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OZET Amag: Bu arastirmanin amaci, elektromiyografi ile degerlendirilen ve
ekstremite travmast ile iliskili travmatik periferik sinir yaralanmasi (TPSY) olan
hastalarin etiyolojik ve epidemiyolojik verilerini analiz etmektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Bu arastirma, retrospektif ve kesitsel olarak dizayn edildi. Eyliil 2016 ile
Kasim 2021 arasi 3. basamak bir hastanenin ortopedik rehabilitasyon tinitesinde
TPSY tanistyla rehabilitasyon programi uygulanan erigkin hastalar aragtirmaya
dahil edildi. Degerlendirme parametreleri yaralanma mekanizmast, sinirlerin ya-
ralanma siklig1, siddeti ve yaralanma iliskili kemik kirigiydi. Bulgular: Ug yiiz
yirmi sekiz hastada toplam 540 TPSY tespit edildi. Hastalarin ortalama yas1 29,20
idi. TPSY "nin en sik nedeni atesli silah yaralanmasi (ASY) (%57,9) idi. TPSY’le-
rin %44,8°1 yalnizca tst ekstremitede, %51,5°1 yalnizca alt ekstremitede, %3,7’si
ise hem iist hem de alt ekstremitede tespit edildi. Peroneal sinir en sik yaralanan
sinirdi (%19,1). Ust ekstremitede en sik yaralanan sinirler radial, ulnar ve me-
dian sinirler iken; alt ekstremitede en sik yaralanan sinirler peroneal, tibial ve si-
yatik sinirdi. Yiiz yetmis alt1 (%53,7) hastada tek sinirde yaralanma saptanirken;
152 (%46,3) hastada ¢oklu sinir yaralanmasi mevcuttu. Yaralanan sinirlerin
%75’ inde parsiyel tutulum, %25’inde ise total tutulum tespit edildi. 226 (%68,9)
hastada TPSY ile iligkili anatomik bolgede kirtk saptandi Sonu¢: TPSY geng,
iiretken popiilasyonu etkileyebilen bir sorundur. Ozellikle kemik kiriklarinin eslik
ettigi ASY de, peroneal ve radiyal sinir basta olmak tizere iliskili olabilecek sinir
yaralanmalart gbzden kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi; travma; periferik sinir hasari

ABSTRACT Objective: This study aimed to analyze the etiological and epi-
demiological data of patients with traumatic peripheral nerve injury (TPNI) as-
sociated with extremity trauma evaluated by electromyography (EMG). Material
and Methods: This study was designed as retrospective and cross-sectional.
Adult patients who underwent a rehabilitation program with the diagnosis of TPNI
in the Orthopedic Rehabilitation Unit of a tertiary hospital between September
2016 and November 2021 were included. Evaluation parameters were injury
mechanism, frequency and severity of nerve injury, and injury-related bone frac-
ture. Results: In 328 patients, 540 TPNIs were detected. The mean age of the pa-
tients was 29.20. The most common cause of TPNIs was gun-shot wounds
(57.9%). Forty-four-point-eight percent of TPNIs were detected only in the upper
extremity, 51.5% in the lower extremity only, and 3.7% in both upper and lower
extremities. The peroneal nerve was the most frequently injured nerve (19.1%).
The most frequently injured nerves in the upper extremity were radial, ulnar, and
median nerves while that in the lower extremity were peroneal, tibial, and sciatic
nerves. A single nerve injury was detected in 176 (53.7%) patients and multiple
nerve injuries were present in 152 (46.3%) patients. Partial involvement was de-
tected in 75% of the injured nerves and total involvement in 25%. Fractures were
detected in the anatomical region associated with TPNIs in 226 (68.9%) patients.
Conclusion: TPNI is a problem that can affect young, productive population. Es-
pecially for gun-shot wounds accompanied by fractures, related nerve injuries
particularly in peroneal and radial nerves should not be overlooked.

