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Our experience in intraoperative radiotherapy applications
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OZET
Intraoperatif radyoterapi (IORT), kanser tedavisi i¢in yeni bir modalitedir. IORT, tiimoriin direk goriilmesi ve bu
alana radyoterapi tedavisi esasina dayanmaktadir. Bir seferde, yiiksek doz radyasyon, timor yatagina, rezidii
tiimor dokusuna ya da siurlt bolgesel lenf noduna uygulanmaktadir. IORT; cerrah, anesteziyolog, radyoterapist,
radyolog, patolog ve cerrahi destek ekibi tarafindan multidisipliner bir yaklagim gerektirir.
Hastanemizde Kasim 2012’den itibaren mobil Mobetron (intraoperatif incorporated SantaClara CA ) cihazi ile
IORT tedavisi uygulanmaktadir. Bu hastalar IORT uygulanabilme kriterlerine gore segilmektedir ve 6nceden
toplanan IORT konseyinde multidisipliner olarak degerlendirilmektedir. Anesteziyolog da bu konseyin bir
iiyesidir ve karar asamasindan baslayarak IORT tedavisinin her asamasinda yer almaktadir. Ameliyathane
ortaminda yiiksek doz 15in tedavisi alacak olan hastanin preoperatif hazirligi, izolasyonu, isinlama sirasinda
pozisyonu, monitdrizasyonu Onem tasir. Anesteziyologlar IORT hastalarinin optimal sartlarda operasyona
alinmasint saglamalidir. Operasyon sirasinda damar yollarinin, kablolarin, solunum devrelerinin hastanin
pozisyon degisikliklerinde sabit kalmasini saglayacak oOnlemler alinir. Isinlama sirasinda ventilasyonun
durduruldugu zamanlarda, hastalarin solunum parametrelerinin korunmasi 6nem tagimaktadir. Bu iglemler
sirasinda anesrezi altindaki hastalar operasyon odasinda izole oldugundan, kontrol odasindan monitdrizasyonun
dikkatli bir sekilde takip edilmesi 6nemlidir. IORT uygulamalari igin izole birakilmak zorunda olan hastanin
giivenliginden anesteziyolog sorumludur ve giivenli bir anestezi saglamak i¢in; hastanin hazirlanmasindan, rahat
bir postoperatif donem gegirmesine kadar her asamada gorev yapar. Yazimizda Kasim 2012’den giiniimiize
kadar IORT uygulanmis 111 kanser hastasindaki anestezi deneyimlerimizi paylagsmay1 amagladik.
Anahtar kelimeler: intraoperatif radyoterapi, anestezi yonetimi, monitdrizasyon

ABSTRACT
Intraoperative radiotherapy (IORT) is a new modality for cancer treatment. IORT depends on direct visualisation
of the tumour and administration radiotherapy to the involved area. Single high dose radiation is applied to
tumour bed, residual tumour tissue or limited regional lymph node. IORT treatment requires a multidisciplinary
approach by the surgeon, anesthesiologist, radiotherapist, radiologist, pathologist and surgical support team.
Since November 2012, IORT treatment with mobile Mobetron (intraoperatively incorporated Santa Clara) is
performed in our hospital. These patients are selected according to the IORT application criteria and previously
are evaluated as multidisciplinary in the collected IORT council. The anesthesiologist is the member of this
council and takes place from the decision process to all stage of the IORT treatment. The preoperative
preparation, isolation, position during irradiation and monitorization of the patient who will receive high doses of
radiation therapy in the operating room are crucial for the anesthesia. Anesthesiologists should ensure that IORT
patients are operated under optimal conditions. During the operation, precautions is taken to ensure that vessel
routes, cables, and respiratory circuits remain constant during patient position changes. When ventilation is
stopped during irradiation, patients' respiratory parameters are protected. Since patients are isolated under
anesthesia in operating room, it is important to follow the monitor carefully from the control room. The
anesthesiologist is responsible for safety of the patient who has to be isolated for IORT applications and to
ensure safe anesthesia; from the preparation of the patient until comfortable postoperative period. In this review
we aimed our experinces of anesthesia in 111 cancer patients who were given IORT theraphy since november
2012 until today.
Key words: Intraoperative radiotherapy, anesthesia management, monitorization.
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IORT (intraoperatif radyoterapi), cerrahi
sirasinda tiimdr yatagina ya da kalinti tlimore
dogrudan yiiksek doz 1ginlamanin yapildig1 ve
cevre dokularin korundugu bir yontemdir. X
isinlart ve elektron ile yapilan iki tiiri
mevcuttur. Hastanemizde Kasim 2012°den
itibaren  ameliyathaneye  kurulan — mobil
Mobetron (intraoperatif incorporated Santa
Clara CA) cihaz1 ile intraoperatif elektron
radyoterapisi yapilmaktadir. IORT;
gastrointestinal sistem, yumusak doku, bas-
boyun, meme gibi bir¢cok kanser tipinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Hastanemizde de
giniimiize kadar 100 adet meme, 9
Gastrointestinal sistem, 1 yumusak doku, 1
nilks bukkal mukoza tiimdriine IORT
uygulanmstir.

