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OZET Amac: Minimal invaziv sasilik cerrahisi [minimally invasive
strabismus surgery (MISS)] teknigi ile horizontal rektus geriletme ve
rezeksiyonu uygulanan hastalarda erken postoperatif sonuglarin deger-
lendirilmesi ve limbal konjonktival insizyon uygulanan hastalardan olus-
turulan kontrol grubuyla karsilastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler:
2014-2017 yillar1 arasinda MISS uygulanan hastalarin dosyalar: geriye
doniik olarak tarandi. Bu hastalarla ayn1 demografik 6zelliklere sahip
olup, ayni tarihler arasinda limbal konjonktival kesi ile operasyon uy-
gulananlardan kontrol grubu olusturuldu. Tiim bireylerde konjonktival
hiperemi, kemozis ve kapak sisligi 0 ve 3 arasinda derecelendirme ya-
pilarak (0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: agir) siniflandirildi. Ameliyat dncesi
ve sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1. ay sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular:
MISS uygulanan 30 hasta ¢aligma grubunu, limbal insizyon uygulanan
30 hasta kontrol grubunu olusturdu. Ameliyat sonrasi birinci giinde
MISS grubunda konjonktival hiperemi degeri 1,61+1, kemozis 1,12+1,0
ve kapak sisligi 1,5+1,2 olarak, yedinci giinde sirasiyla 1,08+0,5,
1,0040,3, 1,2+0,9 ve birinci ayda 0,1+0,02, 0,1£0,02 ve 0,1+0,3 olarak
kaydedildi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda; ameliyat sonrast bi-
rinci giinde hiperemi, kemozis ve kapak sisligi degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), yedinci giinde hiperemi ve kemo-
zis skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.00) idi. Ame-
liyat sonrasi birinci ayda iki grup arasinda higbir parametrede istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Sonu¢: Erken postoperatif donemde
MISS teknigi ile uygulanan operasyonlar sonrasinda daha az konjonk-
tiva kizariklig1, kemozis ve kapak sisligi saptanmistir. Bu nedenle, MISS
erken postoperatif donemde hasta konforunun daha fazla olmasinin is-
tendigi se¢ilmis hasta grubu i¢in tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv sasilik cerrahisi; sasilik;
sasilik cerrahisi

ABSTRACT Objective: To evaluate the early postoperative results in
patients who underwent horizontal rectus recession and resection with
minimally invasive strabismus surgery (MISS) technique and to com-
pare the results with control group patients who underwent limbal con-
junctival incision. Material and Methods: The data’s of the patients
who underwent MISS between 2014 and 2017 were retrospectively re-
viewed. A control group was formed from patients who had the same
demographic characteristics and who underwent limbal incision be-
tween the same dates. In all cases, conjunctival hyperemia, chemosis
and eyelid swelling were classified by scoring between 0 and 3 (0: none,
1: mild, 2: moderate, 3: severe). Preoperative and postoperative 1st day,
I week and 1% month results were evaluated. Results: Thirty patients
who underwent MISS made the MISS group and 30 patients who un-
derwent limbal incision made the control group. On postoperative day
1, conjunctival hyperemia score was found to be 1.61+1, chemosis was
1.12+1.0 and eyelid swelling was 1.5+1.2. On postoperative 7 day,
scoring was 1.08+0.5, 1.00+0.3, 1.2+0.9 respectively and postopera-
tive month 1 it was recorded as 0.1+0.02, 0.1+0.02 and 0.1+0.3. The
difference between hyperemia, chemosis and eyelid swelling scores on
postoperative day 1 was statistically significant compared with the con-
trol group (p<0,05) and the difference between hyperemia and chemo-
sis scores on day 7 was statistically significant (p=0.00). No statistically
significant difference was found between the two groups in the first
month. Conclusion: In the early postoperative period, fewer hyperemia
and chemosis were detected after MISS technique. Therefore, it may be
preferred for the selected patient group in which the patient comfort is
desired to be more in the early postoperative period.

