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Ani Isitme Kaybinda
Intratimpanik Steroid Tedavisinin
Kombine Kullanilmasinin
Isitme Kazanci Uzerine Etkisi

The Effect of Combined Use of Intratympanic
Steroid Therapy on Sudden Hearing Loss

OZET Amag: Ani isitme kaybi tedavisinde, yiiksek doz sistemik steroid tedavisinin ve giinagir1 ar-
disik intratimpanik steroid enjeksiyonunun, baslangicta daha diisitk dozda sistemik steroid tedavisi
(kombine tedavi) ile birlikte verilmesinin klinik ve odyolojik diizelmeye olan etkilerini ortaya ¢1-
karmaktir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma; 2002-2005 yillar1 arasinda ani igitme kaybi tanisi ko-
nularak tedavi edilen 52 hastanin dosya kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapildi.
Hastalarin 24t yiiksek doz sistemik steroid tedavisi grubunda, 28’i intratimpanik steroid enjeksi-
yonu ve diisitk dozda sistemik steroid tedavisi grubunda idi (kombine tedavi). Hastalarin, tedavi
6ncesi ve sonrasi odyolojik tetkiklerinde, 500-1000-2000-4000 Hertz (Hz) frekanslarinda saf ses or-
talamalarina bakild. Saf ses ortalamasi bu dort esikte saptanarak 10 dB ve tizerindeki farklar kazang
olarak kabul edildi. Bulgularin degerlendirilmesinde ki-kare testi ve student-t testi kullanildi, p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Tedaviden sonra saf ses ortalamasindaki iyilesme
orani yiiksek doz sistemik steroid tedavi grubunda %16,7, kombine tedavi grubunda %50 idi. Kom-
bine tedavi grubunda iyilesmedeki diizelme yiiksek doz sistemik steroid tedavi grubuna gére daha
iyi bulundu. Her iki tedavi grubunda, yedi, 15 ve 30. giinlerde saptanan saf ses ortalama kazanglar:
karsilastirildiginda anlamh fark bulunmad:. Sonug: Bu ¢aligma, sistemik steroid tedavi intratimpa-
nik steroid tedavisinin eklenmesinin, ani isitme kaybinda isitme kazancini artirdigini ve sistemik
steroid dozunun azaltilabildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: {la¢ tedavisi, kombinasyon; isitme kaybu, ani; metilprednizolon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the effects of high-dose systemic
steroid therapy and consecutive intratympanic steroid injections at the beginning of treatment with
lower dose systemic steroid therapy (combined treatment) on the clinical and audiological recovery
in the treatment of sudden hearing loss. Material and Methods: The study was done by retrospective
analysis of the records of 52 patients who were diagnosed with sudden hearing loss between 2002-
2005. Twenty-four of the patients were in the high dose systemic steroid treatment group and 28
were in the intratympanic steroid treatment with lower dose systemic steroid therapy group (com-
bined treatment). Pure tone averages of 500-1000-2000-4000 Hertz (Hz) frequencies were examined
in the patients before and after treatment. The pure tone averages was determined on these four
thresholds, and differences of 10 dB and above were considered as gain. In the evaluation of the find-
ings; chi-square test and student-t test were used, p<0.05 was considered statistically significant. Re-
sults: The rate of recovery in pure voice after treatment was 16,7% in the high dose systemic steroid
treatment group and 50% in the combined treatment group. The combined treatment group had
better hearing recovery than in the high dose systemic steroid treatment group. There was no sig-
nificant difference in the mean sound gain between the two groups on the 7, 15 and 30" days. Con-
clusion: This study shows that the addition of intratympanic steroid treatment to systemic steroid
therapy increases hearing gain and can reduce the dose of systemic steroids in sudden hearing loss.

