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Tek Tarafl1 Ps6doeksfoliasyonlu Hastalarda
On Segment Parametreleri

Anterior Segment Parameters in Patients with
Unilateral Pseudoexfoliation

OZET Amag: Klinik olarak tek tarafli psédoeksfoliasyon materyali (PEM) saptanan hastalarda ge-
sitli 6n segment parametrelerini, hastalarin diger gozleri ve kontrol grubu ile karsilagtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Tek tarafli olarak PEM saptanan 50 hasta ile rutin g6z muayenesi normal
olan 50 birey ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin ayrintih oftalmolojik muayeneleri yapildi. Ge-
¢irilmis goz igi cerrahisi ve lazer tedavisi, travma, iiveit 6ykiisii olanlar ¢alismadan diglandi. En
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), sferik ekivalan (SE), aksiyel uzunluk (AU), santral
kornea kalinlig1 (SKK), kornea endotel hiicre sayisi, 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara
hacmi (OKH) ve 6n kamara flare degerleri kaydedildi. Bu parametreler hastalarin diger gozleri
ve kontrol grubuyla kargilagtirildi. Bulgular: Ortalama yas PEM saptanan olgularda 67,6+7,63 y1l,
kontrol grubunda 65,4+5,1 y1l idi. EIDGK, PEM (+) gézlerde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde diisiik saptand: (p<0,0001). Kornea endotel sayisinin PEM’li hastalarin
her iki géziinde de kontrol grubuna gére diisiik oldugu goriildii (p<0,001). Gruplar arasinda SE,
AU, SKK, OKD ve OKH agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. On kamara flare deger-
leri PEM (+) gozlerde, PEM (-) gozlere ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml se-
kilde yiiksek bulundu. Ayrica, hastalarin PEM (-) gozlerinde de 6n kamara flare degerlerinin
kontrol grubuna gére anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.0001). Sonug: PEM saptanan
hastalarda EIDGK’nin kontrol grubuna gore azalmis olmasi bu hastalarda senil kataraktin daha
sik goriilmesi ile agiklanmaktadir. PEM saptanan hastalarimizin diger gézlerindeki anlamh akéz
flare artis1 ve kornea endotel sayisindaki azalma iki tarafli tutulumu destekleyen erken bulgu-
lardur.

Anahtar Kelimeler: Akoz hiimor; eksfoliasyon sendromu; korneanin endotel hiicre kayb1

ABSTRACT Objective: To compare various anterior segment parameters in patients with clin-
ically unilateral pseudoexfoliation with the other eyes of the patients and healthy control sub-
jects. Material and Methods: Fifty patients who had been diagnosed with unilateral
pseudoexfoliation (PS) and 50 healthy control subjects were evaluated. Patients with a history
of previous laser or ocular surgery, uveitis and trauma were excluded. All the patients under-
went detailed ophthalmic examinations including visual acuity (VA), spherical equivalent diop-
tres (SED), axial length (AL), central corneal thickness (CCT), corneal endothelial cell density
(CECD), anterior chamber depth (ACD), anterior chamber voliime (ACV) and aqueous flare
were recorded. Results: The mean age was 67.6+7.63 in PS patients and 65.4+5.1 years in con-
trol groups. VA was statistically lower in PS eyes compared to control groups (p<0.0001) There
were no significant differences in SED, AL, CCT, ACD and ACV between both groups. CECD
was statistically lower in PS eyes and fellow eyes compared with control groups (p<0.001). Aque-
ous flare values were statistically higher in eyes with PS and fellow eyes of PS, compared with
control groups (p<0.0001). Conclusion: Since senile cataract is more frequently seen in patients
with pseudoexfoliation visual acuity is statistically lower than control groups. Lower corneal
endothelial cell density and higher values of aqueous flare in fellow eyes of PS were the earli-
est signs of the bilateral involvement.