Keywords: Minimally invasive strabismus surgery; strabismus;
strabismus surgery

Sasilik cerrahisinde, ekstraokiiler kaslara uygun
ve dogru bir sekilde miidahale etmek i¢in konjonkti-
val insizyon dnem tagimaktadir. Ideal bir konjonkti-

val insizyon ile ameliyat sonrast minimal skar, yeterli
cerrahi agiklik, kolay uygulama, tenon kapsiilii, kas
kilifi ve sklera arasinda yapisiklik olugsmamasi, tekrar
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ameliyat kolaylig1, skar dokusu ¢ikarilmasi ve ser-
bestlestirilmesi, gerektiginde ameliyat sonrasi ayar-
lama ve konfor saglanmalidir.! Bu amacla birgok
cerrahi teknik tarif edilmistir. Ik kez 1949 yilinda
Harm tarafindan tarif edilen limbal yaklasim pek ¢ok
cerrah tarafindan kullanilmaktadir.>* Ayrica, Park’in
tarif ettigi forniks yaklagimi ve Swan yontemi de sik-
likla tercih edilmektedir.>*” Son olarak, 2007 yilinda
Mojon tarafindan minimal invaziv sasilik cerrahisi
[minimally invasive strabismus surgery (MISS)] tarif
edilmigtir.> MISS’de rektus kaslarina iki kiigiik agik-
liktan miidahale edilerek, 6zellikle ameliyat sonrasi
erken donemde hizl1 bir sekilde hasta konforunu sag-
lamak ve sikayetleri azaltmak amaglanmaktadir.?

Bu ¢alismadaki amacimiz, MISS uygulanan has-
talarda ameliyat sonrasi erken donem sonuglariin
degerlendirilmesi ve limbal konjonktival insizyon ile
sagilik cerrahisi uygulanan hastalardan olusturulan
kontrol grubuyla karsilagtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz sasilik biriminde, 2014-2017 yillar ara-
sinda horizontal rektus kaslarina MISS uygulanan has-
talarin dosyalar1 geriye doniikk olarak tarandi.
Hastalardan en az 6 ay takip edilmis olanlar ¢alismaya
dahil edildi. MISS uygulananlarla ayni yas, cinsiyet ve
tan1 O6zelliklerine sahip olup, ayni tarihler arasinda lim-
bal konjonktival kesi ile horizontal rektus kas cerrahisi
uygulanan hastalardan kontrol grubu olusturuldu.

Daha 6nce okiiler cerrahi ge¢irmis hastalar, okii-
ler bagka bir patoloji (glokom vs.) sebebiyle siirekli
oftalmik damla kullanim zorunlulugu bulunanlar, 18
yas alt1 olanlar, ayn1 seansta vertikal kas veya oblik
kas cerrahisi uygulananlar ¢aligmaya alinmadi. Her
iki gbze operasyon uygulanmas: durumunda sadece
sag gbz calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, taraf g6z ve epidemiyolojik bulgulari kaydedildi.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda
tlim bireylere yakin ve uzak kayma 6l¢timlerini ige-
ren tam oftalmolojik muayene uygulandi. Kayma agi-
lar1 prizma dioptrisi (PD) cinsinden kaydedildi.
Postoperatif kontrollerde konjonktival hiperemi, ke-
mozis ve kapak sisligi bulunanlar literatiire uygun
olarak 0 ve 3 arasinda derecelendirme yapilarak (0:
yok, 1: hafif, 2: orta, 3: agir) siniflandirildi.’ Operas-
yonlar tek bir cerrah tarafindan gergeklestirildi.
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Istatistiksel degerlendirmede e-picos® programi
kullanild1. Verilerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildikten
sonra, normal dagilima uymadig: goriilerek ameliyat
Oncesi ve sonrasi karsilastirmada Wilcoxon test ve iki
grubun karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildt.

