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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu arastirmanin amaci, artroskopik omuz cerrahisi uygulanan hastalarda ultrason esliginde
interskalen brakiyal pleksus blok (ISBPB) ve genel anestezi (GA) sonrast postoperatif intravendz hasta kontrollii
analjezi (HKA) uygulamalarinin postoperatif erken donemde (24 saat) gorsel analog skorlarini (VAS)
karsilagtirmaktir.
YONTEM ve GERECLER: Bu retrospektif bir calismadir. Calismaya, Agustos 2016 ile Agustos 2017 tarihleri
arasinda elektif artroskopik omuz cerrahisi igin ISBPB + GA (Grup iSBPB) ve GA (Grup GA) uygulanan 98
hasta dahil edildi. Postoperatif 30 dk, 2., 6., 12. ve 24. saatlerde dinlenme ve aktivite sirasindaki gorsel analog
skalas1 (VAS) ile agr skorlari, tiiketilen toplam morfin miktar1 ve ilk analjezi gereksinimi zamani hasta kontrollii
analjezi cihazi ile degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin demografik 6zellikleri benzerdi (p>0.05). Dinlenme ve aktif VAS skorlar1 agisindan
zaman acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p <0.001). VAS skorlar1 ISBPB
grubunda ilk 12 saatte GA grubuna goére daha disiikti (p <0.001). Toplam tiiketilen morfin miktar1 daha diisiiktii
ve analjezi gereksinimi zamani ISBPB grubunda GA grubuna gére ¢ok daha fazla idi (p <0.001). Ancak iki grup
arasindaki komplikasyonlarda anlamli fark yoktu (p <0.05).
SONUC: Artroskopik omuz ameliyat1 sonrasi1 agr1 diizeyi, ISBPB'nin agr1 kesici ilag tedavisinde GA'ye iistiin
etkisi oldugunu, ancak ISBPB'nin postoperatif komplikasyonlar agisindan GA'ye benzer oldugunu gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Interskalen brakial pleksus blogu, ultrason, hasta kontrollii analjezi, artroskopik omuz
cerrahisi

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this research was to compare postoperative early stage (24 hours) visual
analogue scores (VAS) following ultrasound-guided interscalen brachial plexus block (ISBPB) and postoperative
intraveunos patient controlled analgesia (PCA) after general anesthesia (GA) in patients undergoing arthroscopic
shoulder surgery.
METHODS: This was a retrospective study. The subjects included 98 patients who underwent ISBPB+ GA
(Group ISBPB) and GA + iv PCA (Group GA) for elective arthroscopic shoulder surgery between August 2016
and August 2017. Postoperative visual analogue scale (VAS) pain scores at rest and during activity at 30th min,
2, 6, 12 and 24th hours, the total amount of morphine consumed, the first analgesia requirement time were
evaluated by postoperative patient controlled analgesia (PCA) devices.
RESULTS: The demographic characteristics of the patients were similar (p>0.05). There was a statistically
significant difference between the two groups in terms of resting and active VAS scores according to time
(p<0.001). The VAS scores were lower in the ISBPB group in the first 12 hours than in the PCA group
(p<0.001). Total amount of consumed morphine were lower, and the first analgesia requirement time were much
more in the ISBPB group than in the PCA group (p<0.001). However, there was no significant difference in
complications between the two groups (p<0.05).
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DISCUSSION AND CONCLUSION: Pain levels after arthroscopic shoulder surgery showed that ISBPB had a
superior effect to GA in providing pain relief, but ISBPB was similar to GA in terms of postoperative

complications.

Key Words: Interscalen brachial plexus block, ultrasound, patient controlled analgesia, arthroscopic shoulder

surgery.