Keywords: Aqueous humor; exfoliation syndrome; corneal endothelial cell loss
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sodoeksfoliasyon sendromu (PES); ilk kez
P 1917 yilinda Finlandiya’lh g6z hekimi Lind-

berg tarafindan tanimlanmis olan kapak
konjonktivasi, kornea endoteli, iridokorneal agt, si-
liyer cisim, trabekiiler ag, pupilla kenari, lens 6n
kapsiilii, lens zoniilleri ve 6n hiyaloid yiiz gibi goz
i¢i yapilarda grimsi-beyaz renkli, fibriller ekstrase-
liler bir materyalin iiretilmesi ve birikimi ile ka-
rakterize bir hastaliktir.! Hastalik 6zellikle 60 yasin
iistiindeki bireyleri etkilemekte ve goriilme siklig
yas ile birlikte artmaktadir.? Hem PES’de hem de
psodoeksfoliasyon glokomu (PEG)'nda psédoeks-
folyatif materyal (PEM) birikimi vardir, ancak
PEG’de siirece glokomatoz degisiklikler ve artmis
g0z ici basinci da eslik etmektedir. PEG, genellikle
acik acili bir glokom tipidir. Bu hastalarda klinik
daha ciddi olmakta ve prognoz primer agik agili
glokoma gore daha kotii seyretmektedir.?

Glokom tanisinda, siniflandirilmasinda ve ta-
kibinde 6n segmentin biyomikroskobik muayene-
sinin yani sira gesitli 6n segment goriintiileme
yontemleri de kullanilmaktadir. Yeni 6n segment
gorlintilleme yontemleri ile objektif ve kantitatif
sonuglar elde edilmektedir. Pentacam-Scheimpflug
(Oculus Inc., Almanya), ultrasonik pakimetre
(Alcon, Inc., ABD), spekiiler mikroskop (Konan
spekiiler mikroskop, Japonya), laser flare fotometre
(FC-2000, KOWA, Japonya), IOLMaster (Carl Zeiss
Meditec, Almanya) giintimiizde klinik kullanimda
olan sistemlerdendir. Kornea, 6n kamara, iris, irido-
korneal a1 ve lens hakkinda kantitatif bilgi ve kali-
tatif goriintiileme imkén: sunarlar.

PES’de artmis lens opasifikasyonu, zontiler za-
yiflik buna bagh olarak gelisen 6n kamara siglig, zo-
niiler diyaliz, postoperatif artmis inflamasyon ve
korneal dekompansasyon, psodoiiveit, vitreus kayb,
lens dislokasyonu, postoperatif ge¢ dénem intrao-
kiiler lens dislokasyonu ve arka kapsiil opasifikas-
yonu sik kargilagilan durumlardir.*®

Bu ¢aligmada amacg, cesitli gériintiileme y6n-
temleri ile tek tarafli PEM saptanan hastalarin
gorme keskinligi, sferik ekivalan (SE), aksiyel
uzunlugu (AU), santral kornea kalinlig1 (SKK), kor-
nea endotel hiicre sayisi, 6n kamara derinligi
(OKD), 6n kamara hacmi (OKH) ve 6n kamara flare
degerlerinin hastalarin diger gozleri ve saglikl
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kontrol grubu ile karsilagtirilmasidir. Karsilagtir-
malarin sonuglari 1181nda, PEM saptanan gozler ile
saptanmayan gozler arasinda hangi klinik farklilik-
lar oldugunun ve PEM saptanmayan gozlerde subk-
linik tutulum olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaclanmaigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Ana Bilim Dali Glokom Departmaninda biyomik-
roskobik muayene sirasinda tek tarafli olarak
psodoeksfoliasyon bulgusu saptanan 50 hasta ¢alis-
maya alindi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet
uyumlu olarak rutin géz muayenesi normal olan
[en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK log-
MAR <0,3, goz i¢i basinci <21 mmHg olan, belir-
gin lens kesafeti olmayan, gonyoskopik muayenede
6n kamara acis1 Shaffer siniflamasina gore grade 3
ve {izeri olan] ve sistemik herhangi bir hastalig1 ol-
mayan 50 hastanin birer gozii caligmaya dahil
edildi.