Keywords: Electromyography; trauma; peripheral nerve injury

Periferik sinir yaralanmalar1 (PSY) diinya ca-
pinda ciddi dizabiliteyle sonuglanan 6nemli bir tibbi
sorundur.'? Travma merkezlerine basvuran hastala-
rin %2-3’iinde PSY oldugu tahmin edilmektedir ve
pleksus ile kok yaralanmalar1 dahil edildiginde bu

oran daha da yiikselmektedir.’* Giinliik ¢aligma sii-
releri, hasta popiilasyonlari, tilkelerin ekonomik du-
rumlar1 ve is yeri glivenligi gibi nedenlerle etiyolojik
veriler arasinda farkliliklar mevcuttur.’ Travmatik
PSY (TPSY) etiyolojileri arasinda penetran yara-
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lanma, ezilme, traksiyon, iskemi ile birlikte elektrik
carpmasi, radyasyon, perkiisyon ve vibrasyon gibi
daha az siklikta goriilen mekanizmalar bulunur.®

Elektromiyografi (EMG), PSYlerin topografi-
sinin ve siddetinin degerlendirilmesinde en sik kul-
lanilan tan1 ydntemidir.” igne EMG ve sinir iletim
¢alismalari, sinir hasarinin tipinin ayirt edilmesi i¢in
onemlidir. Akut sinir yaralanmalarinda manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) cerrahi tedaviye karar
vermede 6nemli veriler saglayabilir. Ayrica erken
donem sinir hasarini géstermede MRG faydali olabi-
lir. Ultrason, hareket sirasinda sinirlerin dinamik du-
rumu hakkinda veri saglayabilen bir yontem olarak
tercih edilmektedir.®

PSY’nin insidans1 goz ard1 edilmekte ve mevcut
literatiirdeki genis klinik serilerin gorece azligi,
PSY’lerle ilgili bilgiler i¢in 6nemli bir limitasyon ol-
maya devam etmektedir.”? TPSY lerin yonetimi, ya-
ralanmanin tipi ve siddeti, yaralanmanin yeri ve
yaralanmadan klinik bagvuruya kadar gecen siire gibi
cesitli faktorlerden etkilenebilir.’

Bu ¢aligmanin amaci, EMG ile degerlendirilen
ve ekstremite travmasi ile iligkili TPSY’si olan has-
talarin demografik ve klinik verilerini (etiyoloji, si-
nirlerin yaralanma siklig1 ve siddeti, TPSY olan
anatomik bolgede kirik varligi) analiz etmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR VE CALISMA DIiZAYNI

Bu aragtirma retrospektif ve kesitsel olarak dizayn
edildi. Aragtirma popiilasyonu, Eyliil 2016 ile Kasim
2021 aras1 3. basamak bir hastanenin ortopedik reha-
bilitasyon {initesinde rehabilitasyon programi uygu-
lanan TPSY olan hastalardan olugmaktaydi.
Arastirmanin dahil edilme kriterleri 18 yas iizerinde
olmak ve iist veya alt ekstremitelerde TPSY ’nin ol-
mastydir. Akut, subakut veya kronik radikiilopati, mi-
yelopati veya kauda ekina sendromu ile sonuglanan
omurga travmast olan hastalar arastirmaya déhil edil-
medi. Aragtirma protokolii Ankara Sehir Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (tarih: 19 Ocak
2022, no: E2-22-1256). Bu arastirma, Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiis-
tiir.
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DEMOGRAFIK VE KLINIK VERILER

Hastalarin yasi, cinsiyeti, yaralanma nedeni, yara-
lanma tarihi ve yaralanma ile EMG c¢alismasi ara-
sinda gegen siire kaydedildi. EMG g¢aligmalarini
kaydederken klinik elektrofizyologlarin iliskili EMG
ile ilgili yorumlarindan yararlanildi. EMG ¢alisma-
lart elektrofizyolojik tutuluma gore total veya parsi-
yel olarak siniflandirildi. Parsiyel tutulumlar sinir
iletim ¢aligmalar1 ve igne EMG’sine gore hafif, orta
ve agir olarak siniflandirildi.

Hastalar tek veya ¢oklu TPSY’ye sahip olarak
smiflandirildi; bir hastada maksimum etkilenen sinir
sayis1 kaydedildi. Pleksus lezyonlar (brakiyal/lom-
ber/lumbosakral/sakral pleksus), herhangi bir iliskili
kok avulsiyonundan bagimsiz olarak bir sinir olarak
kabul edildi.

