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Cesitli Goz Ici Cerrahileri Sonras1 Gelisen
Toksik Anterior Segment Sendromu

Toxic Anterior Segment Syndrome After
Various Intraocular Surgeries

OZET Amag: Fakoemiilsifikasyon (Fako) ve goz ici lens (GIL) yerlestirilmesi, pars plana vitrektomi
(PPV) ve Ex-PRESS tiip (Alcon Laboratoires Inc., Fort Worth, ABD) takilmas: sonras: gelisen tok-
sik anterior segment sendromu (TASS) hastalarinda klinik bulgulari, neden olabilecek etiyolojik
ajanlar1 ve tedavi sonrasi sonuglari incelemektir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde farkl cerrah-
lar tarafindan uygulanan fako+GIL implantasyonu, PPV ve Ex-PRESS tiip takilmasi sonras: gelisen
13 TASS hastas: retrospektif olarak incelendi. Endoftalmi tanisi diglanan hastalarin ilk 24 saat, 1.
hafta ve 1. ay izlemlerindeki 6n ve arka segment bulgular1 ve goz i¢i basinglar1 degerlendirildi. Bul-
gular: Hastalarda klinik bulgular ilk 24 saat iginde gelisti. En sik izlenen bulgular kornea 6demi ve
hipopiyon oldu. Hastalarin tamaminda arka segment sakin olarak izlendi. G6z i¢i basinglar1 ilk 24 sa-
atte sadece bir hastada 20 mmHg'nin iizerinde seyretti. Birinde agn sikdyeti oldu. Hastalarin tama-
mina topikal steroid (prednizolon sodyum fosfat) tedavisi, goz ici basing yiiksekligi bulunan hastaya
antiglokomat6z tedavi baglandi. Birinci ay kontrolleri tamamlanan hastalarin hepsinde 6n segment
bulgularinda iyilesme gériiliirken, ikisinde sekonder glokom gelisti. Sonug: Fako+GIL implantasyonu
cerrahisi diginda Ex-PRESS tiip takilmasi veya PPV gibi ¢esitli goz ici cerrahilerinden sonra da TASS
gelisebilmektedir. Bu hastalarda da steroid tedavisi ile olumlu sonuglar alinabilmektedir. Nedenleri
¢ok degisken oldugundan, etiyolojik ajam saptamak ¢ogu zaman giigtiir. Bu ¢aligmada, tekrar kullani-
lan irrigasyon aspirasyon kaniilleri ve trokarlarin TASS’a yol actig1 diistiniilmiistiir. Ayn1 materyaller
kullanilarak yapilan 6nceki ve sonraki cerrahilerde TASS gelismemesinden dolay1, Ex-PRESS tiip veya
silikondan siiphelenilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmit; Ex-PRESS tiip; fakoemiilsifikasyon; pars plana vitrektomi;
toksik anterior segment sendromu

ABSTRACT Objective: Evaluation of etiologic agents, clinic and possible post treatment outcomes
based on the cases of toxic anterior segment syndrome (TASS) following phacoemulsification
(phaco) and intraocular lens (IOL) placement, pars plana vitrectomy (PPV) and Ex-PRESS (Alcon
Laboratories Inc., Fort Worth, USA) tube implant insertion surgery. Material and Method: 13 cases
of TASS following phaco+IOL implantation, PPV and Ex-PRESS tube insertion surgeries which
were performed by different surgeons in our clinic have been investigated retrospectively. Ante-
rior and posterior segment findings and intraocular pressures were evaluated in the first 24 hours,
first week and first month follow ups and endophthalmitis was rulled out. Results: Clinical findings
have developed within the first 24 hours in all patients. The most common findings were corneal
edema and hypopyon. The posterior segment was steady in all cases. Only in one case intraocular
pressure was above 20 mmHg in the first 24 hours. There was only one complaint of pain. All cases
were treated with intensive topical steroid (prednisolone sodium phosphate) and antiglaucomatous
treatments were given for high intraocular pressure. After first month control, anterior segment
findings in all cases fully recovered whereas two cases were followed up with glaucoma. Conclu-
sion: Except for phaco+IOL implant surgery, TASS may develop after various intraocular surgeons
such as Ex-PRESS tube insertion or PPV. In these cases, good responds can be obtained with steroid
treatment. Detection of an etiological agent is often difficult because the causes are so variable. In
this study, reusable irrigation aspiration cannulas and trocars were thought to lead to TASS. The lack
of TASS in previous or subsequent surgeries using the same materials, Ex-PRESS tube or silicone
were not suspected for TASS etiology in this study.

