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Pektus Ekskavatumun Median Sternotomi ile Kardiyak Cerrahi
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Simultaneous Correction of Pectus Excavatum During Median Sternotomy for Cardiac
Surgery: A Case Series of Four Patients
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0z
Amag: Pektus ekskavatum (PE) ve kardiyak patolojilerin es zamanli cerrahi olarak diizeltilmesi son yillarda giderek daha fazla giindeme gelmektedir.
Bu yaklasim, daha 6nce median sternotomi uygulanmis hastalarda ikinci seansta gerceklestirilecek g6gus duvar diizeltme ameliyatlarina kiyasla

teknik zorluklari ve komplikasyon risklerini azaltabilir. Literatlirde bu yéntemin uygulanabilirligi, glivenligi ve uzun dénem sonuclarina dair veriler
sinirli olmakla birlikte, mevecut bulgular uygun hasta seciminde potansiyel faydalar saglayabilecegini diistindtirmektedir.

Gerec ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismaya, 2015-2023 yillari arasinda median sternotomi yoluyla PE onarimi ile acik kalp cerrahisi
es zamanl olarak yapilan dort hasta dahil edildi. Demografik, operatif ve postoperatif veriler incelendi. Tim hastalara intrakardiyak girisim sonrasi
Nuss prosediirii uygulandi.

Bulgular: Dort hastanin tamami erkekti; ortalama yas 37,0+26,2 yil (dagilim: 20-78). Es zamanli girisimler atrial septal defekt onarimi, aort koki
replasmani, mitral kapak replasmani ve coklu damar koroner arter bypass idi. Her hastada bir veya iki pektus bari yerlestirildi ve intraoperatif
komplikasyon olmadi. Bir hasta (%25) postoperatif donemde, onarimla iliskili olmayan kardiyak aritmi nedeniyle kaybedildi. Sa§ kalanlarda
komplikasyon yalnizca bir plevral efiizyon ile sinirliydi. iki hastada elektif bar cikarildi. Medyan takip stiresi 58 ay (dagilim: 14-108) idi.

Sonuc: Kardiyak cerrahi sirasinda median sternotomi ile es zamanh PE onarimi teknik olarak uygulanabilir ve glivenlidir. Bu yontem, asamali cerrahi
gereksinimini ortadan kaldirir, retrosternal diseksiyonla iliskili riskleri en aza indirir ve cerrahi goriis alanini optimize eder. Basarili sonugclar icin
dikkatli planlama ve ameliyat sirasinda ekip koordinasyonu kritik 6nemdedir. Bulgularimiz, torasik ve kardiyak anomalileri birlikte bulunan secilmis
hastalarda bu stratejinin daha genis dlcekte uygulanmasini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pektus ekskavatum, sternotomi, kardiyak cerrahi, Nuss prosediirii

ABSTRACT

Aim: Simultaneous surgical correction of pectus excavatum (PE) and cardiac pathology has been increasingly considered in recent years. This
approach may reduce the technical challenges and complication risks compared to performing chest wall correction as a separate procedure in
patients with a history of median sternotomy. Although the literature on its feasibility, safety, and long-term outcomes is limited, current evidence
suggests potential benefits when applied in appropriately selected patients.

Materials and Methods: This single-center retrospective study included four patients who underwent simultaneous correction of PE and open-heart
surgery via median sternotomy between 2015 and 2023. Demographic, operative, and postoperative data were collected. All patients underwent the
Nuss procedure after intracardiac intervention.
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Results: The cohort comprised four males, mean age 37.0+26.2 years (range: 20-78). Concomitant procedures were atrial septal defect repair, aortic
root replacement, mitral valve replacement, and multi-vessel coronary artery bypass grafting. One or two pectus bars were placed in each case, with
no intraoperative complications. One patient (25%) died postoperatively from cardiac arrhythmia unrelated to chest wall repair. Among survivors,
complications were limited to one pleural effusion. Two patients underwent elective bar removal. Median follow-up was 58 months (range: 14-108).

Conclusion: Simultaneous PE repair during median sternotomy for cardiac surgery is technically feasible and safe. It eliminates the need for staged
procedures, minimizes retrosternal dissection risks, and optimizes surgical exposure. Careful planning and intraoperative coordination are critical
for successful outcomes. These findings support the broader adoption of this strategy in selected patients with coexisting thoracic and cardiac

anomalies.

