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Navigasyon Kullanimi

Surgical Navigation Usage in Revision Endoscopic Sinus Surgery
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OZET Amag: Endoskopik siniis cerrahisi (ESC), kulak-burun-bogaz
hekimleri tarafindan oldukga sik uygulanan cerrahi uygulamalardandir.
Basarili, etkili ve giivenilir bir cerrahi uygulama olarak kabul edilme-
sine ragmen belli oranlarda revizyon ihtiyaci bulunmaktadir. Revizyon
ihtiyact; hastaligin dogal ilerleyisi, asir1 kanama veya baska sebeplerle
primer cerrahinin basarisiz olmasi, yetersiz postoperatif bakim veya si-
nesi olugmas: gibi birgok faktdre bagli olabilmektedir. Daha giivenli ve
etkili cerrahiler agisindan biyomedikal alandaki teknolojik ilerlemele-
rin, tibbi uygulamalara entegre edilmesi gerekmektedir. Bunun en giizel
orneklerinden biri ESC’de navigasyon kullanimidir. Bu ¢aligmada, re-
vizyon ESC yapilan hastalarimizda, navigasyon kullanimini incelemeyi
amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Calismada, 2016-2019 yillar1 ara-
sinda cerrahi navigasyon kullanarak, revizyon ESC uyguladigimiz 16
hasta (11 erkek, 5 kadin) retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Has-
talarin yaslari 32 ile 74 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 51,93
(+11,22) olarak bulundu. Hastalarimn takip siireleri 4 ile 49 ay arasin-
daydi. Ortalama takip siiresi 20 ay (£14,51) olarak bulundu. Hastalarin
1 (%6,25)’inin tanist etmoid mukoseli diger 15 (%93,75)’inin tanisi
cerrahi sirasinda, lakrimal kese agiga ¢ikti ve navigasyon yardimu ile
tespit edildi. Ancak hastada gérme veya gozyastyla ilgili herhangi bir
patolojik durum gozlenmedi. Bunun disinda, intraoperatif veya posto-
peratif herhangi bir komplikasyon gelismedi. Sonug¢: Revizyon ESC
bozulmusg anatomik belirtegler nedeniyle daha yiiksek oranlarda komp-
likasyon riski tagimaktadir. Daha giivenli ve etkili bir cerrahi igin cer-
rahi navigasyon kullanimi morbiditeyi azaltmak i¢in 6nemli ve olduk¢a
yararl bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; bilgisayar yardimli; siniizit;
paranazal siniis

ABSTRACT Objective: Endoscopic sinus surgery is one of the most
frequently performing surgery among otolaryngologists. Even if
accepted as safe, efficient and effective surgery, still it has revision
risks to a certain extent. Revision surgery requirement is related with
many factors such as natural process of disease, inefficacious of
primary surgery due to excess bleeding, inadequate postoperative care
or synechia. Technological advancements in biomedical field should be
integrated in medical procedures. One of the most obvious examples
of this is surgical navigation usage in endoscopic sinus surgery. In this
study we aimed to investigate the usage of surgical navigation.
Material and Methods: In this study, 16 patients (11 male, 5 female)
who were operated with guidance of surgical navigation between 2016
and 2019, were retrospectively investigated and analyzed. Results:
Ages ranged from 32 to 74 years with a mean 51.93 (£11.22) years.
The follow-up periods ranged from 4 to 49 months with a mean 20
(+14.51) months. One patient (6.25%) diagnosed with ethmoid
mucocele and rest 15 of them (93.75%) were diagnosed with chronic
rhinosinusitis with nasal polyps. In one patient (6.25%) lacrimal sac
was exposed during surgery and easily identified by surgical
navigation. No ophthalmologic problems were encountered during or
after the surgery. Except this no intraoperative or postoperative
complications observed among patients. Conclusion: Because of the
disturbed anatomical landmarks revision endoscopic sinus surgeries
carry more risk than the primary surgeries. In order to decrease the
morbidity and achieving safer and effective surgeries surgical
navigation is one of the most important and helpful technology in sinus
surgeries.

