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Özet

Amaç: Lokal anestezi alt›nda uygulanan sinonazal cerrahide,
intravenöz sedasyon için kullan›lan dört farkl› anestezik medi-
kasyonun hemodinamiye etkileri ve yan etkileri karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Septoplasti veya fonksiyonel endoskopik si-
nüs cerrahisi geçiren seksen hasta, rastgele dört gruba ayr›ld›.
Birinci gruptaki hastalara midazolam (0,07 mg/kg) ve fentanyl
(1 µg/kg/dk), intravenöz (‹V), ikinci gruptaki hastalara fentanyl
(1 µg/kg), ‹V ve propofol infüzyonu (2 mg/kg/sa), üçüncü
gruptaki hastalara midazolam (0,07 mg/kg), ‹V ve remifentanil
infüzyonu (0.05 µg/kg/dk), dördüncü gruptaki hastalara ise
propofol (2 mg/kg/sa) ve remifentanil (0.05 µg/kg/dk) infüzyo-
nu uyguland›. Bütün hastalarda elektrokardiyografi, kan bas›n-
c› ve satürasyon fleklinde standart monitörizasyon yap›ld›. Sekiz
ölçüm periyodunda al›nan veriler istatiksel olarak analiz edildi:
1: ameliyat öncesi (bazal), 2: intravenöz medikasyon sonras›, 3:
lokal anestezi sonras›, 4: ameliyat bafllang›c›ndan hemen sonra,
5, 6, 7: ameliyat süresince ve 8: ameliyat bitiminde.

Bulgular: Kalp h›z› ve kan bas›nc› seyrinde gruplar aras›nda an-
laml› fark gözlenmedi. Sedasyon sonras› satürasyon de¤erleri
gruplar aras›nda farkl› bulundu (p<0.01). Hemodinamik para-
metreler, midazolam ve remifentanil alan hasta grubunda sta-
bil seyretti. Propofol ve remifentanil alan hastalarda ameliyat›n
ikinci yar›s›nda görülen hipoventilasyon d›fl›nda yan etki göz-
lenmedi.

Sonuç: Sinonazal cerrahide lokal anestezi ile birlikte uygulanan
sedasyon tekniklerinden, midazolam-remifentanil kombinasyo-
nu oldukça stabil hemodinami sa¤lamaktad›r. Yan etkilerinin
azl›¤› bak›m›ndan propofol-remifentanil kombinasyonu mida-
zolam-remifentanile alternatif olabilir.

Anahtar Sözcükler: Sinonazal cerrahi, septoplasti, fonksiyonel
endoskopik sinüs cerrahisi, intravenöz sedasyon, midazolam,
propofol, fentanyl, remifentanil.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2003; 41(1): 25-30

Dr. Ünase Büyükkoçak, Dr. fiaziye Özcan, Dr. Tahsin Kaya
K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›

Dr. Can Koç
K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az ve

Bafl Boyun Cerrahisi Anabilim Dal›

Sinonazal Cerrahide Farkl› ‹ntravenöz Sedasyon
Teknikleri

Ü. Büyükkoçak, C. Koç, fi. Özcan, T. Kaya

Different Intravenous Sedation Techniques During
Sinonasal Surgery with Local Anaesthesia

Objectives: To compare the haemodynamic and adverse
effects of different intravenous sedation techniques during
sinonasal surgery with local anaesthesia.

Materials and Methods: Eighty patients undergoing septo-
plasty or functional endoscopic sinus surgery were studied.
Patients were randomly assigned into one of four groups
(n=20/group). Group I received midazolam (0.07 mg/kg) and
fentanyl (1 µg/kg), group II received fentanyl (1 µg/kg) and
propofol (2 mg/kg/h), group III received midazolam (0.07
mg/kg) and remifentanil (0.05 µg/kg/min), and group IV
received propofol (2mg/kg/h) and remifentanil (0.05
µg/kg/min).

Cardiovascular monitoring including electrocardiography,
mean arterial pressure and oxygen saturation was applied to
all patients. The readings; baseline (1), after intravenous med-
ication (2), after local anesthesia (3), at the beginning of the
operation (4), during the operation (5, 6, 7) and at the end of
the operation (8), were analyzed.