Keywords: Pectus excavatum, sternotomy, cardiac surgery, Nuss procedure

GIRIS
Pektus ekskavatum (PE), sternum ve bitisik kostal kikirdaklarin
depresyonu ile karakterize en yaygin konjenital anterior
gogus duvari deformitesidir. PE minimal invaziv onarimi
(MIRPE), 1990'larin sonlarinda Donald Nuss tarafindan ilk
kez tanitilmis ve o zamandan beri cerrahi tedavide standart
yontem haline gelmistirl. PE, konjenital gd6gis duvar
anomalilerinin %90'indan fazlasini olusturur ve yaklasik 400
canli dogumda bir goriiliir, erkeklerde 5:1 oraninda daha sik
goriliir2. PE genellikle izole bir deformite olsa da, konjenital
veya edinilmis kardiyak durumlarla birlikte bulunabilir3.
PE kardiyak patoloji ile birlikte bulundugunda, sag kalp
odalarinin mekanik kompresyonu hemodinamik bozulmayi
kotilestirebilir, klinik durumu agirlastirabilir ve g6glis duvari
diizeltilmesinin gerekliligini destekler’. Onceden medyan
sternotomi uygulanmis hastalarda MIRPE yapilmasi, énemli
teknik zorluklar dogurur ve ozellikle iyatrojenik kardiyak
yaralanma gibi hayati tehdit eden komplikasyon riskini artirir®.
Yogun retrosternal yapisikliklar, anatomik planlarin bozulmasi
goris alani intraoperatif kardiyak yaralanmaya sebep olabilir;
bu durum, daha dnce sternotomi geciren ve MIRPE uygulanan
hastalarin  %7'sine kadar bildirilmistir®. Gecikmis onarim
ile iliskili zorluklari ve riskleri asmak icin, cesitli yazarlar PE
diizeltilmesinin kardiyak cerrahi ile eszamanli yapilmasini
onermistir. Bu kombine yaklasim, retrosternal alana dogrudan
erisim saglar, daha dnce opere edilmis bir alana yeniden giris
ihtiyacini ortadan kaldirir ve yapisiklik ve kardiyak yaralanma
gibi komplikasyon riskini azaltabilir. Ayrica, eszamanl diizeltme
genel tedavi surecini kisaltabilir, hastanede yatis siiresini
azaltabilir ve tekrarlanan anestezi maruziyetini onleyebilir.
Olgu raporlart ve kiiclik seriler, bu stratejinin, pediyatrik
hastalarda bile uygulanabilir oldugunu, kabul edilebilir
guvenlik ve tatmin edici fonksiyonel ve kozmetik sonuglarla
gosterdigini ortaya koymustur’. Bu calismada, medyan
sternotomi esliginde eszamanl PE ve kardiyak patoloji onarimi
uygulanan dort hastadaki deneyimimizi sunuyoruz. Calismanin
birincil amaci, bu kombine yaklasimin uygulanabilirligini ve
guvenligini degerlendirmek, ayrica cerrahi teknigin ve islem
sirasinin temel noktalarini vurgulamaktir. Sonuglarimizi ve
operatif detaylarimizi paylasarak, eszamanl torasik ve kardiyak
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anomalileri olan secilmis olgularda tek asamali onarimi
destekleyen mevcut literatiire katki saglamayi amacliyoruz.

GEREG VE YONTEMLER

Olgularin Secimi ve Tamimi

Bu retrospektif calisma, Agustos 2015 ile Mayis 2023 arasinda
tek bir tglincl basamak merkezde eszamanli PE onarimi ve
kardiyak patoloji onarimi yapilan hastalari icermektedir. Dahil
etme kriterleri, PE tanisi konan ve medyan sternotomi yoluyla
konjenital veya edinilmis kardiyak hastaligin cerrahidizeltilmesi
gereken hastalari icermektedir. Daha 6nce go6gls duvari
cerrahisi olan hastalar, tibbi kayitlari eksik olan hastalar veya
izole pektus veya kardiyak prosedurler yapilanlar dislanmistir.
Tim hastalarda eszamanli onarim endikasyonu, goriintileme
ve intraoperatif bulgularla dogrulanan, PE'ye bagh anlamh
hemodinamik kardiyak basiydi. Multidisipliner kalp ekibi,
indeks kardiyak operasyonda goglis duvari deformitesinin
duzeltilmesinin postoperatif kardiyak fonksiyonu iyilestirecegi
ve kalcr sag kalp kompresyonunu oOnleyecegi sonucuna
varmistir. Bu calisma, Memorial Atasehir Hastanesi Kurumsal
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay numarasi: 2025/19,
tarih: 13.08.2025).

