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Temporomandibular Bozukluklarda Artrosentezin
Farkh Yas Gruplarinda Tedavi Etkinliginin
Kisa Donemde Degerlendirilmesi

Short Term Treatment Effectiveness of Arthrocentesis in
Different Age Groups of Patients with Temporomandibular Disorders
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*Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi ABD, Samsun, TURKIYE

OZET Amac: Artrosentez, 6zellikle agiz agmada kisitlilik ve agri
ile seyreden temporomandibular bozukluklarin (TMB) tedavisinde
etkili bir yontemdir. Bu ¢aliymanin amac1 farkli yas gruplarinda art-
rosentezin tedavi etkinliginin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve
Yontemler: Bu retrospektif caligmada, “Diagnostic Criteria of Tem-
poromandibular Disorders (DC/TMD)” siniflamasina gore, rediiksi-
yonsuz disk deplasmani tanisi konulan ve klinigimizde artrosentez
tedavisi olan 109 hastanin tedavi kayitlart kullanilmistir. Yas, cinsi-
yet, operasyon oncesi agri ve maksimum agiz acikligi (MAA) de-
gerleri islem Oncesi veriler olarak kaydedilmistir. Agr1 degeri igin
viziiel analog skala (VAS) kullanildi. Artrosentez tedavisinin basarisi
1. ay takibinde 3 farkli yas grubu igin degerlendirildi: Grup 1 (29 yas
ve alt1), Grup 2 (30-49 yas) ve Grup 3 (50 yas ve lizeri). Bulgular:
Calismaya, yas ortalamasi 31,64 olan 97 (%89) kadin, 12 (%]11)
erkek dahil edildi. Islem &ncesi VAS ve MAA degerlerinde anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Artrosentezden sonra birinci ay ta-
kipte islem Oncesine gore VAS degerlerinde azalma ve MAA sevi-
yesinde artis goriilmiistiir (p<0,05). Islem 6ncesi ve sonrasi VAS
degerleri arasindaki fark 50 yas iizeri grupta diger yas gruplarina
gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05). MAA agisin-
dan gruplar arasinda bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug: Bu ¢a-
lismanin sonuglarina gore artrosentez, TME rediiksiyonsuz disk
deplasmanlarinin tedavisinde etkili bir yontem olarak bulunmustur.
Artrosentezin agrinin giderilmesi tizerindeki etkisi 50 yas ve tizeri
hastalarda geng ve orta yasli hastalara gore daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem;
temporomandibular bozukluklar

ABSTRACT Objective: Arthrocentesis is an effective treatment modal-
ity for temporomandibular disorders (TMD), especially in patients who
suffer from pain and limited mouth opening. The purpose of this study is
to investigate the treatment effectiveness of arthrocentesis procedure in
different age groups of patients with TMD. Material and Methods: The
records of 109 patients diagnosed as disc displacement without reduction
according to “Diagnostic Criteria of Temporomandibular Disorders
(DC/TMD)”, and treated with arthrocentesis in our clinic were selected for
this retrospective study. Age, gender, pain intensity, maximum mouth
opening (MMO) was recorded as preoperative variables. Pain intensity
was evaluated with visual anlogue scale (VAS) treatment effectiveness in
the first month follow up was compared among 3 age groups: Group 1
(aged <29 years), Group 2 (aged 30-49 years) and Group 3 (=50 years).
Results: The analysis included 109 patients 97 (%89) female, 12 (%11)
male with a mean age of 31,64 years. There was no significant difference
between the preoperative VAS and MMO scores (p>0.05). In postopera-
tive first month follow up, VAS scores decreased and MMO increased
significantly when compared to preoperative scores (p<0.05). When pre-
operative and post-operative results were compared, significant increase
in VAS score difference was only seen in patient older than 50 years
(p<0.05). No difference was found in MMO between the age groups
(p>0.05). Conclusion: Our findings suggested that arthrocentesis is an
effective treatment protocol in patients with disc displacement without
reduction. The effect of arthrocentesis on pain relief is more effective in
patients older than 50 years than younger and middle aged patients.