IORT kullanimi 1944’lere
uzanmaktadir(1). Tiimdriin direk goriilmesi ve
bu alana foton tedavisi esasina dayanmaktadir.
Bu yontemle timor yatagina, rezidii timor
dokusuna ya da siirli bélgesel lenf noduna tek
seferde yiiksek doz radyoterapi
uygulanmaktadir(2). IORT, cerrah,
anesteziyolog,,radyoterapist, radyolog, patolog
ve  cerrahi  destek  ekibi tarafindan
multidisipliner bir yaklagim gerektirir(3). Bu
ekip arasindaki uyum ve igbirligi ¢ok
onemlidir. IORT ve cerrahi teknige uygun
hasta  seciminde  anesteziyologun  rolii
onemlidir. Ozellikle iyi bir preoperatif hazirlik,
basarili  postoperatif siire¢ ile yakindan

ilgilidir.
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IORT ODASININ OZELLIKLERI:

IORT tedavisinin ilk uygulandigi Howard
Universitesi Hastanesi’ndeki IORT odalari,
standart ameliyat odast olup, Radyoterapi
bolimiinde yer almaktadir. Tedavide Clinac -
18 lineer akselerator (6,9,12,15,18 MeV
elektron 1s1ma kapasiteli ve 400-500 rad/dk
averajli) isimli IORT cihazim kullanmislardir.
Standart donanmimli operasyon odasi; elektrik
sistemi i¢in “ITP panel” ile oksijen, azot, hava,
pozitif basingl ventilasyon sistemi ve atik gaz
icin vakum sistemi igermektedir, bir gift
hareketli cerrahi 151k kaynag1
bulundurmaktadir. Derlenme odasi, ana
operasyon odasina komsudur. Cerrahi yogun
bakim tiinitesi ve patoloji bolimii aynmi katta
bulunmaktadir. Ana operasyon odasi ile IORT
odas1 arasinda telefon sistemi ile direkt
interkom bulunmaktadir. Duvardaki dev ayna
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ve televizyon kamerasindan hem hasta, hem de
vital fonksiyonlar monitérden
izlenebilmektedir. IORT odasina komsu alanda
cerrahi yikanma boliimi, Clinac-18 kontrol
paneli, TV monitorii ve vital bulgular1 gosteren
monitdr sistemi bulunmaktadir. IORT odasi ile
kumanda odas1 giivenli bir bigimde birbirinden
ayrilmistir ve radyasyon yayilimini 6nleyecek
sekilde izolasyon yapilmistir. Kapinin agilmasi
radyasyonu otomatik olarak kesmektedir(2).

Bizim hastanemizde; IORT cihazi
(Mobetron—intraoperatif incorporated Santa
Clara, CA) ameliyathanede yer almaktadir.
Standart ameliyat odasindan farki; duvarlarinin
ve Kkilitlenebilen kapisimin  kursunla kapli
olmasi, yan tarafinda hastanin ve ameliyat
odasinin izlenebildigi kamera sistemli bir
kumanda odasinin bulunmasidir.