PES tanisi, klinik olarak dilatasyonlu biyo-
mikroskobik muayene ile pupilla kenar:1 ve/veya
lens 6n yiizeyinde tipik beyaz graniiler depozitler
en az iki caligmaci tarafindan tespit edilerek ko-
nuldu. Hastalarin ayrintihh oftalmolojik muayene-
leri yapildi. EIDGK, SE, IOLMaster ile AU,
ultrasonik pakimetri ile SKK, spekiiler mikroskop
ile kornea endotel hiicre sayisi, IOLMaster ile
OKD, Pentacam-Scheimpflug ile OKH ve laser
flare fotometre ile 6n kamara flare degerleri kay-
dedildi. Kornea endotel sayim1 deneyimli bir tek-
nisyen tarafindan {i¢ 6l¢im alinarak yapildi. Bu
6lgtimlerin ortalamasi hesaplanarak degerlendir-
meye alindi.

Pupilla kenari ve/veya lens 6n yiizeyinde PEM
olan, EIDGK logMAR<0,3, belirgin lens kesafeti ol-
mayan, gonyoskopik muayenede 6n kamara agis1
Shaffer siniflamasina gore grade 3 ve {izeri olan
hastalar calisgmaya dahil edildi. Gegirilmis goz ici
cerrahisi ve lazer tedavisi, travma, iiveit oykiisii
olanlar ise calismadan diglandi. Tiim hastalardan
aydinlatilmis onam alindi. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu presnsiplerine uygun olarak yapildi ve
Istanbul T1p Fakiiltesi etik kurul onami alindu.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Klinik olarak tek tarafli PEM saptanan hastalarin
gozleri, diger gozleri ve kontrol grubu ile karsilas-
tirildi. Kesitsel klinik caligmamizin istatistiksel ana-
lizleri SPSS 11.5 (Statistical Package for Social
Science, Chicago IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Normal dagilima uyan parametreler i¢in
ANOVA testi, uymayan parametreler i¢in ise Krus-
kal Wallis testi kullanilmigtir. Ayrica gruplarin iki-
serli karsilagtirmasinda da Tukey testi tercih
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin PEM saptanan gozleri PEM (+), PEM
saptanmayan (diger) gozleri PEM (-) olarak adlan-
dirildi. PEM saptanan hastalarin ortalama yasi
67,6+7,63 yil idi. Kontrol grubu benzer yaslardaki
rutin géz muayenesi normal olan saglikli bireyler-
den olusturuldu ve ortalama yas1 65,4+5,1 yil idi
(p>0,05). PEM saptanan hastalarin 24 (%48)’u
erkek, 26 (%52)’s1 kadindi. Kontrol grubunun 25
(%50)’1 erkek, 25 (%50)’i kadin idi.

Hastalarin EIDGK ortalama ve standart sapma
degerleri PEM (+) gozlerde 0,86+0,18, PEM (-) goz-
lerde 0,93+0,14, kontrol grubunda ise 0,98+0,05
olarak saptandi. PEM saptanan goézlerin gérme
keskinliklerinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde disiik oldugu gorildi
(p<0,0001).

SE ortalama ve standart sapma degerleri PEM
(+) gozlerde 0,52+1,3, PEM (-) gozlerde 0,55+1,3,
kontrol grubunda ise 0,55+1,3’tiir. Gruplar arasinda
istatistiksel fark izlenmedi (p=0,481). Gruplarin AU
ortalama ve standart sapma degerleri ise PEM (+)
gozlerde 23,23:x0,8 mm, PEM (-) gozlerde
23,25+0,8 mm, kontrol grubunda ise 22,78+3
mm’dir. AU ortalamalar1 benzer olup, gruplar ara-
sinda anlaml fark goriilmedi (p=0,431) (Tablo 1).