Keywords: Surgery; computer-assisted; sinusitis;
paranasal sinuses

Endoskopik siniis cerrahisi (ESC), hem infla-
matuar hem de neoplastik endikasyonlarda giderek
artan siklikla uygulanmaktadir. Basarili, etkili ve gii-
venilir bir cerrahi uygulama olarak kabul edilmesine
ragmen hastalarin yaklasik %10-15’inde revizyon ih-

tiyact bulunmaktadir.! Revizyon cerrahi gereksinimi
bircok faktorle iligkilendirilebilir, bunlarin igerisinde
hastaya, hastaliga, cevresel etmenlere zaman zaman
da cerraha bagl faktorler sayilabilir. Hastaligin dogal
ilerleyisi, asir1 kanama veya bagka sebeplerle primer
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cerrahinin basarisiz olmasi, yetersiz postoperatif
bakim veya sinesi olusmasi gibi bir¢ok faktdr bun-
lara 6rnek gosterilebilir.

Revizyon cerrahiler daha kompleks ve zor cer-
rahilerdir ancak primer ve revizyon olgularda, komp-
likasyon oranlar1 benzerlik gostermektedir.> Daha
giivenli ve etkili cerrahiler agisindan biyomedikal
alandaki teknolojik ilerlemelerin tibbi uygulamalara
entegre edilmesi gerekmektedir. Bunun en giizel 6r-
neklerinden biri, ESC’de navigasyon kullanimidir.
Ince kesit aksiyel tomografilerin, uygun bilgisayar
formatina yeniden aktarilmasi ve ameliyat oncesi
uygun kalibrasyon sonrasinda cerraha, aletinin loka-
lizasyonu hakkinda olduk¢a dogru ve yararl bilgiler
saglamaktadir. ESC’de bilgisayarli navigasyon kul-
lanim1 halen gelismekte ve kesfinden itibaren bu tek-
nolojinin  kullanim1 giderek yayginlasmaktadir.
Navigasyon kullaniminin, cerrahin dogru karar ver-
mesine yardimci oldugu ve cerrahin ameliyat esna-
sindaki stresini azalttigi distiniilmektedir.’ ESC’de,
navigasyon kullanimi rutin olarak her olguda 6neril-
memektedir. Amerikan Kulak-Burun-Bogaz Akade-
misi, navigasyon kullanimini se¢ilmis daha komplike
olgularda onermektedir.* Bu komplike olgularin
icinde revizyon ESC, gelisimsel veya travmatik bo-
zulmus anatomi, ileri ve yaygin polipozis, beyin
omurilik s1vis1 rinoresi, benign veya malign sinonazal
neoplazmalar; orbita, optik sinir, kafa tabani, karotis
arter yakin komsulugundaki siniislerin cerrahileri yer
almaktadir.*

Cerrahi navigasyon, bize ulagilmasi zor bolge-
lere daha kolay ulasabilmeyi, mevcut patoloji veya
primer cerrahi nedeniyle anatomik belirtecleri kay-
bolmus hastalarda cerrahi haritalamay1 saglar. Daha
az travmatik cerrahi sayesinde basariy1 artirarak,
komplikasyon riskini azaltmaya olanak saglamakta-
dir. Bu ¢alismamizda, bilgisayarl navigasyon kulla-
literatiir  bilgileri

nimindaki  deneyimlerimizi,

esliginde sunmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, Saglik Bilimleri Universitesi Sultan-
gazi Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi KBB Klini-
2016-2019 yillan
navigasyon kullanarak, revizyon ESC uyguladigimiz
toplam 16 hasta, retrospektif olarak incelendi. Has-

ginde, arasinda Dbilgisayarli
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talarin 11°1 erkek, 5’1 kadindi. Hastalarin tanilari, tek-
rarlayan nazal polipli kronik rinosiniizit ve siniis mu-
koseliydi. Hastalarin tamaminin anamnezinde daha
once gecirilmis ESC mevcuttu. Hastalarin hepsine
ameliyat Oncesi aksiyel kesitli bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi ve sonrasinda goriintiiler navigasyon
kullanimina uygun olarak sagittal ve koronal kesit-
lerde reformat edildi.

