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Infiizyon Yanhs Yonelim Sendromuna
Trokar implantasyonu ile Yaklasim

Management of Infusion Misdirection Syndrome with
Trocar Implantation
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OZET Amag: infiizyon yanlis yonelim sendromu (IYYS)nun intrao-  ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy and safety of retro-
peratif yonetiminde igne veya trokar yardimu ile retrolentikiiler sivias-  lenticular fluid aspiration in the emergency management of acute in-
pirasyonunun etkinlik ve giivenligini degerlendirmek. Gere¢ ve traoperative infusion misdirection syndrome (IMS). Material and
Yontemler: Ocak 2016 ve Haziran 2018 yillari arasinda fakoemiilsifi- Methods: The cases between January 2016 and June 2018 were re-
kasyon cerrahisi esnasinda [YYS gelisen olgular galismaya dahil edildi.  cruited which IMS was diagnosed as a result of a sudden increase in
1YYS, koroidal hemoraji veya efiizyon olmaksizin intraoperatif ani goz ~ intraocular pressure (IOP), shallowing of the anterior chamber and
i¢i basinci (GIB) artig1, 6n kamara siglagmasi ve iris prolapsusu gelis-  iris prolapse without any evidence of choroidal hemorrhage or effu-
mesi olarak tanimlandi. TY'YS yénetimi igin pars planadan 23 Gauge sion during phacoemulsification surgery. Retrolenticular fluid aspi-
(G) valvsiz trokar ile spontan drenaj veya 26G igne ile retrolentikiiler ~ ration was performed via pars plana 26 gauge (G) needle aspiration or
stvi aspirasyonu yapildi. [YYS nin diizelme durumu ve postoperatif (1. 23G valveless trocar implantation for management of the cases. Res-
giin, 1. hafta, 1. ay) tam oftalmolojik muayene bulgulari degerlendi-  olution of IMS and postoperative (1st day, 1st week, 1st month) full
rildi. Bulgular: Dért yiiz iig katarakt cerrahisinin 11 (%2,7)’inde [YYS  ophthalmologic examination findings were evaluated. Cataracts were
gelistigi gozlendi. Hastalarin 6’s1 erkek, 5°i kadindi. Yas ortalamast  graded according to the Lens Opacities Classification System II. Re-
70,54+7,62 yil idi. Katarakt diizeyleri Lens Opacities Classification — sults: IMS developed in 11 (2.7%) of the 403 cataract surgeries (Six
System II’ye gore evre 2-5 arasinda idi. On hastaya 23G valvsiz trokar ~ males and five females). Mean age was 70.54+7.62 years. Cataracts
implantasyonu yapildi. Yedisinde spontan drenaj saglanirken, 3’tinde  ranged from grade 2 to 5. Ten cases were managed with valveless tro-
igne ile aktif aspirasyon gerekti. Bir hastada ise direkt enjektor ile ret-  car, and one case with direct needle aspiration. Spontaneous drainage
rolentikiiler s1v1 aspirasyonu yapildi. Biitiin olgularda, intraoperatif GIB ~ was provided with trocar in seven out of the 10 patients, while three
ve 6n kamara derinligi normalize olduktan sonra cerrahi basarili bir se-  patients were actively aspirated with injector. The anterior chamber
kilde tamamlandi. Olgularin takip siirecinde, 6n ve arka segment mua-  depth and IOP were improved in all cases immediately after fluid as-
yenesinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Sonug¢: IYYS, piration. No complicaiton was observed in the anterior and posterior
cerrahiyi komplike edebilecek bir durum iken, pars planadan valvsiz ~ segment during follow-up period. Conclusion: IMS is an unpre-
trokar veya igne ile retrolentikiiler sivi aspirasyonu yapilarak, etkili ve  dictable, sudden developing condition that complicates surgery when
giivenilir bir sekilde yonetilebilir. the management is unknown. However, it can be simply resolved with

appropriate management techniques including pars plana fluid aspi-

ration via either valveless trocar or needle.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon; infiizyon yanlis yonelim Keywords: Infusion misdirection syndrome; pars plana;
sendromu; pars plana; retrolentikiiler phacoemulsification; retrolenticular aspiration; trocar
aspirasyon; trokar

