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OZET Amag: Klinigimizde laringomalazi (LM) tanis ile takip edilen hastalarin medikal ve cer-
rahi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Caligmamiza 2015-2018 yil-
lar1 arasinda fiberoptik fleksibl transnazal endoskopik muayene sonrasi LM tanisi alan 67 hasta
déhil edildi. Hastalarin 24'tine supraglottoplasti operasyonu uygulandi. Diger 43 hasta ise antirefli
tedavisi verilerek konservatif olarak takip edildi. Tim hastalarin; demografik 6zellikleri, ek has-
talik varligi, semptomlari ve tedavi sonuglari incelendi. Bulgular: LM nedeni ile izlenen tiim has-
talarimizin ortalama takip siireleri 267,8 giin olarak hesaplandi, opere ettigimiz hastalarin
ortalama takip siireleri ise 306,04 giin olarak hesaplandi. LM nedeni ile takip edilen hastalarin 21
(%31,4)’1 hafif dereceli LM, 31 (%46,2)i orta dereceli LM ve 15 (%22,4)’i agir dereceli LM tanis1
konuldu. Bu hastalarin toplamda 24 (%35,8)’tine supraglottoplasti operasyonu uygulandi. Agir
dereceli LM hastalarimizin hepsine supraglottoplasti operasyonu uygulanir iken, orta dereceli
LM hasta grubunda hastalarin %29’una operasyon uygulandi. Cerrahi gruptaki hastalarinda daha
yiiksek oranda bagvuru 6ncesi yogun bakim iinitesinde yattiklari, daha erken dénemde sikédyet-
lerin bagladig1 ve daha erken dénemde kulak burun bogaz klinigine bagvuruda bulunduklar iz-
lendi. Yine cerrahi grubunda daha yiiksek oranda eslik eden hastalik saptandi. Cerrahi grupta
postoperatif donemde iki hastada ek cerrahi miidahale ihtiyaci oldu. Sonug: Hasta serimizde sup-
raglottoplasti operasyonunun postoperatif erken ve ge¢ dénemdeki sonuglari, bu girisimin uygun
hasta popiilasyonunda kabul edilebilir komplikasyon orani ile basariyla uygulanabilecegini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Laringomalazi; konservatif tedavi; cerrahi

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to compare the results of children with laryn-
gomalacia who underwent supraglottoplasty to those treated with medical therapy alone.
Material and Methods: A total of 67 children diagnosed with laryngomalacia with fiberoptic
flexible transnasal endoscopic examination, between 2015-2018 were included. Twenty four
children underwent supraglottoplasty and 43 matched controls received conservative approach
with antireflux medical treatment. Demographic details, additional medical conditions, symp-
tom details and management results were compared. Results: Mean follow-up time for the whole
group was calculated as 267.8 days and the mean follow-up time for the supraglottoplasty group
was 306.04 days. Regarding the severity of the laryngomalacia; 21 (31.4%) of the children
had mild, 31 (46.2%) had moderate and the remaining 15 (22.4%) children had severe laryngo-
malacia. A total of 24 (35.8%) children underwent supraglottoplasty. All children in the severe
group underwent surgery, while only 29% of the children in the moderate group were treated
with supraglottoplasty. Admission to the intensive care unit, mean age for the onset of the symp-
toms and mean age for the admission to the otolaryngology clinic was significantly different
in the supraglottoplasty group. Presentation with additional medical issues was higher in
the supraglottoplasty group. Two patients in the supraglottoplasty group required additional
surgical management in the post-operative period. Conclusion: Supraglottoplasty is a safe ther-
apeutical procedure with acceptable complication rates for selected patients with laryngomala-
cia.

