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OZET Amag: Bu ¢alismada, yeni bir biyometri yontemi olarak kulla-
nima giren, optik koherens tomografi biyometrisi (B-OKT) olan Revo
NX tarafindan yapilan optik biyometrik 6l¢iimleri, 2 onayli biyometri
cihazi olan IOLMaster 700 ve Lenstar LS-900 ile karsilagtirmay1 amag-
ladik. Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, 80 yas altin-
daki olgularin kayitlar tarand1 ve optik biyometrik 6lgiimleri arasinda
korelasyon analizi yapildi. B-OKT olan Revo NX, IOLMaster 700,
Lenstar kullanilarak 6l¢iilmiis olan; aksiyel uzunluk [axial length (AL)],
6n kamara derinligi (OKD), lens kalinligi (LK) ve santral kornea ka-
linhg (SKK) degerleri arasindaki uyum karsilastirildi. Olgiimlerin ben-
zerligi, sinif i¢i korelasyon katsayilari [inter class correlation (ICC)]
degerlendirilerek kiyaslandi. Her {i¢ cihazla da 6l¢lim hatasi oranlari
kaydedildi ve karsilastirildi. Bulgular: Calismaya yaslari 14-77 ara-
sinda olan 33 kadin ve 28 erkek olmak tizere toplam 61 olgu alinmis-
tir. Revo NX, Lenstar ve IOLMaster gruplart arasinda AL, OKD, LK
ve SKK degerleri karsilastirildi ve gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunmadi. Revo NX-Lenstar-IOLMaster arasinda AL, OKD ve LK de-
gerlerinin uyumuna bakildiginda, yiiksek derecede uyum oldugu
gbriildii (ICC degeri AL icin 1, OKD igin 0,997, LK i¢in 0,990). Sonug:
Sonug olarak Revo NX, arka segment i¢in optimize edilmis, okiiler ek-
senel boyutlarin dogru 6l¢timlerini, 6n segment yapilariimn goriinti-
lenmesini saglayan ve retinayr degerlendirmek icin ek bir cihaz
gerektirmeyen multimodal bir gériintiileme platformu olarak kabul edi-
lebilir. Arka ve 6n segment goriintiileme i¢in piyasada bulunan OKT ci-
hazlarinda onerilen B-OKT y6nteminin uygulanmasi, okiiler aksiyel
boyutlarin rutin olarak 6l¢iilmesini saglayarak, islevlerini genislete-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, goz; biyometri;
optik koherens tomografi

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to compare the opti-
cal biometric measurements made by Revo NX, an optical coherence
tomography biometry (B-OCT), which has come into use as a new bio-
metrics method, with the 2 approved biometrics devices IOLMaster
700 and Lenstar LS-900. Material and Methods: In this retrospective
study, records of patients under 80 years of age were scanned and cor-
relation analysis was performed between optical biometric measure-
ments. Revo NX with B-OCT, IOLMaster 700, measured using
Lenstar; The agreement between axial length (AL), anterior chamber
depth (ACD), lens thickness (LT) and central corneal thickness (CCT)
values were compared. The similarity of the measurements was com-
pared by evaluating the within-class correlation coefficients (ICC).
Measurement error rates were recorded and compared with all three de-
vices. Results: A total of 61 patients, 33 female and 28 male, aged be-
tween 14-77 years, were included in the study. AL, ACD, LT and CCT
values were compared between the Revo NX, Lenstar and IOLMaster
groups, and no significant difference was found between the groups.
Considering the compatibility of AL, ACD and LT values between
Revo NX-Lenstar-IOLMaster, it was seen that there was a high degree
of agreement (ICC value was 1 for AL, 0.997 for ACD, 0.990 for LT).
Conclusion: In conclusion, Revo NX can be considered as a multi-
modal imaging platform that is optimized for the posterior segment,
provides accurate measurements of ocular axial dimensions, visualiza-
tion of anterior segment structures, and does not require an additional
device to evaluate the retina. Implementation of the proposed B-OCT
method in commercially available OCT devices for posterior and ante-
rior segment imaging will expand their functionality by enabling rou-
tine measurement of ocular axial dimensions.
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Goziin aksiyel boyutlarinin (yani okiiler biyo-
metri) dogru dl¢iimii, goz ici lens (GIL) giiciiniin he-
saplamasinda kullanilan anahtar parametrelerden
biridir. !

