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Keratokonusta Akut Korneal Hidropsun
Cerrahi Tedavisi

Surgical Treatment of Acute Corneal Hydrops in
Keratoconus

OZET Amag: Keratokonus (KK) nedeni ile akut korneal hidrops (KH) gelisen hastalarda, 6n kama-
raya (OK) hava enjeksiyonuyla beraber yapilan pre-Desme membran (DM) siitiirasyonunun so-
nuglarini sunmaktir. Gereg ve Yontemler: KK nedeni ile korneal hidrops gelisen ve OK hava
enjeksiyonuyla beraber pre-DM siitiirasyonu yapilan hastalarin kartlar: geriye doniik olarak in-
celendi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve en son yapilan
muayenelerinde; diizeltilmemis gorme keskinligi (DGK), goz ici basinc1 (GIB), biyomikroskobik
muayene ve on segment fotograf kaydi yapildi, ayrica korneal kalinliklar: topografik olarak 61-
¢lildii. Bulgular: Bu ¢aligmaya, 10 hastanin 10 gozii dahil edildi. Kadin/erkek oranmi 6/4 idi. Has-
talarin yas ortalamasi 24,4+9,27 yil olarak saptandi. DGK preoperatif ve postoperatif 1. giin,1.
hafta,1. ay, 3. ay ve en son yapilan muayenelerinde sirasiyla 0,005+0,0051, 0,031+0,021,
0,069+0,037, 0,186+0,08, 0,266+0,08, 0,3+0,086 idi. Kornea kalinlik degerleri ise preoperatif ve
postoperatif 1. giin, 1. hafta, l.ay, 3.ay ve en son yapilan muayenelerinde sirasiyla
1233,30+370,21, 802,90+260,18, 645,40+85,04, 535,20+33,47, 513,44+45,09, 508,66+40,84 mik-
ron idi. Ameliyat sonras1 yapilan her kontrolde DGK’deki artis ve korneal kalinliktaki azalma,
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi. Sonug: Keratokonusa bagh gelisen akut
hidrops tedavisinde, pre-DM siitiirasyonuyla birlikte OK’ya hava enjeksiyonuyla korneal 6demde
hizl bir diizelme ve vizyon artis1 saglanabilmektedir. Prospektif, kontrollii, karsilastirmali ga-
ligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus; komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: To present the results of pre-Descemet’s membrane (DM) sutures along
with intracameral air injection in cases of acute corneal hydrops due to keratoconus. Material
and Methods: Medical records of patients with keratoconus who had underwent the pre-DM su-
tures along with intracameral air injection due to acute corneal hydrops were retrospectively re-
viewed. The patients were evaluated in terms of uncorrected visual acuity (UVA), intraocular
pressure(IOP), biomicroscopic examination and anterior segment photography, and corneal thick-
nesses were measured topographically on preoperative day, postoperative first day, first week, first
month, third month and at the last examinations. Results: This study included 10 eyes of 10 pa-
tients. Female / male ratio was 6/4. The mean age of the patients was 24.4 + 9.27 years. UVAs
were 0.005+0.0051 , 0.031+0.021, 0.069+0.037, 0.186+0.08, 0.266+0.08, 0.3+0.086 on preopera-
tive day, postoperative first day, first week, first month, third month and at the last examinations
respectively. Corneal thickness values were 1233.30+370.21, 802.90+260.18, 645.40+85.04,
535.20+33.47, 513.44+45.09, 508.66+40.84 micron on preoperative day, postoperative first day,
first week, first month, third month and at the last examinations respectively. The increase in
UVAs and the decrease in corneal thicknesses were statistically significant compared with the
pre-operative controls at each postoperative control. Conclusion: In the treatment of acute hy-
drops due to keratoconus, a rapid improvement of corneal edema with a increase in vision can be
achieved with pre-DM sutures along with intracameral air injection. Prospective, controlled,
comparative studies are needed.
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kut korneal hidrops (KH), keratokonus
A(KK) basta olmak iizere ektazik kornea has-
taliklarinin 6nemli bir komplikasyonudur.
Desme membrani (DM)'nda olusan ¢atlak sonra-
sinda, kornea stromasina 6n kamara (OK)’dan siv1

gecisi ve korneal 6dem ile karakterizedir." KK has-
talarinin yaklagik %3’tinde goriilmektedir.?