Results: There were statistically significant differences among
the groups in saturation after sedation (p<0.01).
Haemodynamic parameters remained more stable in group-I.
In group-IV, no side effect occurred, except a decrease in sat-
uration, at the second part of the operation. 

Conclusion: The combination of midazolam and remifentanil
provided more stable haemodynamic parameters during
sinonasal surgery. Propofol and remifentanil may be an alter-
native technique in respect to less side effects except hypoven-
tilation.

Key Words: Sinonasal surgery, functional endoscopic sinus
surgery, septoplasty, intravenous sedation, midazolam, propo-
fol, fentanyl, remifentanil.
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Girifl
Sinonazal cerrahi genel anestezi ya da intrave-

nöz sedasyon ile birlikte lokal anestezi alt›nda uy-

gulanabilir. Genel anestezinin tercih edilme neden-

leri; hastan›n anksiyetesinin, a¤r›s›n›n ve vücut ha-

reketlerinin önlenmesi, entübasyon ile sa¤lanan ha-

vayolu kontrolünün aspirasyon riskini azaltmas›d›r.

Fakat genel anestezi ile daha kanl› ameliyat sahas›

ve uzam›fl operasyon süresi söz konusudur. Lokal

teknikte oküler a¤r› cerrah için uyar›c› olabilir, ay-

r›ca operasyon sonras› bulant›, kusma, bafla¤r›s› gi-

bi yan etkiler daha az görülür.1-5

Sedatif hipnotik ve opioid analjezik kombinas-

yonu; sedasyon, anksiyolizis ve ek analjezi sa¤la-

mak için, lokal anestezi alt›nda uygulanan cerrahi

ifllemlerde s›kl›kla kullan›l›r. Midazolam ve fen-

tanyl, yayg›n olarak kullan›lsa da güçlü sinerjistik

etkileflim solunum depresyonu ile sonuçlanabilir.6

Benzodiazepinler, anksiyeteye ba¤l› artan a¤r› sevi-

yesini azaltabilir. Propofol gibi hipnotikler, midazo-

lamdan daha iyi sedasyon sa¤lar, fakat her iki ilaç

da hemodinami ve solunum üzerine depresif etki

gösterir.7 Remifentanil, yeni, potent, sedatif etkisi

olan µ-opioiddir. Solunum depresyonu etkisi daha

azd›r. Metabolizmas› plazma ve doku esterazlar› ile

oldu¤u için yar› ömrü çok k›sad›r.6-12

Bu çal›flmada; lokal anestezi ile yap›lan sinona-

zal cerrahi olgular›nda uygulanan farkl› intravenöz

sedasyon kombinasyonlar›n›n, hemodinamik ve

yan etkileri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma, septoplasti veya fonksiyonel endosko-

pik sinüs cerrahisi (FESS) uygulanan seksen hasta-

da gerçeklefltirildi. Çal›flmaya preoperatif de¤erlen-

dirmeye göre ASA I-II (American Society of Anest-

hesiology) s›n›f›nda olan hastalar dahil edildi. Ope-

rasyon öncesi sedatif, hipnotik veya santral etkili

ilaç kullanan, psikiyatrik veya nörolojik hastal›¤›

olanlar çal›flmaya dahil edilmedi. Lokal Etik Komite

onay› ve hasta onay› al›nd›ktan sonra hastalar ras-

gele dört gruba ayr›ld›.

Gece aç b›rak›lan hastalar, intramusküler atropin

0.5 mg ve meperidin 1 mg/kg ile premedike edildi.

Vazokonstriksiyon sa¤lamak ve sonra uygulanacak

olan topikal pantokain ve epinefrin emilimini azalt-

mak için ameliyattan yaklafl›k 1 saat önce nazal ka-

viteye oxymetazoline spreyi (Xylo-COMOD®, Biem)

s›k›ld›.

Hastalar ameliyat masas›na al›nd›ktan sonra

elektrokardiografi (DII ve V5), oksijen satürasyonu

(SpO2) için pulse oksimetre ve noninvaziv kan ba-

s›nc› fleklinde standart monitörizasyon uyguland›

(Datex Ohmeda, Cardiocap/5, Louisville, CO, USA).

