05
Yok 58(%96.7) 40(%90.9) 24(92.3)
Sistemik hastalik Var 23(%38.3) 20{%45.5) 18(%69.2) p<0.05
Yok 37(%61.7) 24(%54.5) 8(%30.8)
Tedavi amagl ilag kullanimi Var 17(%28.3) 18(%40.9) 18(%69.2) p<0.05
Yok 43(%71.7) 26(%59.1) 8(%30.8)
92 Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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TABLO 4: 130 Olguda mevcut olan sistemik hastaliklarin dagilimi.

Anemi DM HT
Sikisik diskli {n=44) 1 (%2.3) 6(%13.7) 5(%11.4)
Normal diskli (n= 60) 1(%1.7) 8(%13.3) 6(%10)
NAQION (n= 26) 3(%11.5) 1{%3.9)

DM+HT DM + HT + Kalp hastaligi
8(%18.1) -

6(%10) 2(%3.3)
11(%42.3) 3(%11.5)

na yonelik ila¢ kullanimi diger iki gruptan anlam-
11 sekilde yiiksekti (p< 0.05) (Tablo 3). Nonarteri-
tik 6n iskemik optik noropatili hastalarda 6zellikle
diabet ve HT un en sik bildirilen sistemik hastalik
oldugu izlenildi (Tablo 4). Tedaviye yo6nelik anti-
diabetik ve antihipertansif ila¢ kullanim1 NAOI-
ON’li grupta anlaml o&lgiide yiiksekti.

I TARTISMA

Iskemik optik ndropati, ani ve agrisiz olarak geli-
sen bir optik noropati tiiriidiir. Nonarteritik 6n is-
kemik hastalarda
incelemeler sonucunda herhangi bir cins egilimi

optik noropatili yapilan
tespit edilememistir. Ancak Afrikali Amerikalilar
ve Ispanyol kokenlilerden ¢ok Kafkas irkinin bu
hastaliga daha yatkin oldugu tespit edilmistir. Ar-
teritik formda bildirilen yas ortalamas: 70’dir.” Her
yastan olgular bildirilmis olmasina ragmen NAOI-
ON tipik olarak 50 yagin tizerinde goriilmektedir.?
Galismamizdaki NAOION’li hasta grubun yas orta-
lamas: literatiirle uyumlu olarak 55.23+11.88 yil
olarak belirlenmistir. Gruplar yas ortalamas: agisin-
dan homojen dagilim gostermektedir.

Sigara i¢iminin myokard enfarktiisii, inme gi-
bi tromboembolik vaskiiler hastaliklarda risk fakto-
ri oldugu uzun yillardan beri bilinmektedir.
Nonarteritik 6n iskemik optik néropatide risk fak-
torii oldugu konusunda ise farkhi sonuglar bildiril-
mistir.>® Hayreh ve ark.? NAOION’nin tromboem
bolik bir olaydan ¢ok hipotansif bir durum sonu-
cunda gelistigini ve sigara iciminin nonarteritik 6n
iskemik optik noropati gelisiminde risk faktorii ol-
madigini bildirmistir. Caligmamizda da hasta grup
sigara icimi agisindan diger iki grup ile kargilasti-
rildiginda anlamh bir farkhilik izlenmemistir.

By-pass gibi ameliyat esnasinda sistemik hipo-
tansiyon, damar i¢i s1v1 hacmi degisiklikleri, komp-
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likasyon olarak kanama (Ornegin mediastenal ka-
nama), aritmi (bozulmus perfiizyon ve ikincil hi-
potansiyona yol acarak) ve hemoglobin diizeyinde
diismeye neden olan biiyiik cerrahiler iskemik op-
tik noropati gelisimi acisindan bilinen risk faktor-
lerindendir."*!° Yine literatiirde 6zellikle bir
gdziinde NAOION gelismis olgularin diger gozle-
rine uygulanan katarakt cerrahisi sonrasi bu gozle-
rinde de NAOION ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bu
durum 6zellikle erken postoperatif donemde geli-
sen olgularda yiiksek goz ici basing ile iligkilendi-
rilmigtir.>!"! Caligmamizda risk faktori olarak
bildirilen biiyiik ve okiiler cerrahi agisindan yapi-
lan degerlendirmede olgularin hicbirinde gegiril-
mis okiiler cerrahi 6ykiisii kaydedilmemistir.
Bityiik cerrahi (by-pass v.s.) agisindan degerlendi-
rildiginde ise gruplar arasinda anlamh bir fark tes-
pit edilmemistir.

Nonarteritik on iskemik optik noropati gelisi-
minde optik sinir bag: risk faktorlerinin yanisira
ozellikle kronik sistemik hastaliklarin mevcudiye-
ti de onemli bir risk faktoriidiir. Nonarteritik 6n
iskemik optik néropati multifaktéryel bir hastalik-
tir."* Sistemik hastaliklar ve nonarteritik 6n iske-
mik optik néropati ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu
hasta gruplarinda 6zellikle diabet ve hipertansiyo-
nun yiiksek birlikteligi tespit edilmistir.! Yag ve
cins eslestirilmis gruplarla karsilastirildiginda sis-
temik kronik hastaliklarin anlamh 6l¢tide yiiksek
Ozellikle diabet ana siste-
mik risk faktorlerinden biri olarak belirtilmigtir.>!2

oldugu bildirilmigtir.?

Diabetin hem tiim yas gruplarinda hastaligin goriil-
me olasiligini hem de daha geng yaslarda ortaya
¢ikmasini artirdig bildirilmigtir.?

