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OZET Amag: Alveoler kemik dgmentasyonu icin yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu, alveoler kret ayirma ve otojen kemik ile greftleme gibi
bir¢ok teknik ortaya konmustur. Bu teknikler, kemik rejenerasyonu ile
iligkili osteoindiiktif, osteokondiiktif igerigi barindiran 6zelliklere sa-
hiptir. Alveoler kret ayirma, tiim bu yontemler arasinda en giivenilir
sonug veren teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica diger yontemlerle kar-
stlastirildiginda, ayni seansta implant uygulanmastyla zaman tasarrufu
saglamakta ve maliyeti diigmektedir. Caligmamizin amaci, alveoler kret
ayirma yonteminin ardindan uygulanan dental implantlarin ¢evresinde
meydana gelen kemik rezorpsiyonunu retrospektif olarak degerlendir-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif ¢aligmada, atrofik mandi-
bulaya sahip 21 hastaya alveoler kret ayirma yonteminin ardindan ayni
seansta uygulanan 29 adet dental implant incelendi. Mevcut kemik ka-
linlig1 3-5 mm araliginda olan ¢ene kemiklerine, alveoler kret ayirma
yo6nteminin ardindan implantlar yerlestirilip bosluklar sigir kaynakli greft
materyali ile dolduruldu. Alt1 aylik iyilesme siirecinin ardindan alinan
radyograflar ile implant ¢evresindeki kemikte meydana gelen kemik re-
zorpsiyonu varlig1 ve miktar1 degerlendirildi. Ayn1 zamanda implantla-
rin basari orani da degerlendirildi. Bulgular: Yas ortalamasi 47,7+10,8
yil olan 21 hastaya uygulanan 29 implantin 6. ay sonunda sagkalim orani
9%96,6 olarak bulundu. Hastalarin %23,8 (n=5)’inde intraoperatif komp-
likasyon gelisti, %4,8 (n=1)’inde ise postoperatif komplikasyon goz-
lendi. Tmplant gevresinde meydana gelen kemik rezorpsiyon miktari
ortalama 0,2 mm olarak bulundu. Sonug: Alveoler kret ayirma yontemi,
mevcut kemik kalmlhiginim yetersiz oldugu durumlarda kemik genisligini
artirmakta ve ayni seans implant yerlesimine olanak saglamaktadir. Diger
yoéntemlere gore zaman kaybini 6nleyen bu yontem, implant sagkalimi
acisindan yiiksek basari oran1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlar1; komplikasyonlar;
alveoler bombe gmentasyonu;
kemik rezorpsiyonu

ABSTRACT Objective: A lot of techniques including guided bone
regeneration, alveolar ridge split, and autologous bone grafting are
used for alveolar bone augmentation. These methods contain os-
teoinductive and osteoconductive properties that are related to bone
regeneration. Alveolar ridge split is the most reliable method among
these techniques. It also prevents waste of time and decreases the cost
via performing implant immediately after the split procedure. This
study aims to determine retrospectively the resorption around the im-
plants that were performed after the alveolar ridge split. Material and
Methods: In this retrospective study analyzes 21 patients who were
performed alveolar ridge split and 29 dental implants immediately.
The jaws that have 3-5 mm residual bone were done alveolar ridge
split and implants were placed. Then spaces were filled with bovine
bone graft. After the healing period for 6 months, radiographs were
taken and existing and amount of resorption were determined around
implants. Implant survival rate also assessed. Results: The 29 im-
plants that were performed to 21 patients -mean age 47.7+10.8- had
a 96,6% survival rate. 23.8% of patients (n=5) had intraoperative
complications. 4.8% (n=1) of them had a postoperative complication.
The mean bone resorption around implants was 0.2 mm. Conclusion:
Alveolar ridge split method is performed when the residual bone vol-
ume is insufficient, and it provides implant placement immediately.
This technique prevents waste of time and it increases the implant
survival rate.