Birinci gruptaki hastalara (Grup-I) midazolam

(0.07 mg/kg) ve fentanyl (1 µg/kg/dk), intravenöz

(‹V), ikinci gruptaki hastalara (Grup-II) fentanyl (1

µg/kg), ‹V ve propofol infüzyonu (2 mg/kg/sa),

üçüncü gruptaki (Grup-III) hastalara midazolam

(0.07 mg/kg), ‹V ve remifentanil infüzyonu (0.05

µg/kg/dk), dördüncü gruptaki hastalara (Grup-IV)

ise propofol (2 mg/kg/sa) ve remifentanil (0.05

µg/kg/dk) infüzyonu yap›ld›.

Ameliyat öncesi kalp h›z› (KH), ortalama arter

bas›nc› (OAB) ve SpO2’yi içeren bazal de¤erler al›n-

d›ktan sonra, tüm de¤erler 5 dakika ara ile operas-

yon süresince kaydedildi.

‹V anestezik medikasyon sonras›, lokal anestezi

için %4 pantokain (2 birim) ve 1/1 000 epinefrin (1

birim) solüsyonu içinde s›k›lan pamuk tamponlar

nazal kaviteye usulüne uygun olarak yerlefltirildi.

Tamponlar nazal kavitede mukoza temas› için 5-10

dakika bekletildikten sonra çekildi. Orta konka ve

lateral nazal duvar üzerindeki belirli noktalara aç›l›

tonsil i¤nesi ile %1 lidokain ve 1/200.000 epinefrin

enjekte edildi. Posterior etmoid kavite veya sfenoid

sinüs ameliyat sahas›na dahil ise sfenopalatin nöro-

vasküler dala da enjeksiyon yap›ld›. Tüm FESS va-

kalar›nda Messerklinger tekni¤i kullan›ld›. Septo-

plasti veya submukozal rezeksiyon planlanan has-

talarda, nazal septal mukozaya da infiltrasyon anes-

tezisi uyguland›.

Bulant›, kusma, hipotansiyon (OAB<60 mmHg),

bradikardi (hipotansiyonla birlikte, KH<60), hiper-

tansiyon (diastolik kan bas›nc›>100 mmHg) ve hi-

poventilasyon (SpO2<90) gibi yan etkiler kaydedil-

di. Hipotansiyon s›v› replasman›, bu yetersiz ise va-

zopressör ilaç ile tedavi edildi. Solunum depresyo-

nunda hastaya derin solumas› söylendi, gerekti¤in-

de O2 uyguland›.

Büyükkoçak Ü ve ark.
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Sekiz ölçüm peryodunda al›nan veriler "SPSS 8.0

for Windows" istatistik program› ile analiz edildi.

Sonuçlar ortalama ± SD olarak ifade edildi.

Ölçüm periyotlar›; 1: ameliyat öncesi (bazal), 2:

intravenöz medikasyon sonras›, 3: lokal anestezi

sonras›, 4: ameliyat bafllang›c›ndan hemen sonra, 5,

6, 7: ameliyat süresince, 8: ameliyat bitiminden he-

men sonra, fleklinde idi.

Yafl, kilo, operasyon süresi, KH, OAB, SpO2 pa-

rametrelerinin gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›nda

ANOVA kullan›ld›. p<0.01 de¤erleri istatistiksel ola-

rak anlaml› kabul edildi. Gruplar aras›nda anlaml›

fark olan SpO2 2’nin (intravenöz medikasyon son-

ras›) ikili karfl›laflt›r›lmalar›nda student t testi kulla-

n›ld›. Bonferroni düzeltmesi ile p<0.017 anlaml› ka-

bul edildi. Grup içi karfl›laflt›rmalarda "repeated me-

asures ANOVA" kullan›ld› (p<0.01: anlaml› olarak

de¤erlendirildi). Anlaml› sonuçlar›n ikili karfl›laflt›r-

malar›nda "paired samples test" kullan›ld›. Bonfer-

roni düzeltmesi ile p<0.0036 anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de gös-

terilmifltir. Cinsiyet, yafl, kilo, operasyon tipi ve sü-

resi gibi özellikler bak›m›ndan gruplar aras›nda an-

laml› fark bulunmad›.