SKK ortalama ve standart sapma degerleri
PEM (+) gozlerde 535,47+36,12 um, PEM (-) goz-
lerde 534,84+36,31 um, kontrol grubunda ise
550,92+34,2 um’dir. Ortalama SKK, PEM’li hasta-
larin her iki goziinde kontrol grubuna gore daha
ince saptanmasina ragmen gruplar arasinda istatis-
tiksel acidan anlaml fark yoktu (p=0,051).
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TABLO 1: Gruplarin sferik ekivalan ve
aksiyel uzunluk ortalamalari.

PEM (+) PEM (-) Kontrol p
SE 0,52+1,3 0,55+1,3 0,551,3 0,481
AU (mm) 23,23+0,8 23,25+0,8 22,78+3 0,431

PEM; Psddoeksfoliasyon materyali, SE; Sferik ekivalan, AU; Aksiyel uzunluk.

Endotel hiicre sayilarinin ortalama ve standart
sapma degerleri (hiicre/mm?) PEM (+) gozlerde
2404,1+269,3, PEM (-) gozlerde 2494,4+307,8,
kontrol grubunda ise 2632,7+252,8 olarak sap-
tandi. PEM’li hastalarin her iki goziinde de kor-
nea endotel sayisinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu goruldi (p<0,001). PEM (+) gozler ile PEM
(-) gozler arasinda istatistiksel fark saptanmadi

(Sekil 1).

OKD'nin degerlendirmesinde ortalama ve stan-
dart sapma degerleri PEM (+) gozlerde 2,82+0,4 mm,
PEM (-) gozlerde 2,89+0,6 mm, kontrol grubunda
2,98+0,4 mm’dir. Gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,296). OKH'nin ortalama ve stan-
dart sapma degerleri PEM (+) gozlerde 129,96+27,6
mm?, PEM (-) gozlerde 137,96+33,3 mm?3, kontrol
grubunda 141,70+31,8 mm®¥'tiir. Gruplar arasinda
istatistiksel fark izlenmedi (p=0,162) (Tablo 2).

On kamara laser flare fotometre ortalama ve
standart sapma degerleri PEM (+) gozlerde 8,9+5,9
ph/ms, PEM (-) g6zlerde 6,9+4,1 ph/ms, kontrol
grubunda 2,5+0,5 ph/ms’dir (p<0,0001). Flare de-
gerleri PEM (+) gozlerde, PEM (-) gozlere ve kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde
yliksek bulundu. Ayrica, hastalarin PEM (-) gozle-
rinde de 6n kamara flare degerlerinin kontrol gru-

2650

2600

2550

2500 -+
W PEM(+)

2450 +
PEM (-)

2400 1 m Kontrol
2350 -+

2300 ——

2250

Kornea Endotel Sayisi (hiicre/mm?2 )

$EKiL 1: Gruplarin kornea endotel sayisi ortalamalari, PEM; Psddoeksfoli-
asyon materyali.
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TABLO 2: Gruplarin 6n kamara derinlikleri
ve &n kamara hacimleri.

PEM (+) PEM (-) Kontrol p
OKD (mm) 2,82+0,4 2,8910,6 2,98+0,4 0,296
OKH (mm3) 129,9+27,6 137,9+33,3 141,7+31,8 0,162

PEM; Psédoeksfoliasyon materyali, OKD; On kamara derinligi, OKH; On kamara hacmi.

buna gére anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi
(Sekil 2).

I TARTISMA

PES goriilme sikliginin yasla beraber arttig1 goste-
rilmigtir. PES’li hastalarda yag ortalamalarini gos-
teren gesitli calismalarda, Ozer ve ark. yas ortala-
malarini 62+4 yil, Jonas ve ark. 73,29+13,27 yil,
Aygen ve ark. 62,77+1,21 yil olarak bildirmigler-
dir.”? Caligmamizda ise PEM saptanan hastalarin
ortalama yas1 67,6+7,63 yil idi. Hastalarimizin yas
ortalamasi yapilmis olan ¢aligmalarla benzerlik gos-
termektedir.