TPSY ile iliskili anatomik bolgedeki kirik varligi
tibbi kayitlardan edinilen bilgilere ve mevcut goriin-
tiileme calismalarina dayanarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics v23.0
(Chicago, Illinois) kullanildi. Tanimlayici analiz ve-
rileri siirekli degiskenler igin ortalamatstandart
sapma (minimum-maksimum) ve kategorik degis-
kenler i¢in yiizde (%) olarak sunuldu.

I BULGULAR

Ug yiiz yirmi sekiz hastada toplam 540 TPSY tespit
edildi. Hastalarn timii erkekti. Hastalarin ortalama
yast 29,20 (dagilim: 19-65) idi. Hastalarin yas dagi-
lim1 Sekil 1°de gosterildi. EMG ¢alismasi ile yara-
lanma sonrasi gecen ortalama ay 15,48 (dagilim:
1-516) idi. TPSY ’nin en sik nedeni atesli silah yara-
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SEKIL 1: Hastalarin yas dagilimi (n=328).
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lanmas1 (ASY) (%57,9) idi. TPSY ’lerin %44,8’1 yal-
nizca Ust ekstremitede, %51,5°1 yalnizca alt ekstre-
mitede, %3,7’si ise hem iist hem de alt ekstremitede
tespit edildi. Yiiz yetmis iki (%52,4) vakada
sag taraf, 140 (%42,7) vakada sol taraf ve 16
(%4,9) vakada her iki tarafta etkilenme mevcuttu.
Demografik degiskenler Tablo 1 ve Tablo 2’de gos-
terildi.

Yiiz yetmis alt1 hastada tek (%53,7) sinirde ya-
ralanma saptanirken, 152 hastada ¢oklu (%46,3) sinir
yaralanmast mevcuttu. Coklu sinir lezyonlar1 103
hastada 2 siniri, 40 hastada 3 siniri, 7 hastada 4 siniri,
2 hastada 5 siniri igermekteydi. Peroneal sinir en sik
yaralanan sinirdi (%19,1) (Tablo 3). Ust ekstremitede
en sik yaralanan sinirler radiyal, ulnar ve medyan sini-
ler iken, alt ekstremitede en sik yaralanan sinir pero-
neal sinirdi (Sekil 2). Iki sinir yaralanmasmin en sik
kombinasyonu vakalarin %18,3’iinde saptanan pero-
neal ve tibial sinir yaralanmasiydi.
%4,3’tinde medyan ve ulnar sinir yaralanmasi,

Vakalarin

%2,4’tinde ulnar ve radiyal sinir yaralanmasi,
%2,1’inde medyan ve radiyal sinir yaralanmasi mev-
cuttu. Ug sinir yaralanmasinin en sik kombinasyonu
vakalarin %8,2’sinde saptanan medyan, ulnar ve radi-
yal sinir yaralanmasiydi. Yaralanan sinirlerin %75’inde
parsiyel tutulum, %25’inde ise total tutulum tespit

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (yi)
Yaralanma sonrasi gegen siire (ay)
Etiyoloji

Ategli silah yaralanmasi

Patlayicilar

Roket

Mayin

Trafik kazasi

Disme

Elektrik carpmasi

Keskin laserasyon
Yaralanma yeri

Ust ekstremite

Alt ekstremite

Ust ekstremite ve alt ekstremite
Yaralanma tarafi

Sag

Sol

Bilateral

(n=328)
29,20+7,23 {19-65)
15,48+44,01 (1-516)

190 (57,9)
61(18,6)
34 (10,4)
15 (4.6)
15(4,6)
10(3,0)
2(0,6)
1(0,3)
147 (44.8)
169 (51,5)
12(3,7)

172 (52,4)
140 (42,7)
16 (4,9)

Veriler ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum) ya da say! (ylizde) olarak
sunuldu.

edildi. TPSYlerin elektrofizyolojik tutuluma gore si-
miflandiriimas1 Tablo 4’te sunuldu. ki yiiz yirmi alt
(%68,9) hastada TPSY ile iliskili kirik saptand.

