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Amaç: Bu çalışmanın amacı, tüm sistematik inceleme ve meta-analizleri gözden geçirmek ve klavikula 
kırıklarına yapılan girişimlerin etkinliğini kanıtlayan bir özet sunmak idi.
Çalışma planı: Cochrane Library, PubMed, MEDLINE, Chinese BioMedicine veri tabanı, Çin Aka-
demik Dergiler Tam Metin (China Academic Journals Full-text) Veri Tabanı, VIP Çin Bilim ve Tek-
noloji Süreli Yayınlar (Chinese Science and Technology Periodicals) Veri Tabanı ve Wanfang Veri 
Tabanı klavikula kırıklarıyla ilgili anahtar sözcükler kullanılarak, uygun çalışmalar için tarandı. Çalış-
maya dahil edilen çalışmaların metodolojik kalitesi AMSTAR değerlendirme aracı kullanılarak değer-
lendirildi. Direkt kanıtlar anlatı analizi ile incelendi. Randomize kontrollü çalışmalar meta-analiz için 
tekrar havuzda toplandı. Özet sonuçlarında GRADE yaklaşımı kullanıldı.
Bulgular: Toplanan verilerin sonuçları cerrahi girişimin cerrahi dışı girişimlere yöntemlerine göre 
daha az kaynamama ve hatalı kaynama ile daha yüksek hasta memnuniyeti sağladığını [RO=6.57, 
%95 GA (3.01, 14.35), RO=6.93, %95 GA (2.99, 16.09); RO=0.68, %95 GA (0.51, 0.90)] gösterdiği 
halde, bu 3 sonuç düşük kaliteli kanıtlara dayanmaktaydı. Farklı cerrahi ve cerrahi dışı yöntemler ara-
sında bir fark saptanmadı.
Çıkarımlar: Cerrahi girişim, kaynamama ve hatalı kaynama oranları ile hasta memnuniyeti açısından 
cerrahi dışı girişime göre daha etkili bir yaklaşımdır. Girişim yöntemlerinin etkinliğini karşılaştıran 
kanıt kalitesi genel olarak düşük olduğundan, bu konuda daha fazla orijinal çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar sözcükler: Cerrahi dışı girişim; cerrahi girişim; klavikula kırığı; GRADE; incelemelerin öze-
ti; sistematik inceleme.

Tüm kırıkların %2.6 ila 10’unu oluşturan klavikula 
kırıkları yetişkinlerde en yaygın görülen kırıklardan biri-
dir.[1] Sıklıkla, uzatılmış bir elin üzerine düşme gibi omu-
za alınan direkt bir darbe sonrası görülürler.[2] Tanının 
konulması omuz deformitesi ve morarma semptomları 
ile birlikte genellikle kolaydır ve konvansiyonel grafiler 

tanı koymada altın standart olarak kabul edilir. Anato-
misi nedeniyle, klavikula orta şaftı bu kırıkların en sık 
görüldüğü yerdir ve tüm klavikula kırıklarının %76.2 ila 
81.3’ünü oluşturur.[1,3]

Klavikula kırıkları için tedavi seçenekleri, cerrahi dışı 
ve cerrahi tedavi yöntemlerini içerir. Konservatif tedavi 
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açısından, bir askı ya da 8-şeklinde bandaj en sık uygula-
nan yöntemdir. Birçok vakada yüksek kaynama oranları 
ve iyi klinik sonuçlar elde edilmesine rağmen, deplase 
proksimal ve distal kemik parçaları için cerrahi dışı te-
davi sonrası hatalı kaynama sıklıkla görülmektedir.[4,5] 
Fibulanın internal tespiti için teorik zemin oluşumunu 
takiben, vida, iğne ya da plakalar ile internal tespit de 
dahil olmak üzere cerrahi tedavi seçeneklerine ilgi art-
mıştır.[6,7] Ne var ki, cerrahi müdahalelerin büyük bir 
çoğunluğu cerrahi implantın çıkarılması için ikinci bir 
ameliyat gerektirdiğinden, klavikula kırığı için optimal 
tedavi yöntemi tartışmalı olmaya devam etmektedir.[8]

Sistematik incelemeler, sıklıkla, kanıta dayalı tıpta 
belirli bir müdahalenin öneminin değerlendirilmesi için 
en az önyargılı kanıt kaynağı olarak kabul edilir. İncele-
me özetleri birden fazla sistematik girişim incelemelerin-
den kanıt derleyip, erişilebilir ve kullanışlı bir belgeye bu 
kanıtları aktarmak için tasarlanmıştır.