Keywords: Temporomandibular joint;
temporomandibular disorders

Temporomandibular bozukluk (TMB)’lar, tem-
poromandibular eklem (TME), ¢igneme kaslar1 ve
iligkili yapilari igeren bir grup durumu tanimlamak

i¢in kullanilmaktadir. TMB’lerin fiziksel siireci ve
gelisimi net olarak anlagilmakla birlikte, buna neden
olabilecek patofizyolojik etkenler hala kesin olarak
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ortaya konulamamistir.! Gliniimiizde, TME rahatsiz-
liklarin etiyolojisinin multifaktériyel oldugu kabul
edilmektedir.>?* Olasi etiyolojik faktorler; farkli yapi-
sal parametreler, psikolojik degiskenlikler, akut
travma, dejeneratif eklem hastaliklari, immiinolojik
faktorler ve mandibular fonksiyonel asir1 yiikleme-
lerdir. TME hastaliklar1 siklikla, yag aralig1 20-40 yil
olanlarda ve daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir.*?
Bunun ise kadinlarda stres hormonu seviyesinin yiik-
sekligi, kadinlarda erkeklerde olmayan Gstrojen re-
septorlerinin varlig1 ve kadmlarin agriya daha duyarli
olusu ile ilgili olabilecegi ileri stirtilmiistiir.®

TMB’lerin temel klinik bulgulari; klik ve krepi-
tasyon gibi eklem sesleri, agr1 ve ¢ene disfonksiyo-
nudur.”® TME bolgesinde agr1 varligi, TMB’si olan
hastalarda en ¢ok g6zlenen bulgudur. Bunun yaninda;
hastalar daha az goriilen sikayetler olan kulak ¢inla-
masi, bas ve boyun agrisindan da bahsedebilirler.
TME hastaliklarinin teshisinde altin standart; hasta-
nin Oykiisi, fiziksel degerlendirme ve davranigsal,
psikolojik degerlendirmedir.’!* TMB’lerde tedavinin
amaci, agri ve eklem seslerinin giderilmesi ya da az-
altilmas1 ve normal temporomandibular fonksiyonun
yerine getirilmesidir.!! TME tedavileri cerrahi teda-
viler ve cerrahi olmayan tedaviler olarak ikiye ayira-
biliriz.!> TME hastaliklarinin tedavisinde cerrahi
olmayan yontemlerin tercih edilmesi, bugiin i¢in pek
¢ok klinisyenin lizerinde uzlagtig1 bir goristiir. Cer-
rahi olmayan tedavi yontemleri; hastaya onerilerde
bulunulmasi, fizik tedavi yontemleri, farmakolojik te-
davi ve splint tedavisini kapsamaktadir.'* Konserva-
tif tedavilere yanit vermeyen hastalarda artrosentez,
iist eklem bogluguna steroid ya da sodyum hiyaluro-
nat enjeksiyonu gibi minimal invaziv cerrahi islemler
uygulanabilmektedir. Bu yontemlerin etkisiz oldugu
durumlarda artroskopik cerrahi, disk tamir ya da tek-
rar pozisyonlandirilmasi veya diskektomi gibi cerrahi
tedavi teknikleri uygulanmakta ve bagarili sonuglar
elde edilmektedir.