Hemodinamik parametreler, hastalar›n hepsin-

de, operasyon süresince de¤ifliklik gösterdi (fiekil 1-

3). Kalp h›z› ve ortalama arter bas›nçlar›n›n seyrin-
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Tablo 1. Olgulara ait demografik veriler.

Cinsiyet (E/K)

Yafl

A¤›rl›k (kg)

FESS/S/FESS+S

Ameliyat
süresi (dk.)

Grup-I (MF)

(n=20)

13/7

30,5 ± 9.7

71.4 ± 13.2

10/9/1

44.8±15.2

Grup-II (FP)

(n=20)

15/5

29.7 ± 9.1

73.6 ± 10.6

9/10/1

56.0 ± 21.2

Grup-III (MR)

(n=20)

10/10

29.9 ± 9.3

66.2 ± 12.8

7/11/2

51.3 ± 19.5

Grup-IV (PR)

(n=20)

13/7

31.1 ± 9.5

69.2 ± 11.8

6/11/3

51.5 ± 16.2

De¤erler: Ortalama ± SD; FESS: Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi; S: Septoplasti

a: 1, 5, 6 ve 7. de¤erden anlaml› yüksek (p<0.0036) (Grup-II için); b: 3, 4 ve 5. de¤erden anlaml› düflük (p<0.0036) (Grup-I için)

fiekil 1. Kalp h›z›.



de gruplar aras›ndaki fark anlaml› de¤ildi. Ancak

intravenöz medikasyon sonras› satürasyon de¤erle-

ri (SpO2 2), midazolam ve fentanyl alan hastalarda,

fentanyl-propofol ve propofol-remifentanil alan

hasta gruplar›ndan düflük bulundu (p=0.003 ve

p=0.001).

Grup-I (MF)’ de OAB’ da anlaml› de¤ifliklik ol-

mad›. Sedasyon sonras› SpO2’de azalma, lokal anes-

tezi sonras›nda KH’da artma anlaml› idi (p<0.0036).

Grup-II (FP)’de KH 3 (lokal anestezi sonras›) de¤er-

lerinde önemli art›fl gözlendi (p<0.0036). OAB se-

dasyon sonras› hafif azalma oldu, fakat lokal anes-

tezi sonras› tekrar yükseldi ve operasyon süresince

bazal de¤erlerin üzerinde seyretti. Bu yükseklik

ameliyat sonunda anlaml› düzeye ulaflt› (p<0.0036).

Satürasyon de¤erleri ameliyat süresince stabildi.

Grup-III (MR)'de hemodinamik parametrelerde an-

laml› de¤ifliklik olmad›. Grup-IV (PR)'de KH ve

OAB de¤erleri stabil seyrederken, satürasyon de-

¤erleri ameliyat›n ikinci yar›s›nda anlaml› düflme

gösterdi (p<0.0036).

Midazolam-fentanyl ile 4 hastada, fentanyl-pro-

pofol ile 1 hastada, midazolam-remifentanil ile 5

hastada, bulant› görüldü ve antiemetik ilaç verildi.

Hiçbir hastada kusma olmad›. Hipertansiyon birinci

gruptan 4 hastada, ikinci gruptan 3 hastada, üçün-

cü gruptan 2 hastada, dördüncü gruptan 4 hastada

gözlendi. Fentanyl ve propofol alanlarda hipotansi-

yon daha fazla idi. Bu gruptan 3 hastaya efedrin ‹V

uyguland›. Bradikardi sadece 1 hastada (Grup-I)

görüldü. Tüm gruplarda hipoventilasyon gözlendi.

SpO2, Grup-I (MF)’de 7, Grup-II (FP)’de 1, Grup-III

(MR)’de 2 ve Grup-IV (PR)' de 4 hastada 90’›n alt›-

na düfltü. Hastalar›n hiçbirinde kafl›nt› ve kas sertli-

¤i olmad›.