Keywords: Dental implants; complications;
alveolar ridge augmentation;
bone resorption

Mevcut kemigin kalitesi ve miktari, dental im-
plantlarin uzun dénem klinik basarisini etkile-
mektedir.! Albrektsson ve ark., iyi bir osteointeg-

rasyon ve rijid fiksasyon elde edilebilmesi i¢in 6
parametre belirlemislerdir. Bunlar; biyouyumluluk,
implantin tasarimi ve yiizey 6zellikleri, mevcut ke-
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migin durumu, cerrahi teknik ve yilikleme prosedii-
riidiir.?

Alveoler defektler ve deformiteler travma, perio-
dontal hastaliklar, gec¢irilmis cerrahi tedaviler ve kon-
jenital gelisim problemleri nedeni ile olusmaktadir. Dig
¢ekiminin ardindan rezorpsiyon sekli incelendiginde,
ilk olarak labial bolgedeki kemikte rezorpsiyon goz-
lenmistir. Ayrica alveoler genisliginde, ylikseklige
oranla daha erken rezorpsiyon goriilmektedir.?

Yetersiz kemik kalinligi, dental implant tedavi-
sinde en fazla karsilagilan sorunlardan biridir. implant
yerlestirildikten sonra her yonden en az 1 mm kalin-
liginda kortikal kemik ile ¢evrelenmelidir. Alveoler
kret 5 mm’den daha dar ise molar ve premolar dis
bolgelerine implant yerlestirme islemi zor héle gel-
mektedir.* Eger planlanan implant ¢apindan daha dar
bir alveoler kemik yapist mevcutsa onley kemik
greftleme iglemi ya da yonlendirilmis kemik rejene-
rasyonu uygulanabilmektedir.>> Ancak, bu metotlar-
dan kemik grefti elde etme islemi cerrahi gerektirdigi
icin invaziv bir yontemdir. Ayrica uygulanan bu
kemik greft materyalleri zamanla rezorbe olabilmek-
tedir. Bu islemlerin ardindan implant yerlesimi yak-
lagik olarak 3-6 ay sonrasina ertelenmektedir.*!

Ince alveoler kemik tedavisinde alveoler kret
ayirma teknigi, otojen kemik grefti ile greftleme ve
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu gibi yontemlere
alternatif olarak bildirilmistir. Bu yontemde, vestibii-
ler ve bukkal kortikal tabakalar ayrilmaktadir.'"'? Bu
kret ayirma iglemi sirasinda osteotom ve ¢eki¢ ya da
titresimli testereler kullanilmaktadir.'*!4

Alveoler kret ayirma yontemi ile kret tepesinde
trabekiiler katmanin genisletilerek bukkal kortikal ta-
bakanin rezorpsiyon dncesi haline getirilmesi amag-
lanmaktadir. Inley kemik greft partikiilleri de bu
yontemde uzun donem kemik stabilitesini saglamak
ve relapsi engellemek icin kullanilmaktadir. Bu ne-
denle alveoler kret ayirma yontemi, bir alveoler os-
teoplasti tiirii olarak disiiniilebilir. Endoossedz
implantlar, ayirma igleminin hemen ardindan yerles-
tirildiginde her yonden kortikal kemikle ¢evrili bol
vaskiiler yap1 iceren mediiller kemige yerlestirilmis
olurlar.’> Alveoler kret ayirma basit, hizli ve atrofik
alveoler kemikte tahmin edilebilir bir genisleme sag-
layabilen bir yontemdir. Bu durum, ikinci bir cerrahi
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islem gerektirmeden kemik grefti uygulanmasini sag-
lamaktadir. Boylece ddem, sinir hasar1 ve agr1 olasi-
1g1 en aza inmektedir.'¢

Alveoler kret ayirma teknigi, maksillanin man-
dibulaya gore daha ince kortikal kemige ve daha yu-
musak medullar kemik yapisina sahip olmasindan
dolay1 maksillada mandibulaya gore daha uygundur.!”
Mandibula posterior bolgede kortikal kemigin kalin
olmasindan dolay1 bukkal segment esnekligi azdir ve