Veri Toplama ve Sonug Olgiitleri

Demografik ve klinik degiskenler yas, cinsiyet, PE'nin simetrisi,
eslik eden anomaliler, aile oykisii ve eszamanli kardiyak
tanilar degerlendirildi. Uygulanan kardiyak cerrahi tird,
implante edilen pektus bar sayisi ve barlarin sonradan cikarilip
cikariimadigi gibi operatif veriler kaydedilmistir. Postoperatif
sonuclar, hastanede yatis suresi, komplikasyon oranlari ve
gozlenen morbidite ile mortalite agisindan degerlendirilmistir.

Teknik Bilgi

Medyan sternotomi Oncesi, hasta supin pozisyonda standart
pektus onarimi isaretlemesi yapilmistir. Maksimal sternal
depresyon noktasi, bar gegisi icin merkezi eksen olarak
tanimlanmistir. Ayrica sternumun her iki yaninda pektus
barlarinin toraksa giris ve ¢ikisi icin uygun interkostal araliklar
isaretlenmistir. Uygun uzunluk ve kivrim belirlendikten
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sonra, pektus barlari buna gore dnceden sekillendirilmistir.
Aliminyum modelde barlarin boyu ve  bukiilme  sekli
belirlendikten sonra, pektus barlari buna gore biikilerek nihai
sekli olusturulmustur. Her iki yanda orta aksiller hatlarda
iki 2 cm'lik dikey cilt insizyonu yapilmis ve bar gecisini
kolaylastirmak icin subpektoral tlineller gelistirilmistir. Daha
sonra median sternotomi islemi gerceklestirildikten sonra,
direkt g6zlem altinda sag taraftaki tiinelden introducer (kilavuz)
ile sag toraksa girilmis mediasteni gecerek soldaki tiinele,
sol toraks icinden gecilerek sol kesiden kilavuz cikariimistir.
Kilavuzun ucuna (Daha sonra barin vyerlestirilmesinde
kullanilacak) ekstrafor (naylon tape) baglanmis ve kilavuz geri
cekilerek ekstrafor tiinele yerlestirilmistir. Kardiyak cerrahi
daha sonra medyan sternotomi yoluyla gerceklestirilmistir.
intrakardiyak prosediiriin tamamlanmasinin ardindan, sternal
teller yerlestirilmis ancak baglanmadan birakilmis, sonraki
pektus barlarinin yerlestirilmesi icin yeterli alan saglanmistir.
Hazirlanan pektus barlari, torakoskopik rehberlik altinda
onceden konumlandiriimis kilavuz boyunca ilerletilmistir
(Sekil 1a). Bar fiksasyonu, stabilizatorler kullanilarak yapilmis
ve bunlar, gerilimle iliskili basarisizlik veya her iki fiksasyon
sisteminin gevsemesini dnlemek amaciyla sternal tel kapatma
ile eszamanli olarak sabitlenmistir (Sekil 1b). Bar yapisi ile
sternal teller arasinda mekanik etkilesimden kacinmak i¢in 6zel
dikkat gosterilmistir.

istatistiksel Analiz

Kiiciik orneklem boyutu g6z oOniline alindiginda, yalnizca
tanimlayicr istatistikler kullanilmistir.  Siirekli  degiskenler
ortalama + standart sapma veya medyan (aralik) olarak

ifade edilmis, kategorik degiskenler sayr ve yuzdeler olarak
belirtilmistir.