Keywords: Endophthalmitis; Ex-PRESS tube; phacoemulsification; pars plana vitrectomy;
toxic anterior segment syndrome
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oksik anterior segment sendromu (TASS),
I genellikle komplikasyonsuz 6n segment
cerrahisi sonrasi 12-48 saat i¢inde akut ge-

lisen 6n segmentin steril inflamasyonu ile karakte-
rize klinik tablodur.!

GOz igi cerrahiler sonrasi goriilen steril infla-
masyon tablosunu ilk kez 1980 yilinda Meltzer ta-
nimlamis; sadece 6n segmenti tuttugu icin steril
hipopiyon olarak adlandirmigtir.? Bu tanimlama
1986 yillarina kadar kullanilmigtir.>* Daha sonra
g6z ici lens (GIL)'in sterilizasyon maddelerine bagh
oldugu disiiniilerek toksik lens sendromu olarak
adlandirlmigtir.>® 1992 yilindan beri bu tablo
Monson ve ark.nin onerisi ile toksik 6n segment
sendromu olarak anilmaktadir.”

En sik goriilen bulgulari; agrisiz gormede
azalma, limbustan limbusu tutan difiiz kornea
6demi, kan akoz bariyerinin bozulmasina bagh 6n
kamarada hipopiyon ve fibrin reaksiyonu ve irre-
giler pupilladir.® Etiyolojisinde cerrahi aletlerin
yanlis sterilizasyonu, koruyucu madde igeren veya
pH’si, ozmolaritesi, dozaji uygun olmayan irrigas-
yon sivilari, intrakamaral anestezikler, bakteriyel
endotoksinler, GiL’ler, kapsiil boyalar1 ve viskoe-
lastik maddeler gibi bir¢ok fakt6r 6ne stiriilmistiir.’

TASS’nin tani ve tedavisi postoperatif endof-
talmiden ay1ric1 tanisinin yapilmas: agisindan ciddi
klinik 6nem olugturmaktadir.

Bu caligmada; klinigimizde farkli cerrahlar ta-
rafindan yapilan fakoemiilsifikasyon (fako)+GIL
implantasyonu, vitreoretinal cerrahi ve Ex-PRESS
tiip (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, ABD) ta-
kilmasi sonras: ardisik gelisen; endoftalmiden ay1-
rict tanist yapilan 13 TASS hastasinin; neden
olabilecek faktorler, klinik bulgular ve tedaviye ya-
nitlar1 agisindan retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmaigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2017 Mart-Haziran tarihleri arasinda
ii¢ aylik donem iginde, farkli cerrahlar tarafindan
uygulanan komplike olmayan katarakt ve vitreore-
tinal cerrahi, Ex-PRESS tiip takilmasi sonrasi erken
doénemde akut 6n segment inflamasyonu gelisen 13
hasta retrospektif olarak incelenmistir.
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Katarakt cerrahisi fako yontemi ile yapilmis-
tir. Tek kullanimlik 2,2 mm bigak ile korneal kesi
yapilarak on kamaraya %2 sodyum hiyaliironat
ve %3 kondroitin siilfat karigimi viskoelastik
madde (Bivisc® CIMA, ABD) verilmistir. Kapsii-
loreksis iglemi re-usable utrata ile yapilmistir.
Hidrodiseksiyon ve hidrodeliniyasyon islemleri
tek kullanimlik kaniil uglar: ile uygulanmistir.
Cerrahi sirasinda dengeli tuz ¢ozeltisi (BSS Ocro-
sol, Polifarma, Tirkiye) kullanilmistir. Nikleus
fako yontemi ile emiilsifiye edilmistir. Korteks
re-usable irrigasyon ve aspirasyon uglari ile aspire
edilmistir. Cerrahi sonunda kapstiler kese igine
dort hastaya tek parcali hidrofilik akrilik (Ocuva,
VSY, Hollanda), altisina da hidrofobik akrilik
(Sensar, Abbott Medikal, ABD) katlanabilir GIL
yerlestirilmigtir. Herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamigtir. Hastalarda intrakamaral boya,
anestezik madde, antibiyotik damla, halka veya iris
kancasi gibi malzeme kullanilmamistir. Postopera-
tif donemde pomatla siki1 bandaj yapilmamistir.
Postoperatif moksifloksasin 8X1, prednizolon sod-
yum asetat 8X1 baglanmistir.

