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Tiroid Oftalmopatisinde
Retroorbital Radyoterapi Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Tiroid oftalmopatisi nedeni ile retroorbital radyoterapi (RT) uygulanan hastaların klinik
özelliklerini ve tedavi sonuçlarını değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Ocak 1998-Şubat 2014 tarih-
leri arasında tiroid oftalmopatisi nedeni ile RT uygulanan 19 hastanın verileri geriye dönük olarak ince-
lendi. Dokuz ay ve üzeri izlem altında olan 15 hasta çalışmaya alındı. Radyoterapi, retroorbital bölgeye,
10 fraksiyonda toplam 20 Gray, bireysel orfit baş maskesi kullanılarak uygulandı. Hastalar, RT uygulan-
ması öncesi ile tedavi sonrasındaki izlemlerde klinik aktivite skoru, Hertel ölçümleri, göz hareketleri, dip-
lopi varlığı, immünsüpresif ilaç ve ilave tedavi gereksinimleri açısından değerlendirildi. İstatistiksel analiz
için Wilcoxon bağımlı değer analizi kullanıldı. BBuullgguullaarr:: Hastaların 8’i kadın, 7’si erkek idi. Ortalama yaş
49,6±12,5 (30-72) yıl, ortalama izlem süresi 26,5±13,2 (9-168) ay olarak saptandı. Radyoterapi, 14 hastada
her iki retroorbital bölgeye, bir hastada ise tek taraflı olmak üzere toplamda 29 göze uygulandı. Tedavi üç
hastada konvansiyonel, diğer hastalarda üç boyutlu konformal teknikle uygulandı. Sekiz hastaya RT ön-
cesi, yedi hastaya ise RT ile eş zamanlı steroid tedavisi verilmişti. Radyoterapi öncesi klinik aktivite skoru
ortalama 4,6±1,3 (3-7) iken, RT sonrası 3,6 ve 9. aylarda sırasıyla 2,7±1,1, 1,2±1,3 ve 0,2±0,4 saptandı (her
biri için p˂0,05). Tedavi öncesi Hertel ölçüm değerleri ortalama 23,4 mm iken, tedavi sonrası 9. ayda 21,7
mm saptandı (p˃0,05). Dört hastaya tarsorafi, kas geriletme cerrahisi, kas ve üst kapağa botoks enjeksiyonu
şeklinde ilave cerrahi uygulamalar tekli ve/veya kombine olarak yapıldı. Hiçbir hastada RT’ye bağlı de-
rece 3-4 yan etki saptanmadı. SSoonnuuçç:: Tiroid oftalmopatisinin aktif döneminde retroorbital RT güvenli ve
etkili bir tedavi seçeneği olup ciddi yan etki oluşturmadan hastaların klinik aktivite skorlarında belirgin
düzelme sağlamaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Graves oftalmopatisi; radyoterapi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the clinical features and treatment results in patiens with thyroid oph-
thalmopathy treated with retroorbital radiotheraphy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Medical records of 19 patients
who were treated with orbital radiotherapy because of thyroid-associated ophthalmopathy between Jan-
uary 1998-February 2014 were reviewed retrospectively. Fifteen patients who were followed-up 9 months
and more after the treatment were enrolled the study. Radiotherapy was delivered with personal orfit
head mask to the retro-orbital field in 10 fractions with the total dose of 20 Gray. Clinical activity score,
Hertel measurements, eye movements, diplopia, need for immunsupressive treatment and additional sur-
gery were evaluated. Wilcoxon dependent value analyses was used for statistical evaluation. RReessuullttss::  Eight
patients were female and seven were male. Mean age of the subjects was 49.6±12.5 years (30-72 years).
Mean follow-up period was 26.5±13.2 months (9-168 months). Radiotherapy was delivered to the bilat-
eral retro-orbital field in 14 patients and unilaterally in one patient. Three patients were treated with the
conventional radiotherapy technics and the others with conformal technics. Eight patients had steroid
medication before radiotherapy and 7 patients had concurrently. While the mean clinical activity score
was 4.6±1.3 (3-7) before radiotherapy, it was 2.7±1.1, 1.2±1.3 and 0.2±0.4 in 3th, 6th and 9th months after
retro-orbital RT application, respectively (p˂0.05 for each). The mean Hertel measurement value was 23.4
mm before treatment and 21.7 mm in 9th month after RT treatment (p ˃0.05). Four patients had further
mono and/or combined surgical requirement such as tarsoraphy, muscle ressession surgery, botox injec-
tion to the upper eyelid and muscle. None of the patients had grade 3-4 side effects associated with ra-
diotherapy. CCoonncclluussiioonn:: Orbital radiotheraphy is a safe and effective treatment option in the active period
of the thyroid ophthalmopathy and provides remarkable improvement in clinical activity scores without
any severe side effect.

