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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Koroner Bypass
Cerrahisi: Off-Pump mi? On-Pump mi?

Coronary Bypass Surgery in Chronic Obstructive Pulmonary Disease:
Off-Pump? Or On-Pump?

Cengiz Ovali
Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Klinigimizde off-pump ve on-pump koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi yapilan kronik obstriiktif
akciger hastalikli (KOAH) hastalardaki sonuglarimizi sunmak. Ocak 2014 — Aralik 2017 tarihleri arasinda KABG
yapilmis olan ve KOAH’1 (FEV1/FVC < 0.7) olan 52 hasta ¢alismaya dahil edildi. 52 hastadan off-pump KABG
yapilan 27 hasta Grup 1’i on-pump KABG yapilan 25 hasta ise Grup 2’yi olusturdu. Tiim hastalarin anamnezi, fizik
muayene bulgulari, akciger grafisi, spirometrik 6l¢iim bulgulari ve arteriyel kan gazlari degerlendirildi. Her iki
gruptaki hastalarin operasyon ile ilgili verileri ve postoperatif donemdeki verileri karsilastirildi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve ek hastaliklar yoniinden bir fark yoktu. Aymi
seklide preoperatif spirometri degerleri ile arteryel kan gazindaki parsiyel oksijen satiirasyonunda gruplar arasinda
fark yoktu. Mekanik ventilator destek siiresi, inotropik destek, steroid ve bronkodilatatoér kullanimi, yogun bakimda
ve hastanede yatig siiresi Grup 1°de istatiksel olarak anlamh olacak sekilde kisa idi. Postoperatif donemde olusan
komplikasyonlardan bronkospazm ve atelektazi Grup 1’de anlamli olarak diisiik idi. Diger komplikasyonlar Grup
1’de az olsa da istatiksel olarak anlamli degildi. Grup 2’ de 1 hastada mortalite olurken Grup 1°de mortalite olmadi.
KOAH'I1 hastalarda koroner bypass cerrahisinin kardiyopulmoner bypassa girilmeden off-pump olarak yapilmasi
morbidite ve mortaliteyi onemli oranlarda azaltabilecegi kanaatindeyiz.
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Abstract: To present our results in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) who underwent off-
pump and on-pump coronary artery bypass graft (CABG) surgeries in our clinic. A total of 52 patients suffering from
COPD (FEV1 / FVC £ 0.7) and treated with CABG between January 2014 and December 2017 in our clinic were
included in the present study. Of 52 patients, 27 patients who underwent off-pump CABG was designated as Group 1
and 25 patients treated with on-pump CABG was designated as Group 2. Anamnesis, physical examination findings,
chest X-rays, spirometric measurement findings and arterial blood gases of all the patients were evaluated. The
patients in both groups were compared with operation-related data and postoperative data. There was no difference
between groups in terms of age, gender, smoking, hypertension, diabetes, hyperlipidemia and additional diseases.
Similarly, there was also no difference between preoperative spirometry values and partial oxygen saturation in
arterial blood gases. The duration of mechanical ventilatory support, inotropic support, steroid and bronchodilator
use, intensive care unit and length of hospital stay were statistically significant higher in Group 1. Whereas,
bronchospasm and atelectasis owing to the complications were significantly lower in Group 1. Other complications
were less significant in Group 1 even though not statistically significant. Ultimately, while there was no mortality in
Group 1, there was one mortality in Group 2. We believe that off-pump coronary bypass surgery without COPD in
COPD patients may significantly reduce morbidity and mortality.
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1. Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH);
GOLD (Global Strategy for the Diagnosis,
Management and Prevention of Chronic
Obstructive  Pulmonary  Disease) 2017
raporunda; zararh partikiil veya gazlara ciddi
maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya
alveoler anormalliklere bagli kalici hava
akimi kisitlanmas1 ve solunumsal
semptomlarla karekterize, yaygin, dnlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak
tanimlanmustir (1). Genellikle kiiciik hava
yolu hastaligi (obstriiktif bronsiyolit) ve/veya
parankim  yikimmin  (amfizem) olmasi
gereklidir. Semptomlarin varliginda
bronkodilatatér tedavi sonrasi spirometride
FEV1 /FVC < %70 olmasi1 persistan hava
akimi kisithhigint gosterir ve KOAH tanist
icin gereklidir (1).