Bu çalışmanın amacı, tüm sistematik inceleme ve 
meta-analizleri değerlendirerek, klavikula kırıklarına 
yapılan girişimlerin etkinliğinin kanıtlarına dair bir özet 
sunmaktı.

Gereç ve yöntem
Bu çalışma Cochrane Birliği (The Cochrane Colla-

boration) önerilerine göre gerçekleştirilmiş ve rapor edil-
miştir.

Klavikula kırıklarında farklı girişimleri karşılaştıran 
Cochrane ve Cochrane dışı yorumlar çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmanın primer sonuçları kaynamama oranla-
rı ve fonksiyonel skorları, sekonder sonuçları da hatalı 
kaynama oranları ve hasta memnuniyetiydi. 

The Cochrane Library (2012, 3 sayı), PubMed (1966 
- Eylül 2012), MEDLINE (1966 - Eylül 2012), Çin 
Chinese BioMedicine veri tabanı (1978 - Eylül 2012), 
Çin Akademik Dergiler Tam Metin (China Academic 
Journals Full-text) Veri Tabanı (1979 - Eylül 2012), VIP 
Çin Bilim ve Teknoloji Süreli Yayınlar (Chinese Science 
and Technology Periodicals) Veri Tabanı (1989 - Eylül 
2012) ve Wanfang Veri Tabanı (1977 - Eylül 2012) araş-
tırıldı. Burada özetlenen araştırma stratejisi PubMed’i 
araştırmakta, benzer bir strateji de diğer veri tabanları 
için kullanıldı. Çin veri tabanında kullanılan araştırma 
terimleri Şekil 1’de gösterilmiştir. Yayın dilinde herhangi 
bir kısıtlama yoktu. Buna ek olarak, makalelerde verilen 

referanslar da kriterlere uygun diğer çalışmaları belirle-
mek için manuel olarak kontrol edildi.

PubMed için araştırma stratejisi:
#1 “Klavikula”[Mesh]
#2 kalvikula
#3 klavikula
#4 klavikular
#5 klavik*
#6 köprücük kemiği
#7 YA DA/#1-#6
#8 kırık
#9 kırıklar
#10 kırık*
#11 “Kırıklar, Kemik”[Mesh]
#12 YA DA/#8-#11
#13 “İnceleme” [Yayın Tipi]
#14 sistematik inceleme
#15 sistematik özet
#16 sistematik değerlendirme
#17 kanıta dayalı inceleme
#18 kanıta dayalı değerlendirme
#19 meta analiz
#20 meta-analiz
#21 meta analizler
#22 meta-analizler
#23 metaanaliz
#24 metaanalizler
#25 YA DA/#13-#24
#26 #7 VE #12 VE #25
İki inceleme yazarı birbirlerinden bağımsız olarak 

her kaydın başlıklarını, özet bölümlerini ve anahtar 
sözcüklerini dahil edilme kriterlerine göre sonrasında 
değerlendirilmesi gereken çalışmaları belirlemek için 
taradılar. Daha sonra makalelerin tamamının inceleme 
kriterlerini karşılayıp karşılamadıkları incelendi. Anlaş-
mazlıklar tartışma yoluyla çözüldü.

İki inceleme yazarı, birbirlerinden bağımsız olarak 
standart bir form ile verileri ayıkladı ve çapraz kontrol 
verilerin geçerliliğini test ettiler. Veri ayıklama, çalışma 
karakteristikleri ve temel sonuçlardan oluştu.

Şekil 1.	 Çin veri tabanında kullanılan arama terimleri.
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Kanıtların kalitesi ve metodolojik kalite 2 inceleme 
yazarı tarafından bağımsız olarak değerlendirildi. İnce-
lemeye dahil edilen çalışmaların metodolojik kalitesi, 
‘evet’, ‘hayır’, ‘cevap yok’ ve ‘geçersiz’ cevapları bulunan 11 
maddelik bir anket olan AMSTAR değerlendirme ara-
cı ile (Tablo 1), kanıtların kalitesi ise GRADE sistemi 
kullanılarak değerlendirildi.[9] Kanıt kalitesi Tablo 2’nin 
dipnotunda verilmiştir. 