Calismamiz, Helsinki Insan Haklar1 Bildir-
gesi’ne uygun olup, tiim hastalardan sozel ve yazili
olarak ayrintili onam alinmistir. Calismamizin etik
kurul onam1 bulunmaktadir. Taksim Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
Say1 10, Tarih:16.01.2019.

CERRAHi TEKNIK (MINIMAL INVAZIV SASILIK CERRAHISI)

Literatiirde tarif edildigi sekilde, 6ncelikle limbal
traksiyon siitiirii yerlestirilerek, opere edilecek ada-
lenin beklenen skleral yapisma yerinde adalenin {ist
ve alt kenarindan iki konjonktival kesi yapilir.” Kesi-
ler, uygulanacak geriletme veya rezeksiyon mikta-
rindan yaklasik 1 mm daha kisa olacak sekilde
yapilarak, konjonktiva altindan kiint disseksiyonla
birlestirilir ve episkleral doku ayrilir. Daha sonra kas
insersiyondan 6-7 mm geriye kadar kilif ve eklerin-
den ayrilir ve her iki ucundan 6/0 vicryl® sitiir ile dii-
giimlendikten sonra skleral yapigsma yerinden disseke
edilir ve radyal insizyon hizasindan uygun mm’ye ge-
riletilerek skleraya sabitlenir.> Rezeksiyon cerrahi-
sinde ise ayni konjonktival insizyon basamaklarinin
ardindan planlanan rezeksiyon miktar1 6l¢iilerek kas,
her iki kenarindan 6/0 vicryl® siitiir ile diiglimlenir.
Rezeksiyonu takiben adale orijinal insersiyoya tespit
edilir. Operasyon alani antibiyotikle yikanir, kon-
jonktival siitiirasyon gerekmez. Resim 1A-D’de late-
ral rektusa MISS teknigi ile uygulanan geriletme
cerrahisinin basamaklar1 gériilmektedir.

I BULGULAR

Altmis hastanin 60 gozii ¢aligma kapsamina alindi.
Hastalarin ortalama yasi 33,4+7,9 (24-44 yas arasi)
yil olup; altmis hastanin 32 (%53,3)’si kadin 28
(%46,6)’1 erkek idi. MISS cerrahisi uygulanan ve ¢a-
ligma grubunu olusturan 30 hastadan (Grup 1) 16
(%53,3)’s1 ekzotropya (XT), 14 (%46,6)’li ezotropya
(ET) tanis1 almisti. Klasik limbal konjonktival insiz-
yon uygulanan ve kontrol grubunu olusturan (Grup
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RESIM 1: Lateral rektus kasina minimal invaziv sagilik cerrahisi teknigi ile uygulanan geriletme operasyonunun basamaklari.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri,
tanilar ve ortalama kayma 6l¢im degerleri.
MISS grubu Kontrol grubu
n 30 30
Yas (yil) 3418 33,118,1
- 16 K (%53,3) 16 K (%53,3)
GLEVL] 14E (%46.,6) 14 E (%46,6)
XT ET XT ET
Tani (n) 16 14 16 14
Ort. kayma agisi (PD) | 256,32 | 25,7+7,54 | 26,2464 | 25,8+7,61

XT: Ekzotropya; ET: Ezotropya; Ort. K. A: Ortalama kayma agisi; PD: Prizm dioptri.

2) 30 hastanin da 16 (%53,3)’sinda XT ve 14
(%46,6)’tinde ET bulunuyordu. Tiim hastalarin tani-
lar1, ortalama kayma 6l¢iim degerleri ve uygulanan
cerrahi dozlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

