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Diastema Olgularinda Kompozit Rezin Restorasyonlar ile

On Dis Estetiginin Saglanmasi

Providing Anterior Aesthetic with Resin Composite in Diastema Cases

Simge MESELI*, =~ Hande KEMALOGLU?,

Tijen PAMIR®

“Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi ABD, {zmir, TURKIYE

OZET iki dis arasindaki boslugu tanimlayan diastema, gomiik disler ve
dislerin boyut ve sekil farkliliklar1 sebebiyle olusabilir. Bu olgu sunu-
munun amact, farkli diastema vakalarinda 6n dis estetiginin direkt kom-
pozit rezin restorasyonlarla saglanmasidir. Ust 6n dislerinin estetiginden
rahats1z ii¢ hasta bu olgu sunumuna dahil edildi. Intraoral ve radyografik
incelemeler; birinci olgudaki diastemanin gémiik daimi kaninin yerin-
deki siit kaninden, ikinci olgudaki diastemanin iist ikinci kesici dislerin
konjenital eksikliginden, tigiincii olgudakinin ise migrasyona ugramis sag
{ist birinci kesici disten kaynaklandigim gostermekteydi. Tlk seansta reh-
ber silikon anahtarlarinin olusturulmasinin ardindan, dislere herhangi bir
preparasyon yapilmadan renk segimi tamamlandu. Ilgili mine yiizeyle-
rine %37’lik fosforik asit ve adeziv rezin uygulandiktan sonra disler kom-
pozit rezinler ile restore edildi. Olgularin altinc1 ay kontrollerinde tim
restorasyonlar basarili bulundu. Direkt kompozit rezin restorasyonlar; di-
astema vakalarinda uygulanabilecek, hasta memnuniyetini saglayan,
diisiik maliyetli, konservatif tedavi sececegi olarak diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Diastema; kompozit rezin; estetik restorasyon;
silikon anahtar

ABSTRACT Diastema, which defines the space between teeth, can
result from impacted tooth and differences of tooth’s shape and size.
The aim of this case report is to provide anterior aesthetics with resin
composite restorations in diastema cases. Three patients, who were
displeased with aesthetic of their upper front teeth were included in
this case report. Diastema was due the presence of the right persis-
tent primary canine in the first case; missing second incisors in the
second and migration of the upper first incisor in the third case. In
the first session, after silicon guides were made and color selection
was completed without preparation. After etching with 37% phos-
phoric acid and adhesive application, teeth were restored with com-
posite resins. All restorations were successful at the sixth-month
follow-up. It was concluded that direct resin composite restorations
were cost effective and conservative treatment options with patient
satisfaction.

Keywords: Diastema; composite resin; aesthetic restorations;
silicon guide

Iki dis arasindaki boslugu ifade eden diastema,
dar veya konik sekilli dislerin boyutlarindaki farkli-
liklardan veya dislerin boyutunun arktaki bosluga
oranla daha kii¢iik olmasindan kaynaklanabilecegi
gibi; dis kaybi, gomiili disler ve konjenital dis ek-
sikligi de diastemaya neden olabilir. Bir ¢enedeki bir-
den fazla diastemayr tamimlamak i¢in 1ise
polidiastema teriminden yararlanilir.'"* Caligmalara
gore diastemanin en sik gozlenen tiirii, maksiller sant-
raller arasinda goriilen diastemadir. ki santral dis ara-

sinda bulunan bosluk 2 mm’den fazla olarak

skorlanirsa bu durum orta hat diastemasi olarak ad-
landirilir.> Anormal labial frenulum atasmani orta hat
diastemasinin en 6nde gelen sebebidir.

Diastema bir patoloji olmamakla birlikte, poli-
diastemali dislere sahip olan bireyler estetik kaygi ve
gerekeelerle tedavi talebinde bulunur. Gergekten de
dislerin estetik goriiniimii, yliz estetigiyle yakindan
etkilesime giren genel resmin bir pargasini olusturur.'
Estetige verilen 6nemin artmastyla birlikte, diastema
ve diglerdeki sekil bozukluklari gibi estetik sikayet-
lerle dis hekimlerine bagvuran hasta sayisi da her

Correspondence: Simge MESELI
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi ABD, izmir, TURKIYE/TURKEY
E-mail: dtsimge@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.