Hastalarin dosyalari, retrospektif olarak ince-
lendi ve yas, cinsiyet, astim, alerji, sigara kullanimi
gibi demografik 6zellikleri ve komorbid durumlar:
kaydedildi. Hastalarin daha dnceki ameliyat sayilari,
takip siireleri, revizyon cerrahisine kadar gegen siire
ve ameliyat notlar1 kaydedildi. Ameliyat sirasinda
orta konka varlig1 veya miidahalesi, alt konka var-
l1g1 veya miidahalesi, adezyon, sinesi, stenoz gibi
bulgular degerlendirildi, komplikasyonlar kayde-
dildi.

Calismamizda, Saglik Bilimleri Universitesi
Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi Tipta Uzman-
lik Egitim Kurulunun 7.5.2020 tarihinde yapilan
toplantisinda, (2020/153) protokol numarasi ile onay
alimmigtir. Calisma, retrospektif bir ¢alisma oldugu
icin hastalardan aydinlatilmis onam alimmamustir. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nde belir-
tilen etik ilkelere uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

I BULGULAR

Calismamizda, toplam 16 hasta (11 erkek, 5 kadin)
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yagslar1 32-
74 arasinda degigmekteydi, ortalama yas 51,93
(£11,22) olarak bulundu. Hastalarin 3 (%18,75)’i
giinde en az 1 paket sigara kullanmaktaydi. Hastala-
rin 9 (%56,25) unda hem astim hem de alerjik rinit
mevcut olup, 1 (%6,25) hastada sadece astim ve yine
sadece 1 (%6,25) hastada sadece alerjik rinit mev-
cuttu. Hastalarin ortalama takip stiresi 20 ay (+14,51)
(4-49) olarak bulundu. Hastalarin 1 (%6,25)’inin 6n
tanist etmoid mukoseli, 1 (%6,25)’inin 6n tanisi izole
sfenoid siniis patolojisi ve diger 14 (%87,5) linlin 6n
tanilar1 nazal polipli kronik rinosiniizit idi. Etmoid
mukoseli olan hasta, 5 y1l 6 ay 6énce ayn1 bolgedeki
etmoid mukoseli nedeniyle opere olmustu. Mukose-
lin kafa tabanina yakin komsulugu olmasindan 6tiirii
navigasyon sistemi ile ameliyata girildi. Ameliyat
basarili bigcimde tamamlandi; yaklasik 41 aylik ta-
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kibi bulunan hastanin su anda niiksii bulunmamak-
tadir. izole sfenoid siniis patolojisi mevcut olan has-
tada, internal karotis arter yakinligi nedeniyle
navigasyon kullanilarak ameliyata girilmisti. Sfenoid
siniis ostiyumunda stenoz ve arkasinda polipoid olu-
sumlar saptanmigti. Bu 2 hasta disinda kalan 14
(%87,5) hastada tekrarlamis yaygin nazal polipozis
nedeniyle olas1 bozulmus anatomik belirtegler agi-
5
(%31,25)’ine ayn1 seansta septoplasti ve 2 hastaya

sindan navigasyon kullanildi. Hastalarin
(%12,25) ayn1 seansta alt konkalara radyofrekans
uygulamasi yapildi (Tablo 1). Hastalarin tamamina
total sfenoetmoidektomi, frontal ve maksiller siniis
ostiyum genisletilmesi, 1 hastaya ek olarak Draft IIB
prosediirii uygulandi.

