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Amag: Tumor rezeksiyonu sonucu genis maksiller defekti bulunan 45 yagindaki erkek ve 57 yagindaki kadin hastanin bulb
obturatérler ile gergeklestirilen protetik rehabilitasyonlarinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Maksillalarinda skuaméz hucreli karsinom bulunan erkek hasta ile mukoepidermoid karsinom bulunan kadin
hastanin, parsiyel maksillektomi operasyonlari sonrasi protetik olarak rehabilite edilmeleri planlanmistir. Bu dogrultuda, defekt
bolgelerinden alinan dlgiiler ile erkek hastaya bulb obturatér, kadin hastaya hollow bulb obturatoér uygulanmis; her iki hastanin
parsiyel digsizligi bulunan alt geneleri ise metal iskeletli parsiyel protezler ile rehabilite edilmistir. Oronazal agikligi bulunan erkek
hastanin rezonans ve beslenme probleminin obturator protez ile giderildigi, list dudagin desteklenmesiyle birlikte yiiz estetiginin
ivilestirildigi gozlenmistir. Kadin hastaya uygulanan hollow bulb obturatér ile de hasta konforunun artirildigi tespit edilmistir.
Sonug: Erkek hastanin 6, kadin hastanin ise 12 aylik takibinde; rezeksiyon sonrasi ortaya gikan fonksiyon, fonetik ve estetige
dair sikayetlerin giderildigi gézlenmistir. Bu tip bilylk defektlerde implant Ustli protezlerin daha ylksek diizeyde retansiyon ve
stabilizasyon sagladigi bilinmektedir. Ancak genel saglik problemleri, maddi durumlar, kontrendikasyon vb. sebeplerle implant
tedavilerinin uygulanamadigi durumlarda; konvansiyonel obturat6r protez rehabilitasyonlari glivenle uygulanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Maksiller Defekt, Obturatér, Hollow Bulb, Protetik Rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: It's aimed to present the prosthetic rehabilitations performed with bulb obturators of a 45-year-old male and 57-
year-old female patient with large maxillary defects after tumor resection.

Case Reports: A male patient with squamous cell carcinoma and a female patient with mucoepidermoid carcinoma were
scheduled to be rehabilitated with prostheses after partial maxillectomy operations. Accordingly, a bulb obturator was applied to
the male patient and a hollow bulb obturator was applied to the female patient with the impressions made from the defect
areas. The lower jaws of both patients with partial edentulism were rehabilitated with metal partial dentures. It has been
observed that the resonance and nutrition problems of the male patient with oronasal fistula were eliminated with obturator
prosthesis and facial esthetics were improved with the support of the upper lip. It was also determined that the comfort of the
female patient was increased with the hollow bulb obturator applied.

Conclusion: In 6-month follow-up of male patient and 12-month follow-up of female patient; the complaints about function,
phonetics and esthetics occurred after resection were eliminated. The implant-supported prosthesis is known to provide a
higher level of retention and stabilization in large defects. However, in cases where implant treatments cannot be applied due to
the general health problems, financial situation and contraindications, conventional obturator prosthesis rehabilitation can be
applied safely.
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GIRIS

Cene yuz bdlgesinde sonradan kazaniimis de-
fektlerin etiyolojileri; travmatik yaralanmalar ve timér
rezeksiyonlaridir.! Maksilla ve yumusak damaktaki
defektler; beslenme, konusma ve solunumda zorluk-
lara sebep olan oronazal-oroantral fistiil olustururlar.?
Bu zorluklar kisinin yasam Kkalitesini azaltmaktadir.
TUmor tedavisinde ilk amaclanan hastaligi ortadan
kaldirmak ve hastanin yasam Kkalitesini artirmaktir.3
TUmor rezeksiyonlari sonrasinda hastalarda fasiyal
deformiteler ve asimetri, dis kayiplar, maksilla ve
mandibulada parsiyel-total kemik kayiplari goriilebil-
mektedir.* Bu hastalarin rehabilitasyonu; cerrahi flep
operasyonlari, obturatdér protez uygulamalar veya
cerrahi-protetik kombine rekonstriiksiyonlar ile gergek-
lestirilir.> Defektin hacmi, anatomi ve geometrisi, den-
tisyon durumu, rezidiiel kemik miktari, yumusak doku-
larin durumu ve hastanin genel sagligi; rehabilitasyon
seceneklerini  belirlemede 6nemli parametrelerdir.®
Maksiller defektlerde plastik cerrahi ile tedavi, estetik
ve iglev acisindan daha iyi sonuglar verebilmekle birlik-
te ileri yas, kotl genel sadlik, radyoterapi nedeniyle
yetersiz kanlanma gibi birgok durumda kontren-
dikasyon teskil edebilmekte’ ve protetik rehabilitasyon
secenedine basvurulabilmektedir.