Anesteziyolog i¢in en kritik zaman,
gercek IORT tedavisi yapilirken hastanin
gecici olarak ameliyat odasinda izole oldugu
zamandir (4). Anesteziyoloji ekibi, vaka igin
gerekli biitiin cihazlarin, ameliyat ve IORT
ekipmanlarin hazirlanmasindan sorumludur.
Hastaya ait EKG, devamli kan basincinin
izlendigi arteriyal yol, idrar atilimimin
monitorizasyonu, 1s1 monitorizasyonu, CVP
(santral ven  basmnci) ve  Ozofagiyal
monitdrizasyonun saglanmasindan
sorumludur. Genel anestezi altinda tek seferde
yiiksek doz radyoterapi alan hasta izole edilir
ve vital bulgular1 monitérden takip edilir(4).

HASTANIN HAZIRLANMASI

Once hastanin IORT igin gerekli kriterleri
tagtylp tasimadigi anesteziyolog tarafindan
incelenir. Diger hazirliklar, rutin preoperatif
hasta hazirhigindaki gibidir. (Hastanin hikayesi,
fizik muayenesi, nutrisyon durumu, rutin
laboratuvar c¢aligmalari, hemogram, akciger
grafisi, EKG, idrar analizi.) Spesifik testler
gerekebilir; ayrintili  koagulasyon testleri,
pulmoner fonksiyon testleri gibi. Solunum
fonksiyonlarim bozacak akciger metastazlar
bulunabilir. Onkolojik hastalarin sistematik
degerlendirilmesi 6nem kazanir. Hastalarin
kemoterapi  (KT),radyoterapi  (RT) alip
almadigi sorgulanir. Bu hastalarda genel
durum bozuklugu, kemoterapik ajanlara bagl
sistemik degisiklikler bulunabilir. Ornegin,
Siklofosfamid ~ gibi  alkilleyici  ajanlar,
noromuskiiler ~blogun uzamasina neden
olabilir. Yiiksek konsantrasyonda oksijen
tedavisinin  bleomisine bagli interstisiyel

Adress for correspondence: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, 06100, Yenimahalle, Ankara

e-mail: guldargun@yahoo.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:guldargun@yahoo.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

A O,
ACTA
ONCOLOGICA
& TURCICA

pnomoni ve interstisiyel fibrozisi arttirdig
akilda tutulmahdir. KT, RT’ ye bagh cilt
reaksiyonlari not edilmelidir. Damar yollart
sorunlu olabilir. Kanser hastalarinin ¢ogu
gerek hastaliklari, gerekse tedavinin yan
etkileri nedeniyle yetersiz beslenirler. Kilo
kaybu, kaseksi, hipoproteinemi,
hipoalbuminemi siklikla rastlanan bulgulardir.
Preoperatif nutrisyon destegi verilmelidir.
Immiinonutrisyonun ,Jimmiinosupresyonu
azaltmada yararli oldugu disiiniilmektedir.

KT, RT’nin kardiyotoksik etkileri;
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kardiyomyopati, perikardiyal efiizyon,
perikardit ,konjestif kalp yetmezligine kadar
uzanabilir. Hepatobilier sistemde;

hepatomegali, karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma goriilebilir, siroza kadar gidebilir.
Koagulasyon  faktorlerinde  azalma  ve
koagulopati  goriilebilir.  Uriner sistemde;
radyasyon nefropatisi, bdbrek yetmezligi
goriilebilir.

Hematopoietik sistem, immiin sistem
bozuklugu goriilebilir. Bu nedenle kanser
hastalart multidisipliner incelenmeli, klinik ve
laboratuvar degerleri agisindan optimal diizeye
getirilerek operasyon ig¢in hazirlanmalidir.
Preoperatif laboratuvar bulgularimin
diizeltilmesi, cerrahi komplikasyonlar1 ve
morbiditeyi Onemli derecede azaltmaktadir.
Ornegin; yiiksek  bilirubin  seviyelerinin
preoperatif ~dekompresif prosediirlerle veya
baypasla diistiriilmesi, aneminin,
malniitrisyonun diizeltilmesi gibi. Biitiin bu
diizenlemeler, anestezi basarisini arttiracaktir,
cerrahi mortaliteyi ve morbiditeyi azaltarak,
hastanin ~ erken  derlenmesine olanak
saglayacaktir.