KOAH’1n prevalansi %11,7 dir (1). KOAH’ta
iskemik kalp hastaligi prevalansi ise %16,1-
%353 arasinda degismektedir (2,3). KOAH
alevlenmeleri sirasinda kardiak troponin
diizeyi yliksek olan hastalarda erken ve gec
mortalitede artis saptanmustir (4). KOAH,
Koroner arter bypass (KABG) cerrahisi gibi
major cerrahilerde mortalite ve morbiditeyi
onemli derecede etkileyen risk faktoriidiir (2-
5). Literatirdle #KABG ameliyatlarinda
ekstrakorporeal dolasima girilmesi ve aortik
kross klemp ile arrestinin saglanmasi
sonucunda tiim viicut dokular1 ve miyokard
iizerine olumsuz etkiler olusturduguna yonelik
cok sayida yayin vardir (5,6).

Bu ¢alismada, off-pump ve on-pump KABG
cerrahisinin  KOAH’li hastalar iizerindeki
etkisini incelemeyi amagladik.

2. Gerec ve Yontem

Ocak 2014 — Aralik 2017 tarihleri arasinda
klinigimizde KABG yapilmis olan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi ve
preoperatif donemde KOAH tanis1 konulan ve
medikal tedavi alan 52 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Postoperatif =~ donemde  takibi
yapilamayan hastalar ve dosya igeriginde
verileri eksik olan hastalar calisma dis1
birakildi. 52 hastadan off-pump KABG
yapilmis olan 27 hasta Grup 1, on-pump
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KABG yapilmis olan 25 hasta ise Grup 2
olarak degerlendirildi.

Tim hastalarin anamnezi, fizik muayene
bulgular1, akciger grafisi, spirometrik Sl¢iim
bulgular1 ve arteriyel kan gazlar1 incelenerek
kayit altina alindi. FEV1I/FVC < 0.7 olmasi
hava yolu obstriiksiyonu olarak kabul edildi.
52 hastanin tamam Gogiis Hastaliklan
Klinigi tarafindan degerlendirildi ve 29
hastaya (% 55) ortalama 3.2+1.8 giin yogun
bronkodilator ve steroid tedavisi uygulandi.

Ameliyat sabahina kadar hastalarin medikal
tedavisine devam edildi. Biitiin hastalar elektif
olarak operasyona alindilar. Premedikasyonda
cerrahiden 30 dk. 6nce (i.m.) 0,1 mg kg-1
morfin HCI ampul (Morfin HCI, Biosel)
kullanildi. Ameliyat odasma alinan hastalara
rutin monitorizasyon (EKG; DIl - V5, puls
oksimetre, noninvaziv arter kan basinci,
juguler vendz kaniilasyon ve idrar sonda)
uygulandi. Takiben hastalara 0.5 mg/kg-1
pentotal, 0.5 mg/kg rokuronyum verilerek
indiiksiyon saglandi. Hastalara % 2-4
sevofluran ve 0.1-0.3 pg/kg/dk remifentanil
infiizyonu indiiksiyonu takiben baslandi ve
tim ameliyat boyunca devam edildi.
Entiibasyonu takiben hastalar % 50 oksijen-%
50 kuru hava karisimi ile 6-8 ml/kg tidal
volim ile mekanik ventilatore baglandi.
Median sternotomi ve ardindan off-pump
yada on-pump KABG yapildi. Greft olarak,
her iki grupta hastalara left internal mammary
artery (LIMA) ve/veya safen ven kullanildi.