Artrosentez; list eklem bosluguna iki igne ile gi-
rilerek, boslugun yikanmasi seklinde gergeklestirilen
minimal invaziv bir tekniktir.'* Literatiirde, artrosen-
tezin kisa ve uzun donem tedavi basarisini degerlen-
diren bir¢ok calisma bulunmaktadir.!"!'>'7 Tedavi
basarisini cinsiyet ve farkli yas gruplari arasinda de-
gerlendiren az sayida ¢alisma vardir.
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Bu ¢aligmanin amact TME rediiksiyonsuz disk
deplasmani olan hastalarda artrosentez tedavisinin
kisa donem klinik etkinliginin farkli yas gruplari ve
cinsiyete gore karsilastirilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmaya, 2016-2019 yillar1 arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agi1z Dis ve Cene Cerrahisi Poliklinigine TMB
sikayeti ile bagvuran ve artrosentez tedavisi uygulan-
mis olan hastalar dahil edilmistir. Arastirma, Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Protokol no: 2018/206).
Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir. Calismaya dahil edilen tiim hasta-
lardan klinik ve radyolojik kayitlariin daha sonra bi-
limsel bir aragtirmada kullanilabilirligine yonelik bir
sakinca olmadigina dair onay alimmigtir. Tiim hasta-
larmn klinik muayenesinde; uluslararasi diizeyde kabul
gormiis, klinik muayeneye bagli teshis kriterlerine
sahip olan Diagnostic Criteria of Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) kullanilmistir. Klinik teshis
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile destek-
lenmistir.® Buna gore agiz agmada kisitlilik olan ve
olmayan rediiksiyonsuz disk deplasmani teshisi ko-
nulmus, ¢ift igne teknigi ile artrosentez uygulanmig
ve birinci ay takipleri bulunan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; romatoid
artrit gibi inflamatuar orijinli sistemik hastalig1 olan-
lar, sadece kassal agris1t mevcut olan hastalar ve daha
once artrosentez ya da TME cerrahisi 6ykiisii olan
hastalardir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
ve islem sonrasi birinci ay takip bulgulari mevcut
olan toplam 109 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hasta-
larin islem Oncesi ve sonrasi birinci ayda kaydedilen
cinsiyet, yas, agr1 siddeti ve maksimum agiz acikligi
(MAA) verileri degerlendirildi. Hastalarin agri sika-
yeti viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Hig
agrisi olmayan hasta derece 0, daha 6nce deneyimle-
medigi kadar siddetli agrisi olan hastalar derece 10
olarak kaydedildi. MAA, iist ve alt keser disler ara-
sindaki mesafenin cetvel ile Olciilmesi ile degerlen-
dirildi.

Tim hastalara artrosentez islemi Nitzan ve
ark.nin tarif ettigi sekilde uygulandi. Deri yiizeyi po-
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vidon iyodinle temizledikten sonra, preaurikuler bol-
geye lokal anestezi yapildi.'* Lokal anestezik madde
kapsiil i¢ine bir miktar verildikten sonra enjektor ce-
kilirken de yavagca verilerek eklem iizerindeki deri
ylizeyinin de anestezisi saglandi. 10 cc’lik enjektor
ignesi ile tragusun 1 cm Oniinden st eklem boslu-
guna girildi. Once 2 mL steril serum fizyolojik so-
liisyonu verildi ve st eklem boslugu genisletildi.
Daha sonra, ilk ignenin yaklagik 0,5 cm oniinden {ist
eklem bosluguna 2. bir igne ile girildi ve 100-200 mL
steril serum fizyolojik soliisyonu ile tist eklem bog-
lugunun basingh lavaji yapildi. igneler ¢ikarildiktan
sonra diskin daha da rahatlamasi amaciyla, hastanin
mandibulasi nazik bir sekilde manipiile edildi. Tim
enjeksiyonlardan sonra hastalara islem sonrasi 3 giin,
giinde bir kez olmak iizere tenoksikam tiirevi antiin-
flamatuar ilag (Tilcotil, Drogsan, Deva Holding AS,
Tiirkiye) recete edilerek, yumusak diyet onerildi.
Tiim hastalara artrosentezi takiben en az 3 ay siireyle
sert akrilik materyalden yapilan stabilizasyon splinti
kullandirildi. Splintler okluzal yiizeyler diizgiin ola-
cak, karsit arktaki dislerle sentrik okluzyonda tim
diglerin temasi saglanacak; lateral hareketlerde ise an-
terior ya da kanin dis rehberligi olacak sekilde uyum-
landirildi. Hastalar splint kullanim siiresince diizenli
olarak kontrole cagirilip, splintlerin uyumu kontrol
edildi. Hastalardan, splintlerini diizenli olarak giiniin
2\3’linde kullanilmasi istendi. Hastalar bir ay sonra
ve sonrasinda aylik periyotlarla kontrole ¢agirildi.
Tiim takip seanslarinda hastalarin klinik bulgulari
kaydedildi.

