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Amag: Bu calismanin amacy, tiim sistematik inceleme ve meta-analizleri gdzden gecirmek ve klavikula
kiriklarina yapilan girisimlerin etkinligini kanitlayan bir 6zet sunmak idi.

Caligma plani: Cochrane Library, PubMed, MEDLINE, Chinese BioMedicine veri tabani, Cin Aka-
demik Dergiler Tam Metin (China Academic Journals Full-text) Veri Tabani, VIP Cin Bilim ve Tek-
noloji Siireli Yayinlar (Chinese Science and Technology Periodicals) Veri Tabani ve Wanfang Veri
Tabani klavikula kiriklariyla ilgili anahtar szciikler kullanilarak, uygun ¢alismalar icin tarandi. Calis-
maya dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesi AMSTAR degetlendirme arac1 kullanilarak deger-
lendirildi. Direket kanitlar anlati analizi ile incelendi. Randomize kontrollii calismalar meta-analiz i¢cin

tekrar havuzda toplandi. Ozet sonuglarinda GRADE yaklagimi kullanildi.

Bulgular: Toplanan verilerin sonuglar1 cerrahi girisimin cerrahi dig1 girisimlere yontemlerine gdre
daha az kaynamama ve hatali kaynama ile daha yiiksek hasta memnuniyeti sagladigini [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)] gosterdigi
halde, bu 3 sonug diisiik kaliteli kanitlara dayanmaktaydi. Farkli cerrahi ve cerrahi dis1 yontemler ara-
sinda bir fark saptanmadi.

Cikarimlar: Cerrahi girisim, kaynamama ve hatali kaynama oranlari ile hasta memnuniyeti agisindan
cerrahi dis1 girisime gdre daha etkili bir yaklagimdir. Girigsim ydntemlerinin etkinligini karsilastiran
kanit kalitesi genel olarak diisiik oldugundan, bu konuda daha fazla orijinal ¢alismaya ihtiyag vardir.
Anahtar s6zciikler: Cerrahi dig1 girisim; cerrahi girisim; klavikula kirigi; GRADE; incelemelerin 6ze-
ti; sistematik inceleme.

Tiim kiriklarin %2.6 ila 10'unu olusturan klavikula
kiriklar1 yetiskinlerde en yaygin gériilen kiriklardan biri-
dir.M Siklikla, uzatilmis bir elin tizerine diigme gibi omu-
za alinan direkt bir darbe sonrasi gériiliitler.”) Taninin
konulmas: omuz deformitesi ve morarma semptomlari
ile birlikte genellikle kolaydir ve konvansiyonel grafiler

tan1 koymada altin standart olarak kabul edilir. Anato-
misi nedeniyle, klavikula orta saft1 bu kiriklarin en sik
goriildiigii yerdir ve tiim klavikula kiriklarinin %76.2 ila

81.3'iinii olugturur.?!

Klavikula kiriklar1 icin tedavi segenekleri, cerrahi dist
ve cerrahi tedavi yontemlerini igerir. Konservatif tedavi
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acisindan, bir aski ya da 8-seklinde bandaj en sik uygula-
nan yontemdir. Bircok vakada yiiksek kaynama oranlar:
ve iyi klinik sonuglar elde edilmesine ragmen, deplase
proksimal ve distal kemik parcalari i¢in cerrahi dis: te-
davi sonrasi hatali kaynama siklikla gdriilmekeedir.*”)
Fibulanin internal tespiti i¢in teorik zemin olusumunu
takiben, vida, igne ya da plakalar ile internal tespit de
dahil olmak iizere cerrahi tedavi segeneklerine ilgi art-
mustir.®”) Ne var ki, cerrahi miidahalelerin biiyiik bir
cogunlugu cerrahi implantin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir
ameliyat gerektirdiginden, klavikula kirig1 icin optimal
tedavi ydntemi tartismali olmaya devam etmektedir.!®!

Sistematik incelemeler, siklikla, kanita dayali tipta
belirli bir miidahalenin 6neminin degerlendirilmesi igin
en az 6nyargili kanit kaynagi olarak kabul edilir. Incele-
me Szetleri birden fazla sistematik girisim incelemelerin-
den kanit derleyip, erisilebilir ve kullanigh bir belgeye bu
kanitlar: aktarmak i¢in tasarlanmistir.