buna bagli olarak hatali kirik olusma riski vardir.!”!®

Bu ¢alismanin amaci, posterior mandibulada uy-
gulanan alveoler kret ayirma yonteminin ardindan es
zamanli yerlestirilen dental implantlarin ¢evresinde
meydana gelen kemik rezorpsiyonunu ve implant ba-
sar1 oranlarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Yirmi dokuz adet dental implant uygulanan atrofik
mandibulast bulunan 21 hasta (ortalama yas
47,7+10,8; yas aralig1 31-66 yil), retrospektif calisma
ile degerlendirildi. Bu vakalar, 1 May1s 2014-1 Ocak
2019 tarihleri arasinda tedavi uygulamasi yapilmis
hastalardi. Calismamizda, Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi Prensipleri’ne uyulmustur. Calisma, Zon-
guldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan 2020/04 protokol numarasi
ile 6 Mart 2020 tarihinde onaylanmistir. Hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Tiim hastalara al-
veoler kret ayirma tekniginin uygulanmasinin ardin-
dan ayn1 seans dental implant uygulamasi yapildi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; mevcut kemik ka-
linlig1 3-5 mm arasinda olan hastalar, alveoler kret
ayirma tekniginin endike oldugu hastalardir. Islem
Oncesi, hastalardan alinan panoramik radyografi ve
dental voliimetrik tomografi incelenip degerlendi-
rildi. Calismadan dislanma kriterleri olarak ise siste-
mik hastalig1 olma ve sigara kullanimi segildi.

Islemlerin ardindan kemik rezorpsiyon seviye-
lerinin 6l¢limii i¢in implant uygulamasimin ardindan
alinan radyografta, implantin bas kismi ya da implant
bolgesindeki alveoler kemigin tepe kismi belirlendi.
Alt1 ay sonra alinan radyografta belirlenmis bu nok-
tadan implant boynuna dogru meydana gelen rezorp-
siyon varlig1 degerlendirildi ve rezorpsiyon igeren
implantlarda dl¢timler yapild: (Tablo 1).
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TABLO 1: Hasta, implant, boyun rezorpsiyonu ve komplikasyon bilgileri.

Hastano Yas(yll) Cinsiyet Kemik kalinhigi implant capi/sayisi
1 59 Kadin 3,2mm 3,7 mm/1
2 66 Kadin 3mm 3,7 mm/1
3 56 Kadin 4,3 mm 3,7 mm/1
4 56 Erkek 4 mm 3,7 mm/2
5 43 Kadin 3mm 3,7 mm/2
6 56 Kadin 3,5mm 3,7 mm/1
7 56 Kadin 3mm 3,7 mm/1
8 43 Kadin 3,5mm 3,7 mm/1
9 31 Erkek 4 mm 3,7 mm/1
10 40 Erkek 3,7 mm 3.7 mm/2
11 18 Erkek 3,8mm 3,7 mm/1
12 41 Erkek 3,5mm 3,7 mm/1
13 56 Erkek 4 mm 4,1 mm/1
14 45 Kadin 3,8 mm 3,5 mm/1
15 48 Kadin 3,8 mm 3,7 mm/2
16 59 Erkek 3,5mm 3,7 mm/3
17 50 Kadin 3mm 3,7mm/3
18 48 Kadin 3mm 3,5 mm/1
19 42 Erkek 3mm 3,7 mm/1
20 48 Erkek 3,8 mm 3.7 mm/1
21 40 Erkek 3,8 mm 3.7 mm/1

Boyun intraoperatif Postoperatif
rezorpsiyonu komplikasyon komplikasyon
- Bukkal fraktr vida fiksasyon -

- Bukkal fraktiir vida fiksasyon -
1,5mm - -
1,5 mm - -

- Bukkal fraktr vida fiksasyon Bukkal segment nekrozu

- Bukkal fraktiir vida fiksasyon -

- Bukkal fraktiir sutir ile segmentler yaklastirildi -
1,5 mm - -
(1 implant)

CERRAHI TEKNIK

Adrenalinli lokal anestezi uygulandiktan sonra zarf
seklinde mukoperiosteal flep kaldirildi. Kret tepesi-
nin ortasindan olacak gekilde piezo cerrahi kullanila-
rak osteotomi yapildi. Osteotomi kret tepesinin orta
noktasindan gecip implant uygulanacak bolgenin me-
zial ve distaline dogru uzatilip, bu bélgelerden kemi-
gin genislemesine izin verecek dikey osteotomiler
yapildi. Vertikal osteotomilerin bitis noktalari, piezo
cerrahi kullanilarak horizontal kortikotomi yapilip
birlestirildi. Vertikal osteotomiler, kortikal kemik yii-
zeyinden 3 mm derin olacak sekilde yapildi. Vertikal
osteotomlarin horizontal olarak birlestirilmesinde
piezo cerrahi kullanilmastyla sadece kortikal kemige
osteotomi yapildi ve boylelikle yesil agac kirig1 sag-
lamak ve bukkal tabakanin kirigini engellemek amag-
land1 (Resim 1).