Siki kapama, bandaj kontakt lens (ileri hasta-
larda lens gozde duramadigindan hafif hastalarda
denenebilmektedir), sikloplejik ilaglar, hipertonik
damlalar, steroid iceren gz damlalari, antiallerjikler
ve suni gozyas1 damla uygulamalar1 konvansiyonel
tedaviler arasinda yer almaktadir. Mevcut konvan-
siyonel tedavilerle KH'nin iyilesmesi yaklasik 2-4 ay
stirmektedir. Bu siirecte olusabilecek olan inflamas-
yon ve korneal vaskiilarizasyon, sonrasinda gerekli
olabilecek girisimsel islemleri olumsuz etkileyebil-
mektedir.*

Son zamanlarda, OK’ye tekrarlayan hava en-
jeksiyonlari, tam kat kornea kompresyon siitiiras-
yonu ile birlikte OK’ye C3F8 enjeksiyonu ve
pre-DM siitiirasyonu ile birlikte hava enjeksiyonu
gibi tedaviler KH’de onerilmektedir.>” KH ataginda
olusan DM catlaginin kapatilmasi, kornea 6dem ¢6-
zlilmesinde en 6nemli mekanizma olarak kabul
edilebilmektedir. Desme ¢atlaginin kapanmasiyla
stromal 6dem azalmaktadir ve daha hizl iyilesme
saglandigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.>”’

Bu ¢alismada, KK hastalarinda meydana gelen
akut KH tedavisinde uygulanan, korneal siitiiras-
yonla (pre-DM ya da tam kat) birlikte OK’ye hava
enjeksiyonu verilerek yapilan cerrahilerin sonug-
larinin sunulmas: amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda, Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri ara-
sinda klinigimizin kornea birimine KH nedeni ile
bagvurmus ve cerrahi tedavi uygulanmig KK hasta-
larinin tedavi sonuglar1 incelenmigtir. Cerrahi te-
davi uygulanmis 10 hastanin kartlar geriye yonelik
olarak aragtirilmigtir. Hastalardan tedavi dncesi bil-
gilendirilmis onam formu alinmis ve ¢aligma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmistir. Izlem siiresi en az 3 ay olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Izlem muayeneleri eksik
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ve diizensiz hastalar ile ek cerrahi islem uygulan-
muis olanlar ¢aligma dig1 birakilmigtir.

Hastalarin bagvuru aninda, ameliyat sonrasi
1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve izlem siiresinin so-
nundaki biyomikroskobik muayene bulgulari,
diizeltilmemis gorme keskinligi (DGK), goz ici
basing (GIB)’lar1 ve ameliyat éncesi semptom sii-
resi kayit altina ahnmigtir. DGK ondalik olarak
verilmistir. Ameliyat esnasinda DM yirtik uzun-
lugu, konulan siitiir sayis: ve ek intraoperatif bul-
gular analiz edildi. Ameliyat sonras1 donemde
korneal 6dem c¢o6ziilmesi 6zellikle izlenmistir.
Hastalarin tiim kontrollerinde, korneal topogra-
fileri (Pentacam, Oculus Optikgerate, Wetzlar,
Almanya) cekilmistir. Kalinlik degeri hidrops
olan kisimdan en kalin bolge dl¢iilerek bulun-
mustur. Kornea kalinlik 6l¢iimii cihaz tarafindan
otomatik alinamayan hastalarda kornea Sche-
impflug goriintiilerden manuel olarak 6l¢iilerek
bulunmustur. Topografi ile kornea kalinlig: elde
edilemeyen hastalarda taginabilir ultrasonik pa-
kimetri (PalmScan, Micro Medical Devices, Inc.
Calabasas, ABD) cihazi kullanilmistir.