KKeeyywwoorrddss::  Graves ophthalmopathy; radiotherapy 
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iroid oftalmopatisi (TO), otoimmün tiroid
hastalığı ile ilişkili orbital dokuların infla-
masyonu ile karakterize bir hastalıktır.1 Has-

talığın bulguları arasında göz kapağı retraksiyonu,
proptoz, kemozis, periorbital ödem ve göz hareket
bozuklukları yer almaktadır. Hastaların %20-25’inde
tanı anında oftalmopati bulguları mevcuttur.2 Has-
talık genellikle hafif seyirli ve kendini sınırlayıcıdır.3

Ancak, hastaların %3-5’inde hastalık ağır seyret-
mekte ve keratopati, kompresif optik nöropati gibi
görmeyi tehdit eden komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir.3,4 Hipertiroidinin kontrol altına alın-
ması, sigaranın bırakılması hastalığın kontrol altına
alınmasında etkili olmaktadır.5-9 Ancak, orta-ağır
seyirli oftalmopatisi olan hastalarda sistemik korti-
kosteroid kullanımı orbital radyoterapi (RT), im-
münsüpresif ve biyolojik ajanlar ile cerrahi gibi
tedavi seçenekleri gündeme gelmektedir.10-30

Bu çalışmada, TO nedeni ile retroorbital RT
yapılan hastaların klinik özelliklerinin ve tedavi so-
nuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 1998-Şubat 2014 tarihleri arasında, TO nedeni
ile izlem altında olan ve retroorbital RT uygulanan
19 hasta geriye dönük olarak incelendi. Dokuz ay
ve üzeri izlem altında olan 15 hastanın 29 gözü ça-
lışmaya alındı. RT; bütün hastalarda supin pozis-
yonda, planlama ve tedavi de bireysel orfit baş
maskesi kullanılarak retroorbital bölgeye, 10 fraksi-
yonda 20 Gray toplam dozda, lineer hızlandırıcı ile
6 MV foton enerjisi kullanılarak uygulandı. Hasta-
lar, RT öncesi ve sonrası alınan tedaviler, klinik ak-
tivite skoru (KAS), hertel ölçümleri, göz hareketleri,
diplopi varlığı, immunsupresif ajan ve cerrahi te-
davi gereksinimleri açısından değerlendirildi. Kli-
nik Aktivite Skoru değerlendirmesi için Avrupa
Graves Orbitopati Grubu [European Group on Gra-
ves' Orbitopathy (EUGOGO)] kriterleri esas alındı
(Tablo 1).31,32 RT yan etki değerlendirmesi için Rad-
yasyon Terapisi Onkoloji Grubu “Radiation The-
rapy Oncology Group” yan etki derecelendirme
sistemi kullanıldı.33 İstatistiksel analiz için Wilco-
xon bağımlı değer analizi kullanıldı. Çalışmamız ge-
riye dönük dosya taraması şeklinde olması nedeni
ile etik kurul onayı alınmadı.