GIRIS

Artroskopik omuz cerrahisi giliniimiizde 1.4
milyon operasyon olarak diinya genelinde
gerceklestirilen en  yaygin  ortopedik
prosediirlerden biridir (1). Erken postoperatif
donemde uygun analjezik yontem secimi ile
rehabilitasyon ve derlenme hizlanabilmektedir
(2-4). Ancak Omuz cerrahisi minimal invazif
cerrahi bir prosediir olmasmma ragmen,
postoperatif agr1 i¢in kullanilan parenteral
opioidler ile iligkili bulanti, kusma, kasinti,
ileus, Uriner retansiyon, sedasyon, solunum
depresyonu ve hipotansiyon gibi yan etkiler
gosterebilmektedir (5). Genel anesteziyi
desteklemek amaciyla yapilan periferik sinir
bloklar1  postoperatif —agr1  sagaltiminda
analjezinin kalitesini artirabilmektedir (6).
Artroskopik omuz cerrahisinde postoperatif
analjezi amagli en ¢ok onerilen periferik sinir
blogu uygulamasi interskalen brakial pleksus
blogudur (ISBPB). ISBPB sadece postoperatif
agr1 tedavisi saglamakla kalmaz ayni zamanda
miilkemmel kas gevsemesini i¢in iyi bilinen ve
etkili bir tekniktir (9).

Bu c¢alismada, artroskopik omuz
cerrahisi sonrasi ultrason esliginde interskalen
brakial pleksus blogu (ISBPB) ile genel
anestezi sonrasi intravendz hasta kontrollii
analjezinin (HKA) postoperatif agri1 {izerine
etkilerinin retrospektif olarak karsilastirilmasi
amaclandi.

YONTEM VE ARACLAR

Bu calisma, XXX Universitesi Tip Fakiiltesi
Gozlemsel etik kurul izni alinarak (Ref no:
2017/283) Agustos 2016 ile Agustos 2017
tarihleri arasinda XXX Universitesi Tip
Fakiiltesi Anestezyoloji ve Reanimasyon A.D.
da artroskopik omuz operasyonu olan ASA I-
Il grubu ve 18-65 yas arast 135 hastanin
hastane otomasyon sistemindeki ortopedi ve
anestezi  kayitlarn  retrospektif ~ olarak
incelenerek  yapildi.  Solunum  sistemi
hastaliklari, blok sahasinda enfeksiyon,
koagiilopati gibi interskalen blogun
kontrendike oldugu durumlar; diyabetes
mellitus, morbid obezite, psikiyatrik bozukluk,

radikiilopatiye bagli kol agrisi, omuz agrist
veya baska bir agriya bagl olarak opioid
kullanan, brakiyal pleksusta norolojik hasar,
non-steroid anti inflamatuvar ilaglara veya
opioidlere allerji, antikoagiilan ajan kullanimi
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar kullanilan anestezi/aneljezi
yontemine gore iki gruba ayrildi. Grup ISBPB
da (genel anestezi+interskalen brakial pleksus
blogu) 56 hastanin ve Grup GA de (genel
anestezi + intravendz hasta kontrollii analjezi)
ise 42 hastanin verileri degerlendirildi.
Hastalara  preoperatif —hazirlik  odasinda
elektrokardiyografi, invazif olmayan kan
basinct  ve  SpO2  (periferik  oksijen
saturasyonu) monitorizasyonu yapildiktan
sonra damar yolu agilip, 0,1 mg.kg?
midazolam ile premedikasyon uygulandi.

Tek doz ISBPB uygulanan grupta
(Grup ISBPB) hastalar sirtiistii ve bas karsi
tarafa dondiiriilerek konumlandirildi.
Interskalen blok alanin ve gevresi iizerindeki
cilt % 10 povidon iyot ile sterilize edildi.
Yiksek frekansli (8-12 MHz) lineer prob,
krikoit kikirdak seviyesine, V. Jugularis
externa’ya dikey olarak yerlestirildi. Antero-
medial pozisyonda A. Carotis comm. ve V.
jugularis int. tespit edilmisti.
Sternokleidomastoid (SCM) kas Kiitlesi
gorsellestirilmisti ve 6n ve arka medial skalen
kaslarint arasindaki C5-7 sinir koklerini
tanmimladiktan sonra, sinir caplar1 en kiiciilene
kadar dondirildid. Boylece, C5-7 sinir
koklerinin yuvarlak hipo-ekojenik sonografik
goriintiileri yakalandi. Ciltin lokal anestezisi %
1 lidokain ile yapildi. Ultrason kilavuzluguna
ek olarak bir periferik sinir stimiilatorii
(Stimuplex, D16, B. Braun, Melsungen AG,
Melsungen, Germany) kullanild.
Norostimulator ile deltoid kaslarinda motor
hareket (0.3 mA, 0.1 ms) gozlendikten ve
negatif aspirasyondan sonra ve brakial pleksus
sinir kilifina 21 gauge, 50 mm, egimli, teflon
kapli, tek kutuplu igne ile 10 ml %2 prilokain
(Priloc® %2) + 10 ml %0.5’lik bupivakain
(Bustesin® %0,5) uygulandi. Lokal anestezik
yayilim pleksus ve orta skalen fasia arasinda
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goriintiilendi.
Tiim hastalar genel anestezi uygulandi.
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ultrasonografi yardimiyla