Keywords: Drug therapy, combination; hearing loss, sudden; methylprednisolone

ni isitme kayb1 (AIK); nedeni bilinmeyen, {i¢ giinden kisa bir za-

manda gelisen, birbirini takip eden en az ii¢ frekansta 30 dB ve daha

fazla olan sensorinoéral isitme kaybidir. Siklikla etkilenen kulakta
¢inlama ile baglamaktadir.!
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AIK’de degisik tedavi protokolleri kullanilma-
sina ragmen; kabul edilen en etkili tedavi, sikdyet-
lerin ortaya ¢ikmasi ve tani konulmasini takiben en
kisa siirede baglanilan sistemik steroid (SS) teda-
visidir.? AIK’nin tedavisiz diizelmesinin degisik
calismalarda %32-65 oraninda oldugu, steroidin te-
davide kullanilmasi durumunda bu oranin
%61-89’a ulagtig1 bildirilmigtir.>* SS’nin olas1 yan
etkileri bazi durumlarda kullaniminin sinirlanma-
sina neden olmaktadir. AIK tedavisinde, steroidin
intratimpanik yol ile orta kulaga dogrudan veril-
mesi yontemi 2000 yillarinda kullanilmaya baslan-

mistir.”

Intratimpanik uygulamalar i¢in; intakt timpanik
membrana enjeksiyon, ventilasyon tiipiinden enjek-
siyon veya yuvarlak pencere mikrokateterinden in-
fiizyon gibi cesitli yontemler kullamlmistir.>® Bu
yontemde; steroid transtimpanik olarak orta kulaga
dogrudan verilerek, yuvarlak pencere yoluyla i¢
kulaga iletildiginden, perilenfteki steroid konsant-
rasyonu sistemik kullanima gore ¢ok daha yiiksek
seviyelere ulagabilmekte ve faydasi daha fazla ola-
bilmektedir.>”

AIK tedavisinde intratimpanik steroid uygu-
lanmas: SS tedavisinin bagarisiz oldugu durumlarda
cesitli dozlarda ve farkli sikliklarda kurtarici tedavi
olarak uygulanmis ve etkinligi gosterilmistir.>”-10

Bu calismada; giinasir1 ardisik intratimpanik
steroid enjeksiyonu baglangicta daha diisitk dozda
SS tedavisi ile birlikte verilerek, AIK hastalar1 icin
erken uygulanmasinin klinik ve odyolojik diizel-
meye olan etkilerininin ortaya ¢ikarilmasi amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma; Kasim 2002-Temmuz 2005 tarihleri
arasinda, yakinmalarinin baglamasindan itibaren
ilk 30 giin icerisinde klinigimize bagvurmus olan,
AIK tanis1 odyometrik inceleme ile konularak ser-
vise yatislar1 yapilip tedavi edilen, etiyolojisinde ve
0z ge¢cmisinde akustik-barotravma, meniere veya
periferal vertigo hastaliklari, sifiliz, otoimmiin, tii-
moral hastaliklar1 olmayan, 52 hastanin dosya ka-
yitlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile
yapildi.
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Hastalara rutin olarak yapilan muayeneler ve
tetkikler (Kan tetkiki, piir ton odyogram, konusma
odyometrisi, akustik impedans ve radyolojik go-
rintiilleme tetkikleri) incelendi. Caligmaya alinan
hastalarin yas, cinsiyet, risk faktorleri, isitme kay-
bina eslik eden tinnitus ve/veya vertigo varlig1 ve
aldig: tedaviler degerlendirildi.

Hastalara uygulanan tedavinin se¢imi; hasta-
nin klinige basvurdugu ve tedavisinin basladig:
gline gore rastgele belirlendi. Hastalar tedavi sek-
line gore; SS tedavi (SST) grubu ve SS tedavisi ile
birlikte intratimpanik steroid tedavisi alan hastalar
kombine tedavi (KT) grubu olarak ikiye ayrild:.

Tedavi stirecinde SST grubundaki hastalarin
yedi, 15. ve 30. giin, KT grubundaki hastalarin ise
bir, yedi, 15. ve 30. giin yapilan odyolojik tetkik-
leri incelendi. Saf ses odyometrisinde 500-1000-
2000-4000 Hertz (Hz) frekanslarinda saf ses
esiklerine bakildi. Saf ses ortalamasi (SSO) bu dort
esikte saptanarak 10 dB ve iizerindeki farklar ka-
zang olarak kabul edildi.