Keywords: Laryngomalacia; conservative treatment; surgery
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aringomalazi, yenidogan stridorunun en sik
sebebidir ve konjenital larinks hastaliklari-

L

goriilen aralikli ve algak frekansl inspiratuar stri-

nin %45-75’ini olusturur.! Hastalarda tipik

dor, solunumun inspiratuar fazinda supraglottik
yapilarin kollapsi nedeni ile olusur. Bu stridor 6zel-
likle beslenme, aglama, supin pozisyonda yatma ve
ajitasyon ile artar. Semptomlar dogumda ya da ilk
haftalarda ortaya gikar. Fiziksel aktivitenin artma-
siyla beraber 6-8 aylarda pik noktasina ulagir. Hafif
ve orta derece vakalar tipik olarak 12-24 aylarda
diizelir. Ancak, agir derece laringomalazi hastalar1
spontan olarak diizelmeyebilir ve cerrahi miidaha-
leye ihtiya¢ duyar. Eslik eden norolojik hastalikla-
rin mevcudiyeti hastalik siddetini ve siiresini
artirir.”

“International Pediatric ORL Group (IPOG) un
2016 yilinda yayimladig: ortak degerlendirme for-
munda, hastalik siddeti bir degerlendirme 6l¢iisii
olarak kullamlmigtir.? Buna gore, hafif derece larin-
gomalazi grubu inspiratuar stridor hafif seviyededir
ve zaman zaman goriilen beslenme alakali semp-
tomlar (Oksiiriik, bogazda takilma, kusma) mevcut-
tur. Orta derece laringomalazi hasta grubunda
stridor daha belirgindir ve beslenme problemleri ile
daha sik kargilagilir. Agir derece laringomalazi has-
talarinda ise inspiratuar stridor diginda rekiirren si-
yanoz ataklari, apneik duraklamalar, beslenme
problemleri, aspirasyon ve gelisim geriligi goriilebi-
lir. Suprasternal ve subkostal cekilmeler pektus eks-
kavatuma sebep olabilir.

Gastroozefageal reflii hastaligi, laringomalazili
hastalarin %65-100"iinde mevcuttur.* Laringoma-
lazili bebekler emme-yutma-soluma siralamasinda
koordinasyon bozuklugu oldugundan beslenme
problemleri yasarlar; yavas beslenme, kusma, 6k-
stiritk, bogazda takilma bunlardan bazilaridir. Kro-
nik olarak devam eden beslenme problemleri kilo
aliminda azalma ve gelisim geriligine sebebiyet
verir.

Laringomalazi hastalarinda medikal tedavi
ozellikle orta ve agir dereceli laringomalazi hasta-
larina antireflii tedavisi seklindedir. Bu hastalarda
beslenme problemleri azaltilarak, hastaligin spon-
tan diizelmesi siirecinde kilo almalar1 saglanmaya
caligilmaktadur.
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Laringomalazi tanisi, tipik klinik bulgular var-
liginda bulgularin fleksibl transnazal laringoskopi
ile dogrulanmasi ile konulur.> Muayenede tipik ola-
rak, aritenoid kartilajlarin anterior ve mediale
dogru kollapsi, kisa ariepiglottik foldlar ve bunlarin
inspiryumda kollapsi, epiglotun uzun ve tiibiiler
yapida olmasi ile inspiryumda posterior farenkse
dogru diigmesi saptanabilir.

Bu ¢aligmada, laringomalazi tanisi ile klinigi-
mizde degerlendirdigimiz hastalara ait cerrahi ve
medikal tedavinin sonuglar1 incelenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

2015-2018 tarihleri arasinda, fiberoptik fleksibl
transnazal endoskopik muayene sonrasi laringo-
malazi tanisi alan hastalarin dosyalar geriye doniik
olarak incelendi.

Caligmamiza, laringomalazi tanisi alan 67 hasta
dahil edildi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, bagvuru
semptomu, semptomun baglangi¢ ve sonlanim za-
mani, ek hastaliklar ve konjenital laringeal anoma-
liler, medikal/cerrahi tedavi ve izlem siireleri
degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi “SPSS version 16”
programi kullanilarak gerceklestirildi. Kargilagtir-
mali analizde Mann-Whitney U testi kullanildi ve
bulgular arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
analizi ile hesaplandi.

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri'ne uygun olarak yapilmistir. Calismanin etik
kurul onay1 T.C. Saglik Bakanlig Istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'nda 17 Ekim 2018 tarih ve 54132726-000-22159
numaral karari ile onanmigtir.