Postoperatif yogun bakimda hastalar SIMV +
pressure  support  modunda  mekanik
ventilatdre baglandi. Hizli yiizeyel solunum
indeksi (solunum sayisi /tidal voliim) <105
olan, Bilinci agik, PCO2 <40 mmHg, PH > 7.
30, arteriyel PO2/FI02 > 250 ve 5 mg/kg/dk
dozundan daha yiiksek oranda dopamin
almayan, hemodinamisi stabil, drenaji
olmayan hastalar ekstiibe edildi.

6 saati asan mekanik ventilasyon siiresi
uzamis mekanik ventilasyon olarak kabul
edildi. Ameliyat sirasinda veya ameliyat
sonrast donemde, yeterli Onyiikk ve ardyiike
ragmen sistemik arter basincinin <90 mmHg,
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miks pulmoner vendz satiirasyonun <%60
olmasi diisiik kalp debisi olarak kabul edildi.

Her iki gruptaki hastalarin operasyon ile ilgili
verileri ve postoperatif donemdeki verileri
kayit altina alindi. Hastalar; LIMA kullanimu,

durumlar i¢in bagimsiz ornek t testi analizi
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin  karsilastirilmasinda,
grup sayist iki olan durumlar i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Olusturulan
capraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare,

anastomoz sayisi, ameliyat stiresi,
ekstiibasyon siiresi, inotropik destek ve intra
aortik balon pompasi kullanimi, drenaj, kan
transfiizyonu, yogun bakim yatis siiresi,
hastanede yatis siiresi, uzun siireli entiibasyon,

Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare ve Fisher's
Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri
kullanilmistir.  Analizlerin uygulanmasinda
IBM SPSS Statistics 21.0 programindan
yararlanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik igin

reentiibasyon, pulmoner komplikasyonlar,  <0.05 degeri kriter kabul edilmistir.
kardiovaskiiler komplikasyonlar, enfeksiyon,
steroid ve  bronkodilatator  kullanimu, 4. Bulgular

trakeostomi agilmasi, diger komplikasyonlar
ve mortalite oranlarina gore gruplar arasi
karsilastirildilar.

Her iki gruptaki hastalar yas, cinsiyet, sigara
kullanimu, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi ve ek hastaliklar ydniinden
benzer Ozelliklerde idi. Grup 1’de ejeksiyon
fraksiyonu Grup 2’ye gore istatiksel olarak
anlamli olacak sekilde disiiktii. (P<0,05)
(Tablo 1). 1Iki grup arasinda preoperatif
yapilmig olan FVC, FEV1, FVC/FEVI1 ve

3. istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma
olarak verilmistir. Kategorik veriler ise yilizde
(%) olarak verilmistir. Verilerin normal

dagilma  uygunlugunun  aragtinlmasinda  FEF  25.75 degerleri ile arteriyel kan
Shapiro Wlllf testinden  yararlamlmistir.  gazindaki PO2 ve PCO2 degerleri agisindan
Normal ~ dagiim  gésteren  gruplarin  apjaml fark yoktu. (Tablo 2).
karsilastirilmasinda, grup sayist iki olan

Tablo 1. Preoperatif Hasta Ozellikleri ve Risk Faktorleri

Grup 1 (n:27) Grup 2 (n: 25) P
n (%) n (%)
Yas (y1l) 63,91+9,86 64,20+8,92 0,912
Cinsiyet (erkek) 17 (63) 16 (64) 0,938
Sigara 17 (63) 15 (60) 0,826
Diyabet 9(33) 8(32) 0,918
Hipertansiyon 15 (55) 13 (52) 0,797
Hiperlipidemi 11 (41) 11 (44) 0,812
Gegirilmis MI 6 (22) 5(20) 0,845
Preoperatif AF 4 (15) 3(12) 1,000
Renal yetmezlik (>2mg\dl) 2(7) 1(4) 1,000
Serebrovaskiiler olay 1(4) 0 (0) 1,000
Ejeksiyon Fraksiyonu 46,8+2,82 54,2+3,84 <0,001