Gilinlimiizde okiiler biyometri dl¢limlerinde, ult-
rason yontemlerinin yani sira optik teknikler de kul-
lanilmaktadir. Ultrasona dayali yontemler genellikle
yogun optik ortamdan daha iyi bir penetrasyon su-
narken, optik teknige dayali yontemler temassizdir ve
daha kesindir. Optik biyometrik yontemlerden ilk
olarak 1999 yilinda kismi koherent interferometriye
[partial coherence interferometry (PCI)] dayali IOL-
Master (Carl Zeiss Meditec AG, Almanya) piyasaya
stirildii, daha sonra Lenstar (Haag-Streit Diagnostics,
Isvigre), AL-Scan (Nidek Co., Ltd., Japonya), Galilei
G6 (Ziemer Ophthalmic Systems AG, Isvigre), OA-
1000 (Tomey Corp., Japonya) ve Aladdin (Topcon
Corp., Japonya) gibi diger optik biyometreler kulla-
nima sunuldu.* Zamanla optik biyometri, okiiler ak-
siyel uzunluk [axial length (AL)] dl¢iimiinde altin
standart haline geldi. Bu cihazlar ya PCI teknolojisi
ya da optik diisiikk koherens reflektometrisi [optical
low coherence reflectometry (OLCR)] kullanmak-
taydi. Son zamanlarda, okiiler AL’nin 6l¢iimiinde,
“swept-source” (SS) optik koherens tomografisi
(OKT) tabanli yeni nesil bir cihaz olan IOLMaster
(IOLMaster 700, Carl Zeiss Meditec AG, Almanya)
kullanilmaya baglanmigtir. Bu teknik, OKT goriintii-
leme ile g6ziin tim AL’yi degerlendirebilmeyi miim-
kiin kilar. Bununla birlikte, bu cihaz optik bir
biyometri olarak gelistirilmistir ve bu nedenle gele-
neksel OKT cihazlarinin islevlerine sahip degildir.
Aksine, ister SS ister spektral alan [spectral domain
(SD)] tabanli olsun, arka segment goriintiilemeye yo-
nelik cihazlarin hicbiri biyometrik dl¢iimler sunmaz.
Ticari olarak temin edilebilen OKT cihazlarinda bu
tiir islevlerin uygulanmasi, uygulanabilirliklerini ge-
nisletecektir.

Bu yazida, OKT biyometrisi (B-OKT) olarak ad-
landirilan AL 6l¢limil i¢in yeni, evrensel bir yonte-
mini sunmayir amagladik. B-OKT; arka ve on
segment goriintiilleme icin mevcut ve ticari olarak
temin edilebilen bir SD-OKT (REVO NX, Optopol
Technology, Polonya) cihazinda yeni bir yazilim ve
glincelleme ile uygulanmis olup, gelecekte diger
OKT cihazlarinda da potansiyel olarak kullanilabilir.

123

Bildigimiz kadartyla, bu yontem SD-OKT’yi kulla-
nan ilk okiiler biyometri yontemidir. Caligmanin bir
pargasi olarak B-OK T nin etkinligini, kesinligini, gii-
venilirligini ve klinik faydasini belirlemek ve AL, 6n
kamara derinligi (OKD), lens kalinlig1 (LK) ve sant-
ral kornea kalinligi (SKK) gibi verileri, B-OKT
(REVO NX), IOLMaster 700 ve Lenstar cihazlarini
kullanarak kiyaslamak amaclandi. Her cihazla yapi-
lan 6l¢iim basarisizlik oranlar1 da kaydedildi ve kar-
silastirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, Gaziantep Universitesi Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 21
Aralik 2022, no: 2022/446) onay alinarak yapildi. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine bagl
kaldi. Caligma tanimlayici bir aragtirma olup kore-
lasyon arastirmasi yapilmistir.