Vitreoretinal cerrahi, retina dekolmani ne-
deni ile 23 Gauge siitiirsiiz pars plana vitrektomi
(PPV) yontemi ile yapilmistir. Cerrahi sirasinda
gozde dengeli tuz ¢ozeltisi (BSS Ocrosol, Poli-
farma, Tirkiye) kullanmilmistir. Biitiin cerrahi
prosediirler sirasinda Constellation Vision System
(Alcon, Isvigre), tek kullanimlik vitrektér prob-
lar1 ve re-usable trokarlar kullanilmigtir. Vaka s1-
rasinda retinay1 yatigtirmak icin perflorokarbon
(Perflorodekalin, Teknomek, Tiirkiye) kullanil-
migtir. Goz igine silikon (Silicone Oil 1.000 cst,
Teknomek, Tiirkiye) verilerek cerrahi sonlandiril-
migtir.

Glokom nedeni ile bir hastaya Ex-PRESS tiip
takilmistir. Limbus tabanli olarak konjonktiva ve
skleral flep agilmigstir. Skleral flep hazirlandiktan
sonra 5 florourasil (5-FU) emdirilmis sponglar g
dk boyunca skleral yatakta bekletilmistir. Delik
acildiktan sonra tiip skleral flebin altina yerlestiril-
mistir. Skleral flep 10,0 naylon siitiir ile kapatildi.
Viskoelastik madde olarak %2 sodyum hiyaliironat
ve %3 kondroitin siilfat karigimi (Bivisc® CIMA,
ABD) kullamilmgtr.
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Postoperatif donemde atipik 6n segment infla-
masyon bulgular1 gelisen ve 6n kamaradan alinan
sivilara uygulanan Gram boyama, kiiltiir sonuglari
negatif olan bu hastalara TASS teghisi konulmustur.

Hastalarin retrospektif olarak ilk 24 saat, 1.
hafta ve 1. aydaki muayeneleri degerlendirilmeye
alindi. Bagvuru aninda agr sikdyeti varligi, izlem-
leri sirasinda not edilen Snellen egeli ile en iyi dii-
zeltilmis goérme keskinlikleri, 6n ve arka segment
bulgulari, gz i¢i basinglari ve ultrasonografi ile vit-
reus tutulumu degerlendirilmistir. TASS gelisme
stiresi, neden olabilecek faktorler retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Calismada ileri diizey istatistiksel bir deger-
lendirmeye ihtiya¢ duyulmamustir.

Dosya kayitlar: tizerinden, hastalarin kisisel
bilgileri kullanilmadan Helsinki Kriterleri'ne
uygun olarak retrospektif bir caligma yapildigindan
etik kurul onay: istenmemistir.

I BULGULAR

TASS teshisi konulan 13 (d6rdi kadin, dokuzu
erkek) hastanin; yas ortalamasi 71+5,34 (57-80) yil
olarak bulundu. On hastaya fako, birine Ex-PRESS
tip takilmasi, ikisine de dekolman nedeni ile
PPVsilikon yerlestirilmesi ameliyati yapildi.

Tim hastalarda ilk klinik bulgular cerrahi
sonrasi ilk 24 saat icinde gelisti (6-24, ortalama
15,84+6,86 saat). Hastalarda en sik goriilen bulgular;
degisen oranlarda difiiz kornea 6demi ve hipopiyon
oldu. Ug fako ve bir PPV hastasinda posterior sinesi
olusumu goriildii. Posterior sinesi gelisen hastalarin
hepsinde es zamanl fibrin reaksiyonu, degisen oran-
larda da hipopiyon mevcuttu. Iki hastada fibrin re-
aksiyonu goriilmesine ragmen sinesi izlenmedi. Alt1
hastada pupil irregiiler, {i¢iinde pupil normal gorii-
niimde idi. Hastalarin tamaminda degisen oranlarda
hipopiyon ve kornea 6demi izlendi.