Nokturnal arteriyel hipotansiyon, iskemik
kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hadiseler, ate-
rosklerozis, hiperlipidemi, anemi, tekrarlayan ve-
ya ileri derecede kan kaybi, uyku apne sendromu,
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protein C, S eksikligi veya Faktor V Leiden mutas-
yonu gibi bir ¢ok hastalik veya durum sonrasi NA-
1-4,13-16

OION geligebildigi vurgulanmustir.

Diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve ate-
rosklerozise egilimi artirmas: nedeniyle hipotroidi
gibi bircok sistemik hastalik optik sinir bas1 kan
akimini olumsuz yonde etkileyerek nonarteritik 6n
iskemik optik néropatiye yol acar."* Optik sinir ba-
sindaki kan akimi, perfiizyon basinci (ortalama kan
basinci ile GIB arasindaki fark) ile dogru orantili,
optik sinir bagi kan damarlarindaki vaskiiler direng
ile ters orantilidir. Optik sinir basi kan akimi, optik
sinir bag1 damarlarinin otoregulasyonu, diski bes-
leyen arterlerdeki vaskiiler degisiklikler (aterosk-
leroz), kanin oksijen tagima ve pihtilagma egilimini
belirleyen faktorlerden etkilenir. Vaskiiler direng
ve perfiizyon basinci arteryel hipertansiyon, ileri
yas, arteriosklerozis, hematolojik durumlar, vaso-
spazm, diabetes mellitus gibi bir¢ok durumda ko-
tiilesir ve optik sinir bagini iskemik ataga kars:
hassas hale getirir.! Bilindigi tizere diabet ve hiper-
tansiyon tiim vucut damarlarinda vaskiiler degisik-
liklere yol acar. Optik sinir bas1 damarlar: da bu
hastalik siireclerinde tahribata ugrar. Ozellikle ya-
pisal risk faktorii olan sikigik diskli olgularda diabet
gibi kronik sistemik hastaliklarin varlig: ile es za-
manli olarak her iki gozde NAOION gelistigi bildi-

rilen olgular sunulmustur.*

Calismamizda hasta gruptaki toplam 26 olgu-
nun 18’inde (%69.2) hipertansiyon, diabet gibi no-
narteritik 6n iskemik optik néropati gelisimi
agisindan 6nemli risk faktorii olan kronik sistemik
hastaliklar tespit edilmistir (Tablo 3, 4). Bu bulgu-
lar literatiirde bildirilen sistemik hastalik ve NAO-
ION birlikteligi ile uyumlu bulunmustur. Normal
diskli olgularin 23’tinde, sikisik diskli olgularin ise
20’sinde diabet, hipertansiyon gibi vaskiiler degi-
sikliklere ve optik sinir bag1 oksijenizasyon bozuk-
luguna olumsuz katkida bulunan hastaliklar
belirlenmistir. Nonarteritik 6n iskemik optik noro-
patili hasta grup ile diger iki grubun sistemik has-
talik acisindan karsilastirilmasinda beklenildigi gibi
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NAOION grubunda ézellikle kronik sistemik has-
talik varlig: istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide yiik-
sek bulunmustur. Kronik sistemik hastaliklar
NAOION gelisiminde énemli bir risk faktérii ola-
rak belirlenmistir

Bagta ostrojen preperatlari olmak tizere bilin-
digi gibi bircok ila¢ tromboza olan egilimi arttir-
kadinlarda
tedavisinde, kontraseptif tedavide (oral kontrasep-

maktadir.! Tleri yas menopoz
tifler) yaygin olarak kullanilmaktadir. Glintimiiz-
de antihipertansif tedavide de (beta-blokérler,
kalsiyum-kanal blokérleri, anjiotensin konverting
enzim inhibitérleri ve bunlarin kombinasyonlar:)
biiyiik gelismeler kaydedilmistir. Ozellikle giiglii
ila¢ kombinasyonlarinin gece yatmadan 6nce ve-
rilmesi ile olusabilecek nokturnal hipotansiyonun
iatrojenik nonarteritik 6n iskemik optik noropati
gelisimine yol acabilecegi ileri stiriilmistir.»” Ca-
lismamizdaki olgularda tromboz egilimini artiran
ila¢ kullanimi tespit edilmez iken kronik sistemik
hastaliklarin tedavisine yonelik antidiabetik, anti-
hipertansif ve kalp glikozidleri gibi ila¢ kullanimi
NAOION’li hasta grupta anlamhi dl¢iide yiiksek
olarak belirlenmistir.

On iskemik optik noropati lokal ve sistemik
risk faktorlerinin rol oynadig: multifaktéryel bir
hastaliktir.* Calismamiza gére NAOION geligimde
sistemik hastaliklarin varligi 6nemli bir faktordiir.
Sikigik diskli olgularda (yapisal risk faktorii) hiper-
tansiyon, diabet gibi kronik sistemik hastalik mev-
cudiyetinin NAOION gelisim riskini daha da
artirabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle hiper-
tansiyon gibi hastaliklarin uygun sekilde diizen-
lenmemis tibbi tedavisi ile olugabilecek derin
hipotansiyonla, risk altindaki olgularda iatrojenik
vakalar gelistirilebilecegi akilda tutulmalidir.

TESEKKUR

Calismamizdaki biyoistatistik degerlendirmeler
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatik Ana-
bilimdali 6gretim iiyelerinden Nazmiye Erol tara-
findan yapilmistir.
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