Hastalar yaslarina gore {i¢ gruba ayrildi: Grup 1
(Geng): 29 yas ve alt1 hastalar, Grup 2 (Orta yaslh):
30-49 yas arasi hastalar ve Grup 3 (ileri yash): 50 yas
ve lizeri hastalar. Artrosentez tedavisinin basarisi,
baslangic ve birinci ay MAA ve VAS skorlari arasin-
daki farka gore degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler Statistical Package fort he Social Sciences
(SPSS) paket programiyla analiz edildi. Siirekli de-
giskenler ortalama+standart sapma, kategorik de-
giskenler sayr ve ylizde olarak ifade edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Islem &ncesi ve sonrasi klinik
bulgular Paired Sample t-testi ile degerlendirildi. Yag
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gruplarma gore tedavi etkinliginin degerlendirilme-
sinde Kruskal Wallis testi uygulandi. Tiim analizlerde
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 97 (%89) kadin, 12 (%11) erkek olmak
tizere toplam 109 hasta dahil edildi. Hastalarin orta-
lama yas1 31,64 (16-76+12,95) yil olarak hesaplandi.
Hastalar yaglarma gore 3 gruba ayrildi. Grup 1: 29
yas ve alt1 (n=60), Grup 2: 30-49 yas arasi (n=35) ve
Grup 3: 50 yas ve lizeri (n=14). Hastalarin artrosen-
tez dncesi VAS ve MAA degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,93 ve p=0,60).

Tim hastalarin (n=109) artrosentez dncesi ve
islem sonras1 birinci ay takip sonug¢laria goére VAS
degerinde anlamli derecede azalma ve MAA’da an-
lamli derecede artis gdzlendi (p<0,05) (Sekil 1, Tablo
1, Tablo 2).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda; VAS degerin-
deki diistisiin Grup 3’te (ileri yas) diger gruplara gore
anlamli derecede fazla oldugu goriildii. VAS deger-
leri agisindan Grup 1 ve 2 arasinda anlamh bir fark
bulunmadi. MAA yo6niinden yas gruplar1 arasinda
fark bulunmadi (Tablo 2).

I TARTISMA

Literatiirde, TMB insidansinin kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu ve TME sesleri, bas agrisi,
dis sikma aliskanlig1 hipomobilite, ¢cigneme giigliigl
ve noromuskiiler bozukluklarin, gen¢ kadin birey-
lerde daha fazla gortldiigi rapor edilmektedir.’ Ca-
lismalar, TMB’lerin en sik yas araligi 20-40 yil
olanlarda goriildiigiinii belirtmektedir.'®!” Calisma-
mizda da literatiirle uyumlu olarak, kadin erkek
orani 8:1 ve hastalarin ortalama yaginin 30 oldugu
bulunmustur. Ancak, literatiirdeki ¢alismalara ba-
kildiginda, degerlendirilen hastalarin standardize
olmadigi da goriilmektedir. TMB terimi farkli klinik
ve radyolojik bulgularla seyreden genis bir hasta-
lik grubunun genel adidir. Caligmamizda, DC/TMD
siniflamasina gore agiz agikliginda kisitlilik olan
ve olmayan rediiksiyonsuz disk deplasmani tanisi
konan hastalar degerlendirilmis, dejeneratif eklem
hastaliklar1 olan hastalar ¢aligma dist birakilmistir.
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VAS

@ Artrosentez Oncesi

@Post operatif 1.ay

SEKIL 1: Gruplara gore artrosentez 6ncesi ve sonrasi VAS ve MAA degisimleri.
VAS: Viziiel analog skala, MAA: Maksimum agiz aciklii.