Received: 03 May 2019 Received in revised form: 17 Oct 2019 Accepted: 23 Oct 2019

2146-8966 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

302

Available online: 04 Nov 2019


https://orcid.org/0000-0002-2970-658X
https://orcid.org/0000-0003-0463-373X
https://orcid.org/0000-0001-6274-8434
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Simge MESELI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(2):302-8

gegen gilin artmaktadir. Diastemanin genisligi, hasta-
nin beklentisi, sosyoekonomik diizeyi ve hayat stan-
dartlarina bagli olarak bu hastalardaki tedavi
secenekleri ortodontik tedavi, minimal invaziv islem
olan direkt kompozit rezin uygulamalari, porselen la-
mina restorasyonlar ve tam seramik kronlar seklinde
siralanabilir.’ Geleneksel porselen lamina veya kron
yapimi dis dokusundan ¢ok fazla madde kaybina
sebep oldugundan, giinlimiizde diastemalarin dislere
preparasyon yapilmaksizin kompozit rezin ile kapa-
tilmas1 daha ¢ok tercih edilmekte ve daha konserva-
tif bir tedavi segenegi olarak goriinmektedir.

Buonocore’un 1955’te asitleme teknigini bul-
masindan sonra bir¢ok arastirmaci, rezin ve dis sert
dokular1 arasinda giivenilir ve uzun siireli bir bag-
lanma elde etmek {izere ¢alismislardir. Bu ¢alismalar
sayesinde de glinlimiizde adeziv sistemlerin baglanti
ozellikleri oldukga iyi bir diizeye taginmistir.>® Son
yillarda siklikla kullanilan universal adezivler, hidro-
ksiapatit i¢erisindeki kalsiyuma baglanan karboksilat
veya fosfat monomeri icermektedirler. Bu monomer-
lere ek olarak, bazi adeziv rezinlere 10-MDP (metak-
riololoksidesil dihidrojen fosfat), silan, poliakrilik asit
gibi monomerler de ilave edildi.” Ayrica, gelisen tek-
noloji ile birlikte doldurucu partikiil boyutu 0,1-1 um
olan mikrofil kompozitler ve 0,005-0,01 um olan na-
nofil kompozitler de dis hekimlerinin kullanimina su-
nuldu. Iyi polisajlanabilirlikleri ile mikrofiller,
gelismis optik 6zellikler saglayan nanofilller saye-
sinde artik kompozitler de estetik restorasyonlar ara-
sinda oldukga giivenilir ve rahatlikla uygulanabilir
restorasyonlar olarak yerlerini aldi.'*'? Rezin kom-
pozit restorasyonlarin serbest modelaj yontemiyle,
herhangi bir matriks sistem kullanilmadan tabakalar
halinde uygulanarak restorasyonlarin tamamlanmasi
miimkiindiir. Ancak, bu uygulama seklinde ideal bir
restorasyon elde edebilmek i¢in iyi bir el manipiilas-
yonu gerekmektedir. Uygulamay1 kolaylastirmak ve
standardize etmek adina palatinal konturun diagnostik
“wax-up”’ ve “mock- up” yontemiyle elde edilebildigi
silikon rehber tekniginin kullanilmasi dnerilmistir. Si-
likondan elde edilen 6zel matriks 6l¢ii araciligiyla ta-
bakalama yontemi kullanilarak restorasyonun insizal
kenar uzunlugu, lingual embraziirlerin konturu, arayiiz
kontaklarin ayarlanmasi gibi anatomik formlarin daha

iyi verilebilmesi miimkiinddir.'*:'*
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Bu olgu sunumunun amaci, dislerinde farkli ne-
denlerle ortaya ¢ikan diastemalar sebebiyle klinigi-
mize basvuran ii¢ olguda silikon anahtar yontemiyle
uygulanan preparasyonsuz 6n bolge direkt kompozit
restorasyonlarin klinik bagarisini ve klinik takip so-
nuglarini degerlendirmektir. Olgu sunumlari yapilan
hastalarin agiz i¢i fotograflari, klinigimizde dijital
kompakt sistemli fotograf makinesi (Canon EOS 550
D) ile ¢ekilmistir.