OKT Biyometri: B-OKT, geleneksel OKT sis-
temini kullanir; tarayici 151k demeti gorsel eksen bo-
yunca yer alan okiiler dokulardan gegerek okiiler
aksiyel boyutlarin dl¢iilmesini saglar.

B-OKT, okiiler eksenel boyutlar1 3 mm genisli-
ginde ve 2,5 mm derinliginde 4 dl¢tim penceresinde
Olger. Birinci pencere korneanin 6n ve arka sinirini,
ikinci pencere mercegin 6n sinirint, {iglincii pencere
mercegin arka siirmi ve dordiincii pencere retinay1
igerir (Sekil 1).

Bireysel okiiler yapilarin eksenel uzunlugunu
belirlemek i¢in 10 adet dikey ve yatay Ol¢lim serisi
almir. Aykiri degerler cihaz tarafindan dislanir ve or-
talama hesaplanir. Olgiim ve smirlarin belirlenmesi
tamamen otomatiktir. Ancak gerekirse tiim sinirlar
klinisyen tarafindan manuel olarak da diizeltilebilir.

B-OKT, ticari olarak temin edilebilen bir OKT
cihazi olan REVO NX’te okiiler tarama yontemi ve
yazilimi (software version 9.0.0) degistirilerek uygu-
lanmigtir. Revo NX, yazilim siirimii 9.0.0 (Optopol
Technology Ltd, Zawiercie, Polonya), 5 um aksiyel
ve 18 pum transverse goriintiileme ¢oziiniirliigiiyle,
151k kaynagi olarak 830 nm merkez dalga boyunda
diyod lazer kullanilan, yiiksek hizli (saniyede 80.000-
110.000) A-tarama yapabilen SD’li OKT dir. Cihaz-
daki optik biyometri programi ile AL, OKD, LK ve
SKK olgiilebilir.
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Kornea 6n ve arka
ylzi
1. 6lgim penceresi
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Lens arka yuzi
sinin
3. dlglm penceresi

Retina arka sinir

4. dlgum penceresi |

Horizontal

B-scan

Vertical
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SEKIL 1: Optik koherens tomografi biyometrisi, okiiler eksenel boyutlari 4 dlctim penceresinde olger. Seklin tist ve orta kisimlarinda, ilgili dlgtim pencerelerinde okiiler ya-
pilarin tek bir yatay ve dikey taramasi gdsterilmektedir. Alt sira, karsilik gelen A-taramasini sunar. Mavi dikey cizgiler, otomatik olarak tanimlanan sinirlari gésterir.

Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, Isvicre),
OLCR temelli 6l¢iim yapan noninvaziv bir biyomet-
ridir.

Carl Zeiss Meditec IOLMaster 700 ise aksiyel
Ol¢iimleri elde etmek i¢in yeni bir SS-OKT teknolo-
jisi kullanr.

Calismamizda, 80 yas alt1 olgularin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. B-OKT (REVO
NX, Optopol Technology, Polanya), [OLMaster 700
(Carl Zeiss Meditec AG, Almanya), Lenstar (Haag-
Streit Diagnostics, Isvigre) kullanilarak 6l¢iilmiis
olan; AL, OKD, LK ve SKK degerleri arasindaki
uyum karsilastirildi. Olgiimlerin benzerligi, sinif ici
korelasyon katsayilari [inter class correlation (ICC)]
degerlendirilerek kiyaslandi. Her {i¢ cihazla da 6l¢iim
hatas1 oranlar1 kaydedildi ve karsilagtirildi.