Veriler çalışmaya dahil edilen incelemelerden tekrar 
ayıklanarak düzenlendi ve tablolar ya da şekiller halinde 
bildirildi. Çalışmaya dahil edilen incelemeler ve bilinen 
diğer çalışmaların doğrudan karşılaştırmaları için bir ka-
nıt bulunamayıp, diğer bütün faktörler (karşılaştırılabilir 
faktörler hariç) benzer olduğunda, incelemeler arasında 
dolaylı karşılaştırmalar yapmanın mümkün olup olma-
dığını dikkate aldık. Dolaylı karşılaştırmalar randomize 
karşılaştırmalar olmadıkları için, sonuçlar dikkatli bir 
şekilde yorumlandı.

Bulgular
Araştırma sonucu 376 referans belirledi. Bunlardan 

358’i mükerrer, sistematik olmayan ya da çalışma amaç-
larıyla uyuşmayan incelemeler oldukları için çalışmaya 
dahil edilmediler. Kalan 18 referans daha fazla inceleme 
için ele alındı ve ek olarak 3 referans daha protokol, çe-
viri ya da tekrarlanmış rapor oldukları için çalışma dışı 

bırakıldılar.[10-12] Bir makale, Almanca dilinde yazıldığı 
ve yazarlar verileri alamadıkları için sınıflandırma bek-
leyen bir çalışma olarak listelendi.[13] Ayrıca, makaleler-
de belirtilen referanslardan elde edilen bir makale, dahil 
edilme kriterlerine uymaktaydı.[14] Son olarak, toplam 
15 adet sistematik inceleme çalışmaya dahil edilme kri-
terlerini karşıladı (Şekil 2).[14-28] Bunlardan ikisi Coch-
rane,[17,18] 13’ü Cochrane dışı incelemelerdi.[14-16,19-28]

Dahil edilen çalışmaların karakteristikleri ve meto-
dolojik kaliteleri Tablo 1’de gösterilmiştir. AMSTAR 
değerlendirmesine dayanarak, sadece 3 sistematik in-
celemenin, inceleme başlamadan önce protokollerden 
bahsetmiş olduğu,[17,18,26] 6 incelemenin dahil edilen 
ve edilmeyen çalışmaların bir listesini sunmuş oldu-
ğu[17,18,20,21,24,28] ve 9 incelemenin yayın önyargısı olasılı-
ğını değerlendirmemiş olduğu görüldü.[14,15,19-21,23,24,26,27] 
On beş incelemede toplam 17 randomize kontrollü ça-
lışma (RKÇ) yer aldı. 

Dahil edilen 15 incelemeden, 13’ü cerrahi dışı teda-
viyi cerrahi tedavi ile karşılaştırırken,[14-16,19-28] bunlardan 
5’inde bildirilen cerrahi yöntemin plaka tespiti ya da 
intramedüller çivi olduğu belirlendi.[15,20,21,24,27] Diğerleri 
ya “cerrahi yöntemi cerrahi olmayan yöntem ile karşılaş-
tırmaktan” bahsetmekteydi ya da benzer ifadeler kullan-
maktaydı.[14,16,19,22,23,25,26,28,29]

İncelemelerin yaklaşık %50’sinde meta-analiz uygu-

Tablo 1.	 Dahil edilen çalışmaların karakteristikleri ve metodoloji kaliteleri. 

Çalışma ID	 Ülke	 Güncelleme	 Çalışma	 Nüfus	 RKÇ	 Girişimler†	 Sonuçlar‡	 AMSTAR§

				    sayısı		  sayısı

Zlowodzki ve ark.[15] (2005)	 Kanada	 HAYIR	 22	 2144	 3	 a, b, c	 d, g	 C/C/E/C/H/H/H/E/G/H/H§§

Gu ve ark.[16] (2009)	 Çin	 HAYIR	 4	 270	 1	 a	 d, e, g	 C/E/H/H/H/H/H/E/E/E/H

Lenza ve ark.[17] (2009)	 Brezilya	 HAYIR	 3	 354	 3	 b	 d, e	 E/E/E/E/E/E/E/E/G/E/E

Lenza ve ark.[18] (2009)	 Brezilya	 HAYIR	 3	 238	 3	 c	 d, e	 E/E/E/E/E/E/E/E/G/E/E

Virtannen ve ark.[14] (2009)	 Finlandiya	 HAYIR	 11	 1595	 2	 a, b	 d, e, f	 C/E/H/E/H/H/E/E/G/H/H

