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OZET Amagc: Bu calismada, patellar uzunluk orammi degerlendirmede
Insall-Salvati indeksini kullanarak radyografi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi radyolojik mo-
dalitelerin etkinligi ve aralarindaki korelasyonun derecesini degerlen-
dirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Konya Sehir Hastanesi
Radyoloji Kliniginin otomasyon veri bankasinda mevcut olan diger kli-
niklerden Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle gon-
derilmis hastalarin diz radyografisi, BT’si ve MRG’leri retrospektif
olarak incelendi. Calismaya 53’1 kadin ve 44’1 erkek olmak tizere 97
hastada toplam 100 diz incelemesi dahil edildi. Birbirinden bagimsiz 2
farkli radyolog tarafindan lateral radyografiler, BT ve MR goriintiileri
ayr ayri degerlendirildi. Her iki radyolog birbirlerinin 6lgtimlerinden
haberdar degildi ve farkli zamanlarda 6l¢timler gergeklestirildi. Her ii¢
modalitede dlgtimler goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri i¢erisin-
deki cm cinsinden 6l¢tim cetveli kullanilarak yapildi. Elde olunan pa-
rametreler Insall-Salvati indeksini belirlemek i¢in kullanildi. Bu indeksi
hesaplamak i¢in patellar uzunluk ve patellar tendon yiiksekligi 6l¢iildi.
Bulgular: Calismamizda radyografi/BT, radyografi/ MRG ve BT/MRG
karsilastirmalarinda anlamli sonuglar elde olundu (p<0,001, p=0,023,
p=0,001). Calismamizda radyografi, BT ve MRG ol¢limlerinde inter-
observer smif i¢i korelasyon katsayisi [intra-class correlation coeffici-
ent (ICC)] giivenilirlilik degeri yiiksek olarak bulunmustur (0,968,
0,973, 0,963). Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada, patellar uzunluk ora-
nin1 degerlendirmede Insall-Slavati orani kullanilarak inter-observer ve
intra-observer/inter-metot karsilastirmasi yapilarak tiim karsilagtirma-
larda yiiksek ICC giivenilirlilik degerleri elde olunmustur.