I BULGULAR

Calismada degerlendirilen toplam hasta sayis1 67
olup, cerrahi ve medikal tedavi gruplarina ait de-
mografik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur. Tablo
2’de ise hasta siddet skalasina gére demografik 6zel-
likler sunulmugtur.

Laringomalazi hasta gruplar Tablo 1 ve Tablo
2’de cinsiyet, term dogum, dogum agirlig1, kulak
burun bogaz (KBB) degerlendirilmesi 6ncesi yogun
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TABLO 1: Tedavi gruplarina ait demografik 6zellikler.
Opere olmayan grup (n=43) Opere olan grup (n=24) p

Cinsiyet {K-E) 23-20 8-16

Preterm 7(%16,2) 6 (%25) >0,05
Dislk dogum agirhgi 6(%13,9) 8 (%33,3) >0,05
Basvuru 6ncesi yogun bakim tinitesi (YBU) yatigi 6 (%13,9) 16 (%66,6) <0,001
Sikayet baslangi¢ zamani {giin) 17,16 11,25 <0,05
KBB basvuru zamani (giin) 86,65 69,37 <0,05
Reflii 24 (%55,8) 21 (%87,5) <0,05
Suprasternal cekilme 14 (%32,6) 24 (%100) <0,001
Brongiolit ataklan 6 (%13,9) 16 {%66.,6) <0,001
Ek hastalik 8 (%18,6) 10 (%41,6) <0,05

KBB: Kulak Burun Bogaz.
TABLO 2: Hastalik siddeti gruplarina ait demografik 6zellikler.
Hafif LM (n=21-%31,3) Orta LM (n=31-%46,2) Agir LM (n=15-%22,3) p

Cinsiyet (K/E) 10-11 18-13 312

Preterm 6 (%28,5) 3 (%9,6) 4 (%26) >0,05
Dustik dogum agirhg 5 (%23,8) 3(%9,6) 6 (%40) >0,05
Bagvuru éncesi YBU yatigi 1(%4,7) 9 (%29) 12 (%80) <0,001
Sikayet baslangi¢ zamani {glin) 16,09 15,70 12,2 <0,05
KBB basvuru zamani (giin) 85,90 73,35 87,53 >0,05
Refli 8 (%38) 27 (%87) 14 (%93,3) <0,05
Suprasternal cekilme 0 (%0) 23 (%74,1) 15 (%100) <0,001
Bronsiolit ataklar 0 (%0) 12 (%38,7) 13 {%86,6) <0,001
Ek hastalik 2 (%9,5) 10(32,2) 6 (%40) <0,05
Cerrahi tedavi 0 {%0) 9 {%29) 15 {%100) <0,001

LM: Laringomalazi, YBU: Yogun bakim dinitesi.

bakim iinitesinde yatis 6ykiisi, sikdyet baglangic
zamani, KBB bagvuru zamani, reflii mevcudiyeti,
suprasternal ¢ekilme, gecirilmis bronsiyolit atak-
lar1, ek hastaliklar ve opere edilme &zelliklerine
gore degerlendirildiler. Tablo 1’de hastalar opere
edilip edilmemelerine gore siniflandirilmigtir.
Tablo 2’de IPOG’nin 2016 yilinda yayimladig:
ortak degerlendirme formunda hastalik siddetinin
bir degerlendirme 6l¢iisii olarak kullanildig: go-
rillmektedir.

Buna gore hastalar erkek ve kadin cinsiyet ag1-
sindan degerlendirildiginde, hafif ve orta dereceli
laringomalazi gruplarinda ve opere olmayan grupta
bir fark olmamasina ragmen opere olan grupta ve
agir dereceli laringomalazi grubunda erkek hasta-
larin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Preterm
dogum term dogumla karsilagtirildiginda gruplar
arasinda bir fark saptanmamigtir. Yine disiik
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dogum agirhig: karsilagtirildiginda, preterm do-
gumda oldugu gibi bir fark saptanmamusgtir.