Obturatérler; benign ve malign timor rezeksi-
yonlari, konjenital deformiteler ve travmatik sebepler
sonucu maksillanin kismi veya total olarak gikartiima-
styla birlikte olusan, oral ve nazal kavitelerin birlesmesi
sonucu bazi komplikasyonlara neden olabilen ve cer-
rahi uygulamalar ile tam olarak kapatilamayan defekt-
leri tikama amacli uygulanan protetik apareylerdir.8 Bu
apareyler, biyiik maksiller defektlerin rehabilitasyo-
nunda yaygin kullanilan seceneklerdir.? Belirli yiiksek-
likte vertikal defektle beraber oroantral fistilin bulun-
dugu ve yumusak damadi etkilemeyen tek tarafli mak-
siller defektlerin tedavisinde obturatérler basarili so-
nuglar vermektedirler.'® Obturattrlerin retansiyonu;
tutucu kullanimi, defektin sinirlariyla tam uyumlu pro-
tez ve implant uygulamalari ile artinimaktadir.!! Obtu-
rator uygulamalari sayesinde maksiller defektlerin re-
konstriiksiyonu, estetidin diizenlenmesi, ¢igneme ve
yutkunma fonksiyonlarinin artiriimasi, nazal sivi akisi
ve hipernazal konusmanin engellenmesi mimkin
olmaktadir.!?

Kotu huylu timoérlerde maksillektomi sonrasi
tedavi, obturatér protez ile rehabilitasyon veya otojen
doku greftleri ile rekonstriktif cerrahiyi icerir. Maksil-
lektomi sonrasi tedavi secimi her vaka igin 6zglnddir,
defektin yeri ve boyutu her zaman rehabilitasyon yon-
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temiyle ilikili degildir.13 Maksillektomi sonrasi obtura-
tor protezin otojen doku rekonstriiksiyonuna gore
avantajlari, cerrahi alan niiksiiniin kolaylikla tespit edi-
lebilmesi, cerrahi invazyonun minimum diizeyde olabil-
mesi ve ameliyat sonrasi erken doénemde okliizyon
elde edilerek fonksiyonel iyilesmenin saglanabil-
mesidir.13:14

Obturatdr yapilirken karsilagilan en biytik prob-
lem yeterli destedin olmamasindan kaynaklanan retan-
siyon sadlama zorlugudur. Ozellikle total maksiller re-
zeksiyon yapilmig hastalarda proteze destek ve retan-
siyon saglayan alveol kretleri ve dislerin olmamasi
blylik bir dezavantaj olusturmaktadir.t>1¢ Bu hastalar-
da uygulanacak protez igin defektin igerisinden destek
sadlanabilmektedir. G6z tabani, nazal septum, proce-
ssus pterygoideus’un i¢ yan laminasi destek olarak
yararlanilabilecek anatomik yapilardir.'” Maksillektomi
sonrasli yapilan obturatérlerde tutuculuk ve lateral
hareketlerde stabilizasyona katki saglanmasi, ayni
zamanda konusmada uygun rezonansin olusturulabil-
mesi icin bulblardan yararlanilir. Bulblar yapildiklari
materyale gore; sert, yumusak ve sert-yumusak olarak
Uretilebilmektedirler. Obturatérlerde yapilan bulbla
hastanin fonksiyon ve fonasyonunun iyilestirilmesi,
kaybedilen dokularin yerini alarak o bdlgede tikag
gobrevi gérmesi amaglanir. Bulblarin, gigneme sirasinda
gbze baski yapmayacak yiikseklikte ve hastada agiz
acikhdr sinirl ise buna uygun genislik ve yiikseklikte
olusturulmasi gerekmektedir.'®1° Bu galismanin amaci,
timor rezeksiyonlari sonrasi kazanilmis maksiller de-
fekte sahip 2 hastada uygulanan obturatér protezlerin
Uretim ve uygulama asamalarinin sunulmasidir.