I OLGU SUNUMLARI

Farkli zamanlarda, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina
farkli zamanlarda estetik sikayetlerle bagvuran, yas
aralig1 19-55 yil olan ii¢ kadin olgu, bu ¢alismaya
dahil edildi. “Insan” 6gesinin i¢inde bulundugu tiim
calismalar i¢in olgularin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin “bilgilendirilmis olur” alind1.

OLGU 1

Ust 6n dislerindeki estetik kaygi sikayetiyle klinigi-
mize bagvuran, sistemik rahatsizlig1 bulunmayan 26
yasindaki kadin olgunun, intraoral ve radyografik in-
celemeleri sonucunda, sag iist kanin disinin gémiilii
oldugu, yerine siit kanin digin ark {izerinde bulundugu
ve bunun da polidiastemaya neden oldugu tespit
edildi (Resim 1a). Bunun yani sira, olgunun 36, 46
ve 47 no.lu dislerindeki kompozit restorasyonlarinin
dis ve dis eti uyumlarinin klinik kabul edilebilirlik
sinirlart igerisinde bulundugu, agiz hijyeninin ve
periodontal sagliginin da iyi oldugu goriildii. Olgu-
nun kanin disi gdmiik oldugundan, ortodonti bo-
limi ile konsiiltasyon yapilip, ardindan olguya
tedavi alternatifleriyle ilgili bilgi verildi. Olgunun
maliyet kaygis1 ve zaman kisitlilig1 bulundugundan
polidiastemalarin kapatilmasi amaciyla direkt kom-
pozit rezin restorasyonlarin yapilmasina olgu ile bir-

RESIM 1a: 1. olgunun baslangig intraoral gériintiisi. 53 no.lu st kanin disi
ile polidiastema gorilmektedir.
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likte karar verildi. Olgudan ilk seansta aljinat (Cavex
CA37, Hollanda) ile 6l¢ii alinip, tip 3 sert al¢1 (Shera
Alpin, Almanya) kullanilarak al¢1 model elde edildi.
Model iizerinde yapilmasi planlanan restorasyonlar
islenerek “wax up” olusturuldu ve olguya sunuldu.
Olgu onayinin ardindan, kondensasyon tipi silikon
(Speedex, Coltene, Isvicre) ile silikon anahtar hazir-
land1.

Tedavinin baslangicinda dncelikle giin 15181nda
renk secimi gergeklestirildi. Ekartoriin agiz igine yer-
lestirilmesinin ardindan izolasyon rulo pamuklar ile
saglandi. Dislerde hic preparasyon yapilmadi, yal-
nizca restorasyonu planlanan 53, 12-22 no.lu dislerin
mine ylizeylerine %37’lik fosforik asit (Actino Gel,
Prevest DenPro, Hindistan) 30 sn boyunca uygulandi.
Asitlemenin ardindan dis yiizeyleri 30 sn su ile yika-
narak kurutuldu. Universal adeziv rezin (Uni SE
Bond, Cavex, Almanya) mine yiizeylerine iiretici fir-
manin Onerileri dogrultusunda uygulanarak 20 sn
LED 151k cihaz1 (3M ESPE Elipar S10, Hollanda) ile
polimerize edildi. Once hazirlanan silikon anahtar
rehberliginde nanohibrid rezin kompozitin (Coltene
Whaledent Synergy, Isvigre) mine rengi ile palatinal
ve aproksimal kisimlar bir ¢erceve seklinde olustu-
rulup polimerize edildi. Daha sonra sirastyla kompo-
zit rezinin dentin ve mine renkleri kullanilarak
tabakalama yontemi ile restorasyon tamamlandi. Po-
limerizasyon islemi tamamlandiktan sonra olgunun
kapanisi artikiilasyon kagidi ile kontrol edilerek yiik-
seklik giderildi. Bitirme ve polisaj islemleri diskler
ve polisaj lastikleri (Soflex, 3M ESPE, Hollanda) yar-
dimiyla yapild1 ve cila pastalar1 (Clean Polish, Super
Polish, Kerr, Isvigre) firca ve kece yardimiyla uygu-
land1 (Resim 1b). Olguda agiz hijyen motivasyonu
saglanip, 6 ay sonrasina kontrol randevusu verildi.
Alt1 ay sonra yapilan kontrol seansinda olgu, resto-
rasyonlarindan memnuniyetini ifade etti. Bununla
birlikte yapilan klinik incelemede; 12 no.lu digin
kompozit restorasyonunun distalinde kiigiik bir kirik
tespit edildi (Resim Ic). Restorasyon yapimi sira-
sinda kullanilan asit, adeziv sistem ve kompozit rezi-
nin aynist kullanilarak restorasyonun onarimi
saglandi. Olgu, estetigindeki olumlu degisimden ¢ok
memnun oldugundan, 42-43 no.lu disleri arasindaki
diastemanin da kapatilmasini istedi. Bu bolgedeki di-
astema ayni seansta, ayni adeziv sistem ve kompozit
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RESIM 1c: Olgunun 6 ay sonraki intraoral goriintiisti. 12 no.lu disin dista-
linde kirik gortlmektedir.