Anahtar Kelimeler: Insall-Salvati indeks; radyografi;
bilgisayarli tomografi;
manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to evaluate the ef-
fectiveness of radiological modalities such as radiography, computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) and the de-
gree of correlation between them by using the Insall-Salvati index to
evaluate patellar height ratio. Material and Methods: Knee radiogra-
phy, CT and MRI of the patients who were sent for any reason from
other clinics available in the automation database of the Konya City
Hospital Radiology Clinic between January and December 2021 were
retrospectively analyzed. A total of 100 knee examinations in 97 pa-
tients, 53 female and 44 male, were included in the study. Lateral ra-
diographs, CT and MRI were evaluated separately by 2 independent
radiologists. Both radiologists were unaware of each other’s measure-
ments and measurements were performed at different times. Measure-
ments in all three modalities were made using the measurement ruler in
centimeters in the picture archiving and communication system sys-
tem. Obtained parameters were used to determine the Insall-Salvati
index. Patellar height and Patellar tendon height were measured to cal-
culate this index. Results: In our study, significant results were ob-
tained in radiography/CT, radiography/MRI, and CT/MRI comparisons
(p<0.001, p=0.023, p=0.001). In our study, the reliability of the inter-
observer intra-class correlation coefficient (ICC) in radiography, CT
and MRI measurements was found to be excellent (0.968, 0.973, 0.963).
Conclusion: As a result, in this study, excellent ICC reliability values
were obtained in all comparisons by comparing the inter-observer and
intra-observer/inter-methods by using the Insall-Salvati ratio to evalu-
ate the patellar height ratio.
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Patellofemoral eklem, yiiksek fonksiyonellige ve
karmagik bir biyomekanik yapiya sahip kompleks bir
eklemdir. Patellofemoral eklem anatomisinin dizin 6n
baoliimiindeki problemlerde belirleyici oldugu diistintil-
mektedir. Bu nedenle patellofemoral agriya neden olan
hastaliklarda tan1 ve tedavi temel olarak bu eklemin ana-
tomisinin ve biyomekaniklerinin anlagilmasima bagl
olup bu konuda birgok calisma yapilmistir.'* On diz
agris1 veya patellofemoral sendromu olan hastalar,
patellar dizilim bozuklugu ve diger diz patolojilerini
degerlendirmek i¢in siklikla radyografik ve kesitsel g6-
riintiilemeye tabi tutulur. Patellar yiiksekligi 6lgmek i¢in
referans standart oranlar radyografiler i¢in mevcuttur.
Ancak diz semptomlari ile bagvuran bir¢ok hasta, i¢ dii-
zensizlikleri degerlendirmek i¢in radyografiye ek ola-
rak diz manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya
bilgisayarli tomografisine (BT) de tabi tutulacagindan
ve kesitsel goriintiileme degerlendirmesi sirasinda
radyografiler mevcut olmayabileceginden, patellar
yiiksekligi aydinlatmak ¢ok dnemlidir. Patella yiik-
sekligi Ol¢timiiniin farkl goriintiilleme modalitele-
rinde standardizasyonu ve ortalama farkliliklarinin
bilinmesi, patella yiiksekligi degisikliklerinin dogru ta-
nisal degerlendirmesini kolaylastirmaya yardimci ola-
bilir. Ek olarak, literatiirde belirtilen patella alta i¢in
tamisal esiklerdeki degiskenlik g6z ontine alindiginda,
bu oranlarin ¢esitli modalitelerde nasil korele oldugunu
anlamak onemlidir.”® Bu, radyografilerde teshis edilen
patella alta’nin MRG ve BT de nasil benzer sekilde tes-
his edilebilecegini dogru bir sekilde belirlememizi sag-
layabilir. Patella ytiksekliklerini degerlendirmek igin
kullanilan, tiimii orijinal olarak radyografiye dayanan
¢ok sayida yontem bulunmakta olup, ¢alismamizda pa-
tellar uzunluk korelasyonlarmi degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan Insall-Salvati yontemini de-
gerlendirdik. Bu ¢aligmanin amaci, patellar uzunluk 61-
¢limil olan Insall-Salvati oraninin radyografi, BT ve
MRG’de inter-observer giivenilirligini belirlemek ve
ayrica orijinal olarak radyografi i¢in tasarlanmis patel-
lar uzunluk 6l¢lim yonteminin BT ve MRG’de uygula-
nabilirligini ve aralarindaki korelasyonu incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTA POPULASYONU

Hastanemiz radyoloji kliniginin otomasyon veri ban-
kasinda mevcut olan diger kliniklerden Ocak-Aralik
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2021 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle génde-
rilmis hastalarin diz radyografisi, BT si ve MRG’leri
retrospektif olarak incelendi. Necmettin Erbakan
Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulundan (tarih: 13 Mayis 2022, no: 2022-
3786 no) calisma izin onay1 alinmistir. Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmistir. On sekiz yas iizeri olan ve ayn1 dizinden
3 radyolojik modaliteside mevcut olan hastalar ¢alis-
maya dahil edildi. Bu sekilde 133 hasta bulundu. Su-
nucudan sagittal goriintiisli elde olunamayan 4 hasta,
6l¢iim yapmayi engelleyecek sekilde belirgin metalik
artefakti bulunan 7 hasta, eklem protezinin tibial pla-
tonun veya femoral kondilin yeterince goriintiilen-
mesi engelledigi 5 hasta, tibial plato kirigi gibi
travmatik 8 olgu, ileri derecede dejeneratif degisik-
ligi olan 6 hasta ve 18 yas alt1 3 hasta ¢aligmadan ¢1-
kartildi. Calismaya 53’1 kadin ve 44’1 erkek olmak
iizere 97 hastada toplam 100 diz incelemesi dahil
edildi. Ug hastada her iki diz degerlendirildi. Diz in-
celemelerinin 39’u sag diz ve 61’1 sol dize ait idi.
Hastalarin ortalama yas1 39,53+12,60 (aralik 18-70
yillar1 arasinda) olarak hesaplandi. Tiim BT ve MRG
incelemeleri supin pozisyonda elde edildi. Lateral
radyografiler hasta ayakta veya yatarak yaklagik 20-
30 derece fleksiyonda elde edildi.