AF: Atrial Fibrilasyon, MI: Myokard Enfarktiisii
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Tablo 2. Preoperatif Akciger Fonksiyon Testleri ve Kan Gazi Degerleri

Grup 1l Grup 2 P
(27 hasta) (25 hasta)
FEV1 50,86£11,05 54,44+11,46 0,257
FvVC 66,96+9,72 65,85+11,74 0,711
FEV1/FVC 54,82+10,42 58,12+10,48 0,261
FEF 25-75 68,4+6,85 69,24+8,52 0,696
pO2 62,64+9,24 66,83+10,24 0,127
pCO2 42,80+6,22 42,54+6,10 0,880

FEV1: l.saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FEV: Zorlu vital kapasite, FEF 25-75: Ekspiratuvar fazin %25-
75’indeki zorlu ekspiratuvar akim, PO2: arteryel kan gazindaki parsiyel oksijen basinci, PCO2: arteryel kan

gazindaki parsiyel karbondioksit basinc

Ameliyat ile ilgili olarak; kullanilan greft
cesiti, anastomoz sayisi, drenaj miktar1 ve kan
transfiizyonu agisindan gruplar arasinda
anlamhi bir fark yokken, ameliyat siiresi ve

hastanede yatig siiresi istatiksel olarak anlamli
olacak sekilde Grup 1’ de daha kisa idi.
(P<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Operasyon ile ilgili veriler

Grup 1l Grup 2 P
(27 hasta) (25 hasta)
LIMA kullanimi (n, %) 26 (96) 24 (96) 1,000
Anastomoz Sayist (ort) 2,82+0,80 2,88+1,05 0,817
Ameliyat Siiresi (saat) 2,9+1,40 3,8+1,6 0,035
Drenaj (ml) 510£180 580+195 0,184
Kan transfiizyonu ({inite) 2,9+1,18 3,4+2.14 0,297
Hastanede Yatis Siiresi (giin) 7,8+3,06 9,8+3,62 0,036

LiMA: Sol internal mammarial arter

Yogun bakim siireci ve ventilatdr destek ile
ilgili verilerle ilgili olarak; ortalama mekanik
ventilator destek siiresi, inotropik destek,
steroid ve bronkodilatatdr kullanimi ve yogun
bakimda yatis stiresi belirgin sekilde Grup
I’de kisa idi (P<0,05). Uzamig mekanik
ventilasyon, reentiibasyon + mekanik destek,
noninvaziv Siirekli Pozitif Havayolu Basinci
(CPAP) tedavisi sayist Grup 1’de daha az olsa
da gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
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(P>0,05) Intraaortik balon pompas1 kullanilan
hasta sayis1 her iki grupta 1 iken trakeostomi
acilan hasta ise yoktu. (Tablo 4).

Postoperatif donemde olusan komplikasyonlar
acisindan; bronkospazm ve atelektazi Grup
1’de anlaml1 olarak diisiik idi. (P<0,05) Diger
komplikasyonlar Grup 1’de az olsa da
istatiksel olarak anlamli degildi. (P>0,05)
Grup 2’ de 1 hastada mortalite olurken Grup
1’de mortalite olmadi. (P>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Yogun bakim ve Ventilator destek ile ilgili veriler

Grup1 Grup 2 P
(27 hasta) (25 hasta)
Mekanik ventilator destek stiresi 5,44+3.71 7,69+3,98 0,041
(ortalama saat)
Uzamis mekanik ventilasyon 2 4 0,411
Reentiibasyon + Mekanik Destek 0 2 0,235
Noninvaziv CPAP tedavisi 2 6 0,134
Inotropik destek 12 19 0,020
IABP kullanimi 1 1 1,000
Steroid ve Bronkodilatator kullanimi 6 13 0,043
Trakeostomi 0 0 1,000
YB Yatis Siiresi (giin) 2,62+1,26 3,52+1,64 0,031
CPAP: Siirekli pozitif havayolu basinci, |ABP: Intra aortik balon pompasi, YB: Yogun bakim
Tablo 5. Postoperatif donemde olusan komplikasyonlar
Grup 1 (27) Grup 2 (25) P
n (%) n (%)