RESIM 1d: Olgunun kontrol seansinda 12 no.lu disin nanofil kompozit ile ta-
miri sonrasi géruntlisi. Ayni seansta 42-43 no.lu disler arsindaki diastema-
nin restorasyonu da izlenmektedir.

rezin kullanilarak serbest modelaj teknigi ile restore
edildi (Resim 1d).

OLGU 2

Ust 6n dislerindeki estetik kaygi sikdyetiyle klinigi-
mize bagvuran, sistemik rahatsizlig1r bulunmayan 19
yasindaki kadin olgunun, intraoral ve radyografik in-
celemeleri sonucunda, maksiller lateral dislerinin
konjenital eksik oldugu, ark {izerindeki yerine mak-
siller kanin dislerin stirdiigi tespit edildi (Resim 2a).
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b

RESIM 2a: Olgunun baslangg intraoral gériintsil.

sonucunda, 13-16 no.lu disler ve 34-37 no.lu disler
arasinda 5 yil dnce yapilmis sabit protetik restoras-
yon oldugu, 11 no.lu disin distolabiale dogru yer de-
Sistirdigi, sabit protetik restorasyon ile 12 no.lu dis
arasinda ve orta hatta diastema bulundugu ve tiim
agizda generalize periodontal atagman kaybi tespit
edildi (Resim 3a). Olguya tedavi alternatifleri anla-
tild1 ve olguyla birlikte direkt kompozit rezin resto-

RESIM 2b: Olgunun restorasyon sonrasi intraoral goriintist.

Periodontal atagman kayb1 bulunmayan olgunun dis
taglar1 oldugu goriildii ve periodontal tedavisi dnce-
likle baslatild1. Olgunun maddi kaygis1 ve zaman ki-
sithilig1 nedeni ile direkt kompozit rezin restorasyon
yapimina olguyla birlikte karar verildi.

Restorasyon i¢in “wax up’’ model olusturulma-
siin ardindan kompozit rezinin uygulama prosediir-
leri aynen olgu 1’°deki gibi gerceklestirilerek olgunun
14-24 no.lu disleri restore edildi (Resim 2b). Olguda
ag1z hijyen motivasyonu saglanip, 6 ay sonrasina
kontrol randevusu verildi. Alt1 ay sonra kontrol sean-
sinda olgu, restorasyonlarindan memnuniyetini ifade
etti. Yapilan intraoral muayenede restorasyon sinirla-
rinda herhangi bir bozulma ve renklenme tespit edil-
medi. Bununla birlikte, restorasyonlarin renginde
kabul edilebilir diizeyde matlagma izlendi (Resim
2¢). Bu nedenle kontrol seansinda restorasyonlara
tekrar polisaj islemi uygulandi (Resim 2d).

OLGU 3

Ust 6n dislerindeki estetik kayg: sikdyetiyle bagvu-
ran, sistemik rahatsizligi bulunmayan 55 yasindaki
kadin olgunun, intraoral ve radyografik incelemeleri

raki goruntist.

RESIM 3a: Olgunun baslangig intraoral gértintiisti. 12-21 no.lu digler ara-
sindaki diastema izlenmektedir.
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RESIM 3b: Olgunun restorasyon sonras! intraoral goriintiisii.