TABLO 2: Farkli yaralanma kategorilerinde sinir yaralanmasi olan hasta sayilari.
(n=328)
Sinir ASY  Patlayicilar Roket Mayin  Trafik kazasi Diisme Elektrik carpmasi Keskin laserasyon
Brakiyal pleksus 16 8 1 1 8 2 0 0
Aksiller 12 1 0 0 1 0 0 0
Supraskapular 7 1 1 0 1 0 0 0
Medyan 37 12 9 1 2 0 0 1
Ulnar 37 15 9 1 1 0 0 1
Radiyal 36 17 8 2 1 0 0 1
Muskulokutan 5 1 2 0 0 0 0 0
Lumbar/lumbosakral/sakral pleksus 10 0 1 1 1 0 0 0
Siyatik 26 [ [ 8 1 2 0 0
Femoral 24 1 0 1 2 0 0 0
Tibial 32 16 [ [ 5 8 2 0
Peroneal 41 27 12 6 6 6 1 0
Sural 6 4 1 2 0 0 0 0

Veriler say! olarak sunuldu. ASY: Atesli silah yaralanmasi.
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SEKIL 2: Periferik sinir yaralanmalarinin dagilimi (n=540).

TABLO 3: Periferik sinir yaralanmalarinin sikligi (n=540).

Sinir

Brakiyal pleksus
Aksiller

Supraskapular

Medyan

Ulnar

Radiyal

Muskulokutan

Lumbar pleksus, lumbosakral pleksus ya da sakral pleksus
Siyatik

Femoral

Peroneal

Tibial

Sural

Aksesuar

Dorsal skapular
Superior gluteal
Obturator

Lateral femoral kutanéz

Safen

Mediyal plantar

n (%)
26 (4,8)
14.(2,6)

11(2)

63 (11,7)
85 (12)

67 (12,4)
8(15)
14 (2,6)
46 (8.5)
28(52)

108 (19,1)

74 (137)
13 (24)

Veriler sayi (ylizde) olarak sunuldu.

TABLO 4: Periferik sinir yaralanmalarinin elekirofizyolojik
tutuluma gére siniflandirimasi (n=540).

n (%)
Parsiyel 405 (75)
Hafif 115 (21,3)
Otta 126 (23,3)
Agir 164 (30,4)
Total 135 (25)

Veriler say (ylizde) olarak sunuldu.
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I TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismada, TPSY’si olan hastalarin
etiyolojik ve epidemiyolojik verilerini analiz etmeyi
amacladik. Bu arastirmada, daha o6nceki arastirma-
lara benzer sekilde sinir yaralanmalar1 agirlikli ola-
rak geng erkeklerde tespit edildi.>!*!! Yaralanmalarin
¢ogunlugunun en iiretken yas grubunda (18-35 yas)
meydana geldigi, bu nedenle is giiciinii azaltarak bir
iilkenin sosyoekonomik yiikiinii potansiyel olarak ar-
tirdig@1 literatiirde tutarli bir sekilde rapor edilmistir."!

Hastanemizde yiiriitiilen, Ocak 2009°dan Ocak
2013’e kadar 112 PSY’li hastanin kayitlariin ve
EMG g¢alismalarinin retrospektif olarak degerlendi-
rildigi bir arastirmada PSY’lerin en sik nedeni olarak
ASY tespit edilmistir.! Eyliil 2016 ile Kasim 2021
arasinda 328 TPSY’li hastay1 degerlendirdigimiz bu
arastirmada da bahsedilen arastirmaya benzer sekilde,
PSY’lerin en sik nedeni ASY olarak tespit edildi. Mi-
randa ve ark.nin TPSYli hastalarin verilerini incele-
dikleri diger bir arastirmada da ASY en sik yaralanma
mekanizmasi olarak bulunmugtur.!' Kouyoumdjian
ve ark. 1.124 PSY’li hastanin verilerini inceledikleri
aragtirmada, yaralanmalarin en sik nedeninin arag ka-
zalar1 oldugunu, Uzun ve ark. 631 erigkin TPSY’li
hastanin verilerini inceledikleri arastirmada, yaralan-
malarm en sik nedeninin keskin laserasyonlar oldu-
gunu, Eser ve ark. 938 TPSY’li hastanin verilerini
inceledikleri arastirmada, yaralanmalarin en sik ne-
deninin motorlu tasit kazalar1 oldugunu bildirmisler-
dir.>1%12 TPSY lerde yaralanmanin mekanizmasi
cesitli faktorlerden etkilenebilir. Popiilasyonun sos-
yoekonomik diizeyleri ve savasa bagli ¢atigmalar bu
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faktorler arasindadir.!" Arastirmamizdaki en sik eti-
yolojik nedenin ASY olmasi hastanemizin hizmet
verdigi askeri popiilasyonla iligkili olabilir. ASY dog-
rudan travmaya veya kavitasyon etkisinin neden ol-
dugu dolayl yaralanmaya neden olabilir. '3