Hastalarin 5 (%31,25)’inde, daha 6nceki ope-
rasyonda orta konka rezeksiyonu yapilmisti. Hasta-
larin 13 (%381,25)’linde, agilmamis en az 1 bolgede
rezidiiel hiicreler mevcuttu. Hastalarin hi¢birinde
rezidiiel aksesuar ostiyum saptanmadi. Hastalarin
operasyon sirasindaki bulgulari Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Hastalarin sadece 1 (%6,25)’inde cerrahi sira-
sinda lakrimal kese a¢1ga ¢ikt1 ve navigasyon yar-
dim ile tespit edildi. Ancak hastada, postoperatif
donemde gérme veya gozyasiyla ilgili herhangi bir
patolojik durum goézlenmedi. Bunun disinda in-
traoperatif veya postoperatif herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Tanilar n=16 %
Etmoid mukoseli 1 6,25
izole sfenoid siniis patolojisi 1 6,25
Yaygin nazal polipozis 14 87,5

Ek hastalik n=16 %
Astim 10 62,5
Alerji 10 62,5
Astim+alerji 9 56,25

Ek cerrahi girigim n=16 %
Septum cerrahisi 5 31,25
Alt konka RF 2 12,5
Yapilmamis 9 56,25

RF: Radyofrekans.
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TABLO 2: intraoperatif cerrahi bulgular.

n %
Orta konka rezeksiyonu 5 31,25
OMK stenozu 10 62,5
On etmoid rezidiiel hiicre 9 56,25
Arka etmoid reziduel hiicre 10 62,5
Frontal ostiyum stenozu 1 68,75
Sfenoid ostiyum stenozu 3 18,75
Rezidliel aksesuar ostiyum 0 0

OMK: Osteomeatal kompleks.

I TARTISMA

ESC’si basarili, etkili ve giivenli bir cerrahi olarak
kabul edilse bile her zaman belli oranlarda basarisiz-
lik ve revizyon cerrahi olasiligi mevcuttur. Ameliya-
tin basarisiz olma sebepleri siklikla ¢ok faktorliidiir.
Bu faktorlerin igerisinde bazi faktorler 6nceki cerrahi
ile iliskilidir ancak bazilar1 hastaya bagli olup degis-
tirme sansimizin pek olmadigl immiin yetmezlIik, si-
liyer temizleme bozukluklari, Samter sendromu gibi
faktorlerdir. Hastalara, ameliyat karar1 vermeden
once mutlaka maksimum medikal tedavi uygulan-
mali, altta yatan predispozan nedenler agisindan in-
celenmeli ve hastalar basarisizlik sebepleri agisindan
dikkatli bigimde degerlendirilmelidir. Literatiirde, ba-
sarisizligin cerrahi faktorleri icerisinde tamamlan-
mamis cerrahi, skar veya sinesiye bagli ostiyum
stenozu, dogal ostiyumun tespit edilememesi (resir-
kiilasyon), neo-osteogenez ve yaygin poliplere bagli
ostiyum stenozu sayilmaktadir.! Bizim hastalarimi-
zin biiylik ¢ogunlugunda, yaygin nazal polipozis ne-
deniyle burun ve siniis bosluklarinin tikanmasi, buna
bagli olarak da burun tikanikligi, bas agris1 ve koku
alamama gibi sikayetleri mevcuttu. Maksimum doz
medikal tedavilere (lokal ve sistemik kortikosteroid-
ler dahil) ragmen sikayetlerinde yeterince diizelme
olmayan hastalara revizyon cerrahiler yapildi.

Revizyon endoskopik siniis cerrahilerinde, en-
doskopik muayenenin 6nemi tartisilmazdir. Hem
ameliyattan once poliklinik sartlarinda hem de in-
traoperatif olarak yapilmali ve ameliyat; muayene-
deki
Endoskopik muayenede ilk olarak nazal taban gortil-
meli ve nazofarenkse kadar takip edilmelidir. Sonra-

anatomik bulgulara gore planlanmalidir.
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sinda septum, mediyalde izlenmeli ve biitlinliigii
kontrol edilmelidir. Daha sonra, orta konka veya ka-
lintis1 aranmali, maksiller siniis ile iligkisi incelen-
melidir.! Orta konka ESC’de 6nemli bir anatomik
belirte¢ olmasinin yaninda, orta konkanin parsiyel
veya total rezeksiyonlar1 orta meatusta skarlagsma
veya orta konkanin lateralizasyonuna sebep olmak-
tadir. Bu durum, bazi ¢calismalarda revizyon cerrahi-
stk sebebi
Olgularimizin ¢ogunlugu yaygin nazal polipozisli
kronik 5
(%31,25)’inde dnceki operasyona bagl orta konka