RESIM 3c: Olgunun 6 ay sonraki intraoral gérintiisi.

rasyon yapilmasina karar verildi. Restorasyon i¢in
“wax up” model olusturulmasimin ardindan, kompo-
zit rezinin uygulama prosediirleri olgu 1 ve 2’deki
gibi gergeklestirilerek olgunun 12-21 no.lu disleri res-
tore edildi (Resim 3b). Olguda agiz hijyen motivas-
yonu saglanip, 6 ay sonrasina kontrol randevusu
verildi. Alt1 ay sonra kontrol seansinda olgu, resto-
rasyonlarindan memnuniyetini ifade etti. Yapilan in-
traoral incelemede, restorasyonlarin tiim kenar
boyunca disle adapte oldugu, restorasyonlar ile dis
arasinda renklenme olmadigi, dogal dislerle renk
uyumunun son derece iyi oldugu gozlendi (Resim
3¢).

I TARTISMA

Farkl1 restorasyon se¢enekleri ile rehabilitasyonu sag-
lanan diastemalarin, direkt kompozit rezin restoras-
yonlar ile kapatilmas: giiniimiiz dis hekimliginde
oldukga sik rastlanilan uygulamalardandir. Bu tip res-
torasyonlarin en 6nemli avantajlarindan biri, tek se-
ansta restorasyonun gergeklestirilerek dislerin hem
sekil ve renk hem de pozisyonunun diizeltilmesidir.
Bu tedavi segenegi hastalar i¢in az maliyetlidir ve la-
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boratuvar ¢alismasi gerektirmez. Bu teknigin geri do-
nligimli oldugu, yani gerektiginde restorasyonlarin
kaldirilarak disin orijinal durumuna dondiiriilebile-
cegi ifade edilmektedir.>* Olgularimiz da restoras-
yonlarindan memnun oldugu ic¢in bu tarz bir
uygulamaya higbirinde gerek duyulmamistir. Yine bu
tip kompozit rezin restorasyonlarda zaman icerisinde
olusan kii¢ciik hasarlarda ya da madde kayiplarinda
ise restorasyon az bir ¢abayla onarilabilir. Nitekim
birinci olgunun kontrol seansinda, 12 no.lu diste tes-
pit edilen restorasyon kirig1 ayni adeziv sistem ve
rezin kompozitlerin kullanimiyla o seansta kisa bir
prosediirle tamir edilebilmistir. Kompozit restoras-
yonlarda tamir se¢eneginin olmasi, bu restorasyon ti-
pinin porselen lamina, seramik kron gibi alternatif
uygulamalara tstlinliigiinii saglar.

Estetik bir restorasyonun baslangi¢ noktasi, fa-
siyal orta hattir. Kaglar arasinda bulunan nasion nok-
tasi ile filtrumun tabani arasinda c¢izilen hat, sadece
fasiyal hattin pozisyonunu belirlemekle kalmaz, orta
hattin yoniinii de tespit eder.'*!> Dental orta hat, fasi-
yal orta hatla ortiismeli, en azindan paralel olmali, in-
sizal plana dik olmalidir.'>!'® Maksiller orta hat,
fasiyal orta hat ile sadece %70 oraninda gakisir. Iki
mm’lik maksiller dental orta hat uyusmazhiginin ge-
nellikle fark edilmedigi, dental orta hat, interpupiller
hatta ve insizal plana dik ise bazen 2 mm’den fazla
uyumsuzlugun kabul edilebilecegi ifade edilmekte-
dir.>"'7 Diastema kapatma tedavisi yapildiginda da
dental ve fasiyal orta hat ¢izgisi, okluzal iliski ve dig-
lerin estetik orani g6z 6niinde bulundurulmali ve res-
torasyonla goriiniimde elde edilen iyilesme objektif
ve subjektif agidan tatminkar olmalidir.*