Hastanemizde her hafta diizenli olarak,
onceden belirlenmis bir IORT konsey ekibi
(Genel Cerrahi, Radyoterapi, Anesteziyoloji,
Medikal Onkoloji, Radyoloji, Patoloji ve diger
cerrahi kliniklerden gelen uzmanlardan olusan)
tarafindan IORT toplantis1 yapilmaktadir.
Konseyde IORT uygulanabilme kriterlerine
sahip hastalar tartisilmaktadir. Hastalarin
yaslari, tiimorlerinin yeri, biyiikligi, uzak
metastaz acgisindan viicut taramalari, Oncesinde
kemoterapi  uygulama  gerekliligi  olup
olmadigi, cerrahi uygulamasi sirasinda
akselaratoriin  yerlestirilmesi ve  anestezi
uygulamasina ait olusabilecek  zorluklar
degerlendirilir. IORT karar1 alinan hastalar i¢in
ameliyat giinii kararlastirilir ve hasta ameliyat
listesine alinir.
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Onceden saglanmis teknik donanim,
IORT  siiresince  sabit ve  kesintisiz
monitorizasyonu miimkiin  kilar. Burada
anesteziste diisen gorev, IORT odasinin
donaniminin saglanmasina yardim etmektir.
IORT  cihazi; hasta gelmeden  Once
calistirllarak kontrol edilir. Ameliyat masast,
151 verebilmeyi kolaylastiracak ve cihazin
icine  girebilecek  sekilde  yerlestirilir.
Genellikle altt bos olan ayak kismina, bas
gelecek sekilde ayarlanir. Batin, pelvis ve
sakral bolge operasyonlarinda, masa bag kismi
ayak kismina gelecek sekilde ters cevrilir ve
hastanin basi kapiya yakin tarafa geldigi igin,
anestezi cihazi, kablolar, serum askilari, gaz
panelleri hastaya yakin olacak sekilde
ayarlanir. Anestezi ekibi, hastanin pozisyonuna
gore yer degistirir.

CERRAHI VE ANESTEZI UYGULAMASI:
Uygun premedikasyon yapildiktan sonra
operasyon odasina alinan hastaya standart
prosediirler uygulanir. Kanama olasilig1 olan
operasyonlar icin hastaya oOnceden, yeterli
intravendz yol, santral ven kateterizasyonu,
intraarterial kateterizasyon, postoperatif agri
tedavisi icin indiiksiyon Oncesi epidural
kateterizasyon, nazogastrik sonda, idrar
sondasi gibi girisimler yapilir. Islem sirasinda
hastanin hareketsiz kalmasi ve ventilasyonun
durdurulmasi gerekeceginden, kas gevseticinin
kullanilacagi,  endotrakeal  entiibasyonun
uygulanacagi genel anestezi yontemi tercih
nedenidir. Alt batin ve alt ekstremite
cerrahileri i¢in regional anestezi uygun gibi
goriiniirse de regional anestezi uygulanmasini
kisitlayacak ~ faktorler  vardir.  Bunlar;
pozisyonda yapilabilecek biiyiik degisiklikler,
masaya asirt egim verilmesi, hastanin hig
hareket  etmemesi  gerekliligi ve bu
ayarlamalarin  uzun siirebilmesinin hastay1
strese sokabilmesi gibi faktorlerdir ve genel
anestezi tercihimizin sebeplerindendir. Genel
anestezi uygulamalarimizda fentanil, propofol
azotprotoksit / oksijen karisimiyla, sevofluran
ve kas gevsetici olarak da nondepolarizan ajan
kullanilmigtir

Cerrah, kanser cerrahisinin
prosediirlerini uygular. 1lk hedef, tiimérii
lokalize etmek ve frozen i¢in biyopsi almaktir.
Sonraki adim, frozen sonucunda belirlenen
hastaligin yayginliginin, metastazlarinin ve
rezektabilitesinin saptanmasidir. Bolgesel lenf
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nodlarmin  Orneklemesi  de
tamamlar ve sonucu anlaml1 kilar.

Meme operasyonlarinda; operasyon
oncesinde Niikleer Tip tarafindan radyoaktif
(teknesyum 99) madde ile isaretleme yapilir.
Operasyonda radyoaktif tutulum gosteren kitle
cikarilir, patolojiye gonderilir. Axiller tutulum
varsa, axilladan alian lenf bezi de patolojiye
gonderilir. Cerrahi simir negatifse ve axiller
ornekleme normalse IORT hazirligina baglanir.
Cerrahi smur pozitif gelirse rezeksiyon
genisletilir ve yeniden cerrahi sinir patolojiye
gonderilir. Cerrahi smir negatifse IORT
hazirhigina baglamir. Istenilen cerrahi sinira
ulasilamazsa mastektomiye gegilir, IORT ‘tan
vazgegilir.