Hastalarin tamaminda arka segment, biyomik-
roskobik ve ultrasonografik muayene ile sakin iz-
lendi. PPV yapilan hastalarda 6n kamarada silikon
gozlenmedi.

Hastalarin sadece birinde, bagvuru aninda
gozde agn sikdyeti oldu. Go6z i¢i basinct ilk 24 saatte
sadece bir hastada 21 mmHgnin izerinde (30
mmHg) dl¢iildi (Tablo 1).

Hastalarin tiimiine her saat bas1 topikal %1’lik
prednizolon asetat ve moksifloksasin baglandi. Goz
ici basing yiiksekligi bulunan bir hastaya topikal
antiglokomat6z tedavi (timolol+brimonidin 2*1)
baslandi. Daha sonraki zaman diliminde bir hastada
daha glokom gelisimi goriildii.

TABLO 1: Toksik anterior segment sendromu gelisen hastalarin klinik 6zellikleri.
Gozici Baslangi¢

Yas (yil) basinci Fibrin Kornea Pupil zamani Yatis stiresi
Cinsiyet Tani Agn (mmHg) Hipopiyon reaksiyonu o6demi diizensizligi (saat) (gtin)
67-E Katarakt 10 + + +H++ Posterior sinesi 6 4
75-E Katarakt + 6 ++ + +HH+ Posterior sinegi 7 5
69-E Katarakt 11 ++ +H++ 8 4
60-E Katarakt 14 +Ht + ++ Posterior sinesi 9 4
64-K Katarakt 30 +HH+ + ++ 12 6
67-E Katarakt 8 + +H++ irreguler pupil 15 4
56-E Katarakt 17 ++ +H++ irreguler pupil 18 4
57-E Katarakt 9 + + B irreguler pupil 17 5
79-E Katarakt 7 + E— irrequler pupil 19 4
65-E Retina dekolmani 20 +H++ ++ 23 7
60-E Retina dekolmani 10 o + ++ Posterior sinegi 24 4
61-K Glokom 11 ++ +H+ irreguler pupil 24 5
80-E Katarakt 18 4+ +H irreguler pupil 24 4
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Hastalar iyilesme belirtileri goriilene kadar
hastanede tedavi ve gozlem altinda tutuldular. Or-
talama 4,53+0,77 (4-7) giin klinikte yatarak takip
edildiler. Hastalarin 6n segment bulgularinda g
giin iginde iyilesme belirtileri gériildii. 11k ay kont-
rollerinde bulgular tamamen gerilemis olarak iz-
lendi. Ancak goz ici basing yiiksekligi olanlarda
antiglokomatéz tedaviye devam edildi. Iki hastada
ilagla kontrol altina alinabilen glokom gelisti.

Hastalarda TASS’a neden olabilecek faktorler
sirayla gozden gecirildi. TASS hastalarinin resteri-
lizasyon i¢in kullanilan etilen oksit gaz1 veya irri-
gasyon, aspirasyon kaniillerinde ve trokarlarda
kalan rezidii parcalardan veya endotoksinlerden
dolay1 olustugu diistintildii. Tekrar kullanima giren
tiim aletler degistirildi, sterilizasyon ve alet temiz-
ligine ilave dikkat ve 6zen gosterildi. Ug aylik sii-
recte yeni TASS hastalar: ile karsilagilmada.

I TARTISMA

TASS, postoperatif donemde en korkulan kompli-
kasyonlardan biri olan endoftalmi ile siklikla kari-
sabilen ve ayirici tanis1 yapilmasi gereken bir klinik
tablodur. Klinik olarak benzer, sonuglari itibariyla
cok farkl olan bu iki patolojinin ayirici tanisinin
yapilmasinda alinan 6rneklerin Gram boyama ve
kiiltiriiniin yapilmas: gerekmektedir. Ancak, Gram
boyama sensitivitesinin %85 diizeylerinde olmasi,
kiiltiir sonuglarinin da ge¢ ¢ikmasi ayirici taninin

hizli bir sekilde yapilmasini zorlagtirmaktadir.'%!!

