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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, tekrarlayan gebelik kaybi oykiisii olan veya primer infertilite tanisi ile basvuran ve es zamanli uterin septum tespit
edilen olgularda histeroskopik septum insizyonu sonrasi gebelik sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Infertilite Poliklinigine primer infertilite veya tekrarlayan gebelik kaybi nede-
niyle basvuran ve histerosalpingografide uterin septum tespit edilen 76 hasta ¢alismaya dahil edildi. 27 hasta primer infertil, 49 hasta tekrarlayan
gebelik kaybi dykisii olan grupta idi. Tiim olgulara genel anestezi altinda laparoskopi esliginde histeroskopik septum insizyonu operasyonu uy-
guland1. Postoperatif takip siiresi 18+8 ay olarak alindi. Her iki grup operasyon dncesi ve sonrasi toplam gebelik sayisi, toplam abortus ile pre-
term ve term dogum sayisi, kiimiilatif canli dogum oranlari, dogum sekilleri, kontrol HSG’leri ve reopere olabilme olasiliklar1 agisindan
karsilastirildi. Bulgular: Elli-bes (%72,4) hastanin komplet, 21 (%27,6) hastanin inkomplet septumu mevcuttu. Operasyon sonrast 76 hastanin
55 (%72,4)’1 gebe kald, toplam gebelik sayis1 79 idi. Bunun 14 (%17,8)’t spontan abortus, 12 (%15,2)’si preterm dogum, 53 (%67)’1 term
dogum olarak tespit edildi. Operasyon oncesi %3.,4 olan kiimiilatif canli dogum oraninin operasyon sonrasi %70’e yiikseldigi saptandi. Sonug:
Uterin septumlarin histeroskopik insizyonu kolay uygulanabilir ve etkin bir yontemdir. Ozellikle tekrarlayan gebelik kaybi 6ykiisii olan hasta-
larda operasyonun basarisi primer infertil olan hastalara gore daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Miilleryan anomali; uterin septum; histeroskopi; metroplasti; gebelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to retrospectively examine the pregnancy outcomes after hysteroscopic septum incision in cases with a his-
tory of recurrent pregnancy loss or a diagnosis of primary infertility and in whom uterine septum is detected. Material and Methods: Seventy-
six patients who were admitted to the Infertility Outpatient Clinic of Cukurova University Faculty of Medicine due to primary infertility or
recurrent pregnancy loss and who had uterine septum detected in hysterosalphingography were included in the study. 27 patients were in the pri-
mary infertile group, 49 patients were in the group with a history of recurrent pregnancy loss. A laparoscopy-guided hysteroscopic septum inci-
sion was performed under general anesthesia. Postoperative follow-up period was taken as 18+8 months. Both groups were compared in terms
of pre- and postoperative total pregnancy numbers, total abortus, preterm, term births, cumulative live birth rates, delivery types, control HSGs
and their reoperation. Results: Fifty-five (72.4%) patients had complete septum and 21 (27.6%) patients had incomplete septum. 55 (72.4%) of
76 patients became pregnant after the operation, the total number of pregnancies was 79. Of these, 14 (17.8%) were found as spontaneous abor-
tion, 12 (15.2%) as preterm delivery, and 53 (67%) as term delivery. The cumulative live birth rate, which was 3.4% before the operation, increased
to 70% after the operation. Conclusion: Hysteroscopic incision of the uterine septum is an easy and effective method. Especially in patients with
a history of recurrent pregnancy loss, the success of the operation is higher than in patients with primary infertility.
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Cok uzun yillardir uterusun yapisal anormallik-
lerinin obstetrik komplikasyonlara yol agabilecegi bi-
linmektedir. Uterusun konjenital malformasyonlari;
tekrarlayan gebelik kayiplari, preterm dogum, anor-
mal fetal prezentasyon, dismenore ve infertilite ile
iliskilidir.! Miilleryan fiizyon defektlerinden kaynak-
lanan konjenital uterin anomaliler, reprodiiktif siste-
min en sik kargilagilan malformasyonlaridir.? Uterin
anomaliler genel populasyondaki fertil kadinlarda
%4,3, infertil kadinlarda ise %3,5 olarak saptanmis-
tir. Habituel abortus 6ykiisii olan kadinlarda bu oran
%13, preterm dogum yapanlarda ise %12-33¢ yiik-
selmektedir. Uterin anomaliler lireme ¢agina kadar
semptom vermeyebilirler.’

