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Alt Anterior Dislerin Kok Kanal
Morfolojisinin Konik Isinh Bilgisayarh
Tomografi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Evaluation of Root Canal Morphology of
Mandibular Anterior Teeth Using Cone
Beam Computed Tomography

OZET Amag: Alt anterior dislerin kok kanal morfolojisinin konik 151nl1 bilgisayarh tomografi (KIBT)
goriintiileri kullanilarak degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Baskent Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesinde KIBT arsiv kayitlar1 retrospektif olarak taranarak, farkli sebeplerle alinmis alt
anterior dislerden en az birini iceren, 153 (toplam 795 dis) hastanin KIBT goriintiileri ¢alismaya
déhil edilmistir. Kok kanal morfolojisi Vertucci siniflamas: kullanilarak degerlendirilmistir. Cinsi-
yete ve kanal say1sina gore dislerde Vertucci siniflamasi ile belirlenen tiplerin sikliklarinin ve oran-
larinin kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Bulgular: Calismamizda, alt anterior dislerde
en sik izlenen kok kanal morfolojisi Tip I (%44)’dir. Alt anterior dislerde iki kanal goriilme siklig1
sol santral, lateral ve kanin dislerde sirasiyla %55,6, %57,1, %51,9; sag santral, lateral ve kanin dis-
lerde sirasiyla %58,6, %60, %52,3 tiir. Sonug: Incelenen toplumda alt anterior dislerde iki kanal go6-
rillme siklig1 tiim dis gruplarinda %50’nin tizerinde bulunmustur. KIBT goriintiileri, kok kanal
morfolojisinin degerlendirilmesinde olduk¢a kullanighdir. Klinisyenler, endodontik tedavi 6nce-
sinde alt anterior dislerin kok kanal morfolojisini degerlendirirken ikinci kok kanalin bulunma ola-
siigin1 mutlaka degerlendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Capraz-kesitli anatomi; konik 1ginh bilgisayarl: tomografi; dig pulpas: kavitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to analyse the root canal configurations of
mandibular anterior teeth using cone beam computed tomography (CBCT). Material and Methods:
CBCT images of 153 patients were retrospectively analyzed from the archive of Department of Den-
tomaxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Baskent University. A total of 795 mandibular an-
terior teeth’s root canal configuration were analyzed according to the Vertucci’s classification.
Chi-square test was used to analyze the results. Results: The most common detected root canal con-
figuration was Type I (44%) in the mandibular anterior teeth. The frequency of two canals in the
left central, lateral and canine teeth was 55.6%, 57.1% and 51.9%, respectively. The frequency of
two canals in the right central, lateral and canine teeth was 58.6%, 60% and 52.3%, respectively.
Conclusion: In the studied population, the incidence of two canals in the mandibular anterior teeth
was found to be over 50% in all teeth groups. CBCT images are useful in assessing root canal mor-
phology. Clinicians should evaluate the possibility of finding a second root canal when assessing root
canal morphology of mandibular anterior teeth before endodontic treatment.

Keywords: Cross-sectional anatomy; cone-beam computed tomography; dental pulp cavity