Bu durumda baz klinik bulgular bazi ipuglar:
verebilmektedir. Endoftalmide klinik bulgular
daha ¢ok postoperatif 2-14 giin i¢inde goriilmekte;
vitreus tutulumu izlenmektedir. Enfeksiy6z endof-
talmide hastalarin %75’inden fazlasinda agr1 sika-
yeti izlenirken, TASS hastalarinin ¢ogu agrisizdir.
TASS hastalarinda steroid tedavisine hizli yanit ali-
nirken, endoftalmide durum tam tersidir ve teda-
visinde erken donemde antibiyotik tedavisi
baglanmas1 6nemlidir.!?

Fako cerrahisi sonrasit TASS insidansi yaklagik
9%0,22 olarak tahmin edilmektedir.!* Ancak; TASS'1n
tipik 6zelliklerinden biri donemsel seriler hilinde
olusmasidir. Bu sekilde donemsel olugsan TASS seri-
lerinde insidans %38’e kadar ¢ikabilmektedir.!*1
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Bu ¢alismamizda, 13 TASS hastasi retrospektif
olarak analiz edilmistir. Olgu serimizde klinik bul-
gular ilk 24 saat i¢inde baglamis ve arka segment
tutulumu izlenmemistir. Tiim hastalar steroid te-
davisine yanit vermis, bir ay i¢inde klinik diizelme
goriilmiistiir.

TASS1n endoftalmiden ayriminda klinik bul-
gular bazen yeterli olmamaktadir. Ciinkii klinik
bulgular karigabilmekte ve keskin sinirlarla ayrim
yapilamamaktadir. Endoftalmi hastalarinin TASS1
cok iyi taklit ettigini bildiren vakalar yayimlanmis-
tir.'® Hastalarimizin da birinde agr geligmistir. Tki
patoloji arasinda kesin karar verilmesindeki bu giic-
likler nedeni ile tedavi semasinda baglangicta anti-
biyoterapinin de yer almasi tavsiye edilmektedir.

Bu ¢alismadaki olgu serimizde; 10 hastada fako
cerrahisi sonrasi, ikisinde PPV sonrasi, birinde ise
Ex-PRESS tiip takilmasi sonrasinda TASS gelismis-
tir. PPV sonrasi veya kombine fako+PPV sonras:
TASS gelisimi ile ilgili sinirh sayida vaka bildiril-
migtir, fakat literatiirde Ex-PRESS tiip takilmas:
sonrasi gelisen bir TASS hastasina rastlanmamais-
tir.1718 PPV hastalarinda kullanilan silikonun
TASS’a neden olabilecegi bildirilmistir.!*° Fare-
lerde yapilan bir ¢alismada, silikonun kornea en-
dotel hiicreleri {izerine toksik etkisi immii-
nohistokimyasal olarak da gosterilmigtir.?! Fakat si-
likon kullanilmayan PPV hastalarinda da TASS ge-
ligimi rapor edilmigtir.?? Hastalarimizda kullanilan
hafif silikon ve Ex-PRESS tiip ile ilgili daha 6nce
veya sonrasinda TASS gelisimine rastlamadigimiz
icin TASS etiyolojisinde bu materyaller diisiiniil-
memistir. Tekrar kullanilan irrigasyon aspirasyon
kantilleri ve trokarlar degistilirince daha sonra her-
hangi bir TASS hastasina rastlanmamistir.

TASS nedenleri ¢cok degisken ve fazla oldugu
i¢in etkeni saptamak giictiir. Etiyolojide bir¢ok fak-
tor rapor edilmigtir. Cerrahi aletlerin uygunsuz ste-
rilizasyonu sonucu bu aletlerdeki deterjan artiklari,
aletlerin musluk suyu ile yikanmas: sonrasinda
bakteriyel endotoksin ile kontaminasyonu, uzun
stireli sterilizasyonlarin metal kaplamalar1 bozup
g0z i¢inin metal iyonlar ile kontaminasyonu; igerigi
ve pH’si uygun olmayan goz ici irrigasyon sivilari,
denatiire viskoelastik maddeler, GILler ve kapsiil
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boyalari, cerrahi sirasinda kullanilan lokal intraka-
maral anestezik ve antibiyotikler, uygun dozda ol-
mayan ve prezervatif iceren intrakamaral adrenalin,
ameliyat eldiveni ile tutulan GiLler, gbz pomatlar,
fibrin yapistiric1 artiklan etiyolojide suglanan bazi
ajanlardir.”? Cevresel kaynakli mikrobik veya lipo-
polisakkarit kontaminasyon anlaml risk faktorleri
olarak tanimlanmamus, etiyolojinin belirlenemedigi