Bu calismanin amaci, tiim sistematik inceleme ve
meta-analizleri degerlendirerek, klavikula kiriklarina
yapilan girisimlerin etkinli§inin kanitlarina dair bir 6zet
sunmake1.

Gerec ve yontem

Bu ¢aligma Cochrane Birligi (The Cochrane Colla-
boration) énerilerine gore gerceklestirilmis ve rapor edil-
mistir,

Klavikula kiriklarinda farkl girisimleri karsilastiran
Cochrane ve Cochrane disi yorumlar ¢aligmaya dahil
edildi. Caligmanin primer sonuglar: kaynamama oranla-
11 ve fonksiyonel skorlari, sekonder sonuglari da hatals
kaynama oranlar1 ve hasta memnuniyetiydi.

The Cochrane Library (2012, 3 say1), PubMed (1966
- Eyliil 2012), MEDLINE (1966 - Eylil 2012), Cin
Chinese BioMedicine veri tabani (1978 - Eylil 2012),
Cin Akademik Dergiler Tam Metin (China Academic
Journals Full-text) Veri Tabani (1979 - Eyliil 2012), VIP
Cin Bilim ve Teknoloji Siireli Yayinlar (Chinese Science
and Technology Periodicals) Veri Taban1 (1989 - Eyliil
2012) ve Wanfang Veri Tabani (1977 - Eyliil 2012) aras-
tirildi. Burada 6zetlenen arastirma stratejisi PubMed'i
arastirmakta, benzer bir strateji de diger veri tabanlar
icin kullanildi. Cin veri tabaninda kullanilan aragtirma
terimleri Sekil 1'de gosterilmistir. Yayin dilinde herhangi
bir kisitlama yoktu. Buna ek olarak, makalelerde verilen

referanslar da kriterlere uygun diger caligmalar1 belirle-
mek i¢cin manuel olarak kontrol edildi.

PubMed i¢in arastirma stratejisi:
#1 “Klavikula”[Mesh]

#2 kalvikula

#3 klavikula

#4 klavikular

#5 klavik*

#6 kopriicitk kemigi

#7 YA DA/#1-#6

#8 kirik

#9 kariklar

#10 kirik*

#11 “Kuriklar, Kemik”[Mesh]
#12 YA DA/#8-#11

#13 “Inceleme” [ Yayin Tipi]
#14 sistematik inceleme

#15 sistematik dzet

#16 sistematik degerlendirme
#17 kanita dayali inceleme
#18 kanita dayali degerlendirme
#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

Iki inceleme yazari birbirlerinden bagimsiz olarak
her kaydin bagliklarini, 6zet boliimlerini ve anahtar
sozciiklerini dahil edilme kriterlerine gore sonrasinda
degerlendirilmesi gereken c¢alismalari belitlemek icin
taradilar. Daha sonra makalelerin tamaminin inceleme
kriterlerini karsilayip karsilamadiklar: incelendi. Anlas-
mazliklar tartisma yoluyla ¢oziildii.

Iki inceleme yazari, birbirlerinden bagimsiz olarak
standart bir form ile verileri ayiklad: ve ¢apraz kontrol
verilerin gecerliligini test ettiler. Veri ayiklama, ¢aligma
karakteristikleri ve temel sonuglardan olustu.

((#iF AND &#17) OR #iHHH) AND (R&5 i OR RS
¥ OR #RGi&Ed OR FEUEiFHr OR {EIEi¥{E OR Meta 77
T OR Z% 41 OR Wit OR EE 1 OR a4