ental tedavilerin bagarisi, 6zellikle endodontik tedavi; cerrahi pe-

riodontal tedaviler ve dis ¢ekimi gibi islemler dis anatomisinin, kok

kanal morfolojisinin ve morfolojik varyasyonlarin iyi bilinmesine
baglhdir. Endodontik tedavilerin en 6nemli basarisizlik nedenlerinden biri
kok kanal morfolojisinin iyi bilinmemesidir."! Dental tedavilerin yaninda
antropolojik ¢aligmalar ve adli dis hekimligi a¢isindan da anatomik varyas-
yonlar 6nemlidir.
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Kok kanal morfolojisi, irksal ve genetik olarak
aktarildigindan, farkli etnik populasyonlar arasinda
cesitlilik gostermektedir.? Onceki yillarda yapilan
caligmalarda, mandibuler anterior diglerin genel-
likle tek kok ve kanala sahip oldugu bildirilmigtir.>*
Ancak, Rankine ve ark.nin yayimladig: calismada,
mandibuler anterior dislerde iki kanal bulunma
olasiliginin yiiksek oldugu gosterildikten sonra bu
konuda ¢aligmalar yapilmaya baglanmigtir.>® Lite-
ratiirde, kok kanal morfolojisinin incelenmesi ama-
ciyla yapilan ¢alismalarda; ¢ekilmis digler tizerinde
boyama, seffaflastirma ve kesit alma ile radyografik
incelemeler kullanilmigtir.®*'? Bu yontemlerin
¢ogu invaziv olup, sadece ¢ekilmis digler tizerinde
uygulanabilmektedir. Radyografik incelemelerde
ise periapikal radyograflar, bilgisayarli tomografi,
konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT) ve mikro
bilgisayarli tomografi kullanilmigtir.!® Klinikte en-
dodontik tedaviler déncesinde ve tedavi sirasinda
kok kanal anatomisinin degerlendirilmesinde pe-
riapikal radyograflar rutin olarak kullanilmaktadir.
Ancak, periapikal radyog- raflarin iki boyutlu go-
rintii saglamasi sebebiyle olusan siiperpozisyonlar,
kok kanallarinda var olabilecek ikinci ve lateral
kanal varlig1 gibi varyasyonlarin belirlenmesini
zorlagtirmaktadir.

KIBT sistemleri ile bilgisayarli tomografiye
kiyasla daha az siirede, hastaya daha az radyasyon
dozu verilerek yiiksek uzaysal ¢6ziiniirliige sahip
goruntiiler elde edilmektedir.”® Bu nedenle KIBT,
son yillarda dis hekimliginde dislerin ve maksil-
lofasiyal bolgenin ti¢ boyutlu goriintiilenmesi
amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Endodontide,
ozellikle kok kanal sisteminin detayli inceleme-
leri KIBT goriintiileri iizerinde yapilabilmekte-
dir.’®

Literatiirde, farkli etnik kdkene sahip top-
lumlarda alt anterior diglerin kék kanal morfolo-
jisini KIBT gorintiileri ile degerlendiren
caligmalar mevcuttur.'®!® Ancak, toplumumuzda
KIBT kullanarak alt anterior diglerin kok kanal
morfolojisini inceleyen az sayida ¢aligmaya rast-

lanmagtar. 131920

Bu ¢alismada, alt anterior diglerin kok kanal
morfolojisinin KIBT goériintiileri kullanilarak de-
gerlendirilmesi amaglanmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Aragtirma Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(Proje numarasi: D-KA/18/12). Caligmada, Bagkent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Ana Bilim Dalinda $ubat 2017-
Subat 2018 tarihleri arasinda KIBT arsiv kayitlar:
kullamilmigtir. Tiim KIBT gériintiileri 3D Accuitomo
180 (Morita, Japan) cihazi kullanilarak, 90 kV, 5 mA,
17,5 s 1sinlama parametreleri ile elde edilmistir. In-
celenen goriintiilerin istenme sebebine bagl olarak
goriintii alaninin (FOV) biyiikligi 40x40 mm,
60x60 mm, 80x80 mm ve 100x50 mm, voksel boyutu
ise 0,08 mm? ile 0,25 mm? arasinda degismektedir.
Implant planlamasi, gémiilii diglerin incelenmesi gibi
cesitli sebeplerle istenmis KIBT goriintiileri arasin-
dan alt anterior bolge dislerinin yer aldig1 gorintii-
ler secilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18
yasin iizerinde olmak, genis c¢iiriik, kanal tedavisi,
periapikal lezyon, dolgu, post ve/veya kron restoras-
yonu bulunmayan alt santral, lateral, kanin digler-
den en az birinin goriintiide yer almas1 ve KIBT
gorlntisiiniin yeterli diagnostik kalitede olmasidur.
Bu kriterlere uymayan goriintiiler ¢calisma dis1 bira-
kildiktan sonra, 153 KIBT goriintiisii ile ¢aligmaya
devam edilmistir.