GORUNTULEME PROTOKOLLERI

Insall-Salvati indeksini 6l¢gmek i¢in standart lateral
diz grafisi kullanildi. Lateral radyografiler ayakta
elde olundu. MRG’de tiim 6l¢timler 1,5 Tesla (Mag-
netom Area; Siemens AG Medical Solutions, Forch-
heim, Germany) cihazda T1 agirlikli yag baskisiz
spin eko sekanslarda mid-sagittal planda elde edildi.
Yiiz yirmi sekiz kesitli BT cihazinda mid-sagittal go-
riintiilerde Slgiimler yapildi. Inter-observer dlgiimler
i¢in birbirinden bagimsiz 2 farkl radyolog tarafindan
lateral radyografiler, BT ve MRG goriintiileri ayr1
ayr1 degerlendirildi. Her iki radyolog birbirlerinin 61-
climlerinden haberdar degildi ve farkli zamanlarda
Ol¢iimler gergeklestirildi. Her {i¢ modalitede her bir
radyolog tarafindan hangi hasta {izerinden yapildig:
bilinmeksizin farkli zamanlarda goriintii argivleme ve
iletisim sistemleri sistemi i¢erisindeki santimetre cin-
sinden Olciim cetveli kullanilarak yapildi. Elde edi-
len parametreler Insall-Salvati indeksini belirlemek
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icin kullanildi. Bu indeksi hesaplamak icin patellar
uzunluk ve patellar tendon yiiksekligi 6l¢iildii (Resim
1). Mid-sagittal veya lateral goriintiide, posterior su-
perior artikiiler sinirin ucundan patellanin distal an-
terior ucuna olan mesafe patellar uzunluk olarak
Olciildi. Osteofitler 6lgiime dahil edilmedi. En uzun
patellar diagonal mesafe kaydedildi. Lateral veya
mid-sagittal goriintiilerde, patellanin distal anterior
ucu ile patellar tendonun tibial tuberositiye yapisma
yeri arasindaki mesafe patellar tendon ytiksekligi ola-
rak kaydedildi. Patellar tendonu ondiilan veya gev-
sek olan hastalarda, patellar yapigsma yerinden tibial
tuberositiye ¢ekilen diiz bir hat 6l¢iim olarak kayde-
dilmistir. Patellar tendon yiiksekligi patellar yiiksek-
lige boliinerek Insall-Salvati orani elde edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25 istatistik ya-
zilimi (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Sayisal degiskenler uygunluk durumuna gore
ortalamazstandart sapma veya say1 (ylizde orani) ile
ifade edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve ana-
litik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri) incelendi.

Tanimlayict analizler normal dagilan degisken-
ler i¢in ortalama ve standart sapmalar kullanilarak ve-
rildi. Yas ve 2. radyologun BT de 6lctiigii Insall-
Salvati indeks degerlerinin normal dagilim gosterdigi
belirlendiginden, bu parametreler ile cinsiyet arasinda
Student t-testi kullanilarak karsilagtirma yapildi.

1 ve 2. radyologun direkt grafide, MRG’de ve 1.
radyologun BT de 6l¢tiigii Insall-Salvati indeks de-

gerlerinin normal dagilim gostermedigi belirlendi-
ginden bu parametreler ile cinsiyet arasinda Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilagtirma yapildi.