Sekil 1. Cin veri tabaninda kullanilan arama terimleri.
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Tablo 1.  Dahil edilen calismalarin karakteristikleri ve metodoloji kaliteleri.
Calisma ID Ulke Giincelleme Calisma Niifus RKC Girisimler’ Sonuclar AMSTARS
sayisi sayisi
Zlowodzki ve ark.[®! (2005) Kanada HAYIR 22 2144 3 a, b c d, g C/C/E/C/H/H/H/E/GIH/HSS
Gu ve ark.[®1 (2009) Cin HAYIR 4 270 1 a deg C/E/H/H/H/H/H/E/E/E/H
Lenza ve ark.l'"” (2009) Brezilya HAYIR 3 354 3 b d, e E/E/E/E/E/E/E/E/IG/E/E
Lenza ve ark.''® (2009) Brezilya HAYIR 3 238 3 C d, e E/E/E/E/E/E/E/E/IG/E/E
Virtannen ve ark." (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." (2010) Cin HAYIR 4 307 4 a d fg C/E/E/E/H/H/E/E/E/H/H
Duan ve ark.29(2011) Cin HAYIR 4 305 3 a, c deg 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.?? (2011) Cin HAYIR 8 519 5 a defg C/E/H/C/H/H/E/E/E/EIH
Ban ve ark.2! (2012) Danimarka HAYIR 5 365 4 a,c d, e f C/E/H/E/H/E/H/E/G/H/E
Houwert 201224(2012) Hollanda HAYIR 4 311 1 a, c d, e f C/E/H/E/E/E/E/E/GIHIE
McKee ve ark.?%1 (2012) Kanada HAYIR 6 412 6 a d, e f C/E/E/E/H/E/E/E/E/E/E
Virtannen ve ark.?® (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.?” (2012) ABD HAYIR 11 NR* 3 a, c d, f C/C/E/E/H/E/E/EIG/H/E
Xiong ve ark.?81(2012) Cin HAYIR 4 301 3 a d, f C/E/E/C/E/E/E/E/E/E/H

*RY: RAPOR YOK.ta: cerrahi disi ve cerrahi; b: cerrahi disi ve cerrahi disi; c:cerrahi ve cerrahi. #d: kaynamama oranlari; e:fonksiyonel skor; f: hatali kaynama oranlari;

g: hasta memnuniyeti. §AMSTAR maddeleri: (1) Bir “a priori” tasarimi sunuldu mu? (2) Mukerrer calisma secimi ve veri ayiklanmasi var miydi? (3) Kapsamli bir liter-
atlr arastirmasi yapildi mi? (4) Yayin durumu dahil edilme kriteri olarak kullanildi mi? (5) Bir calisma listesi (dahil edilen ve edilmeyen) sunuldu mu? (6) Dahil edilen
calismalarin karakteristikleri sunuldu mu? (7) Dahil edilen calismalarin bilimsel kalitesi degerlendirilip, belgelendi mi? 8) Dahil edilen calismalarin bilimsel kalitesi
sonuclarin formule edilmesinde uygun bir sekilde kullanildi mi? (9) Calisma bulgularini birlestirmek icin kullanilan yontemler uygun muydu? (10) Yayin 6nyargisi
ihtimali degerlendirildi mi? (11) Cikar 6rttsmesi belirtildi mi? §§E: Evet; H: Hayir; C: Cevap Yok; G: Gecersiz.

Kanitlarin kalitesi ve metodolojik kalite 2 inceleme
yazari tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Ince-
lemeye dahil edilen ¢aligmalarin metodolojik kalitesi,
evet, ‘hayir; cevap yok' ve ‘gecersiz’ cevaplari bulunan 11
maddelik bir anket olan AMSTAR degetlendirme ara-
c ile (Tablo 1), kanitlarin kalitesi ise GRADE sistemi
kullanilarak degerlendirildi.”’ Kanit kalitesi Tablo 2'nin
dipnotunda verilmistir.

Veriler ¢alismaya dahil edilen incelemelerden tekrar
ayiklanarak diizenlendi ve tablolar ya da sekiller halinde
bildirildi. Caligmaya dahil edilen incelemeler ve bilinen
diger ¢alismalarin dogrudan karsilastirmalari iin bir ka-
nit bulunamayip, diger biitiin faktdrler (karsilastirilabilir
faktorler haric) benzer oldugunda, incelemeler arasinda
dolayl kargilagtirmalar yapmanin miimkiin olup olma-
digin1 dikkate aldik. Dolayli kargilagtirmalar randomize
karsilastirmalar olmadiklar1 igin, sonuglar dikkatli bir
sekilde yorumland.