Kemigin asir1 kortikal oldugu durumlarda taban
bolgesinde horizontal mentese osteotomisi yapildi.
Osteotomlar, en inceden en kalina dogru kullanilarak
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bukkal kemik segmenti genisletildi. Bu sekilde sirali
kullanim ile kontrollii ve giivenli bir ayirmanin ger-
ceklesmesi amaglandi. Yeterli kemik genisliginin sag-
lanmasinin ardindan implant yuvalari steril salin
irrigasyonu altinda hazirland: ve implantlar kansel-
16z kemik igerisine yerlestirildi (Resim 2).

RESIM 1: Bukkal taban kinginin engellenerek implantin yerlestirilmesi.
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RESIM 2: Genisletilen krete implantin yerlestirilmesi.

Genisletmenin ardindan elde edilen bosluklara,
sigir kaynakl kemik grefti (Botiss Cerabone®; Strau-
mann®, Isvicre) uygulandi. Ardindan bélge, rezorbe
olabilen membranla (Jason® membrane/Botiss-Strau-
mann®, Isvigre) ortiildii. Son olarak bélge, 4/0 ve 5/0
prolen siitlirler ile kapatildi.

Postoperatif amoksisilin+klavulanik asit i¢erikli
antibiyotik ve analjezik kullandirilip, bu siirede
serum fizyolojik gargara olarak uygulatildi. Hastalar
diizenli olarak ayda bir radyolojik ve klinik olarak de-
gerlendirildi. Klinik olarak, enfeksiyon varligi ve yer-
lestirilen kemik grefti hacmindeki degisiklikler
degerlendirildi. Radyolojik olarak ise implant etra-
finda kemik dokusundaki radyoliisens ve kemik re-
zorpsiyonu degerlendirildi.

Implant osteointegrasyonunun tamamlanmasi ve
yerlestirilen kemik greftinin ossifikasyonu i¢in 6 ay
beklenerek yeterli zaman saglanmis oldu. Daha
sonra, implantlarin iizeri ikinci bir cerrahi operasyon
ile acilip iyilegsme bagliklar1 takildi (Resim 3). Osse-
ointegre olmus immobil implantlar basarili olarak de-
gerlendirildi.

Calismamizda, operasyon sirasinda veya posto-
peratif donemde meydana gelen komplikasyonlar,
yerlestirilen implantin osteointegrasyon basar1 orani
ve 6 ay sonunda meydana gelen kemik rezorpsiyonu
degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmada yer alan 21 hastaya, alveoler kret ayirma
yonteminin ardindan yerlestirilen 29 adet endo-os-
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sedz implant degerlendirilmistir. Islemlerin ardindan
herhangi bir hastada yara bolgesinde dehisens ya da
doku enfeksiyonu goriilmemistir. Ortalama 6 aylik
takip uygulanmistir. Yerlestirilen implant caplari 3,5
(%6,9), 3,7 (%72,4), 3,75 (%17,2) ve 4,1 (%3,5) dir.
Hastalara uygulanan 29 adet implantin %3,4 (n=1)"1
kaybedilmis olup, implant basar1 ylizdesi %96,6 ola-
rak bulunmustur.