Alt anterior dislerin kanal sayilar1 ve kok kanal
morfolojileri incelenmistir. Kok kanal morfolojisi
degerlendirilirken Vertucci siniflamas: kullanil-
mistir.® Tki koklii diglerde kok kanal morfolojisi her
kok i¢in ayr1 ayr degerlendirilmistir. Goriintiiler
en az ii¢ yil deneyimli iki Agiz, Dis ve Cene Rad-
yolojisi uzmani tarafindan, cihazin kendi yazilimi
olan i-Dixel programi kullanilarak incelenmis, kok
kanal tiplerine beraber karar verilmistir. Gozlem-
ciler programin densite, kontrast ve biiytlitme arag-
larin1 kullanma konusunda serbest birakilmistur.

Kok kanallar Vertucci kok kanal konfigiiras-
yonlarina gore sekiz grupta simiflandirilmigtar:’

Tip I: Pulpa odasindan apekse kadar uzanan
tek bir kanal bulunmaktadir.

Tip II: Pulpa odasin1 ayr1 olarak terk eden iki
kanal, apikal bolgede birleserek tek bir kanal olarak

sonlanmaktadar.
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TABLO 1: Alt anterior dislerin kdk kanal morfolojisinin Vertucci siniflamasina gére dagilimi.

Vertucci Sol santral Sol lateral Sol kanin Sag santral Sag lateral Sag kanin dis
siniflamasi dis (31) n (%) dis (32) n (%) dis (33) n (%) dis (41) n (%) dis (42) n (%) (43) n (%)
Tip-I 59(444) 60 (42,9) 63(481) 53(414) 54(40) 61 (47,7)
Tip-Il 34 (25,6) 48 (34,3) 0(38,2) 39 (30,5) 34 (25,2) 44 (34,4)
Tip-ll 34 (25,6) 28 (20) 122) 31(24,2) 43(31,9) 18 (14,1)
Tip-IV 1(08) 0(0) 08) 1(08) 1(0,7) 4(31)
Tip-v 5(38) 4(29) 0.8) 4(31) 3(22) 1(0.8)
Toplam 133 (100) 140 (100) 1mum) 128 (100) 135 (100) 128 (100)

Tip III: Pulpa odasini terk eden tek kanal 6nce
ikiye ayrilmakta, daha sonra apikal bolgede birle-
serek tek kanal halinde sonlanmaktadur.

Tip IV: Pulpa odasini terk eden iki ayr1 kanal,
apikalde de ayr1 iki kanal seklinde sonlanmaktadar.

Tip V: Pulpa odasini tek bir kanal halinde terk
eden kanal apikalde iki kanala ayrilarak sonlan-
maktadir.

Tip VI: Pulpa odasini terk eden iki ayr1 kanal
once birleserek tek bir kanal hilinde devam et-
mekte ve apikal bolgede tekrar ayrilarak iki ayn
kanal gseklinde sonlanmaktadir.

Tip VII: Pulpa odasini terk eden tek bir kanal
once ikiye ayrilmakta daha sonra tekrar birleserek
tek kanal halini almakta ve sonra apikalde yeniden
ayrilarak iki ayr1 foramen ile sonlanmaktadir.

Tip VIII: Pulpa odasini ayr olarak terk eden
ve ayr1 olarak sonlanan ii¢ kanal goriilmektedir.

Arastirmamizda toplanan verilerin istatistiksel
analizleri SPSS (Versiyon 22, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) paket programu ile yapildi. Cinsiyete ve
kanal sayisina gore dislerde Vertucci siniflamasi ile
belirlenen tiplerin sikliklarinin ve oranlarinin kar-
silagtirllmasinda ki-kare testi kullanildi. Istatistiki
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Bu ¢aligmada 62 kadin, 91 erkek hasta olmak iizere
153 hastanin KIBT goriintiileri incelenerek toplam
795 alt anterior disin kok kanal morfolojisi deger-
lendirildi. Kadin ve erkek hastalarin yags ortalama-
lar sirasiyla 48,1 (18-86) yil ve 47,1 (18-81) yil'dir.
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Tiim hastalarin yag ortalamasi 47,5 (18-86) yil'dir.
Caligmada incelenen 8 (%!1) alt kanin dis hari¢ tim
disler tek kokli idi.