Anestezi  indiiksiyonunda 2-2,5 mg.kg?!
propofol, 0,6 mg.kg® rokuronyum ve 1
mcg.kg?  fentanil  kullamldi.  Anestezi

idamesinde %50 02+%50 hava igerisinde %2-
3 sevofloran ve 0.6 mcg.kg.dk! dan
remifentanil kullanildi. Operasyon sonunda
hastalar 4 mg.kg? sugammadex ile antagonize
edilerek spontan solunumlar1 geri dondiiriildii
ve ekstiibe edildi.

Grup GA ve Grup ISBPB igin
operasyon sonunda intravenéz HKA cihazi
hazirlandi. HKA i¢in 500 ml %0,9 izotonik
soliisyon igerisine, 0,2 mg.ml -1 morfin olacak
seklinde analjezi  soliisyonu hazirland.
Hazirlanan solusyon, 0,2 mg.ml? morfin
seklinde hazirlanarak bolus doz 5 ml, kilit
zamani 10 dakika olacak sekilde ayarlandi. Her
iki grubunda HKA s1 4 saatlik limit 24 mg
olacak sekilde hazirlandi. Tiim hastalar taburcu
olana kadar 12 saatte bir deksketoprofen ve 8
saatte bir 1 gr parasetamol tablet aldi.

Klinik Degerlendirme

Ameliyat dncesi donemde sosyodemografik ve
klinik veriler; cinsiyet, yas, agirlik, boy, ASA,
anestezi ve operasyon siiresi, artroskopik omuz
cerrahisi  tipi, operasyon tarafi, olarak
kaydetildi. Postoperative 30. dakika, 2., 6., 12.
ve 24. saatlerde hem dinlenme hem de hareket
sirasinda agr1 degerleri Gorsel Analog Skalast
(VAS) ile ve HKA ile kullanilan toplam
morfin miktari, ilk opioid analjezi gereksinim
zamani1 ve komplikasyonlar kaydedildi.
Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapildi. Demografik veriler ve
stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
ortalama + standart sapma ve standart hata
olarak verildi. Siirekli degiskenlerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin
gruplar i¢indeki dagilimlarini incelemek igin
Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanildi. P<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu c¢aligmanin sonuglart Agustos 2016-
Agustos 2017 arasindaki 12 aylik siirecte
hastane XXX Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.ile
Ortopedi ve Travmatoloji A.D. kayitlarindan

elde edildi.
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Toplamda artroskopik omuz

cerrahisi uygulan135 hastanin verileri toplandi.

Yirmialt

hasta dahil

edilme

kriterlerine

uymadigindan ve 11 hasta da cesitli sebeplerle
veri kaybindan dolayir analiz dis1 birakildi.
Buna gére, ISBPB grubundaki 56 hasta ve GA
grubundaki 42 hasta degerlendirildi (Sekil 1).
Her iki grubunda sosyo-demografik
ozellikler ve klinik veriler benzerdi (p> 0,05)

(Tablo 1).
Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik verileri
Grup Gr p
iSBPB up GA
N=56 N=

42
Cinsiyet, 31/25 24/18 IFY
E/K
Yas, yil 52,5+7.8 50,8+49,1 IFY
Apirlik, kg 77,2+10,5 75,7+11,0 | IFY
Boy, cm 165,6+12,6 | 166,8+13,2 | IFY
ASA I/1I/111 11/38/7 8/29/5 IFY
Anestezi 128,7+25,0 | 113,2+13,5 | IFY
siiresi
Cerrahi siire 95,0+17,7 99,1+15,9 | IFY
Artroskopi
omuz 22 18
cerrahisi tipi 20 13 IFY
RCR 4 5
SLAP 10 6
Bankart
Diger
Cerrahi taraf, 36/20 27/15 IFY
Sag/Sol