Onceden herhangi bir goz igi veya kornea ame-
liyat1, yarik lamba muayenesinde herhangi bir kor-
nea veya retinal anormallik, matiir veya travmatik
katarakt varligi, aktif okiiler enfeksiyon veya
inflamasyon varligi, zayif gézyasi film tabakasi,
en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin (EIDGK)
20/200’den daha kotii olmasi gibi durumlarda olgular
calisma dig1 birakildi.
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[statistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 (IBM,
Amerika Birlesik Devletleri) programi yardimiyla
gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum degerler kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler 2
grup arasinda degerlendirilirken Mann-Whitney U
testi, 2’den fazla grup arasinda degerlendirilirken
Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. Olgiimsel verile-
rin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon tes-
tinden faydalamlmistir. Olgiimler arasindaki uyuma
ICC ile bakilmustir. p degerinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar sek-
linde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya yaglar1 14-77 arasinda olan 33 kadin ve 28
erkek olmak iizere toplam 61 olgu dahil edilmistir.
Revo NX, Lenstar ve IOLMaster gruplar: arasinda
AL, OKD, LK ve SKK degerleri karsilastirilmis ve
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo
1). Ug cihaz kendi iglerinde de ikili olarak kiyaslan-
mis yine anlamli fark bulunmamisgtir (Tablo 2). Revo
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TABLO 1: Revo NX, Lenstar ve IOLMaster gruplari arasinda AL, OKD, LK ve SMK degerlerinin karsilagtirmasi.
Revo NX Lenstar IOLMaster
XSS Medyan (Minimum-Maksimum) XSS Medyan (Minimum-Maksimum) X£SS  Medyan (Minimum-Maksimum) p degeri
AL 24,5+1,66 24,49 (22,27-29,79) 24,49+1,66 24,49 (22,29-29,78) 24,49+1,66 24,5 (22,26-29,78) 0,998
OKD 3,59+0,47 3,55 (2,58-4,57) 3,56+0,46 3,52 (2,55-4,55) 3,54+0,44 3,54 (2,59-4,46) 0,883
LK 3,96+0,46 3,99 (3,07-5,42) 3,99+0,45 4,01(3,07-5,22) 4+0,45 3,99 (3,08-5,26) 0,914
SKK 529,33+57,45 537 (262-601) 531+58,09 538 (254-602) 0,824

Kruskal-Wallis testi; AL: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara derinligi; LK: Lens kalinli§i; SKK: Santral kornea kalinligi; SS: Standart sapma.

TABLO 2: Biyometrik 6igiimlerin kendi iclerinde ikili
karsilastiriimasi.

AL OKD LK SKK
Revo NX-Lenstar 0,941 0,724 0,656 0,824
Revo NX-IOLMaster 0,988 0,636 0,787
Lenstar-IOLMaster 0,969 0,874 0,954
Mann-Whitney U testi; AL: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara derinligi;
LK: Lens kalinligi; SKK: Santral kornea kalinligi.
TABLO 3: Her (g biyometrinin élglimlere gore
korelasyon analizi.
AL OKD LK SKK
Revo NX-Lenstar-IOLMaster 1,000 0,997 0,990
Revo NX-Lenstar 1,000 0,996 0,989 0,987
Revo NX-IOLMaster 1,000 0,994 0,985
Lenstar-IOLMaster 1,000 0,996 0,983

Sinifigi korelasyon katsayilari; AL: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara derinlii; LK: Lens
kalinligi; SKK: Santral kornea kalinligi.

NX-Lenstar-IOLMaster arasinda AL, OKD ve LK
degerlerinin korelasyonuna bakildiginda AL igin ICC
degeri 1 olarak bulunmus ve yiiksek derecede uyum
oldugu goriilmiistiir. OKD i¢in ICC degeri 0,997 ola-
rak bulunmus, LK i¢in ICC degeri 0,990 olarak bu-
lunmustur. Bu degerler i¢cin de gruplar arasinda
yiiksek derecede uyum oldugu soylenebilir. Grup i¢i
korelasyon testi Tablo 3’te sunulmustur.