BULGULAR

Hastaların 8’i kadın, 7’si erkek idi. Ortalama yaş
aralığı 49,6±12,5 (30-72) yıl, izlem süresi 26,5 (9-
168) ay olarak saptandı. Tüm hastalar Graves has-
talığı tanısı ile izlem altında idi. Sekiz hastada sigara
kullanımı, dört hastada tiroid cerrahisi ve radyoak-
tif iyot tedavi öyküsü mevcuttu. Sekiz hastaya RT
öncesi 5 intravenöz (IV), 3 peroral (PO), yedi has-
taya ise RT ile eş zamanlı PO farklı dozlarda ste-
roid tedavisi verilmişti. RT, hastaların 14’ünde her
iki retroorbital bölgeye, birinde tek taraflı olmak
üzere, üç hastada konvansiyonel, diğer hastalarda
ise üç boyutlu konformal teknikle uygulandı. RT
öncesi hastaların KAS ortalaması 4,6±1,3 (3-7)
iken, RT sonrası 3, 6 ve 9 aylarda sırasıyla 2,7±1,1,
1,2±1,3 ve 0,2±0,4 olarak saptandı (Her biri için
p˂0,05). Hastaların tedavi öncesi Hertel ölçüm
değerleri ortalama 23,4 mm 14-32 mm iken; te-
davi sonrası 9. ayda 21,7 mm 14-29 mm saptandı
(p˂0,05). Sekiz hastada tedavi öncesi diplopi sap-
tanmış olup, tedavi sonrası sadece bir hastada dip-
lopide düzelme olduğu görüldü. Hiçbir hastaya
immünsüpresif ajan gereksinimi olmadı. Dört
hastaya tarsorafi, kas geriletme cerrahisi, kas ve
üst kapağa botoks enjeksiyonu şeklinde ilave cer-
rahi uygulamalar tekli ve/veya kombine olarak
yapıldı. İzlem süresince hiçbir hastada RT’ye
bağlı erken ya da geç dönemde derece 3-4 yan
etki saptanmadı. Hastaların demografik ve klinik
özellikleri Tablo 2’de görülmektedir. Yedinci has-
taya ait tedavi öncesi ve sonrası fotoğrafları Resim
1a,b’de görülmektedir.
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1. Spontan retrobulber ağrı

2. Göz hareketleriyle ağrı

3. Göz kapağında kızarıklık 

4. Konjonktival hiperemi

5. Göz kapağında şişlik

6. Karünkül şişliği

7. Konjonktival ödem

TABLO 1: Tiroid oftalmopatisinde klinik aktivite skoru.*

*EUGOGO: Avrupa Graves Orbitopati Grubu; Her bir bulguya 1 puan verimekte ve ≥3/7
olduğun da hastalık aktif kabul edilmektedir.



TARTIŞMA

TO’nun doğal seyrinde, başlangıçta aktif inflama-
tuar faz ön planda olup, ilerleyen süreçte geç fib-

rotik faz görülmektedir.31 EUGOGO tarafından,
2006 ve 2008 yıllarında TO aktivasyon ve şiddeti-
nin tarifi yapılmıştır. Hafif şiddette tutulumu olan
hastalar ile KAS <3 olan hastalarda izlem önerilir
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Retroorbital Radyoterapi Uygulaması

Önce Sonra

Hasta Yaş Takip süresi Tiroid RAI KS Ek 

no cinsiyet ay Sigara cerrahisi tedavisi Diplopi kullanımı RT+KS Diplopi cerrahi

1 43,K 10 - + + + +(IV, 5,0 g) - + -

2 46,K 168 + - + + +(PO, 4,5 g) +(PO, 3,0 g) + +*

3• 72,E 10 - - - - - +(PO, 3,0 g) - +**

4 39,K 9 - + - - +(PO,4,0 g) +(PO, 2,5 g) -

5 53,K 39 + - - + - - + +^

6 63,E 25 + - - + - - +

7 50,E 10 + - - - - +(PO, 3,0 g) -

8 32,E 18 - - - + - +(PO, 2,0 g) + +^^

9 71,E 12 - - - + - - +

10 60,K 15 + - - - - - -

11 41,E 13 + + + + +(PO,4,0 g) +(PO, 2,5 g) -

12 30,E 26 + - - + +(IV, 5,5 g) - +

13 51,K 10 - + - - +(IV, 5,5 g) - -

14 48,K 14 - - + - +(IV, 5,5 g) - -

15 45,K 19 + - - + +(IV, 5,5 g) +(PO, 2,5 g) +

TABLO 2: TO hastalığında KAS (EUGOGO).