Uterin anomali tipleri arasinda en sik goriilen
uterin septum, ayni zamanda en kotl reprodiiktif
prognoza sahiptir.* Uterin septumlu olgularin spon-
tan abortus oranlar1 %21-44 arasinda, preterm dogum
oranlart ise %12-33 arasinda olup, canli dogum oran-
lart ise %50-72 arasinda bildirilmistir.*> Yapilan bazi
calismalarda septal endometriyumda glandular ve sil-
yal1 hiicrelerde azalma ve irregiiler dagilim, inkom-
plet silyogenezis ve azalmig vaskiilarizasyon
saptanmustir.® Bu durum uterin septumlu hastalardaki
tekrarlayan gebelik kayiplar1 ve primer infertilitenin
nedenini agiklamaya yardimci olmaktadir. Erken gebe-
lik kayiplari, septumdaki azalmis vaskiilarizasyonun
yol agtig1 implantasyon basarisizligina bagli olabilir.
Prematiir dogumlar rolatif servikal yetersizlikle birlikte
artmig intrauterin basingtan kaynaklamyor olabilir.”
Ayni zamanda malforme uteruslardaki dstrojen ve pro-
gesteron reseptorlerindeki azalmanin gebelik kaybina
neden olan anormal uterin kontraksiyonlara yol a¢tig1
tahmin edilmektedir.®

Uterin septumun infertilitedeki rolii ise hala tar-
tigma konusudur. Gegmiste uterin septum diizeltme
operasyonlari transabdominal yolla gergeklestirilirken,
komplikasyonlarindan dolay1 bu yaklagim terk edil-
mistir.® Buna karsilik histeroskopik metroplasti; vaginal
yaklasimla operasyona imkan vermesi, morbiditenin az
olmasi, kisa hospitalizasyon siiresi gerektiren basit ve
kisa bir cerrahi prosediir olmasi ve vaginal doguma
imkan vermesi gibi yararlarindan dolay1 transabdomi-
nal metroplastinin yerini almistir. Uterin septum, his-
teroskopik cerrahiden en ¢ok fayda goren anomali
tipidir.’
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Bu c¢alismada uterin septumu olan kadinlarda
histeroskopik septum insizyonunun fertilite {izerine
etkileri aragtirtlmistir.

I MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif ¢alismada Ocak 2002-Aralik 2007 ta-
rihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Infertilite Po-
liklinigine primer infertilite ve tekrarlayan gebelik
kayb1 nedeniyle bagvuran ve histerosalpingografide
(HSG) uterin septum tespit edilen, yas araligi 18-39
olan 86 hasta incelendi. Hastalara hastane arsiv ka-
yitlarindan elde edilen telefon numaralari aranarak
ulasildi, yapilan klinik calismayla ilgili bilgi verilip
sozlii onaylar1 alindi. Infertiliteyi etkileyebilecegin-
den dolay1 yas1 >40 olan 3, endometriyozis, myoma
uteri gibi pelvik lezyon saptanan 2, semen analizi so-
nucuna gore erkek faktor tanist alan 3 ve bilateral
tubal obstriiksiyonu olan 2 hasta ¢alisma dis1 bira-
kild1.