Veriler ortalama+SD (standart sapma) veya hasta
sayis1 olarak verildi. ISBPB =interskalen brakial
pleksus blogu, GA= genel anestezi,RCR= rototar
cuff onarimi, SLAP = superior lambrium ant-post,
IFY= Istatistiksel fark yok

Postoperatif agr1 degerlendirmesinde, dinlenme
ve hareket sirasindaki VAS skorlar1 24. saat
harig tiim 6l¢lim noktalarinda (30. dk, 2., 6., ve
12. saatlerde) Grup ISBPB de Grup GA ya
gore anlamli olarak daha az idi (p<0,001)
(Sekil 2, 3).

Toplam morfin tiiketim miktari, Grup
ISBPB'de postoperatif 24 saatte Grup GA'ya
gbre anlamli derecede diisiiktii. Grup ISBPB,
Grup GA'ya gore daha az morfin kullandi
(swrast ile; 21,9 + 89, 33,0 £ 9,5 mg [p
<0,001]) (Tablo 2)

ISBPB ve GA gruplar igin ilk opioid
analjezi gereksinimi zamani sirastyla 405,3 +
41,0 ve 316,7 + 36,3 dakikaydi. Gruplar
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2).
Prospektif veri kaydini takiben
retrospektif analiz (n = 135)
Harig tutulan (n= 26)

e Artroskopik omuz cerrahisi
dahiledilme kriterlerini
karsilamayan
(n=26)

Retrospektif analiz
(n=109)
[
TAHSIS
Grup ISBPB ye tahsis edilen Grup GA ye tahsis edilen
e Grup tahsisine kabul edilen e Grup tahsisine kabul edilen
(n=62) (n=47)
e  Grup tahsisine kabul edilmeyen e Grup tahsisine kabul edilmeyen
(n=0) (n=0)

sebeplerle) (n=6) sebeplerle)(n=5)

ANALIZ EDILEN

TAKIP EDILEN
Takip edilen vaka kaybi (cesitli Takip edilen vaka kaybi(cesitli

Analiz edilen (n=56) Analiz edilen (n=42)
e Analiz disi birakilan (n=0) e Analiz disi birakilan (n=0)

Sekil 1. Retrospektif calismanin akis semasi. iISBPB; interskalenbrakialpleksus blogu, GA: Genel
anaestezi
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Tablo 2. Postoperatif ilk 24 saat boyunca ilk opioid
analjezi gereksinimi zamani ve toplam tiiketilen
morfinin miktar1.

Grup G p
ISBPB rup GA
N=56 N
=42
ilk opioid 11,0£8,4 | 19,1£2,3 | 0,008
analjezi
gereksinimi
zamant (dk)
Toplam 48,2+26,1 | 86,4+11,7 | <0,001
tiikketilen
morfinin
miktar1 (mg)

Veriler ortalama + SD olarak verildi. ISBPB
=interskalen brakial pleksus blogu, GA= genel
anestezi, SD=standard sapma

Postoperatif komplikasyonlar agisindan iki
grup arasinda anlaml fark yoktu (p <O0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3.Perioperatif ve postoperatif 24 saat
sonrasinda gozlenen komplikasyonlar

57
5
4 X
= - == Grup
3 ISBPB
2 *
Group GA
1 —PéﬁiA,
0 T T T T T )
30.dk 2. 6. 12. 24.
saat saat saat saat
Sekil 2. Artroskopik omuz cerrahisinden sonra
Grup ISBPB ile Grup GA arasindaki dinlenme
sirasindaki VAS agr1 skorlarinin gosterilmesi.
* Gruplar arasinda Istatistiksel olarak fark vard:
(P<0.05).
5
45 %
s | —y
3’5 K
3 - ¢—Grup ISBPB
2,5 -
2 - I i Grup GA
1,5 ? 9 -
1 \
0,5 ‘
0 T T T T T