nin en olarak  bulunmustur.>%’

rinosiniizitti ve bunlarin i¢inde
izlenmedi. Bu, yliksek bir oran olup, bozulmus ana-
tomik yapilarin en 6nemli 6rnegiydi. Kendi cerrahi
yaklagimimizda, orta konkanin miimkiin oldugunca
korunmasi ve her zaman 2. bir ameliyat ihtimalinin
akilda tutulmasi gerektigini savunmaktayiz. Reviz-
yon endoskopik siniis cerrahilerindeki anatomik bul-
gularm incelendigi, Musy ve Kountakis’in yaptiklari
calismada, tamamlanmamis anterior etmoidektomi,
posterior etmoidektomi ve frontal stenoz hasta oran-
lart sirastyla %64, %41 ve %50 olarak bulunmustur.’
Serimizde toplam 13 (%81,25) hastada en az 1 adet
acilmamus rezidiiel hiicre mevcuttu. Tamamlanmamis
anterior etmoidektomi, posterior etmoidektomi ve
frontal stenoz hasta oranlar sirastyla %56,25; 62,5;
68,75 olarak bulundu. Ramadan’in yaptig1 ¢aligmada,
ESC’nin basarisizliginin cerrahi sebepleri icerisinde
de en sik a¢ilmamis rezidiiel hiicreler bulunmustur.
Bunun yaninda ilging olarak %15 oraninda dogal os-
tiyumun gozden kactig1 ve ayri bir ostiyum saptan-
dig1 belirtilmistir.® Ancak bizim hicbir hastamizda,
rezidiiel dogal ostiyum saptanmadi.

ESC’de komplikasyonlar, major (orbital, intrak-
raniyal ve biiyiik damar hasarlanmasi) ve mindr (pe-
rioperatif ve postoperatif kanama, enfeksiyon ve
lamina papricea agilmasina bagl yag dokusu ekspo-
zisyonu) olarak 2’ye ayrilir.® Literatiirde, major
komplikasyon sikliklar1 %0-1,5 mindr komplikasyon
sikligt %1,1-20,8 olarak degismektedir.” ESC sira-
sinda major komplikasyonlara yol agabilecek 6nemli
bir neden, oryantasyon kaybidir ve buna sebep ola-
cak agir1 kanama, anatomik varyasyonlar veya primer
cerrahi sonrasinda anatomik belirteglerin kaybolmasi
gibi bir¢ok faktdr vardir. Giivenli bir cerrahi i¢in cer-
rahin sik sik anatomik belirtecleri gozden gegirip, or-
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yantasyonunu kontrol etmesi gerekmektedir. Bilgisa-
yarli navigasyon kullanimi, bu is i¢in gelistirilmis ve
cerrahin dogru karar vermesine yardimei olabilecek
ve stresini azaltabilecek yararli bir teknolojik gelis-
medir.? Yararl oldugu 6ngoriilen bu teknolojik gelis-
menin faydalarinin ve sagladigi kolayliklarin bilimsel
caligmalar ile kanmitlanmasi ve gosterilmesi gerek-
mektedir. Bu amagla literatiirde, birgok calisma ve
metaanalizler bulunmaktadir. Ramakrishnan ve
ark.nin yaptiklari, 2013 yilinda yayimladiklart me-
taanalizde, bilgisayarli navigasyon kullanilan ve kul-
lanilmayan ESC olgularinin, cerrahi sonuglar
acisindan karsilagtirildigi 5 calismadan bahsetmisler-
dir.! Derlemeye dahil olan ¢alismalarin 3’tinde grup-
lar arasinda bir fark gdsterilemedigi, 1’inde yasam
kalitesinde artis oldugu ve 1’inde revizyon cerrahi-
sinde azalma oldugunu saptadiklarini sunmuslardir. '
5 Sonu¢ olarak da yapilan bu metaanalizde,
navigasyon kullaniminin ameliyat sonug¢larinin daha
basarili olmast ile kesin olarak iligkilendirilemedigini
sunmuglardir.'® Fried ve ark., yaptig1 ¢alismada, re-
vizyon cerrahisinde azalma dolayli olarak ameliyat
basarisinda artig oldugunu gostermislerdir. Bunun ya-
ninda ameliyat siiresinde ve tahmini kan kaybinda
artis oldugunu gostermislerdir.'® Navigasyon kullani-
minin basarisini gostermeye yonelik kanit diizeyi