I TARTISMA

GIL implantasyonundan sonra hedeflenen refraktif
sonuclara ulagmadaki basari, optimum biyometri 6l-
climiine baghidir. Dogru GIL giiciinii belirlemede kul-
lanilan tiim GIL gii¢ hesaplama formiilleri i¢in de AL
degeri ¢ok dnemlidir.
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Okdiiler biyometri 6l¢timlerinde, ultrasona da-
yali yontemler genellikle yogun optik ortamdan
daha iyi bir penetrasyon sunarken, optik teknige da-
yali yontemler temassizdir ve daha kesindir. Kata-
rakt hastalar1 i¢in daha kisa bekleme siiresi olmast;
kontaminasyon riskinin olmamasi ve anestezik goz
damlasina ihtiya¢ duyulmamasi optik biyometrilerin
avantajlaridir. Optik biyometriler piyasaya ¢iktiktan
sonra biyometri dl¢limiinde altin standart haline gel-
mislerdir.

Lenstar ve IOLMaster gibi yeni nesil optik bi-
yometri tekniklerinin en belirgin faydalarindan biri,
operator deneyiminden kaynaklanan 6l¢iim degisik-
liklerini en aza indirme potansiyelidir. Daha once
Lenstar ve IOLMaster’1 kiyaslayan bir calismada g6z
Ontine alian okiiler degigkenler i¢in 2 yontemin de
gliclii bir uyum gosterdigi bildirilmistir. '

Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, Isvigre),
OLCR temelli dl¢tim yapan, farkli formiiller araci-
ligiyla GIL giiciiniin hesaplanmasinda kullanilan
noninvaziv bir biyometridir. Ayrica SKK, AL,
OKD, keratometri, pupil ¢ap1, “white-to-white” ve
retina kalinlig1 6l¢timleri hakkinda bilgi saglar.'"!?

Carl Zeiss Meditec IOLMaster 700, AL, OKD,
kornea kalinlig1 ve LK dahil olmak {izere tiim ekse-
nel dl¢iimleri elde etmek i¢in yeni bir SS-OKT tek-
nolojisi kullanir.'*'® SS-OKT’nin avantajlar1 arasinda
goze daha derin bir goriintiileme aralig1 saglamasi,
derinlik artis1 ile hassasiyet azalmasiin daha az ol-
mas1 ve daha hizli tarama hiz1 yer alir.”

Revo NX, SD-OKT’ye dayanan ve gdziin hem
on hem de arka segmentinin yiiksek ¢oziiniirliiklii ta-
ramalarini elde edebilen yeni bir optik biyometridir.
Revo NX kullanan B-OKT’nin, arka retinal sinir da
dahil olmak tiizere okiiler yapilarin tanimlanmais si-
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nirlarinin tamamen manuel olarak diizeltilebilme isl-
evine sahip oldugundan, ¢ok siirli fundus goriinii-
miinde bile dogru bir 6l¢iim sagladig1 gosterilmistir.>
Calismamizda, retinal problemleri olanlar ve belirgin
ortam opasitesi olan olgular dahil edilmedigi i¢in

yorum yapilamamaktadir.

IOLMaster 700’de diisiik ¢Ozlniirlikld, 1,0
mm’lik kiiclik bir merkezi retinal taramaya izin ve-
rerek retinal goriintiileme saglamaktadir.'® SS-OKT
temelli bir optik biyometri olan IOLMaster 700 ciha-
zinin merkezi makula taramasini degerlendiren bir
calismada, IOLMaster 700 biyometri cihazi makula
delikleri ve intraretinal s1v1 tespiti agisindan faydal
bulunmus; ancak, birka¢ vakada atrofi ve epiretinal
membran gibi diger makular patolojiler atladigi, bu
nedenle de taniy1 iyilestirmek i¢in geleneksel SD-
OKT ol¢iimlerinin gerekli oldugu 6ne siiriilmiis-
tiir.?!

Diger yandan Revo NX kullanan her B-OKT 6l-
¢limi, yiiksek ¢ozlintrlikli (5 um) 3 mm yatay ve
dikey taramalar icerir. Sonug olarak, 4 kat daha yiik-
sek ¢ozilintirliikle daha biiyiik bir retina alaninin go-
rintiistinii elde etmek miimkiindir, bu da makulanin
hassas bir sekilde degerlendirilmesini saglar.?