Literatiirdeki arastirmalar tutarli bir sekilde {ist
ekstremitede daha yiiksek PSY insidansi bildirmis-
tir.231%1% Aragtirmamizda literatiirden farkli olarak
TPSY ler en sik alt ekstremitede saptandi.

Ust ekstremitede yaralanan sinirlerin dagilimi ile
ilgili literatiirdeki arastirmalar arasinda bazi farkli-
liklar vardir. Kouyoumdjian ve ark., Eser ve ark. ve
Adiguzel ve ark. ulnar sinir yaralanmasinin, Miranda
ve ark. brakiyal pleksus yaralanmasinin, Noble ve
ark. radiyal sinir yaralanmasinin {ist ekstremitede
en sik goriilen sinir lezyonu oldugunu bildirmigler-
dir.!31%1" Aragtirmamizda radiyal siniri en sik yara-
lanan sinir olarak saptasak da radiyal, ulnar ve
medyan sinir yaralanmalariin dagilimi benzerdi.

Alt ekstremitede yaralanan sinirlerin dagilim ile
ilgili de literatiirdeki aragtirmalar arasinda farkliliklar
vardir. Uzun ve ark. ile Eser ve ark. siyatik sinir ya-
ralanmasinin, Adiguzel ve ark. ile Noble ve ark. pe-
roneal sinir yaralanmasinin alt ekstremitede en sik
goriilen sinir lezyonu oldugunu bildirmiglerdir.'*1%12
Alt ekstremite verilerimiz Adiguzel ve ark. ile Noble
ve ark.nin aragtirmalart ile uyumluydu.'*

Bu ¢alismada, 2 sinir yaralanmasinin en sik sekli
peroneal ve tibial sinir yaralanmasiydi. Kouyoumd-
jian ve ark. 2 sinir yaralanmasinin en sik kombinas-
yonu olarak ulnar ve medyan sinir yaralanmasini, 2.
en stk kombinasyonu olarak da peroneal ve tibial sinir
yaralanmasim bildirmislerdir.”> Arastirmamizda alt
ekstremitedeki yaralanma sikliginin iist ekstremite-
den fazla olmasi nedeniyle bahsedilen ¢alismadan
farkli sonug elde edilmis olabilir. Ug sinir yaralan-
masinin en sik kombinasyonu Kouyoumdjian ve
ark.nin arastirmasina benzer sekilde arastirmamizda
da ulnar, medyan ve radiyal sinir yaralanmasiydi.?

Aksonal kaybin derecesi veya miktari, PSY’lerin
prognozu tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir."® Kou-
youmdjian ve ark. yaralanan sinirlerin %35,2’sinde,
Miranda ve ark. %15,8’inde, Eser ve ark. %33,4’iinde
total sinir lezyonu bildirmiglerdir.>!*!! Literatiire ben-
zer sekilde, calismamizda yaralanan sinirlerin
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%25’inde total sinir lezyonu mevcuttu. Bununla bir-
likte her hastanin EMG c¢aligmasi travma sonrasi de-
gisken zaman araliklarinda yapildigindan ve takip
caligmalar1 dahil edilmediginden yaralanmanin sid-
deti galismamizda daha diisiik tahmin edilmis olabi-
lir. Sinir yaralanmasinin siddetini siniflandirmak i¢in
Seddon ve Sunderland tarafindan 6nerilen sistemler
evrensel olarak kabul edilmektedir.!®!” Seddon sinir
yaralanmasini siddet agisindan ndropraksi, aksonot-
mezis veya nérotmezis olarak siniflandirir.'® Yara-
lanma sonrast ilk kez yapilan EMG caligmalariin
bulgulart komplet aksonotmezis ve ndrotmeziste ben-
zer olabilir. Sadece takipte yapilan EMG degerlen-
dirmesi komplet aksonotmezis ile ndrotmezisi ayirt
edebilir.'” Bu nedenle yaralanmalari total (komplet)
veya parsiyel olarak siniflandiran Eser ve ark. tara-
findan kullanilana benzer bir 6lgek kullandik.'