Zhen ve ark.[19] (2010)	 Çin	 HAYIR	 4	 307	 4	 a	 d, f, g	 C/E/E/E/H/H/E/E/E/H/H

Duan ve ark.[20] (2011)	 Çin	 HAYIR	 4	 305	 3	 a, c	 d, e, g	 C/E/E/E/E/E/E/E/E/H/E

Oh ve ark.[21] (2011)	 Kore	 HAYIR	 21	 425	 0	 a, c	 d	 C/C/E/E/E/E/H/E/G/H/E

Wang ve ark.[22] (2011)	 Çin	 HAYIR	 8	 519	 5	 a	 d, e, f, g	 C/E/H/C/H/H/E/E/E/E/H

Ban ve ark.[23] (2012)	 Danımarka	 HAYIR	 5	 365	 4	 a, c	 d, e, f	 C/E/H/E/H/E/H/E/G/H/E

Houwert 2012[24] (2012)	 Hollanda	 HAYIR	 4	 311	 1	 a, c	 d, e, f	 C/E/H/E/E/E/E/E/G/H/E

McKee ve ark.[25] (2012)	 Kanada	 HAYIR	 6	 412	 6	 a	 d, e, f	 C/E/E/E/H/E/E/E/E/E/E

Virtannen ve ark.[26] (2012)	 Finlandiya	 HAYIR	 14	 1190	 6	 a, b, c	 d, e, f	 E/E/E/E/H/E/E/E/G/E/E

Wijdicks ve ark.[27] (2012)	 ABD	 HAYIR	 11	 NR*	 3	 a, c	 d, f	 C/C/E/E/H/E/E/E/G/H/E

Xiong ve ark.[28] (2012)	 Çin	 HAYIR	 4	 301	 3	 a	 d, f	 C/E/E/C/E/E/E/E/E/E/H

*RY: RAPOR YOK.†a: cerrahi dışı ve cerrahi; b: cerrahi dışı ve cerrahi dışı; c:cerrahi ve cerrahi. ‡d: kaynamama oranları; e:fonksiyonel skor; f: hatalı kaynama oranları; 

g: hasta memnuniyeti. §AMSTAR maddeleri: (1) Bir “a priori” tasarımı sunuldu mu? (2) Mükerrer çalışma seçimi ve veri ayıklanması var mıydı? (3) Kapsamlı bir liter-

atür araştırması yapıldı mı? (4) Yayın durumu dahil edilme kriteri olarak kullanıldı mı? (5) Bir çalışma listesi (dahil edilen ve edilmeyen) sunuldu mu? (6) Dahil edilen 

çalışmaların karakteristikleri sunuldu mu? (7) Dahil edilen çalışmaların bilimsel kalitesi değerlendirilip, belgelendi mi? 8) Dahil edilen çalışmaların bilimsel kalitesi 

sonuçların formüle edilmesinde uygun bir şekilde kullanıldı mı? (9) Çalışma bulgularını birleştirmek için kullanılan yöntemler uygun muydu? (10) Yayın önyargısı 

ihtimali değerlendirildi mi? (11) Çıkar örtüşmesi belirtildi mi? §§E: Evet; H: Hayır; C: Cevap Yok; G: Geçersiz.
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landı ve toplu sonuçlar kaynamama ve hatalı kaynama 
oranları ile hasta memnuniyeti açısından cerrahi tedavi-
nin cerrahi dışı tedaviye göre daha iyi olduğunu göster-
di.[16,19,20,22,25,28] Birçok denemeden değişik çalışmalarda 
bahsedildiği için, 9 RKÇ’nin sonuçları tekrar toplandı. 
Çalışmalar arasında istatistiksel açıdan heterojenlik yok-
tu (p=0.44, I2=%0). Toplanmış veri sonuçları cerrahi 
tedavinin, cerrahi dışı tedaviye göre daha düşük kayna-
mama oranına sahip olduğunu gösterdi [RO=6.57, % 95 
GA (3.01, 14.35)] (Şekil 3). Sonuçlar, hatalı kaynama 
ve hasta memnuniyeti açısından da aynıydı [RO=6.93, 
%95 GA (2.99, 16.09); RO=0.68, %95 GA (0.51, 
0.90)]. Bununla birlikte, 3 sonuç düşük kaliteli kanıtlara 
dayalı sonuçlardı (Tablo 2). Sekiz çalışmada fonksiyonel 
skorlar sunulmuştu.[14,16,20,22-26] Üç çalışmanın bir meta-
analizi ve 2 çalışmanın bir meta-analizinde gruplar ara-
sında hiç bir istatistik farklılığın olmadığı görüldü. Diğer 
tanımlayıcı incelemeler cerrahi tedavi yöntemiyle daha 
iyi sonuçların alındığını bildirmekteydi. 

