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YUZEYEL VARISLERDE N-BUTIL SIYANOAKRILAT iLE
SKLEROTERAPI SONUCLARIMIZ

Our Sclerotherapy Results with N-Butyl-Cyanoacrylate in Superficial Varices
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O0Z ABSTRACT

Amag: Varis, kronik vendz yetmezlik sonrasi daha ¢ok alt
eksremitede ortaya ¢ikan ve toplumda yaygin olarak goriilen;
tromboflebit ve derin ven trombozu gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabildigi gibi, kozmetik sorunlara da neden olan bir
patolojidir. Bu ¢aligmanin amaci kiigtik ¢apl varikoz venlerin
(-3 mm) n-butil-siyanoakrilatla  yapilan  skleroterapi
sonuglarini paylagmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2017 ve Agustos 2019 yillari
arasinda varis nedeniyle n-butil-siyanoakrilat kullanilarak
skleroterapi yapilan 90 hastanin dosyalar1 geriye doniik
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sikayetleri, venodz
renkli Doppler ultrasonografi raporlar, islem sonrasi
komplikasyonlar ve hasta memnuniyet sonuglar1 retrospektif

olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 20 ile 60 yil arasinda
degismekteydi. Bunlardan 70’1 kadin, 20’si erkekti. Islem
yapilan 90 hastanin 85’inde tam okliizyon saglandi. 5 hastada
geriye kalan telenjektazik  varisler ekzovendz lazer
uygulamasiyla tedavi edildi. Higbir hastada cilt nekrozu
goriilmedi. Ug hastada tromboflebit ve 4 hastada
hiperpigmentasyon gelistigi goriildii. Derin ven trombozu ve
anafilaktik reaksiyon gelismedi. Takipte uygulama yerinde niiks
goriilmedi. Hasta memnuniyeti %94.4 olarak yiiksek diizeyde
saptand1. Varislerin kapatilmasi i¢in ortalama 1-3 seans tedavi
uygulandi.

Sonug: N-butil-siyanoakrilat, varis liimenini hizli bir sekilde
kapatmasi, niiks ve komplikasyonlarm az olmasi ve hasta
memnuniyetinin yiiksek olmasi nedeniyle varis tedavisinde
skleroterapi uygulamasinda iyi bir alternatif ajan olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Skleroterapi, varis, n-butil-siyanoakrilat

Objective: Varicose veins occur mostly in the lower
extremities after chronic venous insufficiency and are
common in the society. It is a pathology that can cause serious
complications such as thrombophlebitis and deep vein
thrombosis, as well as cosmetic problems. The aim of this
study is to share the results of sclerotherapy of small varicose
veins with n-butyl-cyanoacrylate.

Material and Methods: The files of 90 patients who
underwent sclerotherapy using n-butyl-cyanoacrylate for
varicose veins between January 2017 and August 2019 were
reviewed retrospectively. Demographic characteristics of the
patients, complaints, venous color Doppler ultrasonography
reports, postoperative complications and patient satisfaction
results were retrospectively analyzed.

Results: The age of the patients ranged from 20 to 60 years.
Of these, 70 were women and 20 were men. Complete
occlusion was achieved in 85 of 90 patients who underwent
the procedure. The remaining telangiectatic varices in 5
patients were treated with exovenous laser application. Skin
necrosis was not observed in any patient. Thrombophlebitis
was observed in 3 patients and hyperpigmentation was
observed in 4 patients. Deep vein thrombosis and anaphylactic
reaction did not develop. No recurrence was observed at the
application site during follow-up. Patient satisfaction was
found to be high at 94.4%. An average of 1-3 sessions of
treatment was applied to occlude the varicose veins.