SST grubunda 24 hastaya tam1 konuldugu ilk
giin 250 mg metilprednizolon siiksinat (Prednol-
L, ampiil, 125 mg/cc, Mustafa Nevzat, Istanbul) bag-
land: ve bes giin ayn1 dozdan devam edildi, altinc
giin 150 mg, yedinci giin 100 mg verildi ve takip
eden siirecte li¢ giinde bir 20 mg azaltilarak steroid
tedavisine devam edildi.

KT grubunda, intratimpanik steroid tedavisi;
28 hastaya, 250 mg Prednol-L, 2 cc serum fizyo-
lojik ile sulandirilarak hastalar supin pozisyonda
sirtiistii yatirilip baglar: kars: tarafa 45 derece don-
diriilerek, mikroskop altinda intakt timpanik
membranin arka alt kadranina 27 gauge igne
(Dental, 2 mL) ile yaklasik 0,4 cc enjekte edilerek
tan1 konuldugu giin baslandi, tedavi glinasir1 yedi
kere tekrarlandi. Enjeksiyon sonras: hastalarin 15
dk ayn1 pozisyonlar: korumalar: saglandi. Bu sii-
regte miimkiin oldugu kadar az yutkunmalar: séy-
lendi. Bu grupta, intratimpanik uygulamasim
takiben birinci giin kontrol odyolojik tetkikleri
yapildiktan sonra ilk doz SS 150 mg Prednol-L,
ikinci doz 100 mg olarak verildi ve takip eden sii-
recte ii¢ glinde bir 20 mg azaltilarak steroid teda-
visine devam edildi.
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Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan odyolojik tet-
kiklerde 500, 1000, 2000 ve 4000 frekans egsikle-
rinde ve SSO olusan degisiklikler her iki grupta da
bulundu. Bulunan bu farklar yas, cinsiyet, vertigo,
tinnitus, tedaviye baglanma zamani, sistemik has-
talik ve gecirilmis {ist solunum yolu enfeksiyonlar:
(USYE) gibi faktérlere gore de analiz edildi. Bulgu-
larin degerlendirilmesinde; SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 9.05
programi ile iki ortalama arasindaki farkin deger-
lendirilmesinde ki-kare testi, iki es arasindaki far-
kin 6l¢timiinde student-t testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

SST ve KT gruplarinda yas ve cinsiyet dagilimlari
bakimindan anlaml fark bulunmadi. Tedavi grup-
larindaki hastalarin 29 (%55,6)u 50 yas alti, 23
(9%44,4)d 50 yas ve iistii idi. Tedavi gruplarindaki
hastalarin 32 (%61,5)’si erkek, 20 (%38,5)’si kadin
olup, hastalarin 15 (%28,8)'inde gegirilmis USYE
oykiisii, 7 (%13,5)’sinde vertigo, 47 (90,4)’sinde tin-
nitus sikayeti mevcuttu.

Intratimpanik uygulama yapilan hastalarda ilk
uygulama sonrasi birinci giin yapilan odyolojik de-
gerlendirmede; 500 ve 1000 Hz frekans esiklerinde
ve SSO’da iyilesmenin basladig1 gozlendi.

SST hastalarin  yedinci giin SSO’da 4
(%16,7)tinde  kazan¢ bulunur iken, 20
(9%83,3)’sinde kazan¢ bulunmadi. KT grubundaki
hastalarin yedinci giin SSO’da, 14 (%50,0)’tinde ka-
zang bulunurken, 14 (%50,0)'iinde kazang belir-
lenmedi. Her iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Sekil
1). Tedavi gruplarinda yedi, 15 ve 30. giinlerde sap-
tanan SSO’daki kazanglar karsilagtirildiginda an-
lamli fark bulunmadi.