Uterin septumu olan 76 hasta iki gruba ayrildi.
Korunmasiz iligskiye ragmen bir yildan uzun siiredir
gebelik elde edemeyen primer infertil 27 hasta Grup
1; spontan abortus, preterm dogum veya term dogum
Oykiisii nedeniyle tekrarlayan gebelik kaybi olan 49
hasta Grup 2 olarak kabul edildi. Hastalardan alinan
ayrintili anamnezi takiben tiim hastalara jinekolojik
muayene ve transvaginal USG uygulandi. Endokrin
patolojileri ve erkek faktor tanisini diglamak icin hor-
monal inceleme ve semen analizi yapildi. Uterin sep-
tumun preoperatif tanist HSG ile konuldu. Hastalar
operasyon Oncesi bilgilendirilerek yazili onaylari
alindi. Operasyonlarin tiimii menstriiel periyodun
erken folikiiler fazinda gergeklestirildi. Operasyon-
dan 12 saat 6nce intravaginal 400 pg misoprostol ser-
vikal dilatasyon saglamak amaciyla uygulandi. Tiim
hastalara operatif histeroskopi ile es zamanli lapa-
roskopi iglemi uygulandi. Endotrakeal genel aneste-
ziyi takiben hastalara dorsolitotomi pozisyonu verildi
ve kalcalar 30° abduksiyona ve fleksiyona alindi.
Dizler 90° fleksiyona getirildi. Abdomen ve perine
antiseptik soliisyonla silindi ve Foley sonda ile {iri-
ner kateterizasyon yapildi. Umblikustan Verres ig-
nesi ile girilerek batin i¢i basing 14-15 mmHg olacak
sekilde pnomoperitoneum saglandiktan sonra kapali
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teknik ile umblikustan 10 mm’lik trokar ile batina gi-
rildi ve 0 derece optik ile uterus, overler ve diger in-
traabdominal yapilar inspekte edildi. Uterus fundus
serozal ylizeyi bikornis uteriden ayrimi yapilmak
iizere incelendi. Daha sonra servikal kanal 9.5 nolu
Hegar bujisi gegene kadar dilate edildi. iginde 4 mm
capinda 12 derece acili optik ve unipolar koagiilas-
yon elektrodu olan 9 mm 32 ¢apindaki rezektoskop
ile dilate edilmis endoservikal kanaldan girilerek tiim
kavite incelendi. Distansiyon medyumu olarak %1,5
glisin kullanildi. Akis basinci 70-100 mmHg olarak
ayarlandi. Uterin kaviteye giren ve ¢ikan sivi miktari
arasindaki fark 500 ml’yi agsmadi. Septumun en alt
ucundan baglanarak histeroskop her iki tubal ostium
arasinda serbestge hareket edene kadar ve her iki
tubal ostium goriilene kadar yukari dogru insizyon
yapildi. Kanama kontrolii ve ilave patoloji aragtirmasi
yapilarak histeroskopiye son verildi. Cerrahi iglem ta-
mamlandiktan sonra laparoskopiyle uterin fundus
olast bir perforasyon agisindan kontrol edildikten
sonra umblikal trokar ¢ikarildi. Trokar deliginin fasya
ve cilt tabakalar1 kapatildi. Postoperatif intrauterin
yapisiklik i¢in higbir iglem yapilmad: (RIA, Foley
sonda). Postoperatif 5 giin antibiyotik profilaksisi
(Klindamisin 2x600 mg, Gentamisin 1x120 mg) ve 1
ay siklik ostrojen+ progesteron (2 mg estradiol vale-
rat+ 0,5 mg norgestrel) tedavisi verildi. Hastalar ope-
rasyondan en geg 6 saat sonra taburcu edildi ve 6 saat
sonra oral alima baglanilmasi 6nerildi. Tiim hastalara
islemden sonraki ikinci menstriiel kanama sonrasi
erken folikiiler fazda HSG ¢ekilerek intrauterin ka-
vite ve tubalar degerlendirildi. Postoperatif takip sii-
resi 18+8 ay olarak alindi. Bu ¢alisma Helsinki
Deklerasyon Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis
ayni zamanda retrospektif bir ¢aligma olmasi ve dok-
tora tezinden iiretilmis olmasi nedeniyle etik kurul
onay1 alinmamuigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Kategorik Olclimler say1 ve
ylizde olarak, siirekli 6l¢limlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksi-
mum) olarak 6zetlendi. Kategorik dl¢timlerin grup-
lar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda siirekli 6l¢tim-
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lerin karsilagtirilmasinda varsayimlarin saglanmasi
durumunda bagimsiz gruplarda T testi, varsayimla-
rin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem dii-
zeyi 0,05 olarak alind1.