Conclusion: N-butyl-cyanoacrylate can be used as a good
alternative agent in sclerotherapy because it closes the
varicose lumen quickly, recurrence and complications are
low, and patient satisfaction is high.
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GIRIS
Kronik vendz yetmezlik (KVY) sonucu olusan varisler,
toplumda sik rastlanan, hayat kalitesini azaltan ve ciddi
komplikasyonlarin da goriilebildigi 6nemli sosyo-
ekonomik sorunlara neden olabilen saglik problemidir.
KVY igerisinde yiizeyel venoz dolasim yetersizlikleri
toplumda olduk¢a yaygindir. Yapilan birgok klinik
calismada, vendz yetmezligin toplumdaki prevalansi
%20-40  diizeyinde  gosterilmistir  (1,2). Bazi
aragtirmalarda kadinlarin %20-25’inde ve erkeklerin de
%12-15 oraninda tespit edilmistir (3). KVY klinigi altta
yatan faktorlere gdre cok genis spektruma sahiptir.
Telenjiektazik ve retikiiler varisler seklinde yalnizca
estetik bir problem olarak karsilagabilecegimiz gibi,
venoz iilser ve enfeksiyon gibi ciddi durumlara da neden
olabilmektedir. Baslica semptomlar olarak agri, gece
kramplari, sicaklik ve yanma hissi, huzursuzluk,
kasinma ve 6demdir (4).
Kronik ven6z yetmezligi olusturan temel patoloji venoz
basingta artis, yani vendz hipertansiyondur (5). Bu
hipertansiyon, venlerde bulunan kapaklarin yetmezligi,
venlerdeki tikaniklik veya bunlarin kombinasyonundan
olusabilir.  Ayakta  duruldugunda ise  vendz
hipertansiyon 6zellikle daha da artmaktadir (6,7).
KVY’ nin tani, takip ve tedavasinin planlanmasinda en
¢ok renkli Doppler ultrasonografiden (RDUS)
yararlanilir ve bununla vendz yetmezligin seviyesi,
siddeti, damarsal patoloji, akim sekli, venlerin cap ve
morfolojileri  gosterilebilir ve siniflandirilmasinda
kullanilir (8,9).
KVY’de kullanilan girisimsel tedavilerden olan
skleroterapi, ven igerisine irritan bir ajan verilerek
inflamasyona ve ardindan fibrozise neden olan bir
islemdir. Béylece venin Liimenini agindirir ve kimyasal
ablasyonunu saglar (10,11). Tk uygulamalarda kiigiik ve
ylizeyel venlere uygulanan bu yontem, elde tatmin edici
sonuglar iizerine daha uzun ve genis varikdz ven
pakelerinin tedavisi i¢in kopiik skleroterapi ve RDUS
kilavuzlugunu igerecek sekilde gelistirilmis ve

uygulanmaktadir (12).

Biz bu caligmada klasik skleroterapi ajanlarina alternatif
olarak son donemde dzellikle yiizeyel vendz yetmezlikte
vena safena magna (VSM) ve vena safena parva (VSP)
ablasyonunda kullanilmakta olan n-butil-siyanoakrilatin
ozellikle kiigiik ¢apli (1-3 mm) varikoz venlerin
tedavisinde etkinligini ve giivenirligini gOsteren

deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde, Ocak 2017 ve Agustos 2019
tarihleri arasinda, kii¢iik ¢apli (1-3 mm) varisleri olup,
n-butil-siyanoakrilatla skleroterapi yapilan hastalar
tespit edilerek dosyalar1 incelendi. Islem &ncesi
hastalarin tamamindan imzali onam formu almmistir.
Calisma, tiniversite/yerel insan arastirmalar etik kurulu
tarafindan onaylanmis ve insan katilimcilar1 igeren
calismalarda gerceklestirilen tiim prosediirler, kurumsal
ve ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina, 1964
Helsinki Bildirgesi ve daha sonra yapilan degisikliklere
uygun olarak yapilmistir. Bu c¢alisma Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmustir (Tarih: 30.09.2020,
say1 No: 2020.09.07).