SST ve KT grubundaki hastalarin tedavi 6n-
cesi ve sonras1 yedinci giindeki kontrol odyolojik
incelemelerinde; 500, 1000, 2000, 4000 Hz’deki
istme egiklerinde ve SSO’da olusan farkliliklar in-
celendiginde; SST grubunda yedinci giinde, sadece
500 Hz’de anlamli diizelmeler bulunur iken, KT
grubunda, kontrol odyogramlarinda 500, 1000,
2000 frekans esiklerinde ve SSO’larinda anlaml
diizelmeler saptand: (p<0,05) (Tablo 1). 4000 Hz’ de
tespit edilen isitme kazanci her iki grupta da an-
lamh degildi (Sekil 2).

Yasa gore hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi
kontrol odyolojik incelemelerinde, frekans egikle-
rinde olusan farkhliklar da diizelmelerin, 50 yas al-
tindaki hastalarda daha iyi oldugu bulundu (p<0,05).

Vertigo sikdyetinin, kotii prognozu gosterdigi
saptand1 (p<0,05).

@ SST grubu
kazang var

kazang yok
%83,3

%16,7 -y
2.y
@ SST grubu

KT grubu
kazang var
%50

@KT grubu
kazang yok
%50

$EKiL 1: Yedinci glin saf ses ortalamasinda, kombine tedavi ve sistemik steroid tedavi gruplarinda elde edilen kazang oranlari.
SST: Sistemik steroid tedavi grubu, KT: Kombine tedavi.

TABLO 1: Tedavi gruplarinda isitme esiklerinde anlamli diizelme saptanan frekanslarin ve saf ses ortalamalarinin dagilimi.

Tedavi Sayi Ortalama
SST, TO-TS, 7. glin 500 Hz 24 79167
KT, TO-TS, 7. giin 500 Hz 28 15,7500
KT, TO-TS, 7. giin 1000 Hz 28 18,2143
KT, TO-TS, 7. giin 2000 Hz 28 14,3571
KT, TO-TS, 7. giin $SO 28 14,0714

Standart sapma p
14,8116 ,004
21,7436 ,001
22,0342 ,001
22,1296 ,002
18,0555 ,001

SST: Sistemik steroid tedavi grubu, KT: Kombine tedavi grubu, TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi.
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@’ gin
500, 1000, 2000 Hz
esiklerinin ort.daki
kazang %42,3

945,00
%40,00
%35,00
935,00
%25,00
%20,00
%15,00
%10,00

96,00

%0,00

@7 gin
4000 Hz
esiklerindeki kazang
%25

Kazang

SEKIL 2: Yedinci giin; 500, 1000, 2000 Hz'lerde isitme esiklerinin ortalamalarin-
daki kazang ile 4000 Hz isitme egiklerindeki kazang oranlari.

Tinnitus sikayetinin olmasina, geg¢irilmis
USYE éykiisiine, tedaviye baglanma siirelerine ve
etkilenen yone gore hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasi kontrol odyolojik incelemelerinde, frekans
esiklerinde olusan farkliliklar ve SSO karsilagtiril-
diginda hastalar arasinda anlaml bir fark bulun-
madi.

SST verdigimiz hasta grubunda bir hastada
iyatrojenik Cushing sendromu gozlenirken; KT
verdigimiz hasta grubunda, hastalarin besinde
kulak zarinda gelisen matlasma, hiperemi takip-
lerde normale dondii. Kalic: herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmedi.

I TARTISMA

AIK etiyopatogenezinde; viral enfeksiyonlar, vas-
kiiler olaylar, immiinolojik etkenler ve inflamas-
yon suglanmakla birlikte genellikle spesifik bir
etken bulunamamaktadir, bu nedenle idiyopatik
AIK olarak adlandirilmaktadir.’? Chau ve ark.nin
yaptig1l calismada, etiyolojide %71 idiyopatik,
%13 enfeksiyon, %5 birincil otolojik olaylar, %4
travma, %3 vaskiiler ve hematolojik, %2 neopla-
zik ve %2 diger nedenler saptanmigtir.’