Çalışmaya dahil edilen 15 incelemeden, 4’ü cerrahi 

dışı tedavi yöntemini cerrahi yöntemle karşılaştırmak-
taydı.[14,15,17,26] İki RKÇ’den 4 incelemede tekrar bahsedil-
mekteydi. Gözlemciler sırt bandajı ya da mitella ile tedavi 
edilen hastalarda kaynama veya kırık fonksiyonları açısın-
dan herhangi bir değişiklik olmadığı konusunda uzlaştı. 

Çalışmaya dahil edilen 15 incelemenin yaklaşık ya-
rısı, farklı cerrahi yöntemler arasındaki karşılaştırmaları 
aktarmaktaydı.[15,18,20,21,23,24,26,27] Bir rapor 2 RKÇ’ye da-
yanarak plaka ile intramedüller çivi ile tespiti karşılaştır-
mıştı.[20] Bir diğerinde ise düşük temas dinamik komp-
resyon plağı (DTDKP) ile dinamik kompresyon plağı 
(DKP), Knowles pimi ile DKP ve 3-boyutlu plaka ile su-
perior konumlu plağın ele alındığı 3 değişik karşılaştırma 
yer alıyordu.[18] Gözlemciler değişik cerrahi yöntemler ile 
tedavi edilen kırık fonksiyonları ya da kaynamalarında 
herhangi bir farklılık olmadığı görüşüne vardılar. 

Tartışma
Sistematik incelemeden elde edilen kanıtlar, cerrahi 

Tablo 2.	 Kanıt kalitesi.

Sonuçlar		  Açıklayıcı karşılaştırmalı riskler*	 Göreceli	 Katılımcı	 Kanıt	 Yorumlar
		  (%95 GA)		  Etki	 Sayısı	 Kalitesi
				    (%95 GA) 	 (çalışmalar)	 (GRADE)

		  Tahmini risk	 Karşılık gelen risk

		  Cerrahi	 Cerrahi Dışı				  

Kaynamama oranları	 Çalışma Nüfusu		  RO 6.57	 659	 ⊕⊕⊝⊝	

	 1000’de 14	 1000’de 95	 (3.01 - 14.35)	 (9 çalışma)	 düşük†,‡	

		  (43 - 207)				  

	 Ortalama				  

	 1000’de 0	 1000’de 0

		  (0 - 0)				  

Hatalı kaynama oranları	 Çalışma Nüfusu		  RO 6.93	 381	 ⊕⊕⊝⊝
	 1000’de 20	 1000’de 140	 (2.99 - 16.09)	 (5 çalışma)	 düşük†,‡	

		  (60 - 325)				  

	 Ortalama				  

	 1000’de 0	 1000’de 0

		  (0 - 0)				  

Hasta memnuniyeti	 Çalışma Nüfusu		  RO 0.68	 251	 ⊕⊕⊝⊝
	 1000’de 909	 1000’de 618	 (0.51 - 0.9)	 (3 çalışma)	 düşük†,§	

		  (464 - 818)				  

	 Ortalama				  

	 1000’de 900	 1000’de 612

		  (459 - 810)				  

*Tahmini risk dayanağı (çalışmalardaki kontrol grup risk ortalaması gibi) dipnotlarda açıklanmıştır. Karşılık gelen risk (ve bu riskin güven aralığı) karşılaştırma grubun-

daki tahmini risk ve müdahalenin (ve müdahalenin %95 GA’sının) göreceli etkisine dayanmaktadır. GA: Güven Aralığı; RO: Risk Oranı. GRADE Çalışma Grubu Kanıt 

Derecelendirilmesi: Yüksek Kalite: Daha fazla araştırmanın, tahmini sonuca olan inancımızı değiştirmesi çok muhtemel değildir. Ortalama Kalite: Daha fazla araştırma 

tahmini değiştirebilir ve tahmini sonuca olan inancımız üzerinde kuvvetli bir etkiye sebep olması muhtemeldir. Düşük Kalite: Daha fazla araştırma muhtemelen tahmi-

ni değiştirecektir ve tahmine sonuca olan inancımız üzerinde kuvvetli bir etkiye sebep olması çok muhtemeldir. Çok düşük kalite: Tahmini sonuç hakkında kararsızız. 