Kompozit rezinin uygulanmasi direkt modelaj
yontemiyle veya silikon anahtar yardimiyla yapilabi-
lir. Direkt modelaj yontemiyle kompozit rezinin uy-
sirasinda dis dokusunun bire bir
yansitilmasi ve anatomik konturun tam olarak sag-

gulanmasi

lanmas1 her zaman miimkiin olamaz. Bu teknik, uy-
gulayan hekimin manipiilasyon becerisine bagl
oldugundan, 6zellikle polidiastema vakalarinda yapi-
lan restorasyonun sinirlari, insizal kenar uzunluklari,
palatinal konturu gibi anatomik formlarin verilmesini
standardize etmek kolay degildir. Bu amacla klinis-
yenler, kompozit restorasyon materyallerinin direkt
uygulanmasi esnasinda silikon anahtar tekniginin kul-
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lanilmast ile hem anatomik konturun hem de dogala
yakin bir dig gériinlimiiniin elde edilebilecegini be-

lirtmislerdir.!3!8-20

Kompozit rezin restorasyonlar teknik hassas uy-
gulamalardir ve prosediirdeki islem basamaklariin
tam ve talimatlara uygun olarak gerceklesmesi resto-
rasyonun devamliliginda hayati 6neme sahiptir.
Asitle piiriizlendirme islemi sonucunda mine ytize-
yinde ¢ok sayida mikroskobik girinti ve ¢ikinti olu-
sur, yiizey alani genigletilir, mine dokusunun kritik
ylizey gerilim degeri yiikseltilir. Hem mikromekanik
hem kimyasal baglanma yapabilen universal adeziv-
lerin gelistirilmesiyle, glinimiizde adeziv sistemlerin
baglant1 6zellikleri oldukga 1yi bir diizeye tagimustir.
Tiim bu etkenler dolgu tutuculugunun artmasina ve
uzun vadede kenar sizitisinin azalmasina katkida bu-
lunur.?!?? Yaptigimiz vakalarda da kompozit rezinin
uygulama prosediirlerindeki islem basamaklarina
azami Ol¢iide dikkat edilmis ve kontrol seanslarinda
restorasyonlarin tiim kenar boyunca disle adapte ol-
dugu, restorasyonlar ile dis arasinda renklenme ol-
madigi tespit edilmistir.

Nanoteknolojinin dis hekimligi alaninda kulla-
nilmasi ile gelistirilen “nanofil kompozitler”de inor-
ganik doldurucularin boyutu 0,005-0,01 pm (2-20
nm) arasinda olup, goriiniir 151k dalga boyutundan
daha kii¢iiktlir. Bu nedenle goriiniir 151kla absorpsi-
yon veya sagilim gibi etkilesimlere girmezler. Nano-
fil kompozitler, rezin kompozitlere gore daha iyi
estetik 6zelliklere sahip materyallerdir. Nanokompo-
zitlerin mekanik dzelliklerinin yan1 sira optik 6zel-
likleri de oldukga iyidir. Genis renk ve opasite
secenekleri, hekimlere estetik restorasyonlar yapmak
agisindan kolaylik saglamaktadir.'®!! Nitekim bu olgu
sunumunda, nanofil kompozitlerle yaptigimiz uygu-
lamalarda hastalar restorasyonlarin estetiginden
memnun olduklarini ifade etmistir. Olgularin 6 ay
sonra kontrol seanslarinda yapilan intraoral incele-
melerinde, restorasyonlarin hicbirinde restorasyon
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kayb1 olmadig1, renk degistirmedigi ve dogal dislerle
renk uyumunun iyi oldugu gézlenmistir. Ayrica, res-
tore edilen dislerin dis-restorasyon uyumlarinin ve
anatomik formlarinin klinik kabul edilebilirlik sinir-
lar1 icerisinde oldugu tespit edilmistir. Bununla bir-
likte, ikinci olguda sadece restorasyonun distal
kosesinde tamir edilebilir diizeyde bir kirik varligi iz-
lenmistir.

Sonug olarak, diastema vakalarinda preparas-
yon yapilmaksizin uygulanan kompozit rezin res-
torasyonlar, kolay ve hizli uygulama prosediirleri
ve diisiik maliyetleri ile hasta ve hekimlerin estetik
beklentilerini karsilamakta basarili bulunmustur.
Bununla birlikte, siirekli bir basaridan séz edebil-
mek i¢in uzun vadede klinik sonuglarin gézlenmesi
gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma 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 alinmanugtir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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