K: Kadın, E: Erkek, RAİ: Radyoaktif iyot: KS: Klinik aktivite skoru, RT: Radyoterapi, IV: İntravenöz, PO: Peroral, •; Tek taraflı RT uygulaması *;Bimedişal geriletme, **;tarsorafi, ^;Bila-
teral inferior rektusa geriletme sağ üst kapağa botoks enjeksiyonu, ^^; Mediyal rektus kasına botoks enjeksiyonu.

RESİM 1: a) 7 no’lu hastaya ait tedavi öncesi görünüm (KAS; 4, spontan retrobulber ağrı, konjonktival hiperemi, göz kapağnda ödem, karünkül şişliği); b) Eş za-
manlı RT ve KS uygulaması sonrası 9. ay görünüm. Hastanın tüm bulgularında gerileme izlenmekte.

a

b



iken, orta-ağır tulumu olan hastalar ile KAS ≥3
olanların tedavi edilmesi gerektiği belirtilmiş ve te-
davi protokolleri önerilmiştir.31,32

Sistemik kortikosteroid uygulaması orta ve
ağır seyirli TO’da medikal tedavinin esasını teşkil
etmektedir.10-13 Steroid tedavisi ile orbital dokuların
lenfosit infiltrasyonunu azaltmakta ve fibroblast-
lardan glikozaminoglikan salınımı önlenmektedir.
Kahaly ve ark., orta-ağır Graves oftalmopati (GO)
olan hastalarına haftalık IV metilprednizolon 0,5 g,
sonra 6 hafta 0,25 g tedavisi ya da oral prednizolon
0,1 g/gün, sonra haftada 0,01 g/hafta doz azaltımı
6 hafta tedavisi uygulamışlardır.11 IV metilpredni-
zolon tedavisi alan grupta hastalığın şiddeti, akti-
vitesi ve hastaların yaşam kalitelerinde, oral tedavi
alan hasta grubuna göre daha fazla düzelme elde et-
mişlerdir. Aktif hastalığın tedavisinde IV metilp-
rednizolonun daha etkili ve tolere edilebilir
olduğunu belirtmişlerdir. Yapılan başka bir çalış-
mada, IV pulse metilprednizolon tedavisi alan has-
talarda diplopi, proptoz ve yumuşak doku aktivite
skoru, oral prednizolon tedavisi alan hastalara
oranla daha fazla iyileşme sağlamıştır. Ayrıca, ilave
tedavi gereksiniminin IV tedavi uygulanan grupta
daha az olduğu belirtilmiştir.12 Macchia ve ark. TO
olan 25 hastaya haftada 2 doz olacak şekilde 1 g IV
metilprednizolon tedavisi ile 26 hastaya 60-80
mg/gün oral prednizolon, 2 haftada bir doz azaltımı
yapılacak şekilde toplamda 4-6 ay süreli sistemik
steroid tedavisi uygulamışlardır.13 Tüm hastalarda
orbital inflamasyon semptom ve bulgularında be-
lirgin düzelme elde etmişlerdir. Ancak, oral steroid
tedavisi alan hastalarda ciddi yan etkiler gözlem-
lenmesine karşın, IV tedavisi alan hasta grubunda
hafif mide ağrısı ve ciltte kızarıklık dışında yan etki
görülmediğini belirtmişlerdir. IV steroid uygula-
masının oral uygulamaya oranla daha iyi tolere
edilmesine karşın, %0,8 hastada akut karaciğer ha-
sarı ve hayatı tehdit edici karaciğer yetmezliği gibi
ciddi yan etkileri bulunmaktadır.34 Bir tedavi seansı
süresince güvenli IV metilprednizolonun kümüla-
tif dozu 8 g olarak belirtilmiştir.35