Cerrahi uygulama: Tim hastalara bagvuru
aninda ya da bir giin sonra lokal anestezi (LA) ya
da genel anestezi (GA) altinda cerrahi uygulandu.
Girigimler tiim hastalara ayni cerrah tarafindan ya-
pildi. Herhangi bir konvansiyonel tedavi uygu-
lanma stiresi beklenmedi. Operasyon, literatiirde
daha once tarif edildigi gibi ya da baz1 vakalarda
modifiye edilerek gerceklestirildi.” Baglangicta saat
10 lokalizasyonunda limbal yan giris yapildi. DM
yirtigin daha iyi gorebilmek i¢cin OK’ye hava en-
jeksiyonu yapildi. DM yirtik boyutu kalem ile isa-
retlendi. Net goriilebilen 3 hastada pre-DM
diizeyinden, goriiniirliigii iyi olmayan diger hasta-
larda ise tam kat diizeyinden DM yirtigin1 kapata-
cak sayida siitiir konuldu. Materyal olarak 10/0
naylon siitiir kullanild1. Islemin sonunda OK’ye ha-
reket edebilecek seviyede hava verildi ve terapotik
kontakt lens konularak miidahale sonlandirildi.
Ameliyat uygulanan giin olas1 pupiller blogu 6nle-
mek icin pupilla dilatasyonu saglandi. Hastalardan
birinin intraoperatif ameliyat asamalar1 Resim 1A-
D’de goriilmektedir (Vaka 2).
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Ameliyat sonras: izlem: Ameliyat sonras: d6-
nemde tim hastalara 3 hafta topikal %0,5 moksif-
loksasin (Vigamox %0,5 steril oftalmik soliisyon,
Alcon) giinde 6 kere, topikal %0,1’lik deksameta-
zon (Maxidex steril oftalmik stispansiyon, Alcon)
giinde 6 dozda baslanip, azalan dozda 3 ay kadar
devam edildi. lave olarak; suni gdzyasi, vernal
konjonktivitli 2 hastada da ek olarak antiallerjik
damla ve topikal siklosporin tedavisi en azindan
korneal 6dem tamamen ¢oziilene kadar verildi.
Korneal siitiirler, gevseme durumunda ivedilikle ve
diger stabil durumlarda 2-6 ay sonra alindi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 16,0
programi (SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapildi. Ve-
rilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel degis-
kenler ortalamazstandart sapma (minimum-mak-
simum) olarak sunuldu. Ameliyat 6ncesine gore,
sonrasinda olusan sayisal farkliliklar eslestirilmis
orneklem t-testi ya da iligkili 6rneklem tek yonlii
varyans analizi ile karsilagtirildi. Niteliksel degis-
kenler ise yiizdelik oran olarak sunuldu. p degeri-
nin 0,05’ten kii¢iik olmas: istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya, ortalama yas1 24,4+9,27 (10-40 aras1) y1l
olan 10 hastanin 10 gozi déhil edildi. Hastalarin 6

(%60)’s1 kadin, 4 (%40)’i erkek idi. Alt1 (%60) has-
tada sag, 4 (%40) hastada sol goz tutulumu mev-

cuttu. Hastalarin izlem siiresi ortalama 11,3+6,14
(5-26 arasi) ay idi.

Hastalarin baglangi¢ klinik bulgular1 ve demo-
grafik ozellikleri, peroperatif degerlendirme ve
izlem siiresi Tablo 1’de goriilmektedir.

Calismada, KK hastaligina bagl KH teshis edi-
len hastalarin 9 (%90)’unun diger géziinde topo-
grafik olarak evre 1-3 arasinda degisen KK teshis
edildi. Hastalarin 2 (%20)’sinde Down sendromu
bulunmakta idi. Hastalarin semptomlarinin bas-

lama ve operasyona alinma siiresi ortalama
11,245,57 (5-25 arast) giin idi.