Makulanin ayritili morfolojik analizi ig¢in 10
um’ye kadar aksiyel ¢ozliniirliik sunan OKT tarama-
lar1 gerektiginden, Revo NX biyometrinin, makular
patoloji taramasinin bir parcasi olarak, merkezi reti-
nanin es zamanli degerlendirmesi i¢in (optik ortamin
yeterince saydam olmasi kosuluyla) yararli bir arag
olma potansiyeline sahip oldugu 6ne stirtilmiigtiir.?>23
Klinik olarak endike olan olgularda, ayni cihazda
hemen tam bir OKT taramasi elde edilebilmesi ko-
layligina sahiptir.

Cok yogun niikleer katarakti ve siddetli arka
subkapsiiler opasiteleri olan gozlerde IOLMaster
700’in biyometrik Ol¢limler elde etmede, Revo
NX’ten daha etkili oldugu bildirilmigtir.?’

IOLMaster 700’{in 22 um eksenel ¢oziiniirliikle
doku taramasii mimkiin kilarken, Revo NX’in ise
4 kattan daha iyi olan 5 pm ¢oziintirliik sunduguna
dikkat edilmelidir. Béylece, her bir yapinin sinirla-
rin1 daha yiiksek dogrulukla tanimladigi, bu nedenle
Revo NX kullanilarak dl¢iilen degerlerin daha kararli
oldugu bildirilmistir.?
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Bununla birlikte, Revo NX’in daha yiiksek no-
minal ¢oziinlirligiine ragmen diger yontemlerle kar-
silastirildiginda biyometrik 6l¢limiiniin hassasiyetinde
onemli bir fark yaratmadig: bildirilmistir.>

B-OKT’nin 6zellikle IOLMaster 700’{in yliksek
dogrulugu garanti edemedigi zorlu durumlarda, olasi
hatalarin diizeltilmesine olanak taniyan bireysel ya-
pilarin sinirlarini manuel olarak diizeltme olanaginin
olmas1 avantaji olarak belirtilmistir.”’ Ek olarak, ma-
kular morfoloji taramalart dnemli 6lgiide iistiin kali-
tededir (4 kattan fazla daha yiiksek ¢oziiniirlik) ve
daha genis bir alan1 kapsar.?

Bizim ¢alismamiz ile olgu sayisi bakimindan
benzer ve ayni 3 biyometri yontemi kiyaslayan pros-
pektif bir ¢alisma da her ii¢ yontemle yiiksek oranda
korele bulmustur.?

Calismamizda, AL’yi ¢ok kisa veya uzun gozle-
rin, retinal patolojisi olan gozlerin veya yogun kata-
raktli gozlerin dahil edilmemis olmasi ¢alismamizin
kisitliligi olarak ifade edilebilir. Bu gézlerde de yon-
temlerin kiyaslanip degerlendirilebilecegi ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Ozetlemek gerekirse, B-OKT’nin; AL, OKD,
LK ve SKK o6l¢timleri i¢in SS-OKT IOLMaster 700
biyometri ve Lenstar biyometri ile olagantistii kore-
lasyon gosterdigi goriildii. Bu nedenle, B-OKT ile
elde edilmis optik biyometrik degerler, GIL giiciiniin
hesaplanmasi igin etkin oldugu ve giivenle kullanila-
bilir oldugu belirtilebilir.

[l SONUC

Sonug olarak Revo NX, arka segment i¢in optimize
edilmis, okiiler eksenel boyutlarin dogru 6l¢iimlerini,
On segment yapilarinin goriintiilenmesini saglayan ve
retinay1 degerlendirmek igin ek bir cihaz gerektirmeyen
multimodal bir goriintiileme platformu olarak kabul edi-
lebilir. Arka ve 6n segment goriintiileme i¢in piyasada
bulunan OKT cihazlarmda 6nerilen B-OKT yontemi-
nin uygulanmasi, okiiler aksiyel boyutlarin rutin olarak
Ol¢ililmesini saglayarak, iglevlerini genisletecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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