I BULGULAR

Toplam 76 hasta degerlendirilmeye alindi. Primer in-
fertil 27 (%35,5) hasta Grup 1; tekrarlayan gebelik
kayb1 olan 49 (%64,5) hasta Grup 2 olarak kabul
edildi. Tablo 1 hastalarin yas ve operasyon Oncesi ta-
nilarina gore gruplardaki dagilimmi gostermektedir.

Tablo 2 hastalarin operasyon oncesi reprodiiktif
oykiilerine gore gruplardaki dagilimimi gostermektedir.

Operasyon sonrasi 76 hastanin 55 (%72,4)’1 gebe
kald1, 21 (%27,6)’nde gebelik olusmadi. Toplam gebe-
lik say1s1 79 idi. Bunun 14 (%17,8)’li spontan abortus,
12 (%15,2)’si preterm dogum, 53 (%67)’1i term dogum
olarak saptandi. Abortus olgularinim tamaminin birinci
trimesterde gergeklestigi gozlenmistir. Toplamda yasa-
yan ¢ocuk say1s1 55, kiimiilatif canli dogum orant %70
olarak hesaplanmistir. Olen gocuk sayis1 10 olmakla
birlikte, bunlarm da preterm dogan ¢ocuklar oldugu
saptanmistir. Operasyon dncesi gebeligi bulunmayan
27 hastadan olusan primer infertil grubunda operas-

TABLO 1: Hastalarin yas ve operasyon 6ncesi tanilara gére
gruplardaki dagilimi.

Grup 1 Grup 2 P
Yas {yll) 2945 (21-37)  27+4 (18-36) P>0,05
Komplet septum 22 (%81,5) 33 (%67,3) P=0,146
inkomplet septum 5(%18,5) 16 (%32,7)

Veriler ortalamazStandart sapma (Minimum-Maksimum) veya say1(%) olarak verilmistir.

TABLO 2: Hastalarin operasyon éncesi reproduktif dykiilerine
gére gruplardaki dagilimi.

Grup 1 Grup 2
Hasta sayisi 27 (%35,5) 49 (%64,5)
Toplam gebelik sayisi 0 17
Toplam abortus sayisi 0 93 (%79,4)
Toplam preterm dogum sayisi 0 23 (%19,8)
Toplam term dogum sayisi 0 1 {%0,8)
Toplam yasayan gocuk sayisi 0 4 (%3,4)

Veriler sayi(%) olarak verilmistir.
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yon sonrasinda gebe kalan hasta sayis1 15 (%55,5)
olup toplam gebelik sayisi 18’dir. Bunun 3 (%16,8)’i
abortus, 5 (%27,7)’1 preterm dogum, 10 (%55,5)’u
term dogum olup kiimiilatif canli dogum orani
%355,5°tir. Operasyon sonrast Grup 2’deki 49 hasta-
dan 40 (%81,6)’1inda gebelik saptanmis olup toplam
gebelik sayis1 61, bunun 11 (%18)’1 abortus, 7
(%11,5)’si preterm dogum, 43 (%70,5)’4 term
dogum olup kiimiilatif canli dogum oran1 %73,7 dir
(Tablo 3).

Grupl ve Grup 2 operasyon sonrasi toplam ge-
belik yiizdeleri acisindan karsilastirilmigtir. Gruplar
diizeyde farklidir
(p=0,044). Gruplar operasyon dncesi ve sonrasi top-
lam abort yiizdeleri agisindan karsilagtirilmistir. Ope-

istatistiksel olarak anlamli

rasyon Oncesi ve sonrasi yiizdeler anlamli olarak
farklidir (p=0,001).

Hastalarin postoperatif gebe kalma siiresi orta-
lama 7,5+4,9 ay olarak hesaplandi. Gruplar operas-
yon sonrast gebe kalma siireleri bakimindan
istatistiksel olarak farklidir (p = 0.046).

Grup 1°de toplam dogum yapan hasta sayis1 15
olup, dogumlarin 10 (%66,7)’u alt segment sezaryen
(ASS) ile, 5 (%33,3)’1 normal vajinal dogum (NVD)
ile gergeklesmistir. Grup 2’de toplam dogum yapan
hasta say1s1 50 olup, dogumlarin 42 (%84)’si ASS ile,
8 (%16)’1 NVD ile gergeklesmistir.