Alt anterior dislerin kék kanal morfolojisinin
Vertucci siniflamasina gore dagilimi Tablo 1’de go-
rilmektedir. Buna gore tiim dis gruplarinda en
fazla Tip I kok kanal morfolojisi izlenmistir. Sag la-
teral ve sol santral dis gruplari harig diger tiim dis
gruplarinda ikinci en sik goriilen kok kanal morfo-
lojisi Tip II olmustur (Resim 1). Sag lateral diglerde
ikinci olarak en fazla Tip III goriilmiis olup, sol
santral diglerde Tip II ve Tip III goriilme sikl1g1 esit
olarak bulunmustur (Resim 2).

Incelenen dislerin kék kanal morfolojisinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

=

-

RESIM 1: Hastada sol alt lateral disin sagital kesit goriintiistinde Vertucci Tip Il kok
kanal morfolojisi izlenmistir.
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RESIM 2: Hastada sa alt lateral digin sagital kesit gértintistinde Vertucci Tip Il
kok kanal morfolojisi izlenmistir.

Kadinlarda sag santral ve sag kanin digler haric
diger tim dislerde en fazla Tip I goriilmistiir. Sag

santral ve sag kanin dislerde ise en fazla Tip II iz-
lenmigtir. Erkeklerde ise sol lateral hari¢ diger tim
dislerde en fazla Tip I bulunmugtur. Sol lateral dig-
lerde ise en fazla Tip II saptanmistir.

Caligmamizda alt anterior disler Vertucci sinif-
lamasina ek olarak kanal sayilarina gére de siniflan-
dinlmistir ve dagilimlar: Tablo 3’te goériilmektedir.
Tiim dis gruplarinda ¢ift kanal goriilme orami tek ka-
nala gore daha yiiksek bulunur iken, kanal sayis1 ile
dis bolgeleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamis-
tir (p>0,05). Cinsiyet goz 6niine alindiginda, sol la-
teral disler hari¢ tim dis gruplarinda ¢ift kanal
gortilme siklig1 kadinlarda erkeklerden anlamli de-
recede daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerde ise sol lateral diglerde cift kanal daha sik
olarak gozlenmistir (Sekil 1).

I TARTISMA

Klinik pratikte basarili bir endodontik tedavi i¢in,
tim kok kanal sisteminin tam olarak temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve doldurulmas: gerekmektedir.

TABLO 2: Vertucci siniflamasina gdre belirlenen alt anterior dislerin kdk kanal morfolojisinin cinsiyete gére dagilimi.
Vertucci Sol santral Sol lateral Sol kanin Sag santral Sag lateral Sag kanin
Cinsiyet siniflamasi dis (31) n (%) dis (32) n (%) dis (33) n (%) dis (41) n (%) dis (42) n (%)  dis (43) n (%)
Kadin Tip-l 22 (40) 29 (49,2) 25 {43,9) 17 (32,1) 18 (34) 16 (30,2)
Tip-Il 15 (27,3) 15 (25,4) 20 (35,1) 21 (39,6) 15 (28,3) 21(39,6)
Tip-Il 14 (25,5) 12 (20,3) 11(19,3) 14 (26,4) 18 (34) 12 (22,6)
Tip-IV 1(1,8) 0(0) 1(1.8) 0(0) 0(0) 3(5,7)
Tip-V 3(55) 3(51) 0(0) 1{1,9) 2(38) 1{1,9)
Toplam 55 (100) 59 (100) 57 (100) 53 (100) 53 (100) 53 (100)
Erkek Tip-l 37 (47,4) 31 (38,3) 38 (51,4) 36 (48) 36 (43,9) 45 (60)
Tip-Il 19 (24,4) 33 (40,7) 30 (40,5) 18 (24) 19 (23,2) 23(30,7)
Tip-Ill 20 (25,6) 16 (19,8) 5(6,8) 17 (22,7) 25 (30,5) 6(8)
Tip-1V 0 (0) 0(0) 0(0) 1(1,3) 1(1,2) 1{1,3)
Tip-V 2(2,6) 1(12) 1(1,4) 3(4) 1{1,2) 0 (0)
Toplam 78 (100) 81 (100) 74 (100) 75 (100) 82 (100) 75 (100)
TABLO 3: Alt anterior diglerin kanal sayisina gére dagilimi.
Kanal Sol santral Sol lateral Sol kanin Sag santral Sag lateral Sag kanin
saylsi dis (31) dis (32) dis (33) dis (41) dis (42) dis (43) p
Tek 59 (%44,4) 60 (%42,9) 63 (%48,1) 53 (%41,4) 54 (%40) 61 (%47,7) 0,717
Gift 74 (%55,6) 80 (%57,1) 68 (%51,9) 75 (%58,6) 81 (%60) 67 (%52,3)
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SEKIL 1: Alt anterior dislerin kok kanal sayisinin cinsiyete gore dagilimi.