Yapilan dl¢iimlerde sinif i¢i korelasyon katsa-
yis1 [intra-class correlation coefficient (ICC)] kulla-
nilarak inter-observer giivenilirligi ve intra-observer/
inter-metot gilivenilirligi degerlendirildi. Elde edilen
veriler, Shrout ve Fleiss tarafindan Onerilen skor-
lama derecesi lizerinden degerlendirildi: 0-0,4 diistik
giivenilirlik, 0,4-0,75 orta derecede giivenilirlik ve
0,75 in tlizerinde degerler yliksek derecede uyum
olarak degerlendirildi. p degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.’

I BULGULAR

Yapilan Olgiimlerin lst, alt, ortalama ve standart
sapma degerleri belirlenmistir. Insall-Salvati orani
icin ortalama ve standart sapma degerleri, 1 ve 2.
okuyucu i¢in direkt grafide 1,077+0,116, 1,048+
0,111; BT*de 1,035+0,122, 1,009+0,113; MRG’de
1,061+£0,119, 1,032+0,110 olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Inter-observer giivenilirligini belirlemek icin 1
ve 2. radyolog arasinda direkt grafi, BT ve MRG mo-
dalitelerinde elde edilen Insall-Salvati oranlarinin
karsilagtirilmas1 sonucunda ICC degerleri yiiksek
uyum seklinde bulunmustur (0,968, 0,973, 0,963). Bu
karsilagtirma sonucunda p degerleri yiiksek uyumla
orantili olarak <0,001 bulundu (Tablo 2).

Intra-observer/inter-metot giivenilirligini belir-
lemek i¢in okuyucularin kendi iglerinde radyo-

RESIM 1: a) Ell alti yasindaki kadin hastada patellar uzuniuk ve patellar tendon yiiksekliklerinin radyografi dlgiimleri. b) Elli alti yasindaki kadin hastada patel-
lar uzunluk ve patellar tendon yuksekliklerinin bilgisayarli tomografi élgiimleri. c) Elli alti yagindaki kadin hastada patellar uzunluk ve patellar tendon yikseklik-

lerinin manyetik rezonans gorinttileme olgtimleri.
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TABLO 1: Tanimlayici bilgiler.

Modalite Okuyucu Minimum
Radyografi 1 0,76

2 0,75
BT 1 0,75

2 0,75
MRG 1 0,76

2 0,75

Maksimum Ortalama SS
1,58 1,077 0,116
1,29 1,048 0,111
1,30 1,035 0,122
1,25 1,009 0,113
1,38 1,061 0,119
1,30 1,032 0,110

SS: Standart sapma; BT: Bilgisayarli tomografi; MRG: Manyetik rezonans goriintileme.

TABLO 2: Radyografi, BT ve MRG'de patellar yiikseklik oranlarinin ortalama degerleri inter-observer givenilirligi.

Okuyucu 1’in patellar yiikseklik

Modalite ortalama degerleri
Radyografi 1,077+0,116
BT 1,035+0,122
MRG 1,061+0,119

Okuyucu 2'nin patellar yiikseklik

ortalama degerleri ICC p degeri
1,048+0,111 0,968 <0,001
1,009£0,113 0,973 <0,001
1,032+0,110 0,963 <0,001

BT: Bilgisayarli tomografi; MRG: Manyetik rezonans gértintileme; ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi.

grafi/BT, radyografi/MRG ve BT/MRG modaliteleri
arasinda Insall-Salvati oranlarinin karsilastirilmasi
sonucunda ICC degerleri yiiksek uyum seklinde bu-
lunmustur (0,853, 0,834, 0,875, 0,889, 0,893, 0,868).
Bu karsilastirma sonucunda p degerleri yiiksek
uyumla orantili olarak radyografi/BT karsilagtirma-
sinda her iki okuyucu i¢in <0,001, radyografi/MRG
karsilagtirmasinda 1. okuyucu i¢in 0,041; 2. okuyucu
icin 0,023, BT/MRG Kkarsilagtirmasinda 1. okuyucu
icin 0,001 ve 2. okuyucu icin 0,002 bulunmustur
(Tablo 3).