Operasyon sonrasi hastalara ¢ekilen kontrol
HSG’lerin 64 (%84,2) i normal olarak degerlendirildi,
12 (%15,8)’sinde 1 cm’den daha fazla rezidiiel septum
saptandi. Kontrol HSG’lerinde rezidiiel septum sapta-
nan 12 hastanin 7’si tekrar opere edildi (Tablo 4).

TABLO 3: Gruplara gdre hastalarin operasyon sonrasi
reprodUktif sonuglarinin dagilimi.
Grup 1 Grup 2 Toplam

Hasta sayis| 27 49 75
Gebe kalan hasta sayisi* 15 (%55,5) 40 (%81,6) 55 (%72,4)
Toplam gebelik sayisi* 18 81 79
Abortus sayisi* 3(%16,8) 11 (%18) 14 (%17,8)
Preterm dogum sayisi* 5(%271,7) 7 (%11,5) 12 (%15,2)
Term dogum sayisi* 10(%55,5) 43 (%70,5) 53 (%67)
Yasayan gocuk sayIsi* 10 (%55,5) 45 (%73,7) 55 (%70)
Operasyon sonras| gebe 10+5,7 6,6+4,3 7,549
kalma siiresi(ay)

Yiizdelikler siitun toplamlarina gore hesaplanmistir.
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TABLO 4: Grup 1 ve Grup 2’ deki hastalarin operasyon
sonrasl kontrol hsg ve reoperasyon 6ykilerine gore capraz
karsilastirma tablosu.

Grup 1 Grup2 P degeri
Kontrol HSG Normal 21 43 0.206
Anormal 8 8
Reopere Evet 3 4 0.482
Hayir 24 45

Kontrol HSG’si normal olarak degerlendirilen
64 hasta, anormal olarak degerlendirilen 12 hasta var-
dir. Gruplar istatistiksel olarak kontrol HSG’leri ba-
kimindan benzerdir ve p>0,05’tir (p=0,206). Kontrol
HSG sonucuna gore 7 reopere edilen, 69 reopere ol-
mayan hasta vardir. Gruplar istatistiksel olarak reo-
pere olmalar1 bakimindan benzerdir (p=0,482).

I TARTISMA

Uterin septum en sik izlenen uterin anomali olup tim
uterin malformasyonlarin %35’ini olusturur. Uterin
septumla ilgili yapilan ¢aligmalarin derlenmesi so-
nucu gebelik kayip oranm1 %44,3, preterm dogum
orant %22,4, term dogum orant %33,1 ve canh
dogum oran1 %50,1 olarak tespit edilmistir.? Litera-
tiirde bugtine kadar uterin septumun histeroskopik in-
sizyonu sonrasi gebelik sonuglarini degerlendiren pek
cok retrospektif ¢alisma yaymlanmistir ve ¢ogunda
operasyon sonrasi gebelik sonuglarinda iyilesme ol-
dugu gosterilmistir.

Homer ve ark. tarafindan yapilan derleme sonu-
cunda metroplasti dncesi %88 olan abort oraninin
operasyon sonrasi %14’e, %9 olan preterm dogum
oraninin %6’ya kadar diistiigii ve canlt dogum orani-
nin %3’ten %80’e yiikseldigi saptanmustir.® Mevcut
calismada saptadigimiz bulgular literatiirle uyumlu
olup, toplam abort oran1 %79,4’ten %17,8’¢e diismiis,
toplam term dogum orani %0,8’den %67’ye yiiksel-
mistir. Bu durum uterin septumu ve birlikte eslik
eden infertilite veya tekrarlayan gebelik kaybi 6ykiisii
olan kadinlarda histeroskopik metroplastinin etkili ol-
dugunu desteklemektedir.