CALISMA GRUBU

Caligma grubunu olusturan 30 hastanin 16 (%53,3)’s1
kadin 14 (%46,6)’1 erkek idi. Tim bireylere genel
anestezi altinda, ayni cerrah tarafindan MISS teknigi
ile horizontal rektus cerrahisi uygulandi. On alti
(%53,3) hastanin XT, 14 (%46,6)’tiniin ET tanisi al-
dig1 belirlendi. XT hastalarinda ortalama kayma
ol¢iim degerleri 2546,32 PD olarak saptandi. Altt
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hastaya intermitan XT, 4 olguya basit XT, 6 olguya
ise sensoriyel XT tanist kondu. On alt1 XT hastasinin
10’una tek goze lateral rektus (LR) geriletmesi yapi-
lir iken, 6’sina ise LR geriletme ile beraber medial
rektus (MR) rezeksiyonu uygulandi. LR geriletme
cerrahisi yapilan 16 hastaya uygulanan cerrahi doz
miktar1 ortalama 5,75+1,25 mm olarak saptandi. MR
rezeksiyonu eklenen 6 hastada ise cerrahi doz mik-
tar1 ortalama 4,87+1,02 mm idi.

ET hastalarinda ortalama kayma 06l¢im deger-
leri 25,7+7,54 PD olarak saptandi. Hastalarin 8’1 non-
akomodatif ET, 2’si kismi refraktif akomodatif ET,
4’1 sensoriyel ET idi. On dort ET hastasinin 7’°sine
sadece MR geriletme cerrahisi uygulanir iken, 7’sine
LR rezeksiyon cerrahisi ayn1 seansta uygulandi. MR
geriletme cerrahisi uygulanan 14 hastada ortalama
cerrahi doz 5,02+1 mm olarak bulunur iken, LR re-
zeksiyon uygulanan hastalarda ortalama rezeksiyon
cerrahi dozu 4,7+1,35 mm olarak bulundu. Higbir
hastada ameliyat sirasinda komplikasyon gelismedi.

Otuz hastanin tamami degerlendirildiginde,
ameliyat sonrasi 1. giinde konjonktival hiperemi
skoru 1,61+1, kemozis skoru 1,12+1,0 ve kapak sis-
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TABLO 2: Hastalarin postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1. aydaki ortalama konjonktival hiperemi,
kemozis ve kapak sisli§i dereceleri ve p degerleri.
1. Glin 1. Hafta 1. Ay
Grup 1 Grup 2 p Grup 1 Grup 2 p Grup 1 Grup 2 p
Konj. hip. 1,6+0,6 1,9+0,6 0,02 1,0£0,5 1,704 0,00 0,1+0,02 0,1+0,3 0,7
Kem. 1,1:0,3 1,8:0,5 0,00 1,0£0,3 1,6:0,5 0,00 0,10,02 0,1£0,3 0,1
K. sis. 1,5:0,5 1,9:05 0,00 1,209 1,405 0,1 0,1£0,3 0,06+ 0,2 03

Konj. Hip: Konjonktival hiperemi; Kem: Kemozis; K. Sis: Kapak sisligi.

ligi skoru 1,5+1,2 olarak belirlendi (Tablo 2). Ame-
liyat sonrasi 7. glinde derecelendirme sirasiyla
1,08+0,5, 1,00+ 0,3, 1,2+0,9 ve 1. ayda 0,1+0,02,
0,1£0,02 ve 0,140,3 olarak kaydedildi (Tablo 2).

ET’li hastalarda ameliyat sonrasi 1. ay kayma 6l-
climleri 6 + 2 PD olarak saptanir iken, XT lilerde 5 +
2,5 PD olarak saptandi. Istatistiksel olarak degerlen-
dirildiginde, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1.
ay kayma degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptand1 (p<0,05, Wilcoxon test).

KONTROL GRUBU

Kontrol grubunu olusturan 30 bireyin 16 (%53,3)’s1
kadin, 14 (%46,6) 1 erkek idi. On alt1 XT vakasinda
ortalama kayma 6l¢tim degerleri 26,2+6,4 PD olarak
saptandi. Altisina intermitan XT, 6’sina basit XT,
4’iine ise sensoriyel XT tanis1 kondu. Ortalama LR
geriletme cerrahisi doz miktar1 5,79+1,3 mm olarak
saptandi.