30.dk 2.saat 6.saat 12. 24.
saat  saat

Grup ISBPB |Grup GA| p
n=56 n=42

Hipotansiyon | 33 (%58,9) |21 (%50)| IFY
Bulant1 ve 26 (%46,4) 15 IFY
kusma (%35,7)
Horner 0 0 IFY
sendromu
Norolojik 0 0 IFY
hasar
Solunum 0 0 IFY
depresyonu
Basagrisi 12 (%21,4) 10 IFY

(%23,8)
Hematom 0 0 IFY
kasinti 4 (%7,1) 4(%9,5)| IFY

Degerler, n (%) olarak sunulmustur. ISBPB =
Interskalen brakiyal pleksus blogu, GA = Genel
anestezi, IFY= Istatistiksel fark yok

Sekil 3. Artroskopik omuz cerrahisinden sonra
Grup ISBPB ile Grup GA arasindaki hareket
sirasindaki VAS agr1 skorlarmin gosterilmesi.

* Gruplar arasinda Istatistiksel olarak fark vardi
(P<0.05).

TARTISMA

Bu c¢alisma, artroskopik omuz cerrahisinde
genel anestezi Oncesi yapilan ISBPB nin
postoperatif ilk 12 saatte hem dinlenme hem de
hareket halindeki analjezi etkisinin, GA
grubuna goére daha stiin oldugu gostermistir.
Ayrica, ISBPB grubunda GA grubuna gére, ilk
opioid analjezi ihtiyact zamaninin uzadigi ve
toplam tiiketilen morfin miktarinin ise azaldigi
bulunmustur.
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Artroskopik omuz cerrahisi sonrasi
agri c¢ok ciddi bir sorun olmaktadir.
Postoperatif analjezi amagli subakromiyal ya
da eklem i¢i lokal anestezik uygulamasi,
supraskapular blok, aksiller blok ya da
interskalen blok gibi yontemler
kullanilmaktadir  (2). Interskalen brakial
pleksus blok ise analjezi amagli en ¢ok
kullanilan, etkinligi ve komplikasyonlar
birgok defa arastirilip tanimlanmuis referans bir
yontemdir (10,11).

Lee ve ark. (12) ve Nisar ve ark. (13)
caligmalarinda interskalen bloklarin VAS
skorlarmi1  postoperatif  ilk 12  saatte
diisiirdiiglinii, ancak bu etkinin 24 saate kadar
uzamadigimi bildirmislerdi. Sinir stimiilatori
ile yapilan cesitli ISBPB ¢aligmalarinda,
inteskalen brakial pleksus blogu ile elde edilen
analjezinin hasta tarafindan kontrol edilen
intravendz yolla elde edilen analjeziden daha
istiin oldugu rapor edilmistir (14-16). Daha
yakin zamali olarak Ghodki ve ark. (17),
Janssen J ve ark. (18) ultrason esiliginde
yapilan ISBPB calismalarinda da, interskalen
pleksus blogu ile postoperatif agrinin ¢ok iyi
bir sekilde iyilestigini gostermiglerdir. Al-
Kaisy ve ark. yaptig1 calismada, ek analjezik
ihtiyact ~ miktar1  kontrol  grubu ile
karsilastirildiginda, interskalene block
grubunda yaklasik iic kat daha az olduguda
bildirilmisti (19). Brandl ve ark.
caligmasindaki interskalen blok grubunda,
postoperatif ilk 12 saatte VAS degerleri GA
grubuna gore daha az oldugu ve ilk opioid
ihtiyacinin ortalama 12. saate basladigini
bildirmiglerdir (20). Bunlara ek olarak,
sistematik bir derlemede, dokuz ¢alismanin
sekizinde gerekli ek analjezik miktari,
interskalen blok grubunda postoperatif cesitli
zaman noktalarinda kontrol grubuna kiyasla
belirgin sekilde daha az oldugu gosterilmisti
(10).