Daha 6nce derin ven trombozu (DVT) gegiren ve derin
ven yetmezligi oldugu bilinen hastalara islem
uygulanmadi. Ayrica alt ekstremitede arteryel
tikanikligi olan, hamile, sklerozan maddeye alerjisi
oldugu bilinen ve antikoagulan kullanan hastalara,
seliilit, lenfanjit ve tromboflebiti oldugu tespit edilen
hastalara da islem yapilmadi. Bu 6zellikte toplam 90
hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, klinige bagvuru sikayetleri ve RDUS raporlar1
anafilaktik

incelendi. Ayrica reaksiyon,

hiperpigmentasyon, kalict hiperpigmentasyon,
tromboflebit, DVT, pulmoner emboli, cilt nekrozu ve

gecici 6dem gelisip gelismedigi kaydedildi.
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Girisim

Hastalarin tiimiine preoperatif RDUS yapildi. 2 saniye
iizerindeki reflii olanlar ve VSM ¢ap1 5,5 mm iizerinde
olan 50 hastaya oncelikli olarak endovendz n-butil-
siyanoakrilat ile VSM okliide edilerek 1 ay sonra
skleroterapiye alindilar. Diger 40 hastanin RDUS
sonucu normaldi.

Poliklinikte, steril sartlarda ve yatar pozisyonda
ekstremite baldiriina turnike uygulandiktan sonra, dnce
0.2 cc n-butil-siyanoakrilat, sonra da %5 dekstroz PPD
enjektoriine cekildi. igne ucu varikoz vene girdikten
sonra enjektor i¢ine kan geldigi goriildiigiinde, karigim

varikdz damar igerisinde yayilana kadar kontrollii bir

sekilde varis igerisine uygulandi (Sekil 1a,1b).

Sekil 1a ve 1b: Skleroterapi baglangict ve hemen
sonrast

Bu sekilde n-butil-siyanoakrilat direkt kanla temas edip

polimerize olmamasi i¢in 6nce %35 dekstroz damar igine

enjeksiyonu gergeklesmektedir. Varikdoz damarlarin
iizerine kompres yapildiktan sonra elastik bandajla
ekstremite sarildi. Skleroterapiden sonra, gozlem igin
hastayr 15 ila 20 dakika boyunca muayene masasinda
sirtiistll tutuldu ve islemden dolay1 herhangi bir advers
reaksiyon olup olmadigi gozlendi. Hastalar daha sonra
yiriimeleri ve tamamen hareketsiz  olmaktan
kaginmalari istendi. ki giin kompresyona devam edildi.
Islem sonrasi 1. hafta ve 1. ayda kontroller yapildi.
Klinik gozlemle elde edilen sonuglar kaydedildi.
Bulgular kiyaslanarak tedavinin etkinligi arastirildi.
Hastalar taburcu olduktan sonraki kontrolde skleroterapi
isleminden kozmetik memnuniyet sonuglart (goriintii ve
komplikasyon  rahatsiziginin =~ olup  olmamasit
sorguland1) hasta tarafindan derecelendirilen Olcekte
degerlendirildi; 1: hi¢ memnun degilim, 2: memnun
degilim, 3: memnunum, 4: ok memnunum.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 21,0 paket
programi (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) kullanilarak
gergeklestirildi. Kategorik degiskenler yiizde (%),
siirekli degiskenler ortalama+ standart sapma olarak
ifade edildi. Kullanilan verilerin normal dagilima
uygunluklarmi  degerlendirmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima uymayanlara
non-parametrik testler, normal dagilima uyanlara
kullanildi.

parametrik testler Istatistiksel

degerlendirmede p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi 32,5 (20-60) yildi. Bunlarin

70’1 kadin 20°si erkekti. Hastalarin demografik verileri
ve klinige basvuru sikayetleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
Islem yapilan 90 hastanin 85’inde (%94.4) tam
okliizyon sagland1 (Sekil 2a, 2b). 5 hastada geriye kalan
telenjiektazik varisler ekzovenoz lazerle tedavi edildi.
Hicbir hastada cilt nekrozu goriilmedi. 3 hastada
tromboflebit gelisti. Bu hastalara antikogiilasyon,
antienflamatuar ve antibiyoterapi baslandi. Birinci

haftanin sonunda tam iyilesme saglandi. Gegici 6dem 9
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hastada goriildli. Varis ¢orabi tedavisi ile 6dem bir
haftanin  sonunda  kayboldu. @ Do&rt  hastada
hiperpigmentasyon goriildii. Uzun siireli veya kalici
hiperpigmentasyon gozlenmedi. DVT ve anafilaktik

reaksiyon geligmedi. Cilt nekrozu higbir hastada

2a

goriilmedi. Varislerin kapatilmasi igin ortalama 1-3
seans tedavi uygulandi. Takipte uygulama yerinde niiks
goriilmedi. Girisim sonrasit gelisen komplikasyonlar

Tablo 2°de gosterilmistir.