Ilave bir kanal varlig1, eger tedavi sirasinda fark
edilmez ve eksik birakilirsa tedavinin basarisizligina
yol agabilmektedir.! Bu nedenle endodontik tedavi
6ncesinde kok kanal morfolojisinin ayrintil bir ge-
kilde belirlenmesi ¢ok énemlidir. Alt anterior dis-
lerin endodontik tedavilerinde goriilen basarisizlik
genellikle ikinci bir kék kanal varliginin belirlene-
memesinden kaynaklanmaktadir. Endodontik te-
davi oncesi diglerin kok kanal sistemleri rutin
olarak periapikal radyograflarda degerlendirilmek-
tedir. Ancak, iki boyutlu goriintii saglayan bu rad-
yograflarda anatomik yapilarin, kok ve kok
kanallarinin birbirleri {izerine siiperpoze olmasi,
kok kanal morfolojisinin belirlenmesini zorlastir-
maktadir.
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Son yillardaki teknolojik gelismelere paralel
olarak KIBT, dis hekimliginde maksillofasiyal bol-
genin ti¢ boyutlu goriintiilenmesinde, endodontide
kok kanal morfolojilerinin incelenmesinde kulla-
nilmaya baglanmigtir. KIBT nin en 6nemli avantaj-
lar1; geleneksel bilgisayarli tomografi cihazlarina
gore alinan radyasyonun 6nemli derecede azalmig
olmas: ve yiiksek ¢oziiniirlitkte goriintii elde edile-
bilmesidir. Bu durum tarama siiresinin daha kisa
olmasi ve goriintii sensorlerinin oldukca gelismis
olmasindan kaynaklanmaktadir.”"*> Ancak, diglerin
kok kanal morfolojisi gibi kii¢iik anatomik yapila-
rin KIBT goriintiileri kullanilarak degerlendirilme-
sinde goriintiileme alani [field of view (FOV)]
buyiikligi ve voksel boyutu énem tagimaktadir.
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FOV buytikligt ve voksel boyutu arttikca detayla-
rin goriiniirligi azalmaktadir.” Calismamizda de-
gerlendirilen KIBT goriintiilerinin FOV biyiikliigii
40x40 mm ve 100x50 mm, voksel boyutu ise 0,08
mm? ile 0,25 mm? arasinda degismekte olup, kok
kanal morfolojileri degerlendirilebilmistir.