Infiizyon yanlis yonelim sendromu (IYYS),  da, agir komorbiditelere neden olabilen ve
fakoemiilsifikasyon  cerrahisinin  intraopera- cerrahinin tamamlanmasini zorlastiran bir durum-

tif bir komplikasyonudur. Tan1 konulamadigin- dur.!
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Cok sik goriilmeyen bu sendrom, fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinin herhangi bir asamasinda, iris-lens
diyaframinda ek bir patoloji veya koroidal hemo-
raji/eflizyon olmaksizin 6n kamarada siglasma, goz
i¢i basincinda (GIB) ani artis ve iris prolapsusu ile
karakterizedir.”

Bugiine kadar benzer klinik tablolara farkl ad-
landirmalar yapilmistir. Mackool ve ark. 1993 yi-
linda “infusion misdirection syndrome”, Olson ve
ark. 1994 yilinda “subcapsuler fluid entrapment”,
Lau ve ark 2014 y1linda “acute intraoperative rock-
hard eye syndrome”, Sharma ve ark. ise “aqueous
misdirection syndrome” olarak adlandirmislardir.'*
* En son yayinlanan bir derlemede ise bugiine kadar
farkli adlarla tanimlanan bu antitelerin hepsinin
“acute fluid misdirection syndrome” olarak tanim-
lanmas1 Onerilmistir. Ayni derlemede malign glo-
komun da ayn1 antitenin kronik bir formu oldugu
one strilmiistiir.”

[YYS’de esas patoloji, cerrahi sirasinda kulla-
nilan dengeli tuz ¢ozeltisinin (balanced salt solu-
tion, BSS) uygunsuz sekilde zoniiler liflerin
arasindan vitreusa yonelip, 6n hyaloid ile kapsiil
arasinda (berger boslugunda) birikmesidir.>° Klinik
tablo, cerrahi aninda sn’ler i¢erisinde gelisen 6n ka-
mara daralmasi, ciddi GIB artis1 ve buna bagli ola-
rak olusan iris prolapsusu ve iris-lens diyaframinin
one dogru yer degistirmesi ile prezente olmaktadir.
Goz i¢ine viskoelastik madde (VEM) enjeksiyo-
nunda zorluk ve verilen VEM’in korneal kesi alan-
larindan spontan ¢ikisi gozlenir.!” Silyer blok,
kapsiiler blok, suprakoroidal hemoraji ise ayiric1 ta-
nida degerlendirilmesi gereken antitelerdir.”

Bu sendrom ile karsilasildiginda, koroidal he-
moraji veya eflizyon ihtimali ekarte edildikten
sonra, cerrahiyi tamamlayabilmek i¢in pars plana-
dan transkonjonktival-transskleral yol ile retrolen-
tikiiler aspirasyonu yapilmasi tavsiye
edilmistir.!"”* Fakat bu yontemin etkinlik ve gi-
venligine dair ¢alismalar az sayidadir ve sivi aspi-

S1v1

rasyonunun trokar implantasyonu ile veya enjektor
ignesi ile yapilmasi konusunda bir konsensiis yok-
tur.>?

Bu calismada, fakoemiilsifikasyon cerrahisi si-
rasinda, IYYS gelisen ve cerrahinin tamamlanabil-
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mesi i¢in 23G valvsiz trokar veya igne ile retrolen-
tikiiler s1v1 aspirasyonu yapilan olgular, klinik tab-
lonun acil yonetimi, risk faktorlerinin analizi,
postoperatif sonuglar ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan bu
calisma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Etik
Kurulu’ndan 01.01.2019 tarihli 20.478.486 sayili
karar ile onay alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne gore yiiriitiildi. Hastalardan cerrahi
oncesinde aydinlatilmig onamlart alindi.

Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi geciren 403 hasta retros-
pektif olarak analiz edildi. Intraoperatif TY'Y'S gelisen
olgular calismaya dahil edildi.