Sekil 2a ve 2b: Tam okliizyon saglanan bir hastada skleroterapi dncesi (2a) ve sonrasi (2b) lezyonlarin goriiniimii

Tablo 1: Demografik veriler ve klinige bagvuru

sikayetleri
n (%)

Cinsiyet, kadin/erkek 70 (77.7) 1 20 (22.2)
Yas ortalamasi (min-maks) (y1l) 32.5 (20-60)
Kozmetik 80 (88.8)

Agn 30 (33.3)
Yanma hissi 11 (12.2)
Kagnti 15 (16.6)
Sislik 12 (13.3)

Tablo 2: Girigim sonrast komplikasyonlar

n (%)
Gegici 6dem 9 (10)
Hiperpigmentasyon 4(4.4)
Trombofilebit 3(3.3)
Kalic1 hiperpigmentasyon 0 (0)
Derin ven trombozu 0(0)
Pulmoner emboli 0(0)
Cilt nekrozu 0(0)
Anafilaktik reaksiyon 0(0)
Uygulama yerinde niiks 0 (0)
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Hasta memnuniyet oran1 yiiksek diizeyde tespit edilmis
olup, 85 (%94.4) hasta islem sonucundan memnun
oldugunu belirtti. Hasta kozmetik memnuniyet verileri

Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Kozmetik memnuniyet

Hasta memnuniyeti n=90
Hi¢ memnun degilim (n, %) 1(1.2)
Memnun degilim (n, %) 4(44)
Memnunum (n, %) 21 (23.3)
Cok memnunum (n, %) 64 (71.1)

TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismada elde ettigimiz sonuglarla,
ozellikle kiiciik capli (1-3 mm) varikdz venlerin
skleroterapi ile tedavisinde n-butil siyanoakrilatin etkili
ve glivenilir bir sekilde kullanilabilecek bir medikal bir
ajan  oldugunu tespit ettik. Mevcut literatiirii
taradigimizda tespit ettigimiz kadariyla, n-butil
siyanoakrilat ile retikiiller venlerde bir skleroterapi
uygulamasi ile ilgili daha 6nce yapilmis bir ¢aligmaya
rastlanilmamugtir. Premnath ve arkadaslari
safenofemoral bileskeden VSM’ye refliiye bagl varisi
olan 124 hastanin uyluktaki VSM’ye siyanoakrilat ile
embolizasyon yapmislar; ardindan herhangi bir rezidii
varikozun venlere skleroterapi uygulamislardir (13).

safenofemoral bileskeden VSM’ye reflitye bagh varisi
olan 124 hastanin uyluktaki VSM’ye siyanoakrilat ile
embolizasyon yapmislar; ardindan herhangi bir rezidii
varikozun venlere skleroterapi uygulamiglardir (13).

Dogru se¢ilmis hasta gruplarinda skleroterapi, varikoz
venlerin tedavisinde az siklikta komplikasyon gosteren
etkin tedavi yontemidir (14). KVY’de kullanilan
girisimsel tedavilerden olan skleroterapi, irritan bir
ajanin ven igerisine enjeksiyonunu icerir. Bu sekilde ven
limeninin kimyasal ablasyonla okliizyonunu amagclar.
Bu amagla deterjanlar (sodyum tetradisil siilfat,
polidokanol, sodyum morrhuate), sodyum iodid,

hipertonik sodyum klor soliisyonu ve kromate gliserin

gibi cesitli sklerozan ajanlar kullanilir. Sodyum
morhuatin anafilaktik reaksiyon, sodyum tetradesil
silfatin ise hiperpigmentasyon riski vardir (15).
Diinyada en sik kullanilan skleroterapotik ajan ise
polidokanoldiir. Telenjiektezi tedavisinde optimal
konsantrasyonu %0.5 iken, retikiiler varislerde %1°lik
kullanilabilir (16). Hiperpigmentasyon, édem, ekimoz,
hassasiyet, agri, tromboflebit, cilt nekroz, DVT,
anafilaksi ve etkili olmayan enjeksiyon skleroterapiden

sonra goriilebilen komplikasyonlardir (17).