Implant uygulanan hastalarin yas ortalamasi
47,7+10,8 y1l’dir. Hastalarin %47,6 (n=10)’s1 erkek,
%52,4 (n=11)"1i kadindir. Hastalarin iglem oncesi 61-
clilen ortalama kemik kalinlig1 3,5+0,4 mm’dir. Has-
talarin %23,8 (n=5)’inde intraoperatif komplikasyon
gelismistir. Bu komplikasyonlarin tamami bukkal
plakanin fraktiirii olmakla birlikte, 4’iinde vida ile
fiksasyon uygulanmuis, 1’inde ise segmentler 3/0 emi-
lebilen siitiir ile birbirine yaklastirilmistir. Hastalarin
%4,8 (n=1)’inde postoperatif komplikasyon (bukkal
tabaka nekrozu) gelismistir ve bu hasta, intraoperatif
komplikasyon gelisen hastalardan biridir (Resim 4).

Kalinlig1 3-4,3 mm arasinda degisen mevcut ke-
migi bulunan 21 hastaya toplam 29 implant uygula-
nip, %10,7 (n=3)’sinde, implant ¢evresinde boyun
rezorpsiyonu tespit edildi. Rezorpsiyon miktar1 orta-
lama 0,2+0,5 mm olarak bulundu.

I TARTISMA

Alveoler kret ayirma yontemi ve ayni anda dental im-
plant uygulanmasi yaklagsik 20 y1l 6nce tarif edilmis-
tir.'12 Bu yontem, otojen kemik greftine duyulan
ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Boylelikle, otojen
greft alinmasi sonucu olusan ve postoperatif morbi-

RESIM 3: Alti aylik iyilesmeden sonraki implant ve bukkal kemigin gorinimi.
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RESIM 4: intraoperatif bukkal kemigin atmas!.

diteye neden olan ikinci bir cerrahi saha olusmamak-
tadir. Bu avantajlara ek olarak, implantin kemik
ayirma isleminin ardindan hemen uygulanmasiyla te-
davi siiresi kisalmakta ve maliyet diigmektedir."”

Calismamizda, tiim bu avantaj ve dezavantajlar
dogrultusunda, posterior mandibulada yaklasik 3-4
mm kemik kalinligina ve en az 8,5 mm uzunlugunda
implant yerlestirilecek alveoler kemige sahip hasta-
lara alveoler kret ayirma yontemi uygulanmastir.

Scipioni ve ark., bagarili bir sonug elde etmek
i¢in implantlarin yerlestirildigi her yerde, implantla-
rin hem bukkal hem de lingual/palatal yonlerinde mi-
nimum 1-1,5 mm kemik kalinliginin kalmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bu teknikle en az 3-4 mm
kemik kalinlig1 gerekmektedir ve kalan kemigin agir1
kortikal olmas1 durumunda, genisleyen kemik plaka-
larinin kirllmasi ve implant1 yeterince stabilize ede-
meme riski nedeni ile gerceklestirilmesi son derece
zor veya imkansiz olabilmektedir.!>

Enislidis ve ark. ile Elian ve ark., bukkal seg-
mentin hatali kirillmasindan kaynaklanan postoperatif
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in asamali bir yaklagim
onermislerdir.'®?! Iki asamali yaklagim tedavi siire-
cini uzatsa da genisletilmis alveoler kemigin sonraki
degerlendirmesine ve komplikasyonlarin énlenme-
sine izin vermektedir. Bu yontem ile protetik asama
6. ay sonunda baslamaktadir.'® Bu yontem, onley
greft kullanimiyla karsilagtirildiginda tedavi siiresini
kisaltmakta ve dondr saha morbiditesi olusturma-
maktadir. Ancak, tek asamali alveoler kret ayirma
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yontemine gore tedavi siiresi daha uzundur.'” Bu ne-
denle caligmamizda, implantlar kret ayirma isleminin
ardindan ayni1 seansta uygulanmistir.

Birgok arastirmaci, posterior bolgede yesil agag
kirig olusturmanin miimkiin olmadigini ve bu duru-
mun bukkal segmentin tam kirikla hareketli hale gel-
mesine sebep oldugunu bildirmektedir. Bunun 6niine
gecebilmek i¢in apikal bolgede horizontal osteotomi
yapilip, segmentin mentese gibi hareket etmesi sag-
lanmaktadir.?>?* Calismamizda da segmentin daha
rahat hareket etmesi icin apikal bolgede mentese ke-
sileri yapilmustir.