Calismamaizda, alt anterior diglerde ¢ift kanal
goriilme orani sag lateral diglerde %60, sag santral
dislerde %58,6, sol lateral diglerde %57,1, sol sant-
ral diglerde %55,6, sag kanin dislerde %52,3 ve sol
kanin diglerde %51,9 olarak bulunmustur. Bu de-
gerler, Kartal ve Yanikoglu (%45), Arslan ve ark.
(%47,6) ile Helvacioglu Yigit ve ark. (%25,5) nin
Tiirk populasyonunda yaptiklar ¢aligmalardan daha
yiiksek olup Sert ve ark. (%67,75) nin yaptig: calis-
madan daha diisiiktiir.®!? Calismamizda ¢ift kanal
goriilme siklig, son yillarda farkli populasyonlarda
yapilan ¢aligmalarda bulunan degerlerden anlamh
derecede daha yiiksek bulunmugtur.#81617:24 Aym;
toplumda bulunan farkh verilerin sebepleri, Arslan
ve ark.nin belirttigi gibi yoresel farkliliklar, calis-
manin ¢ekilmis digler ya da hasta agzinda yapilmig
olmas: olabilmektedir.?

Calismamizda, tiim dis gruplarinda en fazla
Vertucci Tip I kok kanal morfolojisi goriilmiistiir.
Tip I goriilme oranlari sol santral, lateral ve kanin
dislerde sirasiyla %44,4, %42,9, %48,1; sag santral,
lateral ve kanin dislerde ise sirastyla %41,4, %40,
%47,7°dir. Buldugumuz oranlar Tiirk populasyo-
nunda daha 6nce yapilmig iki ¢aligmadan daha
distik, bir ¢alismadan ise daha yiiksektir.®'?0 Ay-
rica, ¢alismamizda sag lateral ve sol santral dig
gruplar: hari¢ diger tiim dis gruplarinda ikinci en
sik goriilen kok kanal morfolojisi Tip II olmustur.
Sag lateral dislerde ikinci olarak en fazla Tip III
(%31,9) goriilmiis olup, sol santral diglerde Tip II
ve Tip III bulunma siklig1 (%25,6) esit olarak bu-
lunmustur. Helvacioglu Yigit ve ark., Almeida ve
ark. ile Shemesh ve ark.nin yaptiklar: ¢aligmalarda,
ikinci en sik goriilen kék kanal morfolojisi Tip 111

olarak belirlenmigtir.!620-2>

Daha 6nce kaninler harig alt anterior diglerde
Vertucci Tip III kanal konfigiirasyonu sikligini in-
celeyen caligmalarda, yaklagik %17 oraninda Tip III
kanal morfolojisi izlenmisgtir.!**%2¢ Caligmamizda,
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kaninler déhil alt anterior diglerde ortalama %21,3
oraninda Tip III goriilmistiir. Ayrica, Helvacioglu
Yigit ve ark.nin yaptig1 calisgmanin sonucuna benzer
olarak; alt kanin disler, alt santral ve lateral dislere
gore daha fazla Tip 1 kanal morfolojisi gostermistir.?

K&k kanal morfolojisinin degerlendirildigi bir
calismada, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik goriilmiistiir.?® Altunsoy
ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, alt anterior diglerde
iki kanal goriilme sikliginin erkeklerde daha fazla
oldugu bulunmustur.” Bu ¢aligmanin aksine, ¢alig-
mamizda alt anterior dislerde ¢ift kanal goriillme
sikliginin kadinlarda erkeklerden anlamli derecede
daha fazla oldugu saptanmigtir.

Cin populasyonunda Han ve ark.nin yaptig:
calismada, sadece kanin diglerde iki koke rastla-
migtir.* Caligmalarinda 648 hastada iki kokli dis
orani %1,32 bulunur iken, ¢calismamizda 153 has-
tada %1 olarak saptanmistir. Populasyon ve 6rnek-
lem sayist farkhiliklarina ragmen cift kokla dis
oranlari caligmamizla benzerdir.

0 SONUC

Caligmamizda, alt anterior diglerde en sik izlenen
kok kanal morfolojisi Tip I olmasina ragmen iki
kanal goriilme sikliginin (Tip II, III, IV ve V)
%50’den fazla oldugu gozlenmistir. Bu nedenle kli-
nisyenler, endodontik tedavi 6ncesinde alt anterior
dislerin kok kanal morfolojisini degerlendirirken
ikinci kanal bulunma olasiligini mutlaka degerlen-
dirmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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