OLGU 1

Anterior bolgedeki dis mobiliteleri kaynakl agri
sikayeti ile Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdil-
tesi'ne bagvuran 45 yasindaki erkek hastaya, gergek-
lestirilen biyopsi ve radyografik muayeneler sonucu
skuamoz hiicreli karsinom tanisi konulmug ve parsiyel
maksillektomi operasyonu uygulanmistir. (Resim 1)
Genig palatal rezeksiyon sebebiyle cerrahi rekonstriik-
siyon gergeklestirilememis; st hava yolunun agiimasi
ve Ust dudadinin g¢okmesi neticesinde ortaya cikan
beslenme, fonasyon ve estetik sikayetlerin giderilmesi
amaciyla protetik rehabilitasyon gergeklestiriimesine
karar verilmigtir. Boylelikle hem ortaya gikan oronazal
defektin kapatilmasi, hem {st dudadin desteklenmesi
hedeflenmis; bu dodrultuda hastanin {st genesine
obturator protez, alt genesine ise parsiyel protez
uygulanmasi planlanmistir.
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Resim 1. (A) Protetik rehabilitasyon oncesi cephe fotografi,
(B) Protetik rehabilitasyon dncesi profil fotografi, (C) Parsiyel
maksillektomi sonrasi adiz igi defekt

Olgii materyalinin nazal bdlgeye kacmasini 8nle-
mek amaciyla ilk olarak maksiller defekt tabani spang
ile ortlilmls, ardindan hidrokolloid 6&lgi materyali
(Zhermack Hydrogum 5 Alginate) ile alt ve st
geneden ilk 6lgller alinmistir. Final 6lglsu icin bireysel
Olgii kasiklari hazirlanmis ve border molding islemleri
sonrasinda Ust cenedeki blyilk defektin kaydini net
olarak alabilmek ve kasidi adizdan uzaklastirirken
defekt bolgesini travmatize etmemek adina aljinat ile
Olgu alinmis (Resim 2), alt genede ise Impregum Penta
H Duo Soft (3M ESPE, Minnesota, ABD) polieter mater-
yalinden yararlanilmistir. Ardindan, alt genedeki par-
siyel protez igin metal lingual plak Uretilmis, Ust gene
iginse Uretilen akrilik kaide ile dikey boyut tespiti yapil-
mistir. Gergeklestirilen digli prova asamalar sonrasi
obturatériin bulb kismi optimum retansiyonu sagla-
masi, ayrica nazal dokulan irrite etmemesi amaciyla
yumusak astar materyali (Molloplast B, Detax) ile
kaplanmis ve muflalama asamalari tamamlanarak bulb
obturator ile protetik rehabilitasyon tamamlanmistir.
(Resim 3)

Resim 2. (A) Ust cene final &lciisii, (B) Ust cene algi
modelinin muflalama safhasi, (C) Disli prova

Resim 3. (A) Obturat6riin bulb kismi ve internal ylzeyi, (B)
Obturatoriin eksternal yiizeyi

Travmatik bir cerrahi operasyon sonrasi
hastaya uygulanan obturator sayesinde; 6 aylik kontrol
sonucunda fonksiyon ve fonasyon duzeltilmis, 6zelllikle
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Ust dudak destegi sayesinde daha uygun bir nasolabial
agl elde ederek estetik deformasyonun iyilestiriimis
oldugu gézlenmistir. (Resim 4)

Resim 4. (A) Protetik rehabilitasyon sonrasi ekstraoral
fotograf, (B) Rehabilitasyon sonrasi profil fotografi

OLGU 2

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina bagvuran 57
yasindaki kadin hastanin alinan anamnezi sonucunda
sol maksiller sinlis boslugunun posteriorunda yer alan
mukoepidermoid karsinomun 4 sene Once cerrahi
olarak rezeke edildigi tespit edilmistir. Gergeklestirilen
ekstraoral muayenede yumusak dokudaki skarlari ne-
deniyle sol nazolabial sulkusun asagiya, sol comissura-
nin yana ve yukar kaydigi gdzlemlenmigtir. Intraoral
muayenesinde ise Ust genede total digsizlik oldugu, alt
¢enede ise yalnizca sol kanin disin bulundudu tespit
edilmistir. (Resim 5) Hastanin fonsiyonel, estetik ve
fonetik kayiplarini rehabilite etmek icin Ust genesine
hollow bulb obturatér protezi, alt cenesine ise metal
iskelet parsiyel protez uygulanmasi planlanmistir.