Histeroskopik metroplastinin etkinligi hasta
gruplaria gore degiskenlik gostermektedir. Primer
infertil grup tekrarlayan gebelik kayb1 dykiisii olan
gruba gore daha diisiik sonuglara sahiptir. Fedele ve
ark. 102 hastadan olusan calismalarinda 36 aylik
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takip siiresi sonucunda infertil gruptaki kiimiilatif
canli dogum oranini %39, gebelik kayb1 dykiisii olan
grupta %62 olarak bildirmistir.'° Mevcut ¢alismada
18+8 aylik takip siiresi sonucunda primer infertil gru-
bun kiimiilatif canli dogum oranini %55,5; tekrarla-
yan gebelik kayb1 dykiisii olan grubunkini ise %73,7
olarak tespit ettik. Uterin septum infertiliteye neden
olan bir etken olmaktan ziyade infertilite olusumuna
katkida bulunan bir faktor gibi durmaktadir.!!

Baska bir ¢alismada septum rezeksiyonu son-
rasi, infertilite orani, komplet uterin septumu olan
hastalarda, biiyiik parsiyel uterin septumu olanlara
gore daha yiiksek saptanmigtir. Komplet uterin sep-
tumu olan hastalarda gebelik oranlar1, parsiyel uterin
septumu olan hastalara gore daha diisiik saptanmig-
tir."?

Mevcut ¢aligmada term dogum oran1 %67, top-
lam canli dogum oran1 %70 olarak tespit edilmistir.

Mevcut ¢alismada koagiilasyon elektroduyla bir-
likte rezektoskop kullanild:. Tki hastada postop HSG
kontrolleri sirasinda uterin sinesi saptandi. Uterin per-
forasyon veya hipervolemi gibi komplikasyonlarla
kargilagsmadik. Her ne kadar literatiirde postoperatif
intrauterin ara¢ veya hormonal terapi kullanimi tar-
tigma konusu olsa da bu ¢aligmada hastalara 1 ay sik-
lik dstrojen + progesteron tedavisi verildi.

251 kadini1 kapsayan ¢ok merkezli bir caligmada
septum rezeksiyonu ve bekleme tedavisi yapilan
gruplar kiyaslanmistir. Canli dogum oranlarinin de-
gismedigini belirtmesi bu konuda kafa karigikligina
yol agmustir.'® Ancak bahsi gegen ¢alisma retrospek-
tif olup, kontrollii randomize ¢aligmalarla dogrulan-
masina ihtiyag vardir.

Fedele ve ark. histeroskopik metroplasti sonrasi
lecm’den daha kiigiik rezidiiel septumun reprodiiktif
sonuglar1 olumsuz yonde etkilemeyecegini belirtmis-
tir. '

Pabuccu ve ark. yapmis olduklari prospektif bir
calismada da septum rezeksiyonunun gebelik sonug-
larin1 olumlu etkiledigini géstermistir.'

Mevcut calismamizda ise hastalarin %84,2’sinde
operasyon sonrasi c¢ekilen kontrol HSG’lerinde
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Icm’nin altinda rezidiiel septum saptanmis olup has-
talarin yalnizca %9,2’si ikinci kez opere oldu. Calis-
mamizda sezaryen oranimizin yiiksek olmasinin
nedeni obstetrik endikasyonlar degil, hastalarin in-
fertilite ve gebelik kaybi 6ykiisii oldugundan dolay1
vaginal yolla dogum yapabilecekleri belirtildigi halde
sezaryeni tercih etmis olmalarindan kaynaklanmak-
tadir. Bunun diginda sezaryen dogumun, kotii obstet-
rik sonuglarla iligkili oldugunu gosteren giincel
yayinlar mevcuttur.'®!”

Calismanin retrospektif olusu limitasyonunu
olusturmaktadir.

Sonug olarak, uterin septum operasyonlarinda;
ulagilabilir ve diisiik morbiditeli olmasi, gebelik so-
nuglarinda iyilesme saglamasi gibi nedenlerle giinii-
miizde tercih edilen yaklagim histeroskopik septum
insizyonudur. Ozellikle tekrarlayan gebelik kaybi
olan kisilerde histeroskopik metroplasti etkin ve gii-
venilir bir yontemdir.

Finansal Kaynak

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

tur.
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