Basa ve ark., yapmis olduklar ¢aligmada, 125
adet implant1 30 hastanin mandibula posterior bolge-
sine bukkal kemik ayrilip genisletildikten sonra uy-
gulamiglardir.®* Elde edilen bosluga trombositten
zengin plazma ve B-trikalsiyum fosfat greft mater-
yali yerlestirmislerdir. Ardindan kortikal segmenti
vida ile sabitlemislerdir. Sonug¢ olarak, tiim im-
plantlarin basariyla osteointegre oldugunu bulmus-
lardir. Calismamizda, bukkal segment fraktiiri 5
hastada goriilmistiir. Bunlarin 4’tinde kirtk segment
vida ile fikse edilmis, 1’inde ise kirik segment emi-
lebilen siitiir ile yaklagtirilmistir.

Sirt ayirma prosediiriinde, kortikotomilerde; 15
no.lu bistiiri, mikro bistiiri, yuvarlak veya fissiir frez,
elmas disk, keskin osteotom, resiprokal testere veya
piezoelektrik cihaz kullanilmaktadir. Maksilla gibi
diisiik yogunluga sahip ¢ene kemiginde bistiiri kemik
kesisinde etkili olabilir, ancak mandibula gibi yiiksek
yogunluga sahip cene kemiginde frez, elmas disk,
piezoelektrik cihaz veya lazer (Erbium: Triyum-Alii-
minyum-Garnet, Erbiyum, Krom: Itriyum-Skandi-
yum-Galyum-Garnet) onerilmektedir. Genisletme
icin daha ileri bir cerrahi yontem olan piezoelektrik
kemik cerrahisi de kullanilmaktadir.”> Piezo cerrahi
cihazmin kullanimi daha kontrollii ve net calismay1
saglamaktadir. Ayrica karbit ya da elmas frezlerle kar-
silagtirildiginda, kemikte daha nazik bir gekilde kesi
olusturmaktadir.?® Daha kontrollii ¢aligma imkani
sagladigindan, ¢calismamizda osteotomi hattini olus-
tururken piezo cerrahi kullanilmistir.

Scipioni ve ark., genellikle elde edilen bosluga
kemik grefti yerlestirilmesini gerekli gérmemiglerdir.
Ancak, alveoler kret rezorpsiyonunu engellemek i¢in
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yarim kalinlikli flebi tercih etmislerdir.'*?*” Kemik
grefti materyalleri, alveoler kret ayirma ydnteminin
ardindan elde edilen bosluga yerlestirilmektedir. Bu
durum daha giiglii bir kemik yapis1 saglamakta ve re-
laps olusumunu 6nlemektedir.”® Calismamizda, kret
ayirma igleminin ardindan olusan bosluk sigir kay-
nakli kemik grefti ile doldurulmustur.

Garcez-Filho ve ark. 21 hastaya alveoler kret
ayirma yonteminin ardindan 40 adet implant yerles-
tirmis ve olusan bosluklara zenogreft uygulamislar-
dir.?® Alt1 ay sonundaki implant sagkalim oran1 %97,5
iken, bu oran 10 yil sonra %97 olarak bulunmustur.
Ayrica 6 ay sonunda implant etrafindaki dikey kemik
rezorpsiyonunu 0,47+0,91; 10 yil sonundaki kemik
rezorpsiyonunu ise 1,93+0,93 olarak 6lgmiislerdir.
Calismamizda ise 6 aylik takip sonrasi implant basari
oran1 %96,6; implant ¢evresindeki ortalama kemik
rezorpsiyonu ise 0,2+0,5 mm olarak bulunmustur.

I SONUG

Alveoler kret ayirma yontemi, yetersiz kemik genig-
ligi durumlarinda implantin ayni1 seansta yerlestirile-
bilmesini saglamaktadir. Elde edilen bosluga, yine
ayn1 seans kemik greft materyallerinin uygulanma-
styla hem ayrilmis olan kemik tabakalarna destek

olusturulmakta hem de relaps engellenmektedir. Bu
yontem kullanilarak yapilan ¢alismamizda, 6 ayin so-
nunda sadece bir implant kayb1 yaganmis ve yiiksek
bir implant basaris1 gézlenmistir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

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

tur.
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