Student t-testinde yas ve 2. radyologun BT de
Oletiigli Insall-Salvati indeks degerleri agisindan
kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli farklilik bu-
lunmamistir (p=0,184, p=0,601). Mann-Whitney U
testinde 1 ve 2. radyologun direkt grafide, MRG’de

ve 1. radyologun BT de 6l¢tiigii Insall-Salvati indeks
degerleri agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,160, p=0,124,
p=0,437, p=0,346, p=0,498) (Tablo 4).

I TARTISMA

Insall-Salvati indeksi anterior diz agrisinin en yaygin
nedeni olan anormal patellar yiiksekligi degerlendir-
mek i¢in en ¢ok kullanilan orandir ve rutinde direkt
grafi kullanarak dl¢iiliir. Son yillarda anterior diz ag-
rist olan hastalarda siklikla ikinci diizey inceleme-
lere ihtiya¢ duyulmaktadir ve radyografi sonuclari
kesitsel goriintiileme degerlendirmesi esnasinda
mevcut olmayabilir. Bu nedenle patellar uzunluk 6l1-
¢climiiniin farkli radyolojik goriintiileme modaliteleri
ile standardize edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmakta-

TABLO 3: iki farkli radyolojik modalite arasinda patellar yiikseklik oranlarinin ortalama degerlerinin karsilastirimasi
intra-observer/inter-modalite givenilirligi.

Okuyucu Modalite p degeri
1 Radyografi/BT <0,001
2 <0,001
1 Radyografi/MRG 0,041
2 0,023
1 BT/MRG 0,001
2 0,002

Modalitelerde patellar yiikseklik orani

ICC farkhiliginin ortalamasi
0,853 0,0417
0,834 0,0394
0,875 0,0161
0,889 0,0160
0,893 -0,0256
0,868 -0,0234

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi; BT: Bilgisayarli tomografi; MRG: Manyetik rezonans goriintileme.
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TABLO 4: Kadin ve erkek cinsiyete gore 1 ve 2. radyologun her ti¢ modaliteye ait ortalama Insall-Salvati degerleri ve
karsilastirma sonuglari.
Modalite Okuyucu Cinsiyet Minimum Maksimum Ortalama p degeri
Radyografi 1 Kadin 0,76 1,33 1,0921 0,160
Erkek 0,80 1,25 1,0584
2 Kadin 075 1,29 1,0641 0,124
Erkek 0,80 1,21 1,0284
BT 1 Kadin 075 1,26 1,0420 0,498
Erkek 075 1,30 1,0275
2 Kadin 079 1,20 1,0143 0,601
Erkek 075 1,25 1,0023
MRG 1 Kadin 0,79 1,29 1,0691 0,437
Erkek 076 1,38 1,0511
2 Kadin 076 1,21 1,0409 0,346
Erkek 075 1,30 1,0216

BT: Bilgisayarli tomografi; MRG: Manyetik rezonans gériintileme.

dir. Patellar yiikseklik degerlendirilmesi amaciyla li-
teratiirde bazi ¢alismalar bulunmaktadir.*!° Calisma-
mizda patellar yliksekligi degerlendirmede Insall-
Salvati indeksini dlgerek radyografi, BT ve MRG gibi
radyolojik modaliteleri kullandik ve 2 farkli radyo-
log arasinda ve radyolojik modaliteler arasinda bir ki-
yaslama yapmay1 amagladik.

Calismamizda inter-observer ICC giivenilirlik
degerleri her li¢ radyolojik modalitede iyi derecede
uyumlu ¢ikmis olup en yiiksek uyum degeri BT de
gOrilmustiir.