TABLO 1: Artrosentez 6ncesi ve sonrasi VAS ve
MAA degerlerinin gruplara gére dagilimi.
Artrosentez Postoperatif
Klinik oncesi 1.ay
Gruplar  bulgular Ortalama+S$S OrtalamazSS  p
Grup 1 VAS 6,83+1,73 2,47+2,19 0,00
MAA 30,23+6,33 36,18+5,94 0,00
Grup 2 VAS 7,29+1,74 3,46+2,34 0,00
MAA 28,86+7,22 33,11+7,32 0,00
Grup 3 VAS 7,79+1,25 1,93+2,30 0,01
MAA 29,86+5,78 36,14+4,57 0,01
Toplam VAS 7,10£1,70 2,72+2,29 0,00
MAA 29,74+6,53 35,19+6,38 0,00

VAS: Vizilel analog skala, MAA: Maksimum agiz agikligi.

TABLO 2: Artrosentez 6ncesi ve birinci ay VAS ve MAA
degerleri arasindaki farkin yas gruplarina gére dagilimu.
VAS fark MAA (mm) fark

Ortalama=S$S OrtalamaxS$S

Grup 1 (n=60) 4,36+2,30 5,956,22

Grup 2 (n=35) 3,82:2,73 4,25:5,18

Grup 3 (n=14) 5,85+2,03" 6,28+3,93

p 0,021* 0,328

VAS: Viziiel analog skala, MAA: Maksimum agiz acikiigi.

Dejeneratif eklem hastaliklar1 grubu calismaya
dahil edildiginde yas ortalamasinin daha yiiksek
olacagim diisiinmekteyiz.
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Literatiirde, artrosentezin kisa ve uzun donem
etkinligini degerlendiren ¢ok sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir.!!5-!7 Rapor edilen bagar1 oranlar1 her
calismada farklilik gostermektedir. Murakami ve
ark. kapali kilitlenme vakalarinda 6 aylik kisa
donem klinik takip yaptiklar ¢alismalarinda; cer-
rahi olmayan tedavi metotlarinin basarisini %55,6,
artrosentez grubunun basarisini %70, artroskopi
grubunun basarisini %90 olarak rapor etmislerdir.!’
Bagka ¢aligmalarda da artrosentezin 3 yillik takip
sonuclarinda basar1 yilizdesi %78,9’dan %95’°e
kadar yiikselmektedir.??! Calismamizda da rediik-
siyonsuz disk deplasmani olan 109 hastada artro-
sentezin erken donem etkisi degerlendirilmistir.
Literatiirle uyumlu olarak, bu ¢alismanin sonu-
cunda da islem sonrasi birinci ayda hem agr1 hem
de ag1z agikliginda islem 6ncesi degerlere gore an-
laml1 derecede iyilesme goriilmiistiir. Bu ¢aligma-
nin limitasyonlarindan biri, artrosentezin kisa
donem etkilerinin degerlendirilmis olmasidir; ancak
literatiire bakildiginda, artrosentez sonrasi kisa ve
uzun dénem basaris1 arasinda pozitif yonde iliski
oldugu goriilmektedir.?” Bu nedenle kisa donem so-
nuglarinin, uzun donem basar1 konusunda da 6n
fikir verebilecegini diisiinmekteyiz.