Tart›flma
Sinonazal cerrahi gibi "monitored ansthesia care

(MAC)" alt›nda uygulanan ameliyatlar için ideal opi-

oidin; hemodinamik stabilite ile birlikte sa¤lad›¤›

anestezi derinli¤i titre edilebilmeli, bafllang›c› ve

derlenmesi h›zl›, yan etkileri az olmal›d›r. Remifen-

tanil bu farmakokinetik özelliklere sahip, MAC’da

Büyükkoçak Ü ve ark.
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a: 1 ve 2. de¤erlerden anlaml› yüksek (p<0.0036) (Grup-II için); b: 3. de¤erden anlaml› düflük (p<0.0036) (Grup-II için)

fiekil 2. Ortalama arter bas›nc›.



rejyonel ve lokal anesteziye ek verilebilen efektif

bir ilaçt›r.10,13-16 µ-opioidler için sedasyon karekteris-

tiktir ve MAC s›ras›nda solunum depresyonu olma-

mas› için, bolus yerine infüzyon fleklinde uygulama

tercih edilir.6,7,14

Çal›flmam›zda; kalp h›z›, kan bas›nc› ve satüras-

yon parametrelerinde di¤er kombinasyonlara göre

en fazla stabilite, midazolam ile kombine edilmifl

remifentanil infüzyonu ile gözlendi. Litman8 taraf›n-

dan çocuklarda yap›lan bir çal›flmada, midazolam

ve remifentanil kombinasyonu ile yüksek oranda

solunum depresyonu görülmüfl ve bu kombinasyo-

nun a¤r›l› ifllemlerde bilinçli sedasyon için uygun

olmad›¤› belirtilmifltir. Çal›flmam›zda solunum dep-

resyonununun az görülme nedeni; cerrahi sahaya

uygulanan lokal ve infiltratif anestezi nedeni ile da-

ha düflük doz remifentanil kullanmam›z olabilir.

En fazla satürasyon düflüklü¤ü, midazolam ve

fentanyl alan hastalarda görüldü. Hipoventilasyonun

nedeni daha önceden yay›nland›¤› gibi6,7 midazolam

ve fentanylin sinerjistik etkileflimine ba¤land›.

‹ntrakranial kitle nedeni ile opere edilen hasta-

larda yap›lan bir çal›flmada, fentanyle göre, remi-

fentanil ile daha stabil bir anestezi sa¤lanm›fl, fakat

yan etki insidans› iki opioid için de ayn› bulunmufl-

tur.17 Jellish ve arkadafllar›,9 otolojik cerrahi ifllemler

için uygulanan intravenöz anestezide, remifenta-

nil/propofol ve propofol/fentanyl kullanm›fllar ve

remifentanil ile daha iyi hemodinamik stabilite göz-

lemifllerdir. Remifentanil ile OAB’n›n düflük olmas›-

n›n, cerrahi sahada kanamay› azaltan yararl› bir et-

ki olabilece¤ini bildirmifllerdir. 

Otolaringeal cerrahi uygulanan hastalarda yap›-

lan bir çal›flmada, indüksiyonda kullan›lan propofol

ve remifentanil, kalp h›z› ve kan bas›nc›nda düflme-

ye neden olmufl, fakat bulant› daha az görülmüfltür.

Çal›flmam›zda propofol ve remifentanil ile satüras-

yon düflüklü¤ü d›fl›nda, kalp h›z› ve kan bas›nc›nda

anlaml› de¤ifliklik olmad›. Daha önceden yay›nlan-

d›¤› gibi,4,5,9,18 bu çal›flmada da emetik semptomlar

en az propofol alan hastalarda gözlendi. Propofol

antiemetik özelliklere sahip, daha az bulant› yapan

bir intravenöz anesteziktir. 
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fiekil 3. Oksijen satürasyonu.



Sonuç olarak çal›flmam›zda; lokal anestezi alt›n-

da uygulanan endoskopik sinüs cerrahisi ve septop-

lasti olgular›nda, intravenöz sedasyon tekniklerin-

den midazolam ve remifentanil kombinasyonu kalp

h›z›, kan bas›nc› ve oksijen satürasyonu parametre-

lerinde anlaml› de¤ifliklik yapmadan daha stabil he-

modinami sa¤lam›flt›r. Propofol ve remifentanilin ise

hipoventilasyon d›fl›nda yan etkilerin daha az görül-

dü¤ü kombinasyon olarak, midazolam ve remifen-

tanile alternatif olabilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r. 

Kaynaklar

1. Gittelman PD, Jacobs JB, Skorina J. Comparison of functional

endoscopic sinus surgery under local and general anesthesia. Ann

Otol Rhinol Laryngol 1993; 102: 289-93.