Y

c
Resim 5: Rezeksiyon sonrasi olusan maksiller defekt

1k olarak maksiller defekt bolgesi, 6lcii mater-
yalinin andirkat alanlarina kagmasini ve dlgiide ortaya
cikabilecek tirajin engellenmesi adina vazelinli gazl bez
yardimiyla kapatiimistir. Prefabrik metal kasiklar
yardimiyla hidrokolloid 6lgi  materyali (Alginoplast,
Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) kullanilarak alt ve
ust geneden ilk olgller alinmis ve her iki gene igin de
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akrilik bireysel o6lcl kagiklari hazirlanmigtir. Border
molding iglemleri sonrasi st ¢enenin délglisiinde yine
aljinat tercih edilmis (Resim 6A); alt cenenin dlclisi ise
adizda sadece sol kanin dis var oldudu, diste andirkat
ylzeyi bulunmadidi ve yumusak doku sinirlarini daha
iyi yansitabilmek igin ginko oksit ojenol pati (SS White)
kullanilarak alinmistir. Elde edilen galisma modelleri
Uzerinde otopolimerizan akrilik recineden kaide plaklari
hazirlanmis ve dikey boyut tespit asamasi sonrasi
hollow bulb obturatér protezi muflalama yontemi ile
Uretilmistir. (Resim 6B)

Resim 6. (A) Ust gene final olclisti, (B) Ust gene algl
modelinde hollow bulb muflalama safhasi, (C) Digli prova

Defektle iligkili bulb kisimlarina hem protezin
retansiyon ve tutuculugunu artirmak hem de sert ve
yumusak doku travmalarini 6nlemek igin silikon astar
materyali uygulanarak polimerizasyonu gergeklestiril-
mistir. Obturatdriin adirhdini azaltmak igin bulblarin
icleri bosaltilip tekrar kapatilarak cila ve tesviyesi yapil-
migtir. (Resim 7A, 7B) Protetik kullanim hakkinda
hastaya gerekli bilgilendirmeler yapiimis ve hasta dii-
zenli kontrole cagnilmistir. 1, 3, 6 ve 12 aylkk diizenli
takip sonucunda hastada belirgin sekilde fonksiyonel,
estetik ve fonetik kazanimlar elde edildigi g6zlemlen-
migtir. (Resim 7C)

Resim 7. (A, B) Hollow bulb obturatoriin eksternal ve
internal ylzeyleri, (C) Rehabilitasyon sonrasi cephe fotografi

TARTISMA

Maksillektomi nedeniyle olusan defektlerin pro-
tetik rehabilitasyonunun karar asamasinda goz éniinde
bulundurulmasi gerekenler; defektin blyiikligd, andir-
kath alanlar, yumusak damagin varligi, hastanin radyo-
terapi alip almadidi, hastanin genel saghdi ve psikolojik
durumu gibi gesitli faktérlerdir.2? Implant uygulama-
larinin  kontrendike oldugu durumlarda, protez
sinirlarinin mukobukkal katlantiya, bulb kismininsa de-
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fektin biitin yan duvarlarina olabildigince uzatiimasi
sayesinde protezin retansiyon ve stabilizasyonu mak-
simize edilebilmektedir. Bu dodrultuda; her iki olguda
da bulb obturatdr, defektteki andirkat alanlara mim-
kiin oldugunca uzatiimaya calismistir. Ayrica okliizyo-
nun bilateral balansl sekilde diizenlenmesi ile; oklizal
kuvvetlerin sentrik ve eksentrik cene hareketlerinde
tim ark boyunca daditiimasi ve lateral kuvvetlerden
kaynaklanan streslerin azaltimasi hedeflenmis?! ve
protezin stabilitesinin artiriimasi amaglanmistir.