TMB’si olan hastalarda artrosentez tedavisinin
farkl1 yas gruplarindaki etkinliginin degerlendirildigi
az sayida ¢alisma mevcuttur.>?® Nishimura ve ark.,
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kapsiil i¢i diizensizligi olan 100 hasta iizerinde yap-
tiklar1 ¢aligmada; yas, cinsiyet, preoperatif klinik ve
MRG bulgularint degerlendirmisler ve sadece MRG
bulgularmin artrosentezin basarisini etkiledigini rapor
etmislerdir. Artrosentezin basarisinda yasin anlamli
bir etken olmadig1 sonucuna varmiglardir.”* Nitzan ve
ark., osteoartriti olan 83 eklemde; hasta yasi, cinsi-
yeti, etkilenen taraf, preoperatif agri, preoperatif
MAA, sikayetin siiresi ve preoperatif radyografik
bulgular gibi klinik faktdrlerin artrosentez basarisina
etkisini degerlendirdikleri ¢calismada, bu faktdrlerin
artrosentez bagarisina etkisinin olmadigi sonucuna
varmiglardir.>* Kim ve ark. 145 artrosentez vakasini
degerlendirdikleri ¢aligmada, artrosentez tedavisinde
hastanin yasimin tedavi sonucunu etkiledigini ve 50
yas lizeri hastalarda basar1 oraninin daha diistik oldu-
gunu bulmuglardir.® Calismalarinda artrosentez uy-
gulanan hasta grubu, rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz
disk deplasmani olan hastalardir. Emshoff ve ark., ¢a-
lismamizla benzer sekilde, agrili rediiksiyonsuz disk
deplasmani olan 64 hastada artrosentez tedavisinin
kisa donem etkinligini degerlendirmisler ve 25 yas
alt1 bireylerde artrosentezin agriy1 gidermede daha et-
kili oldugunu rapor etmislerdir.’® Bu ¢alismalardan
farkli olarak, ¢alismamizda, artrosentezin 50 yas
iizeri hastalarda agrinin azaltilmasinda daha etkili ol-
dugu ortaya ¢ikmistir. Sonuglarimizla uyumlu olarak,
Guarda-Nardini ve ark.nin osteoartritli hastalar {ize-
rinde yaptiklar1 caligmada, artrosentez ve hiyaluronik
asit enjeksiyonu, 45 yas iizeri hastalarda agr1 lizerinde
daha etkili bulunmustur.?’

TME hastaliklarinda tedavi bagarisinin deger-
lendirildigi ¢alismalarda birbirinden ¢ok farkli so-
nuglar gortilebilmektedir.?*?” Bu farkliliga neden olan
etkenlerden biri de TMB teriminin genis bir yelpaze-
deki hasta grubunu temsil etmesidir. Farkli tedavi
yontemlerinin etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in
daha spesifik caligmalara ihtiyac vardir. Tedavi et-
kinliklerinin degerlendirildigi caligmalarda, hastalara
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ait 6zelliklerin de daha spesifik se¢ilmesi, daha net
sonuclar elde edilmesi agisindan 6nemlidir. Hastaya
ait bireysel farkliliklardan biri de yastir. Calismami-
zin sonucuna gore, artrosentez tedavisinin etkinligi
farkli yas gruplarinda degisebilmektedir. TMB’si olan
bireylerde belli bir tedavi protokoliiniin etkinligi de-
gerlendirilirken, daha spesifik alt gruplar {izerinde ve
farkli yas araliklarinda tedavi etkinliginin kendi
iginde degerlendirilmesinin daha faydali sonuglar ve-
recegini diisiinmekteyiz.

I SONUG

Artrosentez, rediiksiyonsuz disk deplasmanlarinda
agrinin azaltilmasi ve agiz agikliginin artirilmasinda
faydal1 bir yontemdir. Artrosentez tedavisinin etkin-
ligi farkl yas gruplarinda ve TMB’lerin farkl: alt tip-
lerinde degismektedir. Bu ¢alismada, 6zellikle 50 yas
iizeri hastalarda agrinin giderilmesinde daha etkili bu-
lunmustur. Tedavinin etkinliginin degerlendirildigi
calismalarda daha spesifik hastalik ve yas araliklari-
nin belirlenmesi daha net sonuglar ortaya ¢ikmasini
saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist 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
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup bagka hi¢chir yazar

katkist alinmamuistir.
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