2. Srinivasan V, Arasaratnam RB, Jankelowitz GA. Day-case sep-

tal surgery under general anaesthesia and local anaesthesia with

sedation. J Laryngol Otol 1995; 109: 614-7.

3. Lee WC, Kapur TR, Ramsden WN. Local and regional anesthesia

for functional endoscopic sinus surgery. Ann Otol Rhinol Laryngol

1997; 106: 767-9.

4. Fedok FG, Ferraro RE, Kingsley CP, Fornadley JA. Operative ti-

mes, postanesthesia recovery times, and complications during sino-

nasal surgery using general anesthesia and local anesthesia with

sedation. Otolaryngol Head Neck Surg 2000; 122: 560-6.

5. Blackwell KE, Ross DA, Kapur P, Calcaterra TC. Propofol for

maintenance of general anesthesia: a technique to limit blood loss

during endoscopic sinus surgery. Am J Otolaryngol 1993; 14: 262-

6.

6. Avramov MN, Smith I, White PF. Interactions between midazo-

lam and remifentanil during monitored anesthesia care. Anesthesi-

ology 1996; 85: 1283-9.

7. Lauwers M, Camu F, Breivik H, et al. The safety and effective-

ness of remifentanil as an adjunct sedative for regional anesthesia.

Anesth Analg 1999; 88: 134-40.

8. Litman RS. Conscious sedation with remifentanil and midazolam

during brief painful procedures in children. Arch Pediatr Adolesc

Med 1999; 153: 1085-8.

9. Jellish WS, Leonetti JP, Avramov A, Fluder E, Murdoch J. Re-

mifentanil-based anesthesia versus a propofol technique for otolo-

gic surgical procedures. Otolaryngol Head Neck Surg 2000; 122:

222-7.

10. Sa Rego MM, Inagaki Y, White PF. Remifentanil administration

during monitored anesthesia care: are intermittent boluses an effec-

tive alternative to a continuous infusion? Anesth Analg 1999; 88:

518-22.

11. Wuesten R, Aken HV, Glass PSA, Buerkle H. Assessment of

depth of anesthesia and postoperative respiratory recovery after re-

mifentanil- versus alfentanil-based total intravenous anesthesia in

patients undergoing ear-nose-throat surgery. Anesthesiology 2001;

94: 211-7.

12. Hogue CW, Bowdle TA, O’Leary C, et al. A multicenter evaluati-

on of total intravenous anesthesia with remifentanil and propofol

for elective inpatient surgery. Anesth Analg 1996; 83: 279-85.

13. Peacock JE, Philip BK. Ambulatory anesthesia experience with

remifentanil. Anesth Analg 1999; 89: S22-7.

14. Servin F, Desmonts JM, Watkins WD. Remifentanil as an analge-

sic adjunct in local/regional anesthesia and in monitored anesthe-

sia care. Anesth Analg 1999; 89: S28-32.

15. Soltesz S, Biedler A, Silomon M, Schöpflin I, Molter GP. Reco-

very after remifentanil and sufentanil for analgesia and sedation of

mechanically ventilated patients after trauma or major surgery. Br

J Anaesth 2001; 86: 763-8.

16. O’Hare RA, Mirakhur RK, Reid JE, Breslin DS, Hayes A. Reco-

very from propofol anaesthesia supplemented with remifentanil. Br

J Anaesth 2001; 86: 361-5.

17. Balakrishnan G, Raudzens P, Samra SK, et al. A comparison of

remifentanil and fentanyl in patients undergoing surgery for intrac-

ranial mass lesions. Anesth Analg 2000; 91: 163-9.

18. Loop T, Priebe H. Recovery after anesthesia with remifentanil

combined with propofol, desflurane, or sevoflurane for otor-

hinolaryngeal surgery. Anesth Analg 2000; 91: 123-9.

Büyükkoçak Ü ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Say› / Number 1, 200330

‹letiflim Adresi: Dr. Ünase Büyükkoçak
Kuyuyaz›s› Caddesi 23/9

Etlik 06010 ANKARA

Tel: (0218) 225 28 20

Faks: (0318) 225 28 19

e-posta: uhaseb@shotmail.com