Bulgular

Aragtirma sonucu 376 referans belirledi. Bunlardan
358'i miikerrer, sistematik olmayan ya da ¢aligma amag-
lariyla uyusmayan incelemeler olduklari i¢in ¢aligmaya
dahil edilmediler. Kalan 18 referans daha fazla inceleme
icin ele alindi ve ek olarak 3 referans daha protokol, ce-
viri ya da tekrarlanmis rapor olduklari icin ¢alisma dis1

birakildilar.'91? Bir makale, Almanca dilinde yazildig1
ve yazatlar verileri alamadiklar1 i¢in siniflandirma bek-
leyen bir calisma olarak listelendi.l’®! Ayrica, makaleler-
de belirtilen referanslardan elde edilen bir makale, dahil
edilme kriterlerine uymaktaydi." Son olarak, toplam
15 adet sistematik inceleme ¢aligmaya dahil edilme kri-
terlerini karsiladi (Sekil 2).14?% Bunlardan ikisi Coch-
rane,”'® 13'ii Cochrane dis1 incelemelerdi.[141619-28]

Dabhil edilen ¢alismalarin karakteristikleri ve meto-
dolojik kaliteleri Tablo 1de gosterilmistir. AMSTAR
degerlendirmesine dayanarak, sadece 3 sistematik in-
celemenin, inceleme baslamadan once protokollerden
bahsetmis oldugu,l"”'8%) 6 incelemenin dahil edilen
ve edilmeyen c¢aligmalarin bir listesini sunmus oldu-
gull7182021.2428] ye 9 incelemenin yayin ényargist olasili-
gin1 degerlendirmemis oldugu goriildi.['41519-21:23:242627)
On bes incelemede toplam 17 randomize kontrollii ¢a-

lisma (RKC) yer ald1.

Dabhil edilen 15 incelemeden, 13'ii cerrahi dis1 teda-
viyi cerrahi tedavi ile karsilastirirken, 16128 bunlardan
5'inde bildirilen cerrahi yontemin plaka tespiti ya da
intramediiller ¢ivi oldugu belirlendi.'>2°224?7) Digerleri
ya ‘cerrahi yontemi cerrahi olmayan yontem ile kargilas-

tirmaktan” bahsetmekteydi ya da benzer ifadeler kullan-
makeayds [1416192223.25262829

Incelemelerin yaklagik %50sinde meta-analiz uygu-
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Tablo 2.  Kanit kalitesi.
Sonuclar Aciklayia karsilastirmali riskler* Goreceli Katilima Kanit Yorumlar
(%95 GA) Etki Sayisi Kalitesi
(%95 GA) (calismalar) (GRADE)
Tahmini risk Karsilik gelen risk
Cerrahi Cerrahi Disi
Kaynamama oranlari Calisma Nufusu RO 6.57 659 DD
1000'de 14 1000'de 95 (3.01-14.35) (9 calisma) dusuk™*
(43 -207)
Ortalama
1000’de O 1000'de 0
(0-0)
Hatali kaynama oranlari Calisma Nufusu RO 6.93 381 DD
1000’de 20 1000’de 140 (2.99 - 16.09) (5 calisma) dustk®*
(60 - 325)
Ortalama
1000'de O 1000'de O
(0-0)
Hasta memnuniyeti Calisma Nufusu RO 0.68 251 DD
1000'de 909 1000'de 618 (0.51-0.9) (3 calisma) dusuk™s
(464 - 818)
Ortalama
1000’de 900 1000'de 612
(459 - 810)

*Tahmini risk dayanagi (calismalardaki kontrol grup risk ortalamasi gibi) dipnotlarda aciklanmistir. Karsilik gelen risk (ve bu riskin gtiven araligi) karsilastirma grubun-
daki tahmini risk ve miidahalenin (ve midahalenin %95 GA'sinin) goreceli etkisine dayanmaktadir. GA: GUven Araligi; RO: Risk Orani. GRADE Calisma Grubu Kanit
Derecelendirilmesi: YUksek Kalite: Daha fazla arastirmanin, tahmini sonuca olan inancimizi degistirmesi cok muhtemel degildir. Ortalama Kalite: Daha fazla arastirma
tahmini degistirebilir ve tahmini sonuca olan inancimiz Gzerinde kuvvetli bir etkiye sebep olmasi muhtemeldir. DUstk Kalite: Daha fazla arastirma muhtemelen tahmi-
ni degistirecektir ve tahmine sonuca olan inancimiz tizerinde kuvvetli bir etkiye sebep olmasi cok muhtemeldir. Cok dustk kalite: Tahmini sonuc hakkinda kararsiziz.
t Ayrilma orani tanimlanmadi ya da kabul edilmedi. ¥ Hacim tahminlerinin etkisinin genis bir gliven araligi bulunmaktadir. §Ornek boyutu cok kiiciktir. GA: Glven