PES’de cinsiyet prevalanst ile ilgili caligmala-
rinda kesin bir goriis birligi yoktur. Literatiirde
kadin prevalansinin daha yiiksek oldugu ¢alismala-
rin yani sira; erkek prevalansin daha yiiksek bulun-
dugu ¢aligmalar da mevcuttur.'®'® Baz1 ¢aligmalar
ise kadin-erkek oraninin birbirine yakin oldugu y6-
niindedir.!*!> Caligmamizda PEM saptanan hastala-
rin %52’si kadin, %48’i erkek idi. Kadin-erkek
cinsiyet oraninin birbirine yakin oldugu goriildii.

EIDGK, PEM saptanan gozlerde diger gozlere
ve kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Bu
durum, PEM saptanan gozlerde senil katarakt go-
rilme sikliginin aymi yas grubundaki saglikh birey-

Flare (ph/ms)

! . ~—4#—Flare (ph/ms)

Kontrol

PEM(+) PEM(-)

SEKIL 2: Gruplarin 6n kamara flare ortalamalari, PEM; Psodoeksfoliasyon
materyali.
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lere gore daha fazla olduguyla ve katarakta bagh
gorme keskinliginin diismesi ile agiklanmaktadr. Li-
teratiirde katarakt gelisimi ile PES arasinda belirgin
bir iligki saptanmugtir. Yalaz ve ark.nin ¢aligmasinda,
PES’li hastalarda katarakt prevalans: %84,6, PES’i ol-
mayanlarda ise bu oran %14,8 olarak bildirilmistir."

Acar, PEM saptanan 45 hastanin gozlerinin ve
kontrol grubunun AU’sunu IOLMaster ile karsilag-
tirmis ve iki grup arasinda istatistiksel fark olmadi-
gim1  belirtmistir.’® Caligmamizda da gruplar
arasinda AU ve SE degerleri agisindan anlaml fark
bulunmad.

SKK, glokomlu hastalardaki en 6nemli ve en
temel parametrelerden biridir. ince kornea diisiik
g0z i¢i basinci dl¢limiine neden olarak glokom 6n
tanisini geciktirebilmekte, kalin kornea ise yiiksek
g0z ici basinci 6l¢limiine neden olarak gereksiz te-
daviye neden olabilmektedir. Literatiirde PES’li ve
PEG’li gozlerdeki ortalama SKK’lerinin kontrol
grubuyla karsilastirildig: caligmalara baktigimizda
farkli sonuglar goriilmektedir. Bechmann ve Shah,
SKK ortalamalarini kontrol grubuna gore diisiik
bulmuslardir.!”!® Puska ve ark. ise normotansif tek
tarafli 40 hastanin PEM (+) goziinii PEM (-) gozleri
ile karsilagtirmig SKK’lerini daha yiiksek bulmus-
tur. Caligmamizda ortalama SKK; PEM (+) ve PEM
(-) hastalarda kontrol grubuna gore daha ince sap-
tanmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel aci-
dan anlamh fark yoktu.

Yapilmis olan elektron mikroskopi ¢caligmala-
rinda, PEM varligi kornea endotelinde, stroma-
sinda ve epitelinde saptanmistir.” Wang, tek tarafli
PEM (+) gozlerdeki kornea endotel hiicre sayilarim
PEM (-) gozler ve kontrol grubu ile karsilagtirdi-
ginda PEM (+) ve PEM (-) gozlerde endotel hiicre
sayilarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh sekilde diigiik oldugunu saptamistir.”! Ca-
lismamizda PEM (+) ve PEM (-) gozlerde kornea
endotel sayisinin kontrol grubuna gore diisiik ol-
dugu goruldi (p<0,001). PEM (+) gozler ile PEM (-)
gozler arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Bu
durum tek tarafli PES’de etkilenmeyen gozlerde
kornea endotelinde degisiklikler saptanabilecegini
ve iki tarafli tutulumun erken bulgularindan biri
olabilecegini diistindiirmektedir.
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OKD él¢iimii pratikte IOLMaster ve Penta-
cam-Scheimpflug gériintiileme yontemleri ile ya-
pilmaktadir. PES’de OKD degisikliklerini inceleyen
bir ¢alismada, lensin artmig mobilitesinin OKD’yi
etkiledigi bildirilmistir.”> Moreno ve ark., 263 PES’li
goziin OKD’sini kontrol grubuyla karsilagtirdiklar:
prospektif bir calismada, iki grup arasinda fark ol-
madigini belirtmislerdir.”® Calismamizda OKD PEM
(+) gozlerde kontrol grubuna gore daha s1g olmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel fark saptan-
madi. Bunun nedeni belirgin lens kesafeti olan has-
talarin ¢alismamizdan diglanmis olmasi olabilir.