Calismamizda Lee ve ark. ile benzer bir sekilde
radyografi/BT ve radyografi/MRG karsilagtirmala-
rinda anlamli sonuglar elde edildi (p<0,001, p=
0,023). Lee ve ark.dan farkli olarak BT/MRG kars1-
lastirmasinda anlamli sonug elde ettik (p=0,001). Lee
ve ark. BT/MRG karsilagtirmasinda p degerini 0,013
bulmustu. Lee ve ark.dan farkli olarak radyo-
grafi/BT ve radyografi/MRG karsilastirmasinda
ICC giivenilirlik degeri yiiksek bulunmustur (0,853,
0,889). Calismamizda BT/MRG karsilastirmasinda
ICC giivenilirlik degeri Lee ve ark. ile benzer se-
kilde yiiksek bulunmustur (0,893). Lee ve ark.dan
ve Miller ve ark.dan farkli olarak ¢alismamizda
radyografi/BT, radyografi/MRG ve BT/MRG kar-
silagtirmalarinda modaliteler arasindaki patellar
ylikseklik oraninin farkliliginin ortalama degeri be-
lirgin diistik ¢itkmistir (0,0417, 0,0394, 0,0161). Lee
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ve ark. ile benzer sekilde radyografi, BT ve MRG
Olctimlerinde inter-observer ICC giivenilirlilik de-
geri yiiksek olarak bulunmustur (0,968, 0,973,
0,963). Lee ve ark.dan farkli olarak MRG’de Insall-
Salvati orani ortalama farklilik degerini belirgin
diisiik bulduk (1,03+0,11).!112

Calismamizda, Verhulst ve ark.nin ¢alismasin-
dan farkli olarak inter-observer ICC giivenilirlilik
degeri (0,968, 0,973, 0,963) ve radyografi/BT, rad-
yografi/MRG ve BT/MRG karsilastirmasinda inter-
metot ICC giivenilirlik degeri (0,853, 0,889, 0,893)
yiiksek bulunmustur. '

Miller ve ark., Shabshin ve ark., Ali ve ark. ile
benzer sekilde MRG’de Insall-Salvati orani ortalama
degerini disiik bulduk (1,03+0,11).%1214

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
En 6nemli limitasyonumuz, ¢calismamiz retrospektif
oldugundan her ii¢ metotta dize ayni ag1 verilememis
ve ayni pozisyonda Ol¢iimler yapilamamistir. Bu da
Ol¢iimlerde azda olsa farkliliklara yol agmistir. Ay-
rica radyografik incelemelerin bazilarinda istenilen
sekilde lateral projeksiyonlar elde olunamamistir.
Bu durum diizgiin dl¢limler yapilmasinin 6niine
gecmigtir. Bunun disinda patellar uzunluk oraninin
degerlendirilmesinde sadece Insall-Salvati orani kul-
lanilmis olup diger Slglimlere yer verilmemistir.
Diger yontemlerde kullanilabilir ve bu yontemler ara-
sinda karsilastirma yapilabilirdi. Ayrica patellar
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uzunluk oranini degerlendirmede ultrasonografi kul-
lanilabilir ve diger {i¢ modalite ile arasinda karsilag-
tirma yapilabilirdi. Bildigimiz kadariyla Insall-Salvati
oranini degerlendirmede bahsi gecen bu 4 radyolojik
modalitenin birbiri ile karsilastirildig: bir ¢alisma bu-
lunmamaktadir.

[l SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada patellar uzunluk oranini
degerlendirmede Insall-Salvati oran1 kullanilarak
inter-observer ve intra-observer/inter-metot karsilas-
tirmasi yapilarak tiim karsilagtirmalarda yiiksek ICC
giivenilirlilik degerleri elde olunmustur. Sonuglar pa-
tellar uzunluk oranini degerlendirmede radyografi,
BT ve MRG incelemelerinin arada az farkla da olsa
birbirinin yerine giivenli bir sekilde kullanilabilece-
gini gostermekte olup, elde mevcut modaliteyle
Ol¢iim yapilabilecegini gosterir. Bu da daha az mali-
yet, vakit kayb1 ve radyasyon maruziyeti anlamina
gelir. Ancak bunun i¢in daha genis boyutlu ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanmin degerlendirme stirecinde, ¢aligma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamgstir:

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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