Orginal Article

Agr1 subjektif bir his oldugu ve kisinin

bildirimine dayali yontemlerle
degerlendirildigi igin farkli sonuglarin ortaya
cikabilir. Ayrica  baz1  ¢aligmalarda

postoperatif agr1 yogunlugu ile bu donemdeki
opioid tiiketimi arasinda tam korelasyon
olmadigi belirtilmektedir. Aubrun ve ark. VAS
Olctimleri ile morfin tiiketimi arasindaki
iligkiyi aragtirmiglar, sonu¢ olarak VAS ve
morfin tiketimi arasindaki iliskinin dogrusal
olmadigimi  bulmuslardir  (21). Bizim
caliymamizda ise, ISBPB grubundaki analjezi
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diizeylerinin GA grubuna gore ilk 12 saatte
daha tstiin oldugu, ek morfin ihtiyacinin VAS
degerine korele olarak daha az oldugu ve ilk
opioid gereksinin zamaninin ise daha uzun
oldugu gosterildi.

Sistemik opioidlerin kullanimi, bulanti,
kusma, pruritus, sedasyon solunum
depresyonuna gibi iglevsel rehabilitasyonu
etkileyebilecek yan etkilere neden olabilir (22-
24). Bu cahiymada, ISBPB grubunda 26
(%46,4) hastada, GA grubunda ise 15 (%35,7)
hastada bulanti ve kusma gozlemlendi. Mide
bulantis1 ile kusma ve postoperatif agri ve
opioid kullanimi arasinda pozitif korelasyon
gostermektedir  (25,26).  Ancak, bolgesel
anestezinin Onerilmis faydalarindan birisi de
bulant1 ve kusma gibi sistemik
komplikasyonlarin azalmasidir.

Frenik sinir, interskalen oluguna yakin
olmast nedeniyle inspiratuar kapasitenin
azalmas1 miimkiindiir (27). ISBPB ile yapilan
cesitli caligmalarda postoperatif donemde
frenik sinir blokaji1 belirgindir (28-30). Ancak
bu calismada her iki grupta da solunum
sikintis1 ~ goriilmedi.  Cesitli  ¢aligmalarda
interskalen blok ve GA  gruplarinda
vazopresorlerle tedavi gerektiren hipotansiyon
komplikasyonlarina rastlanmaktadir (31-33).
Bu ¢alismada ise ISBPB grubunda 33 (%58,9)
hastada, GA grubunda ise 21 (%50) hastada
hipotansiyon go6zlenmisti, ancak aralarinda
anlamli fark bulunmamusti.

Omuz cerrahisinde interskalen sinir
blogunun pruritus, uyku bozuklugu ve kabizlik
gibi yan etkilerin insidansinin daha diisiik
oldugu goriilmistir (34). Bu galisgmada da
kasinti, bas agrist ve hematom gibi
komplikasyonlar gozlenmedi. Bu calismadaki
ISBPB lerin onceki caligmalardaki
komplikasyon oranlarina benzerlik ve farklilik
gostermesinin - sebebi, sinir stimiilasyonun
ultrason ile kombinasyonu ile yapilmasi,
caligmaya dahil edilen hasta sayilari, blogu
uygulayan kisinin tecriibesi ve anatomik
farkliliklardan olabilir.

Calismamizin bazi kisitliliklar
bulunmaktadir. Birincisi, caligmanin
retrospektif bir ¢alisma olmasidir. Ikincisi,
calismadaki VAS skoralarmi degerlendirme
zamanlarindan postopertaif 6. ve 12. saatler
arasindaki hangi saatlerde farkin
kayboldugudur. Ucgiinciisii, postoperatif
komplikasyonlar kaydetilmesine ragmen bu
komplikasyonlarin diizeyleri (hafif, orta ve
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siddetli gibi) belirtilmemesidir Caligmamizdaki
pozitif yan ise ultrason esligindeki iISBPB tek
anestezist  tarafindan  uygulanmasi  ve
postoperatif hem dinlenme hem de hareket
sirasinda VAS skorlarinin degerlendirilmesidir.
SONUC

Sonug olarak, ¢alismamiz ile artroskopik omuz
cerrahisi geciren hastalarda ISBPB uygulamasi
postoperatif 12. saatte kadar oldukga etkili bir
analjezi ve daha az opioid kullanimi ve daha
gec opioid analjezi ihticaci saglamistir. Bu tiir

Orginal Article
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