yiiksek kapsamli yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

2013 yilinda Dalgrof ve ark. ile 2016 yilinda
Vreugdenburg ve ark.nin yaptiklari; bilgisayarli na-
vigasyon kullanilan ve kullanilmayan ESC’lerinin
komplikasyon agisindan karsilastirildigi benzer ca-
lismalar1 dahil ettikleri sistematik derlemelerde, bil-
gisayarli navigasyon kullaniminin total ve major
komplikasyon riskini azalttigin1 ancak minér komp-
likasyon veya intraoperatif kanama agisindan bir fark
olmadigini gostermislerdir.'!” Serimizde, 1 hastada
daha dnceki operasyonda orta konkanin rezeke ol-
masindan Otiirii maksiller siniis ostiyumun bulun-
masinda zorluk yasandi ve lateral duvar
penetrasyonu sonrasi lakrimal kese agiga ¢ikti. Mev-
cut bolgenin navigasyon ile kontrolii ile oryantasyon
yeniden saglandi1 ve ameliyat sorunsuz tamamlandi.
Intraoperatif mindr komplikasyon olarak degerlen-
dirildi. Bu durumun, bilgisayarli navigasyonun ya-
rarl kullanimi i¢in oldukga iyi bir 6rnek oldugunu

diisiinmekteyiz.



Erding Cekig ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(3):222-7

Bilgisayarli navigasyon kullanimi ile kompli-
kasyonlarin ve revizyon cerrahilerin sifirlanmasi
miimkiin goriilmemekte, ancak azaltilabilecegi diisii-
niilmektedir. Ayn1 zamanda, bilgisayarli navigasyon
kullanimiyla elde edilen agir1 giivenle fazla invaziv
miidahalelerin de komplikasyon olasiligini artirabi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Navigasyon kullanimi hi¢bir zaman preoperatif
endoskopik muayene ve BT degerlendirmesinin ye-
rini almamalidir. Navigasyon kullanimi hakkinda
hala ¢oziilmesi gereken ve gelistirilmesi gereken so-
runlar mevcuttur. Bunlarin baginda ameliyat oncesi
hazirligimin hizlandirilmasi, maliyetinin azaltilmasi
ve keskinliginin gelistirilmesi sayilabilir. Bu tekno-
lojinin kullanimini etkileyen en dnemli durum her-
halde maliyet olmaktadir, ancak yetersiz cerrahi ile
iyilesmeyen veya niiks eden patolojilerde kullanilan
ilaglar ve/veya 2., 3. ameliyatlarin maliyetleri, reviz-
yon cerrahisinde morbiditeyi artiran komplikasyon-
larin daha yiiksek olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
nedenle uygun olgularda navigasyon yardimi ile re-
vizyon cerrahisine girilmesi dogru bir karar olacaktir.

1 SONUC

Bilgisayarl navigasyon kullanimi major komplikas-
yon sikligin1 azaltabilmekte ve ameliyatin eksiksiz ta-
mamlanabilmesi i¢in yararli bilgiler saglayabilmek-

tedir. Bu nedenle revizyon ihtiyacin azaltabilecegi
diisiiniilmektedir. Bilgisayarli navigasyonun sagladig1
fayda ve kolayliklarin kanita dayali olarak degerlen-
dirilebilmesi i¢in kontrol grubunun da oldugu daha
kapsamli caligmalarin yapilmasi yararli olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist 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, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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