ET tanis1 konan 14 bireyde ortalama kayma
Olcliim degerleri 25,8+7,61 PD olarak saptandi. Bi-
reylerin 6’s1 nonakomodatif ET, 5’1 kismi refraktif
akomodatif ET, 3’1 sensoriyel ET idi. Ortalama MR
geriletme cerrahisi doz miktar1 5,33+1,02 mm olarak
bulundu. Higbirinde ameliyat sirasinda komplikas-
yon gelismedi.

Kontrol grubunda ameliyat sonrasi 1. giinde
konjonktival hiperemi degeri 1,96+0,61, kemozis de-
geri 1,86+0,5 ve kapak sisligi degeri 1,97+0,49 ola-
rak belirlendi (Tablo 2). Ameliyat sonrasi 7. giinde
derecelendirme sirasiyla 1,73+0,44, 1,60+0,49,
1,4340,5 ve 1. ayda 0,16+0,37, 0,16+0,38 ve
0,06+0,25 olarak kaydedildi (Tablo 2).

ET’lilerde ameliyat sonrasi 1. ay kayma 6l¢iim-
leri 5,84+2,1 PD olarak saptanir iken, XT’li hastalarda
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5,1£2,4 PD olarak saptand. Istatistiksel olarak de-
gerlendirildiginde, ameliyat dncesi ve sonrasi 1. ay
kayma degerleri arasinda anlamli fark saptandi
(p<0,05, Wilcoxon test). Iki grubun birbiriyle kars1-
lastirilmasinda ise anlamli fark saptanmadi (p>0,05,
Mann-Whitney U testi).

iki grup birbiriyle karsilastirildiginda; ameliyat
sonrast 1. giinde hiperemi, kemozis ve kapak sisligi
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), 7. glinde hiperemi ve kemozis degerleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,00) idi.
Kapak sisligi agisindan ise iki grup arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Postoperatif 1. ayda iki
grup arasinda higbir parametrede istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Minimal invaziv cerrahi teknikler birgok cerrahi
alanda oldugu gibi oftalmolojide de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Katarakt cerrahisinde katlanabilir
lens yerlestirilmesi, kornea transplantasyonlarinda
derin lamellar keratoplasti, glokom cerrahisinde non-
penetran teknikler uygulanmaktadir.”® Sasilik cerra-
hisinde de MISS teknigi ile iki kiiciik konjonktival
insizyondan cerrahi gerceklestirilebilmektedir.

2007 yilinda Mojon’un MISS’i ilk tarif ettigi ¢a-
ligmasinda, 20 hastaya MISS ve 20’sine limbal in-
sizyon uygulanmis ve postoperatif 1. giinde alerjik
reaksiyon, dellen, konjonktival 6dem, konjonktival
kizariklik ve kapak 6demi karsilastirilmis olup; kapak
6demi MISS’de daha diisiik bulunmus, diger para-
metrelerde anlaml fark bulunmamigtir.? Postoperatif
6. ayda kontrol grubunda %8 oraninda konjonktival
kizariklik goriiliirken, MISS grubunda hig saptanma-
mis, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bu-
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lunmamugtir. Diger parametreler ve cerrahi basari agi-
sindan bakildiginda iki grup arasinda fark saptanma-
da 1.

parametreler arasinda anlamh fark saptanmadi. Bu

mistir. Hastalarimizda ay kontroliinde
calismada, 2 hastada asir1 kanama nedeniyle minimal
insizyondan limbal konjonktival kesi yontemine ge-
¢ilmistir. Calismamizda ise hicbir hastada ameliyat
sirasinda komplikasyon gelismedi ve minimal insiz-
yonun genisletilerek limbal insizyona ge¢ilmesi ge-
rekmedi.