Hastalarin 4 (%40)’tine GA ve 6 (%60)’sina LA
ile pre-DM ya da tam kat kornea siitiirasyonu ile
birlikte OK’ye hava enjeksiyonu ameliyat1 uygu-
landi. Ortalama DM yirtik uzunlugu 3,2+0,91 (2-5
aras1) mm ve konulan siitlir sayis1 4,3+0,94 (3-6
arasi) olarak saptanda.

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi donem-
lerde DGK ile kornea kalinlik degerleri Sekil 1 ve
2’de goriilmektedir. DGK degerleri ortalama olarak
ameliyat 6ncesi 0,005+0,0051 (0,001-0,016 arasi),
ameliyat sonras1 1. giin 0,031+0,021 (0,016-0,03
arast), 1. hafta 0,069+0,037 (0,003-0,1 aras1), 1. ay
0,186x0,08 (0,06-0,3 aras), 3. ay 0,266=0,08 (0,2-

TABLO 1: Hastalarin ameliyat 6ncesi klinik ve demografik ézellikleri ve peroperatif parametreleri.
Siitiir Diger  izlem
Ameliyat DM yirtik Anestezi sayIsl g6z siiresi
Yas (yil) Cinsiyet GK KK (um) zamani (giin)  boyutu (mm) tipi (adet) Evre (ay)
Vaka-1 40 K 0,008 1.100 7,0 3,0 LAA 4 1 8
Vaka-2 38 E 0,008 980 12,0 3,0 LAA 5 1 12
Vaka-3 10 E 0,001 2.154 9,0 5,0 GAA 6 0 26
Vaka-4 17 E 0,008 1.244 5,0 3,0 GAA 4 2 15
Vaka-5 26 K 0,001 1.443 25,0 4,0 LAA 5 2 7
Vaka-6 27 K 0,001 989 10,0 2,0 GAA 3 3 9
Vaka-7 22 K 0,016 1.324 8,0 30 LAA 4 3 6
Vaka-8 26 E 0,008 1.243 11,0 4,0 LAA 5 2 5
Vaka-9 17 K 0,001 876 15,0 30 LAA 4 1 11
Vakai0 21 K 0,001 980 10,0 2,0 GAA 3 3 14

E: Erkek, K: Kadin, GK: Gérme keskinligi, KK: Korneal kalinlik, pm: Mikron, DM: Desme membrani, mm: Milimetre, LAA: Lokal anestezi altinda, GAA: Genel anestezi altinda. diger

g0z evrelemesi topografik evrelemeye gére yapiimigtir.
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0,4 arasi), son kontrolde 0,3+0,086 (0,2-0,4 aras1)
bulunmustur ($ekil 2). Ameliyat sonras1 donem-
lerde DGK’deki artis dncesine gore istatistiksel
olarak anlamli saptandi [p<0,001, (tiim karsilag-
tirmalarda)].

Kornea kalinlik degerleri ortalama olarak
ameliyat 6ncesi 1233,30+370,21 (836-2.154 arasi),
ameliyat sonras: 1. giin 802,90+260,18 (545-1432
arasi), 1. hafta 645,40+85,04 (540-789 aras1), 1. ay
535,20+33,47 (490-590 arasi), 3. ay 513,44+45,09
(450-580 aras1), son kontrolde 508,66+40,84 (454-
581 aras1) mikron bulunmustur (Sekil 1). Ayni za-
manda, donemde kornea

ameliyat sonrasi

kalinligindaki incelme de 6ncesine gore istatis-

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda kornea kalinlik degisimleri

SEKIL 1: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde ortalama kornea
kalinliklarindaki degisimleri.
Preop: Ameliyat 6ncesi, Postop: Ameliyat sonrasi.

DGK degisimi

SEKIL 2: Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi dénemde ortalama DGK'leri
degisimi.

DGK: Diizeltiimemis gérme keskinligi, Preop: Ameliyat 6ncesi, Postop: Ame-
liyat sonrasi.
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tiksel olarak anlaml idi (p<0,001, tiim kargilagtir-
malarda).

Resim 1A-D ve Resim 2A-F’de, vaka 2’nin
preoperatif, peroperatif ve postoperatif fotograflar
goriilmektedir.