OKH, OKD ile paralel olarak yasla birlikte
azalan bir 6n segment parametresidir.? OKD,
OKH'nin dolayl bir géstergesi konumundadir.
Rabsilber ve ark., saglikli bireylerde OKH’yi de-
gerlendirmigler ve OKH’nin yasla birlikte anlaml
sekilde azaldigini gostermislerdir.”> PES’de sik rast-
lanan zoniiler zayifliga bagl lensin hareketli olmas:
OKH'nin bu hastalarda etkilenebilecegini diisiin-
dirmektedir.”? Gharagozloo ve ark., tek tarafli
PEM olan hastalarda akdz dinamigini degerlendir-
dikleri ¢aligmada, kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda PEM (+) ve PEM (-) gozlerde OKH'nin
kontrol grubuna gére anlamli derecede daha kiigiik
oldugunu, akéz hiimor akiminda ise gruplar ara-
sinda fark olmadigini bildirmislerdir.** Gruplarimiz
arasinda OKH acisindan anlamli fark saptanmadi.
OKD ile ilgili sonuglarimiza benzer sekilde belir-
gin katarakta sahip gozlerin ¢alismadan diglanmis
olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.

Histolojik ve ultrastriiktiirel diizeyde yapilan
calismalar, PES’de iris vaskiiler yataktan kaynakla-
nan kan-akoz bariyerindeki defektin akézdeki pro-
tein dolayisiyla akoéz flare artisindan sorumlu
olabilecegini desteklemistir.”* Wang caligmasinda,
PEM (+) ve PEM (-) gozlerde akoz flare degerlerini
kontrol grubuna gore anlaml sekilde yiiksek sap-
tamig, ancak PEM (+) ile PEM (-) gozler arasinda
istatistiksel olarak fark bulmamistir.?! Calisma-
mizda 6n kamara flare degerleri PEM (+) gozlerde,
PEM (-) gozlere ve kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli gekilde yiiksek bulundu. Ayrica,
hastalarin PEM (-) gézlerinde de flare degerlerinin
kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek ol-
dugu saptandi. Bu durum bize PES’in klinik olarak
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tek tarafl olsa dahi kan akoz bariyerindeki defekt-
lerin iki tarafli olarak gelistigini ve bunun sonu-
cunda akéz protein artisina sebep oldugunu
distindiirmektedir.

Calismamizin zayif noktalari kesitsel olmasi ve
hasta say1sinin az olmasidir. Bununla birlikte, bila-
teralite gelisebilmesi agisindan uzun dénem takip
sonuglarinin degerlendirildigi daha genis gruplara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

0 SONUC

Hastalarimizin diger gézlerindeki anlamli flare ar-
tis1 ve kornea endotel sayisindaki azalma bilateral
tutulumu destekleyen erken bulgulardir. Bu bul-
gular 15131nda psédoeksfoliasyon sendromlu olgu-
larin PEM (-) gozlerinde katarakt ve glokom
cerrahisi sonrasi korneal endotelyal dekompansas-
yon ve 6n kamara enflamasyonu riskinin ayni yas
grubundaki saglikli bireylere gore artmis oldugu
ongoriilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec 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.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma 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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