KBB doktoruna bagvurmadan 6nce hastalarin
herhangi bir sebeple yenidogan ya da ¢ocuk yogun
bakim iinitelerinde yatis 6ykiisii sorgulandiginda
ise hem opere edilen grupta hem de agir derece la-
ringomalazi grubunda anlaml fark saptanmigtir.

Ortalama sikdyet baslangic giinii 15,04 giin
olarak bulunmustur. Gruplar aras1 karsilastirildi-
ginda anlaml bir fark saptanmamigtir. Ortalama
KBB doktoruna bagvuru giinii 80,46 olarak bulun-
mustur. KBB doktoruna bagvuru giinii gruplar ara-
sinda degerlendirildiginde ise anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Reflii degerlendirilmesi s6zel olarak yapilmig
ve buna gore opere olmayan grup ile hafif laringo-
malazi grubundaki hastalarda daha az siklikta reflii
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sikdyetleri oldugu saptanmistir. Suprasternal ce-
kilme ve bronsiyolit ataklar1 gecirme degerlendi-
rildiginde, agir dereceli laringomalazi ve opere
edilen grupta istatistiksel olarak anlaml derecede
daha siklikla kargilagilmigtir. Ek hastaliklar sorgu-
landiginda ise opere edilen grup ve agir dereceli la-
ringomalazi grubunda daha yiiksek yiizde ile
saptanmis olmasina ragmen istatistiksel fark sap-
tanmamustir.

Laringomalazi hastalarimizin ortalama takip
stireleri 267,8 giin olarak hesaplandi, opere ettigi-
miz hastalarin ortalama takip siireleri ise 306,04
giin olarak hesaplandi. Laringomalazi nedeniyle
takip edilen hastalarin 21 (%31,4)’ine hafif dereceli
LM, 31 (%46,2)ine orta dereceli LM ve 15
(%22,4)’ine agir dereceli LM tanisi konuldu. Bu
hastalarin toplamda 24 (%35,8)’iine supraglotto-
plasti operasyonu uygulandi. Opere edilen hastala-
rin ortalama yas1 95,58 giin idi. Yine opere edilen
grup sekonder havayolu lezyonlar1 agisindan de-
gerlendirildiginde, hastalarin 11 (%45,8)’inde se-
konder havayolu lezyonu saptanmistir. Bunlar 6
hastada trakeomalazi, 2 hastada subglottik stenoz, 1
hastada subglottik hemanjiyom, 1 hastada mikrog-
nati ve 1 hastada vallekula kisti olarak bulunmus-
tur. Hastalarin 5 (%20,8)'i postoperatif erken
dénemde yogun bakim tinitesinde takip edildi. Bu
hastalarin 5 (%100)’inde de eslik eden sekonder ha-
vayolu lezyonlari, 3 (%60)’tiinde ise ek hastalik 6y-
kiisit  bulunmaktaydi. Postoperatif donemde
serviste takip edilen hastalarin sadece 6
(%31,5)’sinda ek hastalik ve 6 (%31,5)’sinda se-

konder havayolu lezyonu tespit edildi ve bu fark
anlamli saptand: (p<0,05).

Operasyon grubunda postoperatif donemde
bir hasta solunum sikintis1 nedeni ile ekstiibas-
yonu takiben tekrar entiibe edilerek ¢ocuk yogun
bakim tinitesinde takip edildi. Bu iglem 2. giinde
ekstiibe edildi ve ek komplikasyon izlenmedi. Bir
hastada ise islemin 14. giiniinde semptomlarin
devam etmesi lizerine revizyon supraglottoplasti
ameliyat1 yapildi ve hastanin semptomlar1 geri-
ledi. Operasyon uygulanan bir hastaya ait preope-
ratif ve postoperatif 10. giinde inspiryum sirasinda
cekilmis endoskopik goriintiiler Resim 1’de pay-
lagilmagtar.