Siyanoakrilat, ilk defa sentetik bir yapistirici olarak
1949 yilinda tanimlanmis olup, kan ve doku ile temasi
durumunda hizlica polimerizasyona ugrayarak baglayici
bir yap1 haline doniisiip saglam bir doku bag1 olusturur
ve vende direkt okliizyonuna sebep olur. Ancak ilk
donemlerde tip harici kullanim alani bulmustur (18,19).
Gegen seneler igerisnde viicut tizerinde kullanimina dair
calismalar yapilmis ve doku uyumu degerlendirilmistir.
[lk {iretilen prototip siyanoakrilat tiirevleri kisa
zincirliydi ve dokuya toksik oldugu goriildii. Yapilan
deneysel arastirmalarda kanserojen potansiyeli olmasi
nedeniyle canli organizma iizerinde kullanimi uygun
goriilmemistir (20). Bu durum, daha aktif ve rutin viicut
dist kullanimda bile organizmaya zarar vermeyen
formlarimi tiretme gabasi1 dogurmustur (8). Daha uzun
zincirli tiirevleri iiretilmis ve dncelikle rutin kullanim tip
dist  kullanim  alanlarinda dokuya toksik etki
gostermeyen butil ve oktil tiirevleri kullanima girmistir.
Bu tilirevlerin dokuya daha uyumlu, daha yiiksek
adezyon potansiyeli olmasinin anlasilmasi ile de tip
alaninda kullanim alanlar1 arastirilmaya baglamistir.
Daha ileri c¢aligmalar anti bakteriyel ve hemostaz
saglama potansiyellerini de ortaya koymasi ile yapilan
cerrahi aragtirmalarda olumlu sonuglar rapor edilmistir
(21).  Siyanoakrilatlar da yapistirict  dzellikleri
anlagildiktan ve biyouyumlu formlar: tiretildikten sonra
tibbin birgok dalinda doku yapistiricisi olarak kullanima
girmistir. Gastrointestinal sistem, dermal miidahaleler,

vaskiiler iglemler ve daha birgok sistemde kullanim alant
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bulmustur (22). N-butil siyanoakrilat, gilinlimiizde
varikoseller, intrakranial arterioven6z malformasyonlar,
pseudoanevrizma, siroza bagli kanamalar ve alt
ekstremite yiizeyel ven yetmezlikleri gibi pek cok
alanda son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir (23).
Ovali, safenofemoral kagagi olan 205 hastada n-butil
siyanoakrilatla yaptigi embolizasyonda ¢aligmada
operasyon sonrast Doppler USG ile yapilan kontrolde
hastalarin  tamaminda VSM’de tam okliizyon
gergeklestirerek yiiksek basari oranit elde ettigini
bildirmistir. Olduk¢a az komplikasyon ve yiiksek hasta
memnuniyeti  saglamast  nedeniyle safen ven
yetmezliklerinin tedavisinde giivenle kullanilabilecegini
bildirmistir (24).

Skleroterapi amaciyla en ¢ok kullanilan ajanlardan olan
ve lilkemizde yaygin kullanilan polidokanolun,
hiperpigmentasyon,  ekimoz,  hassasiyet,  agri,
tromboflebit, cilt nekrozu, DVT, anafilaksi ve etkili
olmayan enjeksiyon seklinde yan etkileri vardir (17).
Polidakanol ile yapilan skleroterapide uzun dénemde
hiperpigmentasyon %0.3-10 siklikla en sik goriilen
komplikasyondur ve genellikle yavag yavas geriler (25).
Literatiire benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da gegici
hiperpigmentasyon orani %4.4 goriilmistiir. Hicbir
hastamizda kalic1 hiperpigmentasyona rastlanmadi ve
cilt nekrozu goriilmedi. Polidokanol eger ven disina
ekstravaze olursa morluk ve cilt nekrozu gibi yan
etkileri ortaya ¢ikarken, bizim ¢alismamizda
siyanoakrilat ekstravaze olsa bile cilt nekrozu ve iilser
goriilmedi.