Obturatér yapiminda bulbun defekt sinirlariyla
iliskili olan kisimlarinin yumusak akrilikten yapilmasi
daha fazla tutuculuk saglamakta ve protezin takilip
¢lkartilmasinda daha az irritasyona neden olmaktadir.
Hasta protezini daha rahat cikarip yikayarak, kolayca
geri takabilir; boylece protezin bakimi ve temizligi
kolaylikla yapilabilmektedir.??2 Ancak bazi yazarlar ise,
silikon yumusak astar materyalinin hareketli protezlere
uygulanmasinin, hastalarin cigneme performansinda
ve hasta memnuniyetinde geleneksel sert akrilik pro-
tezlere kiyasla 6nemli iyilesmeler sagladigini bildirmis-
lerdir.232> Mevcut olgularda da hastalarda yasanabi-
lecek irritasyonlari elimine etmek ve gigneme perfor-
mansi iyilestirmek adina silikon astar materyali tercih
edilmistir. Ayrica, bu materyalin renk, esneklik gibi
fiziksel dzelliklerini zamanla kaybedilebilmesi ve boyut-
sal degisimler gosterebildigi bilindigi icin?6, degistiril-
meleri hususunda hastalar bilgilendirilerek 6 ay sonrasi
icin randevu diizenlenmistir. Zamanla ortaya gikabile-
cek bu gibi sorunlari degerlendirmek ve uzun dénem
basari elde edebilmek icin bu tip komplike vakalarda
uzun vadeli takip gereklidir.?

Obturat®r, maksillektomi sonrasi hastalarda oral
fonksiyonlarin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bir obturator igin kullanilabilen farkli tasarimlar, teknik-
ler ve malzemelerle ilgili literatiirde gesitli yontemler
aciklanmistir. Guncel literatiire goére maksiller defekt-
lerde, Ozellikle radyoterapiden sonra adiz acikligi azal-
mis hastalarda yaygin olarak (g farkh obturator tipi
uygulanmaktadir; solid bulb obturatér, hollow bulb
obturator veya iki parcall obturatorler.28

Hollow bulb obturatérler; hafif olmalari, bu du-
rumun yapay disleri daha az asindirmasi, gevre doku-
larda olusan stresin daha az olmasi gibi gesitli avan-
tajlara sahiptirler.?? Ancak bu protezler, bu avantaj-
larina karsin nazal rezonans odasini tikadiklari igin ko-
nusma kalitesini bozabilmektedirler. Bu yizden biyik
rezeksiyonlarda bukkal uzantili obturatdr uygulamasi
fonetik acidan daha basarili  sonuglar saglayabil-
mektedir.?? Maksillofasiyal protezlerde gogunlukla,

635



genel protez kurallari yaninda vakaya 6zgi bireysel
uygulamalar ve planlamalar gergeklestiriimektedir.3°
Bu dodrultuda mevcut olgu sunumundaki her iki
hastada da yukaridaki avantajlardan yararlanabilmek
adina hollow bulb obturatdr kullanimi tercih edilmistir.
Ancak bilhassa erkek hastada ilk dénemde ciddi
fonasyon zorluguyla karsilasilmis ve hastanin konusma
adaptasyonu daha uzun stirmustir.

Maksillektomi sonrasi implant destekli obtura-
torlerin cigneme kabiliyeti, agiz fonksiyonu ve hasta
memnuniyetini iyilestirdigi gdriilmektedir. Implant des-
tekli obturatdrlerin konugsma ve yutkunmadaki avanta-
jlarini ortaya koymak icin daha fazla bilimsel veriye
ihtiyag olsa da bu tedavi ydnteminin, maksillektomi
sonrasl cerrahi rekonstriiksiyona uygun bir alternatif
teskil ettigi bilinmektedir.3! Implant destekli obtura-
torlerin bu avantajlarina ragmen maliyetinin yiiksek
olmasi ve yerlestirilmeleri igin ikinci bir cerrahi islem
gerektirmeleri gibi bazi dezavantajlari da mevcuttur.32
Mevcut maksiller defekt olgularinda da maddi imkan-
larin elverigli olmamasi sebebiyle implant tedavisi
uygulanamamis; konvansiyonel bulb obturatérler ile
protetik rehabilitasyonlari gerceklestirilmistir.