I TARTISMA

Laringomalazi, yenidogan stridorunun en sik sebe-
bidir ve konjenital larinks hastaliklarinin %45-
75’ini olusturur.! Kiz bebeklerle kargilastirildi-
ginda, erkek bebeklerde ortalama 1,6 kat daha sik
gorilmektedir.” Hasta grubumuzda 31 kadin, 36
erkek mevcuttu. Toplam hasta grubunda erkek-
kadin dagilimimiz orantili olmasina ragmen, alt
gruplara bakildiginda agir dereceli laringomalazi
(%80) ve opere edilen hasta grubunda (%66,6) er-
keklerin agirlikta oldugunu bulduk. Hastalarin
KBB doktoruna bagvurmadan 6nce yogun bakim
iinitesinde yatis1 sorgulandiginda, yine agir dere-
celi laringomalazi ve opere edilen hasta grubunda
anlaml fark saptadik. Her iki grupta da ek hastalik
ve sekonder havayolu lezyonlarinin mevcut olma

RESIM 1: Operasyon uygulanan bir hastaya ait preoperatif ve postoperatif 10. giinde inspiryum sirasinda cekilmis endoskopik gdrunttiler.
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olasiliginin yiiksek olmasi, bronsiyolit ataklar: ge-
¢irme risklerinin daha fazla olmasi bu yogun bakim
unite yatig oranlarim artiran kogullardir.

Laringomalazi hastalarinda semptomlar genel-
likle dogumun 2. haftas: baglar.® Fiziksel aktivitenin
artmastyla beraber 6-8. aylarda pik noktasina ulasir.
Vaka serimizde de hastalarin sikayet baslangic za-
mani ortalama literatiir ile uyumlu olarak 15,04
giin bulundu. Alt gruplara bakildiginda istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da opere olan hasta gru-
bunun (11,25 giin) opere olmayan gruba (17,16
glin) gore daha erken bagvuruda bulundugunu gor-
diik. Yine hafif dereceli laringomalazi grubunda
(16,09 giin), orta dereceli laringomalazi grubuna
(15,70 giin) ve agir dereceli laringomalazi grubuna
(12,2 giin) gore sikayetlerin daha ge¢ basladigini
gordiik. Bu durum, hastalarin sikayet baslangic za-
manlarinin da hastaligin gidisat: ile ilgili bir yol
gosterici parametre olabilecegini gosterir. Laringo-
malazi tanisi genellikle hayatin ilk 4 ayinda konu-
lur.>” Hasta serimizde de ortalama klinigimize
bagvuru zamani 80,46 giin olarak bulundu. Alt
gruplar arasinda opere edilen grubun (69,37 giin)
klinigimize daha erken dénemde basvurdugunu
gordiik, ancak bu istatistiksel olarak anlamli de-
gildi.

Gastroozofageal reflii, laringomalazi hastala-
rinda en sik eslik eden morbidite olarak saptan-
maktadir ve rapor edilme insidansi %65-100
arasinda degismektedir.* Refliintin sonucu olarak,
larinks mukozasinda yer alan kemoreseptorlerin
kronik asite maruz kaldig1 ve buna bagh olarak da
laringeal adduktor refleks esiklerinde yiikselme
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, refliiye
bagli olusan inflamasyon ve mukozal 6dem, hava-
yolu obstriiksiyonuna yol agmaktadir. Klinigi-
mizde laringomalazi tanisi hastalara reflii
semptomlar1 sorgulanarak ve yapilan transnazal
fleksibl fiberoptik laringoskopi muayenesi ile ko-
nuldu. Ailelere; refliiyli azaltmaya yonelik egi-
timler ve semptomlar: olan hastalara antireflii
tedavisi verildi. Gruplar reflii yiizdeleri agisindan
degerlendirildiginde orta (%87) ve agir dereceli
(%93,3) laringomalazisi olan hastalarda ve opere
edilen hasta (%87,5) grubunda reflii insidansini
yliksek bulduk.
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Laringomalazi; cocukluk ¢aginda en sik rastla-
nan konjenital laringeal anomalidir, ancak eslik
eden ikincil havayolu problemleri de unutulma-
malidir ve bu durum hastalarin %7,5-64 arasinda
degisen oranlarinda olabilmektedir.® Vaka seri-
mizde opere edilen grup igerisinde sekonder hava-
yolu lezyonlari agisindan degerlendirilmis olup, bu
hastalarin 11’inde sekonder havayolu lezyonu bu-
lunmustur. Alt1 hastada trakeomalazi, 2 hastada
subglottik stenoz, 1 hastada subglottik hemanji-
yom, 1 hastada vallekula kisti ve 1 hastada vokal
kord paralizisi saptanmaistir.