Resim 3A,B’de agir korneal 6demle gelen bir
vakanin (vaka 3) preoperative ve postoperatif fo-
tograflan goriilmektedir.

Hastalarin tamaminda kornea 6demi giinler
icinde ve en ge¢ 1 ay icinde ¢o6ziildii. Kornea degi-
sen derecelerde skar ve nefelyon dokusu ile iyilegti.
[zlem siiresinin en sonunda, KK kontakt lensleri ya
da refraksiyon tashihi ile elde edilen GK hastalar
i¢in tatmin edici idi. 1 (%10) hastada ise DM ¢atlag1
tam santralde optik eksende bulundugundan, tat-
minkédr GK elde edilemedi (Vaka 5). Bu hastaya,
operasyonun 2.ayinda penetran keratoplasti ame-
liyat1 uygulandi. Higbir hastada ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ dénemde GIB artis1 gelismedi. OK’ye
hava enjeksiyonuna bagli herhangi bir pupiller
blok saptanmad.

TARTISMA

KH’nin geleneksel tedaviler ile ¢6ziilmesinin, 2-9
ay kadar zaman alabilecegini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur.® Bu atagin uzun siirdiigii hastalarda epi-
tel agilmasi ve iilser gelisebilmektedir ve bu stiregte
olusacak kronik inflamasyon ve sonrasindaki kor-
neal vaskiilarizasyon keratoplasti ameliyatini ve
greft yasamini olumsuz etkilemektedir.® Hasta bu
donemde sulanma, gérmeme, agri, 1s1ktan rahatsiz-
lik ve irritasyon gibi yakinmalar1 yogun olarak ya-
samaktadir.

Son zamanlarda OK’ye hava, SF6 ya da C3F8
enjeksiyonu, stromadan siv1 drenaji ve hava tam-
ponadi, doku yapistiricisi gibi yontemler KH yone-
timinde kullanilmigtir.'!? Miyata ve ark., OK’ye
hava enjeksiyonu ile yaptiklar1 bir ¢alismada, en-
jeksiyon grubunda konvansiyonel tedavi grubuna
gore 3 kat daha hizli 6dem rezoliisyonu saglandi-
g1 saptamiglardir.’® Panda ve ark. ise KH tedavi-
sinde OK’ye SF6 enjeksiyonu uygulamiglardir.!' Bu
calismada, korneal 6dem enjeksiyon grubunda 4
hafta i¢cinde geriler iken, konvansiyonel tedavi gru-
bunda ise 6demin 12 hafta kadar sebat ettigi bu-
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RESIM 1: Vaka 2'den ameliyat sirasinda alinmis gériintiiler A) OK'ye limbustan yan giris, B) OK'ye hava enjeksiyonu, C) komnea pre-DM (Dua) siltiirasyonu,
D) OK’ye hava enjeksiyonu ve siitiirasyon isleminin sonundaki gérindim.

RESIM 2: Resim 1'deki hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi goriinimii, A) Ameliyattan hemen énce, B) ameliyattan hemen énce slit isik ile DM catlag, C,D)
ameliyat sonrasi 1. guin, E) ameliyat sonrasi 1. ay, F) ameliyat sonrasi 5. ay gorinimd.
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RESIM 3: Vaka 3'in ameliyat dncesi ve sonrasi gOrinimi sunulmaktadir. A) Ameliyattan 6nce yogun stromal ddem gortilmektedir, B) Ameliyat sonrasi 1. ayda

6demde azalmayla beraber optik aks agiimaya baglamistir.

lunmugtur. Sitiirasyonla birlikte hava enjeksiyonu
uygulanan ¢alismamizda, KH’ nin giinler icerisinde
hizla ¢oztildiigii ve 1 ay igerisinde ise tamamen ge-
riledigi saptanmustir.