Miranda ve ark. vakalarin %89,7’sinde, Eser ve
ark. vakalarin %76’sinda, Kouyoumdjian ve ark. va-
kalarm %80,9 unda tek sinir lezyonu bildirmisler-
dir.»1%!! Aragtirmamizda ise vakalarin %53,7 sinde
tek sinirde lezyon mevcuttu. Arastirmamizda tek si-
nirdeki lezyon yiizdesinin literatiirdeki arastirmalara
gore diisiik olmas1 aragtirmamizdaki yaralanma me-
kanizmalarmin yiiksek enerjili olmasi nedeniyle ola-
bilir. Daha yiiksek enerjili mekanizmalar daha biiytik
yaralanma bolgelerine ve daha uzun segmental sinir
kusurlarina yol agmaktadir.'®

Yiiksek enerjili mekanizmalar nedeniyle olusan
sinir yaralanmalar1 tipik olarak lokal ve sistemik vas-
kiiler hasar ve kemik ve yumusak doku hasari ile ilig-
kilidir." ASY sonrast iist ekstremite yaralanmasi olan
ve cerrahi eksplorasyon yapilan hastalarin incelen-
digi bir arastirmada, kirig1 olan hastalarin %60’ 1nda
sinir hasar1 saptanmustir.?® Savas iliskili PSY’si olan
104 hastanin degerlendirildigi bir arastirmada, sinir
yaralanmalarmin %3 1,1 inde iligkili kirik saptanmis-
tir.'® Arastirmamizda 328 hastanin %68,9’unda sinir
hasari ile iligkili anatomik bolgede kirik saptanmustir.
Aragtirmamizda cerrahi eksplorasyon yapilmamasi
ve verilerin tibbi kayitlardan retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi nedeniyle sinir hasart ile iligikli kirigi
olan hasta orani daha yiiksek tahmin edilmis olabilir.

Bu arastirmanin giiglii yanlar1 genis bir hasta
grubunu igermesi ve epidemiyolojik veri saglamasi
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acisindan faydali olmasidir. Prognostik degeri olan
EMG verilerini inceleyen bu aragtirma, gelecekteki
aragtirmalar i¢in yol gosterici olabilir. Bu arastirma-
nin bazi kisithliklari vardir. Ilk olarak arastirmanin
dizayni retrospektiftir. Ikincisi, yaralanma siddetinin
siniflandirmas1 mevcut evrensel 6lgekler (Seddon
ve/veya Sunderland) kullanilarak yapilmamistir.
Ugiinciisii, EMG ¢alismalariin travmadan sonraki
zamanlamasi hastalar arasinda farklilik gostermekte-
dir. Son olarak EMG calismalar farkli hekimler ta-
rafindan yapilmstir.

0 SONUC

Sonug olarak TPSY geng, iiretken popiilasyonlar:
etkileyebilen diinya ¢apinda bir sorundur. EMG ¢a-
lismalari, bu yaralanmalarin kapsamini detaylan-
dirmada ¢ok faydalidir. EMG caligsmalar1 sayesinde
hizli klinik kararlar alinabilir ve bir prognoz karak-
terize edilebilir. TPSY’lerin prediktif faktorlerini
(6rnegin iligkili kirik, vaskiiler yaralanma, kom-
partman sendromu) inceleyen gelecekteki arastir-
malara ihtiya¢ vardir.

Tesekkiir

Elektromiyografi ¢alismalarini yapan elektrofizyologlara emek-

leri icin tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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 karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

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

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