AIK tedavisinde; steroidler, vazodilatérler, vi-
taminler, antioksidanlar, antiviraller, heparin, hi-
perbarik oksijen ve daha bircok ilag kullanilmak-
tadir. SS tedavisi en sik kullanilan ve kabul géren
tedavi yontemidir."*'° Kortikosteroid, viral enfek-
siyona veya bagka bir nedene sekonder olarak olu-
san inflamasyonu azaltarak, immiin yaniti
baskilayarak veya vazodilatasyon ile kohleanin kan
dolasimini artirarak AIK’nin tedavisinde etkili ola-

bilmektedir.! Yapilan bir caligmada, kohleada, gli-
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kokortikoid reseptorlerinin varli1 gosterilmis ve
reseptorlerin kohleadaki dagilimlarinin spiral liga-
mentte yiiksek, stria vaskiilariste ise diisiik oranda
oldugu bildirilmistir.”” Wilson, SS kullaniminin
orta derecedeki isitme kayiplarinda belirgin dere-
cede etkili oldugunu, Moskowitz, Cole ve ark.nin,
AlK’nin tedavisinde SS ile basarili sonuglar aldik-

larini rapor etmiglerdir.*'>!*

SS kullanimi sonucu elde edilen faydalar fazla
olmakla birlikte, bu ilacin yan etkilers olduke¢a stk
ve 6nemlidir. Gézlenen bu yan etkiler ATK’de SS
kullanimini kisitlamaktadir. Yeni bir tedavi yon-
temi olan intratimpanik uygulamada (Yuvarlak
pencere perfiizyonu); steroid, yuvarlak pencere
membranindan gecerek, sistemik dolagima katil-
madan perilenfe ulagmaktadir.'>'8

Intratimpanik tedavi, cesitli calismalarda, SS
tedavisi sonrasi isitme kazanci olmayan veya me-
dikal nedenlerden dolay1 SS kullanimi1 kontrendike
olan hastalarda tercih edilmistir.>*'*?! Bu yo6n-
temde; steroid transtimpanik olarak orta kulaga
dogrudan verilerek, yuvarlak pencere yoluyla i¢
kulaga iletildiginden, perilenfteki steroid konsant-
rasyonu sistemik kullanima gore ¢ok daha yiiksek
seviyelere ulasabilmekte ve faydasi daha fazla ola-
bilmektedir.>” Parnes ve ark.nin yaptig1 hayvan ¢a-
lismasinda; deksametazon, hidrokortizon ve
metilprednizolonun sistemik (oral veya intravenoz)
kullanimlarindan sonra kan labirent bariyerini gec-
tikleri, bu ilaglar intratimpanik yolla uygulandi-
ginda, sistemik uygulamalarina gore i¢ kulaga daha
yliksek konsantrasyonda ulastiklari, metilpredni-
zolonun diger ilaglara gére endolenf ve perilenfe
daha yiiksek konsantrasyonda ulastig: ve daha uzun
stire kalabildigi bildirilmigtir."” Caligmamizda,
intratimpanik uygulama i¢in metilprednizolon ter-
cih edilmigtir. SS tedavisi, AIK tedavisinde yararli
oldugu kabul edilen en etkin yéntem oldugundan,
tedavide plasebo veya sadece intratimpanik uygu-
lama tercih edilmistir. Intratimpanik tedavinin
erken uygulanmasinin klinik ve odyolojik etkisi-
nin daha iyi olabilecegi boylece SS dozunun azalti-
labilecegi diisiiniilerek intratimpanik uygulama
tedavinin baglangicinda SS ile birlikte uygulanmis-
tir.
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Intratimpanik uygulama igin; intakt timpanik
membrana, komplikasyon goriilme riskinin daha az
olmasi, daha ucuz bir yéntem olmasi, herhangi bir
cerrahi miidahale gerektirmemesi, poliklinik ko-
sullarinda yapilabilmesi nedenleri ile dogrudan en-
jekte etme yo6ntemi tercih edilmis ve arka alt
kadrandan yapilmistir.