Olgularin, preoperatif okiiler travma ve cerrahi
oykiisii, GIB degerleri, en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinlikleri (EIDGK, snellen eseline gére), fundus mua-
yene bulgular kaydedildi. Biyomikroskobik o6n
segment muayene bulgular1 degerlendirildi, psddo-
eksfoliasyon (PEX)-saptanan olgular kaydedildi.
Lens Opacities Classification System II’ye gore
(LOCS 1II) katarakt derecelendirmesi yapildi.

Preoperatif muayenede Haag-Streit Lenstar
(Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland) ile alinan ak-
siyel uzunluklar1 kaydedildi. Yogun katarakti mevcut
olup Lenstar ile degerlendirilemeyen hastalarin aksi-
yel uzunluklar1 ise A-Scan ultrasonik biyometri
(Nidek US-4000, ABD) ile 6lgiildii.

Hastalarin, postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1. ay
vizitlerindeki EIDGK, GIB, biyomikroskopik 6n seg-
ment ve fundus muayene bulgular1 kaydedildi.

CERRAHI TEKNIK

Olgular, rutin topikal anestezi altinda (Alcaine,
Alcon, ABD) yapildi. Saat 3 ve 9 hizasindan 20G
oftalmik bigak ile yan kesiler, saat 12 hizasindan 2,2
mm keratom ile temiz korneal ana kesi yapildi. On
kamaraya kapsiil boyanmasi i¢in hava-tripan mavisi-
sivi enjeksiyonu yapildi. %2’°lik sodyum hiyaluronat
ve %?3’lik kondroitin siilfat iceren VEM (BiVisc,
CIMA Technology Inc., USA) altinda kapsiiloreksis
tamamlandi. Faros

Fakoemiilsifikasyon islemi
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(Oertli, Switzerland) cihaz1 ile yapildi. Korteks aspi-
rasyonu otomatik bimanuel irrigasyon/aspirasyon ile
yapildi. Intraokiiler lens (IOL) implantasyonu VEM
esliginde yapildi.

Intraoperatif ani gelisen &n kamara daralmasi,
iris prolapsusu, 6n kamaraya VEM verme zorlugu,
GIB yiiksekligi olan ve suprakoroidal hemoraji/efiiz-
yon ihtimali dislanan olgular IYYS olarak degerlen-
dirildi.

Arka kapsiil agiklig1, ani gelisen hipotoni, GiB
dalgalanmasi, glokom, yiiksek miyopi, travma veya
hipertansiyon 0ykiisii suprakoroidal hemoraji agisin-
dan risk faktorleri olarak kabul edildi. IYYS tablosu
geligen bu olgular kirmizi refle degisimi agisindan sii-
rekli kontrol edildi. Reflenin kayboldugu olgular siip-
heli suprakoroidal hemoraji olarak kabul edildi.

IYYS gelisen 11 hastanin birinde, 26G enjektor
ile, pars planadan (limbustan 3,5 mm periferde) trans-
konjonktival/transkkleral yolla aktif retrolentikiiler
siv1 aspirasyonu yapildi. Ignenin yonii ameliyat mik-
roskobundan iglem boyunca takip edilip, aspire edilen

AN

stvinin retrolental 6n vitreden olmasina dikkat edildi.
Aspirasyon islemi boyunca dijital olarak GIB takibi
yapildi. Kirmiz1 refle, olasi suprakoroidal hemoraji
acisindan takip edildi. On kamara derinligi artiginda
ve GIB diistiigiinde aspirasyon islemine son verildi,
enjektor yavasea gekilip giris yerine tamponad uygu-
lan1p vitreus prolapsusu olmadig: gozlendikten sonra
katarakt cerrahisine devam edildi.