Rehabilitasyon yonteminden badimsiz olarak
dental alveoliin 6nemli kismini olusturan defektler, op-
timal ¢igneme fonksiyonu ve dig goriiniimii saglamak
icin dental rehabilitasyon gerektirir.33 Cigneme ile ilgili
olarak, cerrahi rekonstriiksiyon ve obturatdr arasindaki
karsilastirmali galismalar, 6zellikle daha biylik maksil-
ler defektleri olan hastalarda cerrahi rekonstriiksiyonu
desteklemektedir.3* Bilindigi kadariyla, cerrahi rekonst-
riiksiyon ve implant destekli obturatérler arasinda cig-
neme performansini karsilastiran galismalar yeterli sa-
yida dedildir. Yapilan bir galismada gigneme sonuglari,
implant destekli obturatérlerin maksiller defektler igin
cerrahi rekonstriiksiyona iyi bir alternatif oldugu yo-
niindeki 6nceki sonuclari dogrular niteliktedir. Dikkatli
bir planlama yapildiginda her iki teknikle de gigneme
performansi yeterince geri kazanilmistir.3> Dental imp-
lantlarin maksillektomi sonrasi hastalarin protetik reha-
bilitasyonuna sagladigi katki, hem obturator kullanan
hastalarda hem de cerrahi olarak rekonstriksiyon
yapilan hastalarda bildirilmistir. Zigomatik implantlar
Ozellikle maksillektomi hastalari igin rekonstriktif
tedavi segeneklerini artirmaktadir. Obturator ve cerrahi
rekonstriiksiyon yapilan hastalar arasinda ortaya gikan
fonksiyonel farkliliklar ise tespit edilmemistir.3
Obturatoérler, ameliyat sonrasi hastalar icin hala daha
uygun fiyath rehabilitasyon segeneklerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Ancak protetik rehabilitasyonda
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islevden &diin vermeden daha iyi hasta toleransi ve
konforu igin obturatoriin adirhdini azaltmaya azami
diizeyde odaklanilmasi gerekmektedir.3”

Uzmanlar, yeni tip koronaviriis 2019 hastalii-
nin ilk tanimlanmasindan Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
tarafindan pandemi olarak tanindigi mevcut kaotik do-
neme kadar, agresif ilerleyen kotii huylu bag ve boyun
timorlerinin  tedavisinde cerrahi tedaviye o©ncelik
verme kriterlerini tartismaktadirlar.38-4 Mevcut pande-
mi sirasinda, kanserde destek tedavi saglayan maksil-
lofasiyal protez uzmanlari uygulamalarini, pandemiyle
miicadeleye katki saglayacak sekilde donistiirmeli ve
cerrahi komplike rekonstriiksiyonlari bekleyemeyen
kanser hastalarinin adiz fonksiyonlarini hizla rehabilite
edebilecekleri yontemleri iyilestirmelidirler. Burada
maksillofasiyal protez uzmanin roll, intraoral kanser
rezeksiyonu sonrasl ideal bilimsel temelli strateji
dikkate alinarak ve cerrahlarla daha koopere olarak,
obturatorlerle agn kontrolli, agiz fonksiyonu (konus-
ma, yutkunma, cigneme, yliz estetigi), psikolojik
durum ve yasam kalitesinde iyilesme saglayarak, has-
tanede kalis siirelerinin azaltmak ve daha basit cerrahi
rekonstriiksiyonlar daha komplike rekonstriiksiyonlara
alternatif hale getirmektir.*!

SONUC

Maksiller rezeksiyonlar sonucu oronazal defekt-
lerin ortaya c¢iktigi vakalarda cerrahi rekonstriiksiyon
kontrendike ise; bulb obturatorler ile protetik rehabi-
litasyon uygun bir tedavi yontemidir. Defekt igerisine
uzatilan silikon astar materyalleri ile yara ylizeylerinin
travmatizasyonun azaltiimasi ve 0&zellikle hollow tipi
yapilan bulblar sayesinde adirligi azalan obturatorlerin
hastanin  kullanim  konforunu artirmasi  mimkin
olmaktadir.

Finansal Destek ve Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi gecen konu veya
malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal gcikar
durumu s6z konusu dedildir.
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