TO tedavisinde orbital RT, 1915 yılından itiba-
ren günümüze kadar kullanılmaktadır.36-39 Orbital
bölgeye uygulanan radyasyonun inflamasyondan
sorumlu lenfositler ile glikozaminoglikan üreten

fibroblastların ölümüne neden olarak etki ettiği dü-
şünülmektedir. Mourits ve ark., 59 orta-ağır GO
olan hastanın 30’una bilateral orbital RT 10 fraksi-
yonda 20 Gy, 29’una da bilateral sham RT 10 frak-
siyonda 0 Gy uygulamışlardır.40 Altıncı aydaki
kontrollerde, RT uygulanan grupta glob yüksekli-
ğinde ve çift görmede kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzelme sağlanır iken, kapak
aralığı, yumuşak doku şişliği ve proptoz açısından
fark saptamamışlardır. Hiçbir hastada RT’ye bağlı
yan etki tespit edememişlerdir. Gorman ve ark. ta-
rafından, bilateral hafif-orta GO olan 42 hastanın
bir gözüne RT, diğer gözüne “sham” RT uygulan-
mış ve 6 aylık izlemler sonucunda her iki grupta
kasların hareket aralığında belirgin bir fark saptan-
maz iken, 12. ayda hafif düzelme elde edilmiştir.41

Ayrıca, her iki grupta orbital kas ve yağ doku hac-
minde, kapak aralığında ve proptozta hafif değişik-
likler gözlemlenmiştir. Üç hastada RT sonrası 3.
yılda retinal damarlarda kaçak saptanmıştır. Yapı-
lan başka bir çalışmada, 88 hafif TO olan hastalar
RT uygulanan ve kontrol grubu olarak iki eşit gruba
ayrılmıştır. On iki aylık izlemler sonunda, göz ha-
reketlerinde ve çift görmede düzelme RT alan
grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
lamlı bulunur iken; KAS, kapak aralığı ve proptoz
açısından iki grup arasında anlamlı farklılık saptan-
mamıştır.42 Kahaly ve ark., RT dozlarını karşılaştır-
mak için planladıkları çalışmalarında, hastalarını 3
gruba ayırmışlar: 1. gruptaki 18 hastaya 20 fraksi-
yonda haftalık 1 Gy, 20 hafta; 2 ve 3. gruba 10 frak-
siyonda günlük sırayla 1 ve 2 Gy, 2 hafta süreyle RT
uygulamışlardır.15 Klinik aktivite skorundaki azalma
gruplarda sırasıyla 3, 2 ve 1,5 iken terapötik başarı
sırayla %67, %59 ve %55 olarak saptanmıştır. Ge-
nellikle 2 hafta süre ile 10 fraksiyonda 20 Gy RT uy-
gulaması etkin ve güvenilir iken, 20 haftada haftalık
1 Gy tedavi protokolü eş etkinlik ve daha iyi tolere
edilebilir olarak belirtilmektedir.15,43 Daha fazla doz-
larda daha fazla etkinlik sağlanamamaktadır.44 Or-
bital RT uygulaması güvenli ve etkin olmasına
karşın kontrolsüz hipertansiyon ve diyabeti olan
hastalarda önerilmemektedir.45 Prummel ve ark.nın
çalışmasında, orta-ağır seyirli GO tedavisinde oral
prednizolon ve orbital RT tedavisinin etkinliği kar-
şılaştırılmış ve 24 haftalık izlem sonunda tedavi et-
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kinlikleri açısından gruplar arasında fark bulunmaz
iken, steroid tedavisi alan grupta daha fazla ve ciddi
yan etki saptanmıştır.46

Orbital RT ve steroid uygulamasının etki meka-
nizmalarının farklı olması nedeni ile kombine olarak
kullanımı, sadece RT ya da steroid uygulamasına göre
daha etkilidir.47-49 Ng ve ark.nın çalışmasında, orbital
RT ve steroid alan grup ile sadece steroid alan gru-
bun 52 haftalık izlemleri sonunda toplam KAS, yu-
muşak doku ödemi, göz hareketleri, görme keskinliği
ve hayat kalitesinde düzelme olduğu belirtilmiştir.47