Diger, 10 IYYS olgusunda ise alt temporal bél-
geden 23G valvsiz trokar ile transkonjonktival pars
plana trokar implantasyonu yapildi (Resim, sag iist).
Spontan sivi bosalmasi izlenen olgularda, GIB’in
diismesi ve 6n kamara derinliginin artmasindan sonra,
trokar tikag ile kapatilarak cerrahiye devam edildi
(Resim 1). Trokar takildiktan sonra spontan siv1 ¢ikisi-
nin gézlenmedigi olgularda ise trokardan kaniil ile gi-
rilip retrolentikiiler sivi aspirasyonu yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz icin SPSS 24 (SPSS Inc. Chicago,
IL, ABD) paket programi kullanildi. Olgular tanim-
layicr istatistikler ile analiz edildi. Dagilim paterni

RESIM 1: Sol iist: Tripan boyasinin yikanmasi sirasinda ani GIB artisi olan gdzde 6n kamara siglasmas ve yan giristen irisin prolabe oldugu gériiliyor. Sag ist: On vit-
reusa kagan sivinin trokardan fiskirir tarzda gikisi gériiliiyor. Sol alt: Trokar takilmasi sonrasi GIB diismesi ve 6n kamaranin tekrar derinlesmesi ile cerrahiye devam edili-
yor. Sag alt: Vitreusa gegen tripan boyasinin mavi refle verdigi goriliyor.
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Shapiro-Wilk testine gore belirlendi. Numerik data-
lar, dagilim paternine gore normal ise ortalamatstan-
dart sapma, normal degilse medyan (minumum-
maksimum) olarak kaydedildi. Kategorik degerler
say1 (yiizde) olarak kaydedildi.

I BULGULAR

403 fakoemiilsifikasyon cerrahisinin 11 (%2,7)’inde
IYYS gelistigi goriildii. 11 olgunun 5’i kadin, 6’s1 er-
kekti. Yas ortalamasi 70,54+7,62 yil idi. Preoperatif
tiim hastalarin GIB degerleri <18 mmHg idi. Aksi-
yel uzunluklar1 ortalama 22,4+0,5 mm olarak he-
saplandi. LOCS-II"ye gore 5 olguda 2. derece, 3
olguda 3. derece, 3 olguda ise 4. derece niikleer ka-
tarakt tespit edildi. Alt1 gozde (%54,5) PEX vardi.
Preoperatif ortalama EIDGK 20/80 idi. Preoperatif
arka segment muayenelerinde patoloji saptanmadi.

On bir olgunun 5’inde tripan mavisi ile kapsiil
boyanmas1 esnasinda, 2’sinde hidrodiseksiyon,
2’sinde korteks temizligi, 2’sinde de {OL implantas-
yonu 6ncesinde VEM verilmesi esnasinda 1YYS
meydana geldi. IYYS gelisen 11 olgunun 10’unda
23G valvsiz trokar ile pars plana implantasyonu ya-
pildi. Trokar takilan 10 hastanin 7°sinde spontan sivi
gelisi gozlendi. Spontan siv1 gelisi gdzlenmeyen ol-
gulardan, trokardan girilen kaniil ile 0,1-0,3 ml ret-
rolentikiiler s1vi aspirasyonu yapildi. Bir olguda ise
26G enjektor ile list temporal bolgeden limbusun 3,5
mm periferinden transkonjonktival/transskleral yol
ile retrolentikiiler sivi aspirasyonu yapildi. Tiim ol-
gularda, GIB ve 6n kamara derinligi normalize ol-
duktan sonra fakoemiilsifikasyon cerrahisi basaril1 bir
sekilde sonlandirildu.

Tlim hastalara, postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1.
ay tam oftalmolojik muayene yapildi. Hastalarin ta-
maminda postoperatif 1. ay EIDGK’leri 20/25 iize-
rinde idi. Postoperatif GIB ortalamalar1 14,7+1,6
mmHg olarak 6l¢iildi. Cerrahi sonrasi higbir hastada
antiglokomatdz damla ihtiyaci olmadi. Biyomikros-
kopik 6n segment muayenelerinde tiim hastalarin
IOL’leri santralize idi. Bir hastada, iris prolapsusu ge-
lisen bolgeye uyan alanda iris atrofisi gozlendi. Po-
stoperatif 1. ay kontrollerinde pupil dilatasyonu
sonrasi yapilan fundus muayenelerinde ve periferik
retina muayenelerinde patoloji izlenmedi.
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I TARTISMA