BULGULAR

Hasta Ozellikleri

Calisma doneminde dort erkek hastaya eszamanli pektus
ekskavatum ve kardiyak patoloji onarimi uygulandi. Cerrahi
sirasindaki ortalama yas 37,0+26,2 yil (aralik: 20-78 yil) idi.
iki hasta simetrik PE ile basvururken, kalan ikisinde asimetrik
deformiteler vardi. Bir hasta, iliskili kas-iskelet sistemi
anomalisi olarak cerrahi olarak tedavi edilmis siddetli skolyoz
oykisuine sahipti, diger uglinde ek konjenital veya edinilmis
anomali yoktu. Bir hastada pektus deformitesine iliskin aile
Oykiisii mevcuttu.

Operatif Detaylar

Hastalar arasindaki cerrahi endikasyonlar farkhlik gostermis
olup, atrial septal defekt (ASD), aort kokii dilatasyonu ile kapak
yetersizligi, koroner arter hastali§i ve mitral kapak prolapsusu
icermektedir. Buna gore, uygulanan es zamanli kardiyak cerrahi

Sekil 1. (a) Sternum tellerinin yerlestirilmesinden sonra ancak sikilmadan énce pektus barinin konumlandirilmasi, sternumun
kapatiimasi ile barlarin yerlestirilmesi arasindaki etkilesimi 6nlemek icin uygulanan siralamayi gostermektedir, (b) 180° dondiirme
sonrasi pektus barinin son konumu, sternum telleri sikilmadan 6nce sabitleyicilerin yerinde guvenli sekilde sabitlendigini

gostermektedir
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islemler: ASD onarimi (n=1), David prosediirii kullanilarak aort
koki replasmani (n=1), koroner arter bypass cerrahisi (5 damar;
n=1) ve mitral kapak replasmani (n=1) idi. Tiim hastalara ayni
cerrahi seansta eszamanl Nuss onarimi uygulandi. Ortalama
operatif stire 385+192 dakika (aralik: 250-690 dakika) idi. iki
hasta iki pektus bari gerektirirken, diger ikisi tek bar ile tedavi
edilmistir. Tim olgularda bar basina bir stabilizator kullanilimis
olup, teller veya ikincil stabilizatorler gibi ek fiksasyon
gerekmemistir. Hicbir hastada intraoperatif komplikasyonla
karsilasiimadi.

Postoperatif Sonuglar

Bir hasta (%25), resiisitasyona ragmen postoperatif 2. giinde
malign aritmi ve kardiyak fibrilasyon nedeniyle kaybedildi. Kalan
¢ hastadan biri, postoperatif ilk ayda gelisen sol tarafli plevral
eflizyon nedeniyle tlip torakostomi ile basariyla tedavi edildi.
Diger iki hastada postoperatif komplikasyon gdzlenmemistir.
Sag kalan hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis stireleri
siraslyla 15, 19 ve 6 guindii. Takip siirecinde iki hastada pektus
barlari elektif olarak ¢ikarildi; bir hastada ise bar halen yerinde
durmaktadir. Bireysel hasta ozellikleri, cerrahi prosedirler ve
postoperatif sonuclarin 6zeti Tablo 1'de sunulmustur. iki hastaya
ait temsilci preoperatif ve postoperatif klinik ve radyolojik
goriintller Sekil 2'de sunulmustur. Sag kalan hastalar icin
medyan takip stresi 58 ay (aralik: 14-108 ay) idi.

TARTISMA

PE genellikle kozmetik bir problem olarak gorilse de
ozellikle kardiyak cerrahi gerektiren hastalarda belirgin
kardiyopulmoner etkilere sahip olabilirt. Bu tek merkezli
retrospektif calismada, Nuss prosediiri kullanilarak eszamanli
acik kalp cerrahisi ve PE onarimi yapilan dort hasta ile kurumsal
deneyimimizi sunmaktayiz. Bulgularimiz, bu yaklasimin secilmis
hastalarda teknik olarak uygulanabilir ve giivenli oldugunu
gostermektedir; ancak sonuclarin genellenebilmesi icin daha
genis serilere ihtiyac vardir. Bu sonuglar, secilmis hastalarda
gogus duvari deformiteleri ve kardiyak patolojinin kombine
diizeltilmesini destekleyen artan literatlire katkida bulunur’-°,
Onceden medyan sternotomi uygulanmis hastalarda PE'nin
cerrahi diizeltilmesi, retrosternal yapisikliklar, bozulmus
mediastinal anatomi ve bar yerlestirme sirasinda olasi kardiyak
yaralanma riski nedeniyle teknik olarak zorluk arz eders®. Onceki
sternotomi ile Nuss prosediirii yapilan 77 hastanin ¢cok kurumlu
analizinde, Jaroszewski ve ark.®olgularin %7'sinde intraoperatif
kardiyak yaralanma rapor etmis olup, ayni zamanda MIRPE'nin
deneyimli merkezlerde guvenli bir sekilde yapilabilecegini
belirterek, reoperatif ortamlarda dikkatli planlamanin 6nemini
vurgulamistir®. Kohortumuzda, MIRPE medyan sternotomi ile
eszamanli yapilmis olup (yani 6nceki sternotomi olmadan), bar
gecisi ile iliskili intraoperatif komplikasyon gozlenmemistir.
PE ve kardiyak patolojilerin tek bir cerrahi seansta eszamanl
duzeltilmesi, dikkate deger klinik ve lojistik avantajlar sunar.