MISS ile konvansiyonel limbal teknigin uygu-
landig1 iki grubun karsilastirildig: bir baska calis-
mada, Gupta ve ark., kapak 6demi, konjonktival
kizariklik ve 6dem ac¢isindan erken postoperatif do-
nemde iki grup arasinda anlamli fark oldugunu ve bu
farkin 3. hafta kontroliine kadar devam ettigini bil-
dirmiglerdir.’ Calismamizda ise postoperatif 1. hafta
kontroliinde konjonktival hiperemi ve kemozis ag1-
sindan anlamli fark bulunur iken, kapak sisligi ag1-
sindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Kapak
sisligindeki erken diizelmenin her iki grupta da tek
horizontal rektus geriletme cerrahisi uygulanmis ol-
masi nedeni ile olabilecegi diisiiniildii.

Sharma ve ark.nin ¢alismasinda da 2-3. hafta
kontrollerinde kizariklik, konjesyon ve yabanci cisim
hissi MISS grubunda standart paralimbal insizyon
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik saptanmus, 6.
haftada ise sadece kizariklik acisindan anlamli fark
oldugu bildirilmistir.” Calismamizda, yabanci cisim
hissi degerlendirilmemis olup, degerlendirilen para-
metreler acisindan erken postoperatif donemde an-
lamli fark oldugu, 1. ay kontroliinde ise fark
bulunmadig1 saptanmustir.

Calismamizda horizontal kayma acisindaki dii-
zelme degerlendirildiginde, iki grupta da anlaml dii-
zelme saglandig1 ve gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmustir. Literatiirde de postoperatif
kayma agisinda diizelme agisindan, MISS ile standart
limbal insizyon arasinda farklilik saptanmamigtir.>'°

MISS tekniginde kesilerin limbustan uzak tutul-
mas1 Dellen olusumu, Tenon kapsiilii prolapsusu gibi
postoperatif korneal komplikasyonlar1 azaltma agi-
sindan 6nem tagimaktadir.®'""'> MISS nin paralimbal
yaklagima gore en 6nemli avantajlarindan biri de pe-
rilimbal episkleral damarlardan uzak ¢alisilmasi ne-
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deni ile 6n segment iskemisi riskinin azalmasidir.”!!
Literatiirde bu teknik sonrasi 6n segment iskemisi bil-
dirilmemis olup, hasta grubumuzda da korneal komp-
likasyon veya 6n segment iskemisine rastlanmamustir.
Parks’in tarif ettigi forniks insizyonu teknigi de aym
avantajlarla beraber cerrahi sahanin daha iyi goriile-
bilmesini saglamaktadir.* MISS ise kas etrafinda daha
az skatrizasyona yol agmanin yani sira daha yagh ve
elastik olmayan konjonktivasi bulunan hastalarda da
uygulanabilme avantajina sahiptir.”!!'> MISS tekni-
ginde kesilerin goz kapagi altinda kalmasi da daha hizli
iyilesme ve hasta konforunda artis saglamaktadir.'?

Hasta sayisinin az olmasi, sadece MISS ile geri-
letme ve rezeksiyon cerrahisi uygulanan hastalarin
calismaya alinmis olmasi, takip siiresinin kisa olmasi
ve konjonktival kizariklik ve 6demin subjektif olarak
degerlendirilmis olmasi ve bazi hastalarda sadece ge-
riletme uygulanmis olmakla beraber bazilarinda ge-
riletme ve rezeksiyon cerrahisi uygulanmis olmasi
calismamizin kisithliklarini olusturmaktadir.

0 SONUC

Caligmamizda, MISS’nin limbal konjonktival kesiye
gore erken postoperatif donemde daha az konjonk-
tiva kizariklig1 ve kemozis ile kapak sisligi olusu-
muna neden oldugu saptanmistir. Bu nedenle,
ameliyat sonrasi erken donemde hasta konforunun
daha fazla olmasinin istendigi se¢ilmis hasta grubu
i¢in tercih edilebilir. Uzun donem sonuglarin da de-
gerlendirilmesi agisindan daha fazla sayida ve farkl
cerrahilerin de uygulandigi vakalari igeren daha uzun
takip stireli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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