Ancak, total KAS’da düzelme, orbital RT ve steroid
alan grupta sadece steroid alan gruba göre daha erken
dönemde gözlenmiştir. Ayrıca, ekstraoküler kas ka-
lınlığında azalma sadece RT-steroid kombine teda-
visi alan grupta gözlenmiştir. Kombine tedavi ile
yumuşak doku ödemi, göz hareketleri ve görme kes-
kinliğinde düzelmenin hem daha erken dönemde ol-
duğu hem de daha fazla oranda düzelme sağlandığı
belirtilmiştir. Marcocci ve ark.nın çalışmasında, or-
bital RT ve steroid tedavisi ile sadece RT uygulama-
sının etkinliği karşılaştırılmıştır.49 Kombine tedavinin
yumuşak doku ödemi ve kas tutulumunun tedavi-
sinde daha etkili olduğu, ancak geç dönem restriktif
kas tutulumuna her iki tedavi rejiminin de etkili ola-
madığı belirtilmiştir. Yapılan başka bir çalışmada, or-
bital RT ve oral steroid tedavisi ile orbital RT ve IV
steroid tedavisinin etkinliği karşılaştırılmış ve KAS
düzelme orbital RT ve IV steroid tedavi uygulanan
grupta daha fazla bulunmuştur.50

Çalışmamızda, beş hastada akut dönemde
olmak üzere toplam sekiz hastada %53 derece I
konjonktivit saptanmıştır. Kahalay ve ark.nın, 3
farklı RT şemasını kıyasladığı çalışmasında ise haf-
talık 1 Gy, toplam 20 Gy RT uygulanan grupta hiç
konjonktivit görülmez iken, 10 fraksiyon 1 Gy RT
uygulanan kolda %18, 10 fraksiyon 2 Gy RT uygu-
lanan kolda ise %36 oranında konjonktivit saptan-
mış, ancak çalışmada konjonktivitin derecesi
belirtilmemiştir.15

Bilateral retroorbital RT uygulanan hastalardan
ikisinde (5 ve 9 numaralı hasta) tek taraflı katarakt
saptanmış, tek taraflı RT uygulanmış olan hastanın
(3 numaralı hasta), RT uygulanan gözünde geç dö-
nemde katarakt geliştiği görülmüştür (%20). Hasta-

ların yaşı dikkate alındığında 3 ve 9 numaralı has-
talarda gelişen katarakt direkt olarak RT ile ilişki-
lendirilmemiştir. Marcocci ve ark., orbital RT
uygulanan hastaların uzun dönem izlemlerinde,
hastaların %10,3’ünde katarakt saptamışlardır.50

Wakelkamp ve ark.nın çalışmasında, RT uygulanan
grupta %29 oranında katarakt saptanır iken, steroid
uygulanan grupta %34 oranında tespit edilmiş ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır.51 Uzun dönem izlem sonuçları ile RT’nin ka-
tarakt ve retinopati açısından güvenli bir tedavi
yöntemi olduğu belirtilerek diyabetin retinopati
açısından risk oluşturabileceği vurgulanmıştır.

RT’nin en önemli geç yan etkilerinden biri de
ikincil kanserler olmakla birlikte, yapılan çalışma-
larda ikincil kanser oranları düşük olarak gözlen-
miştir.50,51 Ancak Marcocci ve ark., uzun dönem
izlem sonuçlarını yayımladıkları çalışmalarında,
hiçbir hastada ikincil kanser raporlamamışlardır.51

Biz de hiçbir hastada izlemler süresince ikincil kan-
ser saptamadık. 

TO’da, çift görmeye neden olan restriktif şaşı-
lık, göz kapağı retraksiyonu ve orbital yağ doku
prolapsusu hastalığın aktif inflamasyon sürecinin
geçtiği kronik fibrotik fazda tedavi edilmektedir.
Orbital dekompresyon, restriktif şaşılık, kapak
uzatma ve blefaroplasti cerrahileri ile botulinum A
enjeksiyonu kronik dönem komplikasyonların te-
davisinde etkili yöntemlerdir.52-58 Biz de 4 göze
hastalığın inaktif olduğu dönemde tarsorafi, kas ge-
riletme cerrahisi, üst kapağa ve mediyal rektus ka-
sına botoks uygulaması yaptık.

SONUÇ

Orta-ağır TO’da kortikosteroid tedavisi ile kombine
orbital RT, KAS’da belirgin düzelme sağlamaktadır.
Fonksiyonel ve kozmetik tedavi yaklaşımları, has-
talığın kronik inaktif döneminde yapılmalıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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