IYYS, farkli isimlerle tanimlansa da 6n segment cer-
rahileri sirasinda, BSS’ nin uygunsuz sekilde zoniiler
liflerin arasindan vitreusa yonlenip, 6n hyaloid ile arka
kapsiil arasinda birikmesinden dolay1 meydana gelen,
on kamarada siglasma, ani GIB artis1 ve iris prolap-
susu ile karakterize intraoperatif bir komplikasyon-
dur.'>7 Yonetiminde, pars plana retrolentikiiler sivi
aspirasyonu yapilmasi 6nerilmigtir."”# Klinik tablo
dogru teshis edilmediginde, 6n kamara siglagmasi ve
iris prolapsusunu engellemek i¢in 6n kamaraya VEM
verilmesi gibi manevralar, kisir bir dongiiye yol aca-
rak tablonun agirlasmasina neden olmaktadir.

Calismamizda, IYYS gelisen olgularm 7
(%70)’sinde valvsiz 23G trokar ile spontan siv1 dre-
najinm saglandigi gozlendi. Ug olguda ise enjektor
ile aktif aspirasyon yapildi. Bir olguda ise trokar ta-
kilmaksizin transkonjonktival igne ile direkt retro-
aspirasyonu yapildi. Olgularin
tamaminda, intraoperatif diizelme goriildii ve erken
donemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

lentikiiler siv1

IYYS’nin etiyopatogenezinde 6n kamara irri-
gasyonunun fazla ve hizli bir sekilde yapilmasi, hi-
permetropi, PEX, cerrahi aninda hastanin dkslirmesi,
yiiksek stres, hasta uyumsuzlugu, siskin katarakt, zo-
niiler zayiflik ve sferofaki gibi faktorler suglanmak-
tadir.23810

Grzybowski ve ark. rezidiiel kortikal liflerin
daha kolay aspire edilmesi i¢in, dncesinde kaniil ile
jet akim irrigasyon yapilmasinin, BSS’nin zoniiler lif-
ler arasindan alisilmadik sekilde arka segmente ge-
cerek, lensin posteriyorunda pozitif basing artisina
neden oldugunu bildirmislerdir.” Olson ve ark. da
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi yaptiklar1 5 olguluk
serilerinde benzer gekilde korteks temizligi igin irri-
gasyon yaptiklar sirada benzer tablonun gelistigini
bildirmigler ve bunu subkapsiiler sivi sikismasi olarak
adlandirmuglardir.*

Farkli bir hipotez olarak Kawasaki ve ark.
domuz gozlerinde yaptiklari calismada, fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi sirasinda 6n kamara dalgalanma-
larinin ve fazla miktarda yapilan irrigasyonun 6n
hyaloid membranda defekte neden oldugunu, olusan
bu defektlerin 6n kamara dalgalanmalariyla ve kul-
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lanilan VEM ile daha da genisledigini, hidrodiseksi-
yon asamasinda da bu alanlardan BSS sivisinin yan-
gegebilecegini
bildirmislerdir."! Calismamizda 2 olguda IOL im-
plantasyonu dncesi VEM verilmesi esnasinda, 2 ol-

lis  yonlenip arka segmente

guda da hidrodiseksiyon esnasinda IYYS gelismesi
bu hipotezleri destekleyen bulgular olarak degerlen-
dirilebilir.

Lau ve ark. ise [YYS gelisimini rezidiiel korteks
temizligi sirasinda dar uglu kantil kullanilmasi nede-
niyle olusan yiiksek akima baglamislardir. Yine ayni
calismada, kii¢iik ve 6n kamarasi dar olan hipermet-
ropik gozlerin, IYYS igin predispozan bir faktér ola-
bilecegi belirtilmistir.'

Calismamizda olgularimizin 6 (%54,5)’sinda
PEX tespit edildi. Fakat preoperatif muayenede hi-
permetropi veya klinik olarak saptanabilir bir zoniiler
yetersizlige rastlanmadi. Fakat 3 hastada zoniiler yet-
mezlige neden olabilecek 4. derece ileri diizeyde niik-
leer katarakt mevcuttu. Klinigimizde rutin olarak
bimanuel irrigasyon aspirasyon kaniilleri ile korteks
temizligi yapildigi icin, dar u¢lu kaniille irrigasyon
uygulamasi acisindan olgularimizda herhangi bir risk
olusmadi. Tki PEX’li olgumuzda da korteks aspiras-
yonu yapilirken AIGKS gelismesi, zoniiler zayifligin
IYYS gelisiminde major rol oynadigimi diisiindiir-
mektedir.