Hastalarin bityiik ¢cogunlugunda laringomalazi
ile iligkili semptomlar ¢ocugun biiyiimesi ve kon-
servatif yaklagim sonucunda ilk 2 y1l iginde olumlu
yonde degismektedir. Bu hasta grubunda, %4,2-20
arasindaki bir grupta ise cerrahi tedavi ihtiyac: or-
taya ¢cikmaktadir.”'? Supraglottoplasti endikasyon-
larini; siyanoz ve apnenin birlikte izlendigi
inspiratuar stridor, dinlenme durumunda oksijen
satlirasyonunun <%86 olarak izlenmesi, tekrar
eden aspirasyonlar ve fiziksel gelisim duraklamasi
olarak siralayabiliriz.'"'? Klinigimizde hastalarin
%35,82’sine supraglottoplasti operasyonu uygulan-
mistir. Hastalarin opere edilme yags1 95,58 giin ola-
rak bulunmustur. Operasyon oranimizin yitksek
olmasinin, klinigimizin referans merkez olmasin-
dan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Agir dereceli
laringomalazi hastalarimizin %100’tine supraglot-
toplasti operasyonu uygulanirken, orta dereceli la-
ringomalazi hasta grubunda 31 hastanin 9
(%29)’una operasyon uygulandi.

Literatiirde, hastalarin postoperatif dénemde
yogun bakim initesinde takibe alinmalar1 kontrol
edildiginde yapilan kargilagtirmali caligmada, hasta-
larin rutin olarak yogun bakim {iinitelerinde takibe
alinmalarina gerek olmadig1 saptanmgtir.”® Klinigi-
mizde de hastalar gerekli olmasi hilinde yogun
bakim tinitesinde takip edilmektedir. Opere edilen
hasta grubunda 5 hasta postoperatif donemde yogun
bakim iinitesine alindi. Bunlardan sadece 1 hasta en-
titbe edilmek zorunda kalindi. Entiibe olan bu has-
tada sekonder havayolu lezyonu olarak vallekula
kisti mevcuttu. Hastanin vallekula kisti eksize edil-
dikten sonra epiglottoplasti yapildi. Ancak, yine de
epiglot prolapsusu nedeni ile havayolunu agiklig:
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saglanamadi. Ameliyat sonrasi 2. saat hasta tekrar
entiibe edilerek yogun bakim {iinitesinde takibe
alinds, 1 giin sonra hasta ekstiibe edildi.

Revizyon supraglottoplasti, 6zellikle ek néro-
lojik semptomlari olan hastalarda gerekebilmekte-
dir."* Vaka serimizde 1 hastamizda revizyon
supraglottoplasti operasyonu uygulamamiz gerekti.
Bu hastada da revizyon cerrahide aritenoid karti-
lajlarin tizerindeki prolabe olan mukozanin eksiz-
yonu yapild1 ve revizyon cerrahisi sonrasi hastanin
semptomlar1 diizeldi.

0 SONUC

Serimizde, laringomalazi sebebiyle bagvuran ¢o-
cuklarin 6nemli bir orani1 dig merkezden refere
edilmektedir ve buna bagl olarak agir laringoma-
lazi tanis1 konulan hasta ve cerrahi girisim orani-
miz genel literatiire gore yiiksektir. Hasta serimizde
supraglottoplasti operasyonunun postoperatif

erken ve ge¢ donemdeki sonuglari, bu girisimin

uygun hasta popiilasyonunda kabul edilebilir
komplikasyon orani ile bagar1 ile uygulanabilece-
gini gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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