Araligi; RO: Risk oran.

land: ve toplu sonuglar kaynamama ve hatali kaynama
oranlari ile hasta memnuniyeti agisindan cerrahi tedavi-
nin cerrahi dis1 tedaviye gore daha iyi oldugunu goster-
dj.[161920222528] Bircok denemeden degisik calismalarda
bahsedildigi i¢in, 9 RKC'nin sonuglar tekrar toplandi.
Caligmalar arasinda istatistiksel agidan heterojenlik yok-
tu (p=0.44, I’=%0). Toplanmis veri sonuglar1 cerrahi
tedavinin, cerrahi dis1 tedaviye gore daha diisiik kayna-
mama oranina sahip oldugunu gésterdi [RO=6.57, % 95
GA (3.01, 14.35)] (Sekil 3). Sonuglar, hatali kaynama
ve hasta memnuniyeti agisindan da ayniydi [RO=6.93,
%95 GA (2.99, 16.09); RO=0.68, %95 GA (0.51,
0.90)]. Bununla bitlikte, 3 sonug diisiik kaliteli kanitlara
dayali sonuglard: (Tablo 2). Sekiz ¢alismada fonksiyonel
skorlar sunulmustu,1416202226] (J¢ calismanin bir meta-
analizi ve 2 ¢aligmanin bir meta-analizinde gruplar ara-
sinda hig bir istatistik farkliligin olmadig1 goriildii. Diger
tanimlayici incelemeler cerrahi tedavi yontemiyle daha

iyi sonuglarin alindigini bildirmekteydi.

Calismaya dahil edilen 15 incelemeden, 4 cerrahi

dis1 tedavi yontemini cerrahi yontemle karsilagtirmak-
tayd1.[14151726] [ki RKC 'den 4 incelemede tekrar bahsedil-
mekteydi. Gézlemciler sirt bandaji ya da mitella ile tedavi
edilen hastalarda kaynama veya kirik fonksiyonlar1 agisin-
dan herhangi bir degisiklik olmadig1 konusunda uzlast1.

Calismaya dahil edilen 15 incelemenin yaklagik ya-
r1sy, farkli cerrahi ydntemler arasindaki karsilagtirmalar:
aktarmaktaydy [15182021:23.242627) Bir rapor 2 RKC'ye da-
yanarak plaka ile intramediiller ¢ivi ile tespiti kargilagtir-
mustt.?” Bir digerinde ise diisiitk temas dinamik komp-
resyon plagi (DTDKP) ile dinamik kompresyon plag:
(DKP), Knowles pimi ile DKP ve 3-boyutlu plaka ile su-
perior konumlu plagin ele alindig1 3 degisik karsilagtirma
yer aliyordu."® Gézlemciler degisik cerrahi yontemler ile
tedavi edilen kirik fonksiyonlar1 ya da kaynamalarinda
herhangi bir farklilik olmadig: goriisiine vardilar.

Tartisma

Sistematik incelemeden elde edilen kanitlar, cerrahi
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Veri tabani arastirmasi ile
376 kayit belirlendi

Y

Mukerrer kayitlar elendikten sonra
317 kayit kaldi

\
317 kayit tarandi |

|

Y

18 tam metin makale uygunluk icin
degerlendirildi.

299 kayit calisma disi birakildi |

3 makale calisma disi birakildi;
1 makale siniflandirma bekleyen
calisma olarak adlandirildi

Y

Referanslardan elde edilen bir makale
calismaya tekrar dahil edildi.

A

\
15 makale calismaya dahil edildi

Sekil 2. Literatlr taramasinin akis semasi.

tedavi ydnteminin kaynamama ve hatali kaynama oran-
lar1 ile hasta memnuniyeti agisindan cerrahi dis1 tedavi
yontemine gore iistiin oldugunu gostermistir. Farkli cer-
rahi yontemler ya da farkl cerrahi dis1 yontemler arasin-
da farklilik yoktu. Bununla bitlikte, bu sonuglar diisiik
kaliteli kanitlara dayandig icin, gelecekte yapilacak ¢a-

ligmalarin bu tahminin etkisi tizerindeki inancimizi ve
tahmini degistirmesi muhtemeldir. Degisik tedavi yon-
temlerinin etkinligini gosteren kanitlar genellikle bir kag
RKC'den elde edildigi icin yeteri kadar giiclii olmayabilir.