vaka serileri de rapor edilmigtir.!>?*%

Etilen oksit gaz1 veya gluteraldehitin TASS’a
neden olabilecegi daha 6nce rapor edilmigti.?!2
Kendi olgu serimizde de TASS hastalarinin resteri-
lizasyon i¢in kullanilan etilen oksit gaz1 veya irri-
gasyon ve aspirasyon kantillerinde kalan rezidii
parcalardan veya endotoksinlerden dolay: olustugu
distintilmistiir. Gerekli tedbirler alindiktan sonra

yeni hasta izlenmemistir.

TASS patogenezinde bu materyallerin 6n ka-
marada inflamatuar yanita neden oldugu, buna
bagli olarak da en hassas hiicrelerden biri olan en-
dotel hiicresinin etkilendigi ve pompa fonksiyonu-
nun bozulmasi sonucu 6dem gelistigi diistintil-
mektedir.?®* Yogun steroid tedavisi ile klinik bulgu-
larda hizli diizelme izlendigi rapor edilmistir.?**
Fakat siddetli seyreden hastalarda tedaviye direngli
glokom, korneal dekompanzasyon ve kistoid ma-
kula 6demi olusabilmektedir.?® Direncli fibrin re-
aksiyonu goriilen hastalarda 25 mg rekombinan
doku plazminojen aktivatoriiniin giivenli ve etkili
bir alternatif olabilecegi de rapor edilmigtir.>> Kor-
neal dekompanzasyonun yetersiz oldugu, 6demin
gerilemedigi hastalarda keratoplasti gerekebilmek-
tedir.” Hastalarimizda saat bagi steroid tedavisi son-
ras1 timiinde ilk haftada olumlu klinik yanit elde
edilmis olup, bir ay sonunda 6n segment bulgular
gerilemistir (Resim 1, 2).

TASS sonras: sekonder glokom etiyolojisinde de
farkli mekanizmalar 6ne strilmistir. Akut do-
nemde baskilanan siliyer iiretimin daha sonra upre-
gule olmasi, trabekiiler agda hasar olusmasina bagh
drenajda yetersizlik, inflamasyona sekonder periferik
sinesi olusumlari veya yogun steroid kullanimi bun-
lardan en onemlileridir.?® Hastalarimizin ikisinde
ilagla kontrol altina alinabilen sekonder glokom ge-
lisimi gortilmiistiir. Ex-PRESS tiip takilan hastamizda
sekonder glokom gelisimi izlenmemistir.
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RESIM 1: Postoperatif 1. giin 6n segment goriintiisui.

RESIM 2: Postoperatif 1. hafta 6n segment gériintiist.

0 SONUG

TASS; katarakt cerrahisinin yaninda Ex-PRESS tiip
takilmasi veya PPV gibi intraokiiler cerrahilerde
de karsimiza cikabilen bir komplikasyondur. Bu
hastalarda da steroid tedavisi ile olumlu sonuglar
alinabilmektedir. Nedenleri ¢ok degisken oldu-
gundan, etiyolojik ajani saptamak ¢ogu zaman
giictiir. Bu ¢aligmada da kesin bir etiyoloji bulu-
namamistir. Ayni materyaller kullanilarak
yapilan 6nceki ve sonraki cerrahilerde TASS ge-
lismemesinden dolay:1 Ex-PRESS tiip veya silikon-

dan siiphelenilmemistir.

TASS’da en 6nemli yaklasim, altta yatan nedeni
bulmak ve 6nlemektir. TASS1n muhtemel neden-
lerini arastirmak ve 6nlemek multidisipliner bir
yaklagimi gerektirmektedir. Amerikan Katarakt ve
Refraktif Cerrahi Dernegi bu konu ile ilgili bir ¢a-
lisma merkezi kurmus, online anket yontemi ve
bire bir ziyaretlerle en ¢ok rapor edilen risk faktor-
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lerini analiz etmigtir.” Bu grup, alinan 6nlemleri ve
TASS insidansini aktif olarak takip etmektedir.'* Ul-
kemizde de standardizasyonun saglanmasi agisin-
dan ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

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

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
Cikar 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-
rumlar yoktur.
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