Pre-DM siitiirasyonu ile birlikte OK’ye hava
enjeksiyonu uygulanan bir ¢alismada, 6demin cer-
rahi sonrasi 1. giinden itibaren hizla ¢6ziilmeye
bagladig1 ve 15. giinde ise tamamen geriledigi sap-
tanmugtir.” Ayni ¢calismada, korneal siitiirasyon de-
rinliginin pre-DM (Dua tabakasi) seviyesinde
yapildig: bildirilmistir. Benzer teknigi kullandig:-
miz ¢aligmamizda ise pre-DM seviyesini net olarak
goremedigimiz asir1 6demli hastalarda, tam kat se-
viyesinde siitiirasyon islemi tercih edilmis ve 6dem
¢oziilme siiresi benzer olarak bulunmustur.

Rajaraman ve ark., tam kat kompresyon siitii-
rasyonu ile birlikte OK’ye C3F8 gaz1 enjeksiyonu
uyguladiklar1 KH hastalarinda yaklagik olarak 8
giinde 6demin geriledigini saptamiglardir.® Ozel-
likli bir gaz yerine hava enjeksiyonu tercih ettigi-
miz ¢aligmamizda ise 6demin tamamen ¢dziilme
stiresi biraz daha uzun olarak belirlenmistir. Sadece
gaz verilerek tedavi edilen KH vakalarinin histo-
patolojik incelemesinde, DM yapisinin ayrik kal-
dig1 bulunmugtur.® Bu nedenle, kompresyon siitiir
uygulamalar: ile DM ayriklig1 tedavi edilmis ve
boylece 6dem ¢oziilmesini saglayacak endotel go-
¢line gerek kalmadan daha hizli iyilesme saglana-
bilmigtir.%’

Chérif ve ark., tam kat siitiirasyon yerine pre-
DM (Dua tabakasi) siitiirasyonu tekniginin daha
avantajli oldugunu savunmuglardir. 7 Dua tabakasi,
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yenilerde tarif edilen, stroma ile DM arasinda bu-
lunan, ince fakat olduk¢a dayanikli olarak bildiril-
mig bir membrandir.”® KK hastalarinda KH’nin Dua
tabakasindaki yirtiktan kaynaklanabilecegi bildi-
rilmistir.” Bu nedenle ayn1 caligmada, tam kat siitii-
rasyonda olusabilecek endotel hasar1 yerine sadece
pre-DM (Dua)’ nin siitiire edilmesi tercih edilmis ve
KH'nin geriledigi bildirilmistir. Calismamizda da
pre-DM seviyesini net gorebildigimiz hastalarda
Dua tabakasinin siitiirasyonu iglemi uygulanmig ve
benzer sonuglar elde edilmistir.

C3F8 gibi 6zellikli gaz uygulamalarinda endo-
tel ve iris tizerine komplikasyonlar bildirilmigtir.*
Ayni ¢aligmada, bir hastada C3F8 sonrast Urrets-
Zavalia sendromu bildirilmistir. Gaz veya hava
enjeksiyonlarinda ilk gece pupiller blok ile karsila-
silmasi diger bir olas1 komplikasyondur. Caligma-
mizda ise ilk giin uygulanan pupiller dilatasyon
sayesinde bu sorun ile kargilagilmamigtir. Caligma-
mizda, vaka sayisinin ¢ok olmamasi ve herhangi bir
kontrol grubunun bulunmamas: ¢aligmanin sinirla-
yic1 faktorlerindendir. Ayrica, kornea kalinlik 61-
ciimlerinin 6n segment optik koherens tomografisi
ile yapilmamis olmasi da ¢aligmanin sinirlayic: fak-
torlerinden bir digeridir.

0 SONUC

Pre-DM ya da tam kat korneal siitiirasyonla bir-
likte OK’ye hava enjeksiyonu sonrasinda KH’ye
bagli korneal 6demde hizli bir iyilesme saglana-
bilmektedir. KH tedavisinde uygulanan diger
tedavi islemleriyle karsilagtirmali ¢aligmalar ya-
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pilarak, daha kesin sonuglara ulagilmasi miimkiin
olmaktadur.

Finansal Kaynak

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

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Gatigmasi

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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