Skleroterapinin  diger korkulan komplikasyonlari
arasinda tromboflebit, DVT ve nadiren de pulmoner
emboli yer almaktadir (26). N-butil siyanoakrilat,
yiiksek vizkoziteye ve yeterli elastisiteye sahip olmasi
yani sira, kanla temasinda hizli polimerizasyonu
sayesinde (<5 sn) derin damarlarin embolizasyon riskini
oldukea azaltir, yeterli elastisite sayesinde ise hareket
kisithligi yapmaz ve hasta konforunu arttirir (27).
Kavala ve Tiirkyilmaz’in %0.5 polidokanol kullanarak

350 hasta iizerinde yaptig1 bir skleroterapi ¢aligmasinda,

6 (%1.7) hastada tromboflebit ve 1 (%0.2) hastada da
DVT bildirmiglerdir (28). Bizim ¢alismamizda 3 hastada
tromboflebitle karsilagtik ve bir haftalik tedavi
sonrasinda tromboflebitin tamamen diizeldigi goriildii.
Hicbir hastamizda DVT veya pulmoner emboli
geligsmedi.

Anafilaksi klasik skleroterapi ajanlarmin uygulanmasi
sonrasinda  goriilebilen nadir ama ciddi  bir
komplikasyondur (29). Bizim c¢alismamizda hicbir
hastamizda anafilaksi veya alerjik bir reaksiyon
goriilmedi.

Hastalarin ¢ogunda klinige basvuru sebebinin kozmetik
ve agrt nedenli oldugu tespit edildi. Calismamizda
hastalarda postoperatif kontrolde kozmetik anket
sonucuna goére yiiksek diizeyde bir kozmetik
memnuniyet orani saptandi. Bunun nedeni olarak kalict
bir hiperpigmentasyon kalmamasi ve cilt nekrozu
goriilmemesi olabilir. Ayrica skleroterapide goriilen
diger istenmeyen sonu¢ ise uygulama sonrasi
basarisizlik ve acik kalan venlerdir (30). Islem
yaptigimiz 90 hastanin 85’inde tam okliizyon saglanarak
%94.4 lik bir basartya ulagilmasi ve islem yerinde niiks
olmamasinin  hasta  memnuniyetini  etkiledigini
diistiniiyoruz.

Bu calismanin kisithhigi olarak tek merkezli ve
retrospektif ~olmasi  gosterilebilir.  Ayrica hasta
poplilasyonunun darligi da bir diger kisitliligidir.
Skleroterapi girisimi uygulayici tecriibesi ve hasta
uyumu gerektirdigi i¢in, bu konuda daha biiyiik hasta
gruplarini iceren ve daha uzun dénem sonuglarini da
degerlendiren ¢aligmalar gerekir.

Skleroterapi, varikdz venlerin sklerozan ajanin
intravendz enjeksiyonu ile kapatilmasini
hedeflemektedir. Skleroterapi basarisi hasta uyumu,
uygulama teknigi, uygulayanin tecriibesi, sklerozan ajan
ve damar yapisina baglidir. Bu amagla kullanilan
sklerozan ajanlarin lokal agri, nekroz,
hiperpigmentasyon, trombofilebit gibi ciddi
komplikasyonlar barindirmasi baska ajanlara yonelme

ihtiyact  dogurmustur.  N-butil-siyanoakrilat  varis
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limenini hizli bir sekilde kapatmasi, niiks ve
komplikasyonlarin az olmas1 ve hasta memnuniyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle skleroterapide iyi bir alternatif

ajan olarak kullanilabilir.

Catisma Beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir
cikar catismast yoktur.

Arastrmacilarmm  Katki  Orami Beyami:  Anafikir-
planlama: AB, YG; analiz-yorum: AB, HG, YG; veri
saglama: HG, YG; yazim: HG, YG; gozden gegirme ve
diizeltme: AB, HG, YG; onaylama: AB, HG, YG.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmayr maddi olarak
destekleyen herhangi bir kisi / kurulus yoktur.
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