Tedavi Oncesi ve sonras: yapilan kontrol od-
yolojik tetkiklerde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
esiklerinde ve SSO skorlarinda olusan farklar ince-
lendiginde; KT alan grupta intratimpanik uygulama
sonrasi birinci giin kontrol odyogramda diisiik fre-
kanslarda daha belirgin sekilde ve SSO degerle-
rinde iyilesmenin baglamis oldugu saptanmistur.
Tespit edilen bu iyilesme istatistiksel olarak anlamlh
degildi (500 Hz’de p=0,08, 1000 Hz’de p=0,06,
SSO’da p=0,08). Bu hastalarin yedinci giin kontrol
odyograminda 4000 Hz frekans: hari¢ 500, 1000,
2000 Hz esiklerinin ve SSO iyilesmenin anlamh dii-
zeyde oldugu bulunmustur (p<0,05), SST alan
grupta ise yedinci giin kontrol odyograminda sa-
dece 500 Hz esiginde olusan iyilesmenin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1). 4000 Hz
isitme esiginde saptanan isitme kazancinin anlamh
olmamasi, yliksek frekanslardaki istme kaybinin te-
daviye yanitimin kotii olmast ile ilgili oldugu diisti-
nilmigtir. SST grubunda, yedinci giin SSO’da
kazanglar1 %16,7 iken, KT grubunda %50,0 bulun-
mustur. Battaglia ve ark.nin yaptig1 caligmada; SST
grubunda %59, KT grubunda %88 kazang elde edil-
digi, Bae ve ark.nin yaptig1 calismada, her iki grup
arasinda anlamh fark bulunmadigi, Park ve ark.nin
calismasinda deksametazonun intratimpanik ve SS
ile es zamanh uygulanmas: ile kurtarma tedavisi
olarak intratimpanik uygulanmasi arasinda anlamh
bir fark bulunamadig: rapor edilmistir.?>** Park ve
ark., intratimpanik uygulamanin yan etkilerinin
yasanmamasl i¢in intratimpanik uygulamay: sadece
SST sonrasi kurtarma tedavisi olarak tavsiye etmis-
lerdir.?* Literatiirde gozlenen faydalar nedeni ile
intratimpanik steroidin KT olarak verilmesi gerek-
tigini savunan ¢aligmalar da mevcuttur.”>?>% Intra-
timpanik uygulamanin primer tedavi olarak da
verilebilecegi bildirilmistir.?’

Calismamizda; intratimpanik steroid tedavisi-
nin igitme kazancini saglamasi agisindan ilk giin-
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den itibaren faydasinin bagladigi gozlenmigtir. ST
grubunda hastalara yiiksek doz steroid verilmesine
ragmen, KT grubuna gore daha az isitme kazanci
saglanmistir. Intratimpanik tedavisinin SS ile bir-
likte yapilmasi, steroid dozunun azaltilmasini ve
daha iyi isitme kazanci elde etmemizi saglamistir.
Bu nedenlerden dolayi, intratimpanik steroidin KT
olarak verilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmekte-
dir.

Elli yagindan kii¢tik hastalarda iyilesme orani-
nin, yast 50 ve {izeri olan hastalara gore daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0,05). Geng hastalarda iyi-
lesmenin daha iyi oldugu daha 6nceki galigmalarda
da gosterilmigtir.!* Hastalarin bagvuru siirelerine
ve tinnitus varligina gore iyilesme oranlar1 kargi-
lagtirildiginda anlaml bir fark saptanmamistir.
Ancak, literatiirde 7-10 giinden sonra bagvuran
hastalarda prognozun daha koétii oldugu bildiril-
mektedir."* Vertigo varliginin kotii prognozu gos-
terdigi diger ¢aligmalar ile uyumlu olarak bulun-
mugtur (p<0,05).*

Calismamiz; AIK tedavisinde; IT steroid teda-
visinin SS ile birlikte uygulanmasinin isitme ka-
zancinl saglamasi ve steroid dozunu azaltmasi
acisindan faydali oldugunu gostermistir.

[l SONUG

AIK tedavisinde erken dénemde intratimpanik ste-
roid tedavisinin SS ile birlikte uygulanmasi teda-
vide bagar1 sansin1 artirmakta ve steroid dozunun
azaltilmasini saglayarak komplikasyonlarin 6niine
gecmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma 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.
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