† Ayrılma oranı tanımlanmadı ya da kabul edilmedi. ‡ Hacim tahminlerinin etkisinin geniş bir güven aralığı bulunmaktadır. §Örnek boyutu çok küçüktür. GA: Güven 

Aralığı; RO: Risk oranı.
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tedavi yönteminin kaynamama ve hatalı kaynama oran-
ları ile hasta memnuniyeti açısından cerrahi dışı tedavi 
yöntemine göre üstün olduğunu göstermiştir. Farklı cer-
rahi yöntemler ya da farklı cerrahi dışı yöntemler arasın-
da farklılık yoktu. Bununla birlikte, bu sonuçlar düşük 
kaliteli kanıtlara dayandığı için, gelecekte yapılacak ça-

lışmaların bu tahminin etkisi üzerindeki inancımızı ve 
tahmini değiştirmesi muhtemeldir. Değişik tedavi yön-
temlerinin etkinliğini gösteren kanıtlar genellikle bir kaç 
RKÇ’den elde edildiği için yeteri kadar güçlü olmayabilir. 

Son dönemlerde yayımlanan bazı çalışmalar bizim 
özet çalışmamıza yararlı ek bilgiler sağlamıştır. Bildiği-
miz kadarıyla, çalışmamız, klavikula kırıklarında giri-
şimlere dair incelemeler hakkında kanıtlara dayanan ilk 
özet çalışmadır. Çalışmaya tüm uygun sistematik ince-
lemelerin dahil edildiğinden emin olmak amacıyla kap-
samlı ve modern bir araştırma stratejisi kullanılmıştır. 
Çalışma seçimi, veri ayıklama ve kalite değerlendirmesi, 
geçerliliğin doğrulanması için 2 yazar tarafından bağım-
sız olarak yürütülmüştür. Ek olarak, daha kapsamlı bir 
kanıta dayalı inceleme sağlamak amacıyla sistematik in-
celemelerin metodolojik kaliteleri ve sonuçlarla ilgili ka-
nıtların kalitesi değerlendirilmiştir.

Bu sistematik incelemenin sınırlamaları, genel ola-
rak, çalışmaya dahil edilen sistematik incelemelerin ve 
bu incelemelere dahil edilen orijinal çalışmaların kalite-
sinden kaynaklanmaktadır. Sistematik inceleme sonuç-
ları, kalite değerlendirmesi sonuçları aracılığıyla seçim 
önyargısı ya da yayın önyargısından etkilenmiş olabilir-
ler. Ayrıca, sadece 3 incelemede, bir protokolde olduğu 
gibi “a priori” tasarımdan bahsedildiğinden, birçok ya-
zar aynı işi yaparak çok zaman harcamıştır. Bu nedenle, 
araştırmacıların çalışma protokolüne özen göstermesini 
tavsiye ediyoruz. 

Sonuç olarak, bu özet çalışma hem klinik uygulama 
hem de araştırma açısından önemli bir sonuç sunmak-
tadır. Bulgular, cerrahi girişimin, kaynamama oranları, 
hatalı kaynama oranları ve hasta memnuniyeti açısından 
cerrahi dışı tedavi yöntemlerine göre daha etkili oldu-
ğunu göstermiştir. Bununla birlikte, farklı cerrahi tedavi 

Veri tabanı araştırması ile
376 kayıt belirlendi

Mükerrer kayıtlar elendikten sonra
317 kayıt kaldı

18 tam metin makale uygunluk için 
değerlendirildi.

Referanslardan elde edilen bir makale 
çalışmaya tekrar dahil edildi.

3 makale çalışma dışı bırakıldı;
1 makale sınıflandırma bekleyen

çalışma olarak adlandırıldı

317 kayıt tarandı

15 makale çalışmaya dahil edildi

299 kayıt çalışma dışı bırakıldı
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yöntemleri ve farklı cerrahi dışı yöntemler arasında deği-
şiklik bulunmamaktadır. Değişik girişim yöntemlerinin 
etkinliğine dair kanıtlar genellikle düşük kaliteli oldu-
ğundan, gelecekte daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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