Son dénemlerde yayimlanan bazi ¢alismalar bizim
ozet ¢alismamiza yararli ek bilgiler saglamustir. Bildigi-
miz kadariyla, calismamuz, klavikula kiriklarinda giri-
simlere dair incelemeler hakkinda kanitlara dayanan ilk
ozet calismadir. Calismaya tiim uygun sistematik ince-
lemelerin dahil edildi§inden emin olmak amaciyla kap-
samli ve modern bir aragtirma stratejisi kullanilmistir,
Calisma se¢imi, veri ayiklama ve kalite degerlendirmesi,
gecerliligin dogrulanmas: i¢in 2 yazar tarafindan bagim-
s1z olarak yiiriitiilmiistiir. Ek olarak, daha kapsamli bir
kanita dayali inceleme saglamak amaciyla sistematik in-
celemelerin metodolojik kaliteleri ve sonuglarla ilgili ka-
nitlarin kalitesi degerlendirilmistir.

Bu sistematik incelemenin sinirlamalari, genel ola-
rak, calismaya dahil edilen sistematik incelemelerin ve
bu incelemelere dahil edilen orijinal ¢aligmalarin kalite-
sinden kaynaklanmaktadir. Sistematik inceleme sonug-
lari, kalite degerlendirmesi sonuglar1 araciligiyla se¢im
onyargist ya da yayin dnyargisindan etkilenmis olabilir-
ler. Ayrica, sadece 3 incelemede, bir protokolde oldugu
gibi “a priori” tasarimdan bahsedildiginden, bir¢ok ya-
zar ayni isi yaparak ¢ok zaman harcamistir. Bu nedenle,
arastirmacilarin ¢aligma protokoliine 6zen gostermesini
tavsiye ediyoruz.

Sonug olarak, bu ézet ¢alisma hem klinik uygulama
hem de aragtirma agisindan énemli bir sonug sunmak-
tadir. Bulgular, cerrahi girisimin, kaynamama oranlari,
hatali kaynama oranlar1 ve hasta memnuniyeti agisindan
cerrahi dig1 tedavi yontemlerine gdre daha etkili oldu-
gunu gostermistir. Bununla birlikee, farkl: cerrahi tedavi

Calisma grubuyada  Cerrahi Disi Vaka / Cerrahi Vaka / Risk Orani Risk Orani

alt grup Toplam Toplam  Agirlik M-H, Sabit, %95 Cl Yl M-H, Sabit, %95 CI

Smith 2000 12 50 0 50 %7.5 25.00[1.52,411.09] 2000 e —

Judd 2005 1 29 1 29 %15.1 1.00[0.07, 15.24] 2005 .

Jubel 2005 2 27 0 26 %7.7 4.82[0.24, 95.88] 2005 -1 -

Witzel 2007 0 33 0 35 Not estimable 2007

CQOTS 2007 7 49 2 62 %26.6 4.43[0.96, 20.37] 2007 —

Figueiredo 2008 2 20 1 20 %15.1 2.00[0.20, 20.33] 2008 N

Smekal 2009 6 52 0 60 %7.0 14.96 [0.86, 259.39] 2009 |

Judd 2009 1 28 1 29 %14.8 1.04[0.07, 15.77] 2009 - 1r

Virtanen 2010 8 25 0 35 %6.3  23.54[1.42,389.88] 2010 e

Toplam (%95 Cl) 313 346 %100.0 6.57 [3.01, 14.35] ‘

Toplam Vaka 39 5

Heterojenlik Chiz= 6.90, df= 7 (P=0.44): I = %0 I t t i
. . 0.001 01 1 10 1000

Toplam Etki Testi: Z = 4.72 (P<0.00001) Cerrahi Vaka Cerrahi Dist Vaka

Sekil 3. Kaynamama icin cerrahi olmayan ydntem ve cerrahi yéntem karsilastiriimasi.
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yontemleri ve farkli cerrahi dig1 yontemler arasinda degi-
siklik bulunmamaktadir. Degisik girisim yontemlerinin
etkinligine dair kanitlar genellikle diisiik kaliteli oldu-
gundan, gelecekte daha fazla calismaya ihtiyag vardr.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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