IYYS yénetiminde, kuru fakoemiilsifikasyon, 6n
kamara koruyucusu kullanmak, intravenéz mannitol
gibi yontemler denenmistir fakat pars planadan giri-
len trokar yardimi ile vitrektomi yapmak veya igne
ile aspirasyon yapmak gibi dekompresyon yontem-
leri daha sik kullanilmaya baglanmigtir.'? Fakat vit-
rektomi imkani ag¢isindan teknik kisitliliklar oldugu
icin her klinikte yapmak miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle daha basit bir yontem olan igne ile aspiras-
yon yontemleri daha sik glindeme gelmistir. Vitreus
traksiyonuna sekonder retinal komplikasyonlar: mi-
nimize etmek i¢in genis kaniillerden ziyade 30G gibi
vitreusun aspire edilmesinin daha zor oldugu ince ka-
niillerle aspirasyon yapilmasi tavsiye edilmistir.’

IYYS olgularinda pars planadan vitreus dekom-
presyonu, ilk olarak 1994 yilinda Mackool ve ark. ta-
rafindan, matiir katarakt cerrahisi yaptiklart PEX’li
bir olguda son niikleus parcas1 temizlenirken 1YSS
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gelismesi {izerine yapilmistir.> Mackool, infiizyon
yanlis yonelim sendromu olarak tanimladigi bu tab-
lonun altinda gevsek zoniiler liflerin oldugunu bil-
dirmis, pars planadan sivi aspirasyonun etkili ve
giivenli oldugunu raporlamustir. Lau ve ark. IYYS ge-
lisen 6 olguda pars planadan 23G igne ile retrolenti-
kiiler siv1 aspirasyonu yapmuslardir.' On kamara
derinligi ve GIB normale geldikten sonra fakoemiil-
sifikasyon cerrahisini bagarili bir sekilde tamamla-
mislar ve ameliyat sonrasi sadece bir hastada vitreus
hemorajisi gézlemlemiglerdir.!

Calismamizda, 10 hastadan 23G trokar implan-
tasyonu ile 1 hastadan ise 26G enjektor yardimi ile
retrolentikiiler siv1 aspirasyonu yapildi. Trokar im-
plantasyonunda valvsiz trokarlar tercih edilerek 7 ol-
guda spontan drenaj gelistigi goriildii. Olgularin
hi¢birinde postoperatif muayenede koroidal efiizyon,
intravitreal hemoraji, retinal yirtik ve suprakoroidal
hemorajiye rastlanmadi. Tiim hastalar, antiglokoma-
toz ihtiyact olmadan takip edildi.

Calismamizin, retrospektif dizaynda olmasi olgu
sayisiin az olmasi ve ¢aligmamizda kontrol grubu-
nun olmamas1 major kisitliliklardir. Pars plana de-
kompresyon yontemlerinde gelisme ihtimali olan,
vitreus traksiyonuna sekonder retina yirtig1 veya re-
tina dekolmani riski agisindan hangi yontemlerin daha
giivenli oldugunu analiz etmek i¢in randomize kont-
rollii caligmalara ihtiyag oldugu agiktir.

[l SONUC

IYYS, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda ani ge-
lisen, koroidal hemoraji veya efiizyon olmadan hizli
on kamara daralmasi ve ciddi GIB yiiksekligi gelisen
olgularda mutlaka akilda tutulmalidir. Tan1 konduktan
sonra, valvsiz trokar yardimiyla veya igne ile yapila-
cak olan retrolentikiiler s1vi aspirasyonu, ameliyatin
tamamlanabilmesi i¢in hizli, giivenli ve etkili bir yon-
tem olabilir. [YYS’de vitreusa ydnlenen gérece daha
az viskoz olan s1vi, valvsiz trokarlar yardimi ile ko-
layca spontan drene olabilir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
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stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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