Tablo 1. Ayni anda pektus ekskavatum ve kalp cerrahisi uygulanan hastalarin demografik, cerrahi ve ameliyat sonrasi 6zellikleri

Degisken Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
Yas (yil) 20 21 78 29
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek
PE simetrisi Simetrik Simetrik Asimetrik Asimetrik
Eslik eden anomali Yok skolyozi(amclivatlis Yok Yok
Marfan sendromu
Aile dykiisu PE Hayir Hayir Hayir Hayir
Haller indeksi 6,8 16,6 3.8 4,5
Kardiyak tani ASD Aort koki dilatasyonu CAD Mitral k.avp.ak prolapsusu /
yetmezligi
Kardiyak cerrahi islemi ASD onarimi D?V.I.d prosediirii (Aort CABG x5 Mitral kapak re-plasmani
kokii replasmant)
Kullanilan pektus cubugu 2 bar 2 bar 1 bar 1 bar
sayisl
Ameliyat siiresi (dakika) 250 690 290 310
Amellyat sirasinda Yok Yok Yok Yok
komplikasyon
Ameliyat sonrasi Malign aritmi (POD2 Plevral efiizyon (drenaj
. Yok Yok
komplikasyon sonrast) uygulandi)
Ha"stanede kalis stiresi 15 2 (exitus) 19 6
(giin)
Takip siiresi (ay) 108 = 25 14
Bar cekilmesi Evet - Evet Hayir
PE: Pektus ekskavatum, ASD: Atriyal septal defect, CAD: Koroner arter hastaligi, CABG: Koroner arter baypas greftleme, POD: Ameliyat sonrasi giin
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Sekil 2. Es zamanli kalp cerrahisi ve MIRPE uygulanan iki hastadan temsili goriintiiler

2a, 2e: Ameliyat 6ncesi klinik griiniim, 2b, 2f: Ameliyat sonrasi klinik goriiniim, 2¢, 2g: Ameliyat 6ncesi toraks BT, 2d, 2h: Ameliyat

sonrasi pektus cubugu konumunu gosteren akciger grafileri

MIRPE: Minimal invaziv pektus ekskavatum onarimi, BT: Bilgisayarli tomografi

Asamali cerrahilere kiyasla, bu yaklasim ikinci genel anestezi
ihtiyacini ortadan kaldinr, kiimulatif operatif yuki azaltir
ve daha sonraki pektus onarimini karmasiklastirabilecek
retrosternal yapisikhklarin gelismesini onler’®. Ayrica, Nuss
prosediriiniin dokunulmamis mediastinal planda yapilmasi,
optimal cerrahi goriis alani saglar ve iyatrojenik yaralanma
riskini minimize eder. Bu faydalar, erken onarimin hem kozmetik
hem de kardiyopulmoner iyilesmeler saglayabilecegi pediyatrik
ve geng¢ yetiskin hastalarda 0Ozellikle degerlidir’®. Boyle
eszamanli midahalelerin uygulanabilirligi ve glivenligi cesitli
kurumsal serilerde belgelenmistir. Willekes ve ark." eszamanh
intrakardiyak ve gogus duvari deformitesi onarimlarini iceren
26 yillik bir inceleme rapor etmis olup, secilmis hastalarda
olumlu sonuclari vurgulamistir. Benzer sekilde, Javangula ve
ark.”? siddetli pektus deformitesi ve aort kokii patolojisinin
tek asamali operasyonda basarili diizeltilmesini tanimlamistir.
Serimizde, es zamanh onarim her iki prosediir i¢cin optimal
cerrahi goris alani saglamis ve intraoperatif komplikasyon
gozlenmeden ikinci midahale ihtiyacini ortadan kaldirmistir.
Bar hazirhigi kardiyak prosediir devam ederken yapilmis olup,
bar yerlestirme ve fiksasyona atfedilebilen ek operatif siire
yaklasik 30 dakika idi. Boylece, her iki prosediiri tek seansta
birlestirmek, peroperatif riski artirmadan reoperasyonu ve ikinci
genel anestezi maruziyetini énlemistir. Serimizde bir hasta, PE
onarimi ile iliskili olmayan altta yatan kardiyak durumla ilgili
komplikasyonlar nedeniyle postoperatif donemde kaybedildi.
Eszamanli kardiyak cerrahi ve pektus onarimi sirasinda,
sternal teller ve pektus bar stabilizatorleri arasinda mekanik
etkilesimden kacinmak icin dikkat edilmelidir. Teknigimizde,