Abdominal, pelvik ya da sakral
girisimlerde, bas ve ayak yonleri ters ¢evrilmig
masaya hasta da basi ayak kismina gelecek
sekilde ters yatirilir. Yani bas, ayakucunda,
ayaklar cihaza dogrudur (Resim 1). Bu
vakalarda genellikle rezidii timdr kaldigi
diisiiniilen alana 1sinlama yapilir. Masanin
ayak kismu indirilir, hasta jinekolojik
pozisyonda oldugu gibi kalgast miimkiin
oldugunca masanin en ucuna getirilir. Bogta
kalan bacaklar bagdas kurdurularak masanin
iizerinde toplanir ( Resim 2) ve hasta cihazin
icine dogru ilerletilir. KBB, ortopedi
vakalarmda da IORT uygulanacagi zaman
operasyonun yerine gore pozisyon ayarlanir.

Review

incelemeyi

Resim 1: Hstamn bas1 ayakucunda olup ayaklaﬁ
cihaza dogru konumlandirilmig

IORT’a hazirlik asamasinda cerrahlar,
cikarilan  bdlgenin  genisligine  uygun
akseleratorii steril sartlarda yerlestirir. Bu
asamada anesteziyolog devreye girer, ameliyat
masastyla hastay1 cihazin igine yerlestirir.
Damar yollarinin, Kkateterlerin, solunum
devrelerinin ve endotrakeal tiipiin korunmasi
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onem tasir. IORT uygulamasi sirasinda
radyoterapist  tedavinin ~ sonuna  kadar

ameliyathanede yer alir, operasyonu izler,
uygun akseleratoriin yerlestirilmesine yardim
eder ve uygulanacak 1sin dozunu ayarlar.

Resim 2: Bacaklar bagdas kurdurulus

Cihazin, 1sinlanacak alam1 tam olarak
algilamasi, lazer panelle anlagilir. Masaya
pozisyon degisiklikleri (yan pozisyon, bas
yukar1 gibi) yapmak gerekebilir. Lazer panelde
(+) seklinde yesil 15181n goriilmesi, 1s1nlanacak
alanin tam olarak saptandigin1 gosterir. Bu
goriintiiyii  elde edebilmek igin, hastanin
solunum  hareketlerinin  de engellenmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in 6nceden ek doz kas
gevsetici  yapilir, hastaya giden oksijen
konsantrasyonu arttirihir. End-tidal  degeri
artma egiliminde olabilen hastalara frekans
arttirtlarak end-tidal degeri hafif disiiriilebilir.
Sonra manuel solunum ayarina gegilir, ayar
yapilana kadar hasta solutulmaz. Islem uzun
siirer, parsiyel oksijen saturasyonu (SPO2) 95
degeri  altina  diiserse, ara  verilip
hiperventilasyon yaptirilip tekrar manuel
solunuma gegilir. Lazer panelde (+) seklinde
yesil 151k goriildiigiinde, yani 4 koordinattan da
1sin  uygulanacak alana esit yaklasim
saglandiginda, tiim ekip operasyon odasini
bosaltir, kapi kilitlenir, yandaki kameral1 odaya
gecilip, hasta ve monitdér ekrandan izlenir.
Radyoterapi uzmanlarinca hesaplanan 151n
dozu hastaya uygulanir. Yaklagik 1 dakika
siren islem sonunda kap1 agilir, ekip
operasyon odasina girer, anestezi cihazi tekrar
mekanik  ventilasyon moduna  gegirilir.
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Hastanin SPO2 ve end-tidal degerleri
degismisse normale getirilir. Ameliyat masasi
cihazin ic¢inden c¢ikarilip, normal konumuna
getirilir. Cerrahi ekip sterilizasyonu
sagladiktan  sonra  akseleratorii  ¢ikarir,
operasyonu tamamlar ve anestezi ekibi
tarafindan hasta uyandirma asamasina gegilir.

Hastalarin, IORT ve cerrahinin
sonunda durumlarma goére (ventilasyonunun,
bilincinin, koruyucu reflekslerinin varliginin
degerlendirilmesi ile) derlenme odasina ya da
yogun bakim linitesine yatirilmast
kararlastirilir. Hastalar 24 saatlik periyotta
anestezik komplikasyon yoniinden izlenir.

Bazi  hastalara ileriki  periyotta
eksternal 151 tedavisi gerekebilir. (Boost
tedavisi denir, 10 grey dozunda eksternal 25
giin verilir ve genc yastaki hastalar igin
uygulanir). Tek doz parsiyel 1smmlamada ise
hastalar 21 grey doz alir. Bu doz, akseleratorler
yardimiyla dogrudan operasyon bolgesine
uygulanir ve eksternal uygulamadan farkli
olarak, ¢evre dokular korunur. Hastalar, klinik
doktorlar1 tarafindan uygun goriilen zamanda
taburcu edilirler.

Malign tiimor tedavisinde iilkemizde
olduk¢a yeni bir yontem olan IORT tedavisi
hastanemiz ameliyathanesinde 2012 yilindan
beri  uygulanmaktadir. ABD’de  IORT
1976’dan  beri uygulanmaktadir. Howard
Universitesi'nde 8 yil boyunca 148 IORT
vakasi alinmis ve tedavi siiresince herhangi bir
istenmeyen durum ya da komplikasyonla
kargilagilmamistir(1). Hastanemizdeki IORT
uygulamalarimizda da tedavi siirecinde
herhangi bir istenmeyen durumla
karsilagilmadi.

Japonya’dan da  benzer veriler
gelmistir(5). Ancak islemi gergeklestiren bazi
cerrahlar, anesteziyologlar, digerleri,
operasyon odasinda maruz  kalacaklar
radyasyon tehlikesinden veya hastanin odada
yalmiz  birakilmasindan  dolayr  tedavi
yontemine sicak bakmamiglardir ve ydntemi
sik kullanmayi tercih etmemislerdir.

Review
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Mannaerts ve arkadaslari, 1994 ve
2000 yillan arasinda rektal malignite sebebiyle
IORT tedavisi almis 106 hastayr retrospektif
olarak incelemislerdir. Bu hastalara genel ve
epidural anestezi birlikte uygulanmistir.
Hastalarin operasyon siirelerini, intraoperatif
kanama miktarlarini, yogun bakimda kalma
stirelerini ve mortalitelerini
degerlendirmislerdir. Iyi bir  preoperatif
hazirlikla ve hastanin optimal sartlarda
operasyona alinmasinin, postoperatif
morbidite ve mortalite tizerine  etkili
oldugunu kanitlamiglardir(6).

Kathryn ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda,
IORT vakalarinda anestezi uygulamalarinda
laringeal maske kullanimminin, spontan
solunuma izin vermesi nedeniyle, tidal voliim
ve solunum hizinda olabilecek biiyiik
degisikliklerle, elektron 1sinlarinin
fokiislenmesini zorlastiracagini belirtmislerdir.
Bu nedenle endotrakeal tiiple saglanan
havayolu ve kas gevsetici kullaniminin,
solunumsal uygunsuzluklari ortadan
kaldiracagini savunmuslardir(7). Bizim
vakalarimiz da entiibe edilerek, giivenli
havayolu  saglanimiyla  IORT  tedavisi
almislardir.

SONUC

Otorlere gore, IORT giivenli ve pratik bir
yontemdir. Klinik ve terapotik degerler hala
kontrollii ¢alismalarla devam etmektedir. Yeni
IORT cihazlarindaki gelismelerle teknik olarak
daha ¢ok sayida hasta tedavisinin miimkiin
olacagi  goriisii  yaygimlagmaktadir.  Biz
uygulama yaptigimiz hastalarimizda gerek
operasyon ve IORT sirasinda, gerekse
anesteziden derlenme periyodu sirasinda
olumsuz herhangi bir degisiklikle
kargilasmadik. Biz de teknik ac¢idan daha
gelistirilmis cihazlarla, daha fazla sayida
hastaya, operasyon sirasinda hi¢ hareket
ettirmeden, optimize sartlar saglanarak daha
konforlu ve giivenilir anestezi uygulamalar
yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
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