bar fiksasyonu sternal kapatma ile senkronize edilerek her iki
sistemin guivenli sabitlenmesi komplikasyonsuz saglanmistir.
Bu yaklasim, ek siitlirler veya bilateral stabilizatorler gibi ek
fiksasyon yontemlerine ihtiyaci ortadan kaldirarak donanim
ylikiinii ve operatif karmasikli§i azaltmistir. Onceki raporlar,
kombine prosediirlerde yapisal bitiinligl saglamak ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesi icin dikkatli intraoperatif
planlamanin 6nemini benzer sekilde vurgulamistir®. Elli sekiz
aylik medyan takip sirasinda, sternal instabilite, bar yer
degistirmesi veya kronik agri olgusu gdzlenmemistir. Sag
kalan tim hastalarda kozmetik sonuclar tatmin edici olup,
kalinti gogus duvari deformitesi veya fonksiyonel sinirlama
rapor edilmemistir. Bu seride g0zlenen uzun ameliyat
stireleri, genellikle 60 dakika siiren izole pektus onarimindan
ziyade kardiyak cerrahinin karmasikligindan kaynaklanmistir.
Deneyimimize dayanarak, eszamanli onarim, 6zellikle gogis
duvari deformitesinin basarili kardiyak cerrahiye ragmen kalici
kardiyopulmoner bozulmaya neden olmasi beklendiginde
dikkatle secilmis hastalarda dikkate alinabilir. Bu yaklasim, tek
seansta hem yapisal hem de fonksiyonel sorunlari ele alarak
postoperatif iyilesmeyi optimize edebilir.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. ilk olarak,
kictlik orneklem boyutu ve analizin retrospektif olmasi kesin
sonuclar cikarmayi veya istatistiksel karsilastirmalar yapmayi
sinirlar. ikinci olarak, kontrol grubu olmamasi, asamali onarim
yaklasimlari ile dogrudan karsilastirmayr engeller. Ayrica, bu
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tek merkezli bir deneyimdir ve cerrahi uzmanlik veya kurumsal
tercihler, sonuglarin diger ortamlarda tekrarlanabilirligini
sinirlayabilir.

SONUG

Medyan sternotomi sirasinda Nuss prosediirii  kullanilarak
PE ve kardiyak patolojinin eszamanli diizeltilmesi, karmasik
olgularda bile teknik olarak uygulanabilir ve glvenlidir. Bu
kombine cerrahi yaklasim, ikinci cerrahi ihtiyacini ortadan
kaldirr, retrosternal yapisikliklarla iliskili operatif riski azaltir
ve optimal cerrahi goriis saglar. Deneyimimiz, uygun planlama
ve cerrahi koordinasyonla ek morbiditeye yol agmadan olumlu
sonuclar elde edilebilecegini gostermektedir. Bu bulgular, agik
kalp cerrahisi yapilan secilmis hastalarda tek asamali onarimin
daha yaygin bicimde uygulanabilecegini desteklemektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Memorial Atasehir Hastanesi
Kurumsal Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay numarasi:
2025/19, tarih: 13.08.2025).

Hasta Onayi: Bu retrospektif bir calismadir.
Dipnot
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