Pulmoner komplikasyonlar

e Bronkospazm 5(18) 12 (48) 0,038

o Atelektazi 2(7) 8 (32) 0,039

e Plevral efiizyon 3(11) 5(20) 0,453

e  Pnomoni 1(4) 14 1,000
Kardiovaskiiler komplikasyonlar

e Postoperatif AF 5 (18) 7 (28) 0,517

e Diisiik kardiyak debi 1(4) 2 (8) 0,603

e Perioperatif Ml 0 (0) 0 (0) 1,000
Alan enfeksiyonu

e Yiizeysel 1(4) 1(4) 1,000

e mediastinit 0(0) 0(0) 1,000
Diger komplikasyonlar

e  Serebrovaskiiler olay 0(0) 0(0) 1,000

¢ Renal yetmezlik (>2mg\dl) 14 2 (8) 0,603
Revizyon 14 2 (8) 0,603
Mortalite 0(0) 14 0,481

AF: Atrial Fibrilasyon, MI: Myokard Enfarktiisii

5. Tartisma
Kliniklerin tecriibesindeki artis ve
teknolojideki yeniliklere ragmen koroner

bypass cerrahisinde mortalite ve morbidite
halen OGnemli bir sorun olarak devam
etmektedir. Bunun en 6nemli sebebi; koroner
bypass yapilan hastalarin yas ortalamalarinin
giin gectikge artmasi ve eskiden inoperabl
yada yiiksek riskli kabul edilen ¢ogu
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hastalarin ameliyat edilebilir hale gelmesidir
(7,8).

Koroner bypass cerrahisi yapilan hastada vital
kapasitede, total akciger kapasitesinde ve
fonksiyonel reziduel kapasitede ciddi oranda
azalma olusmaktadir (9). Bunlarin nedeni
olarak hastanin genel anestezi almasi,
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sternotomi yapilmasi, LIMA cikartilmasi,
kardiyopulmoner bypassa girilmesi, kross
klemp yerlestirilmesi, ve plevralarin agilmasi
gibi birtakim islemler sayilabilir (6,10).
Bunlarin yaninda; on-pump cerrahisi sirasinda
slash buz ya da soguk izotonik kullanimi

frenik  sinir  hasar1  olusturabilir  ve
diyafragmada paraliziye neden olarak ve
postoperatif ~ solunum fonksiyonlarinda

bozulmaya yol agabilmektedir (10,11).

Koroner by-pass cerrahisinde mortalite ve
morbiditeyi etkileyen faktorlerin onemli bir
kismini solunum sistemine ait
komplikasyonlar olusturmaktadir. KOAH’1
olan hastalarda bu komplikasyonlar ¢ok daha
fazla goriilmektedir (12,13). KOAH, KABG
ameliyatlarinda  morbidite ve  mortalite
acgisindan 6nemli bir risk faktoriidir (14,15).
Samuels ve ark.larmin yapmis oldugu
calismada; hafif ve orta siddette KOAH’1 olan
hastalarda KABG sonras1 mortalitenin diger
hastalardan farkli olmadigi, 75 yas iistii ve
steroid tedavisi goren hastalarda ise bu riskin
onemli Olgliide arttig1 belirtilmistir  (16).
Calismamizdaki tiim hastalarda risk faktori
olarak KOAH’1n olmasinin yaninda en az bir
veya daha fazla diger risk faktorleri de
bulunmaktaydi ve yas ortalamast 64 yil idi.
Grup 1°de risk faktorleri Grup 2’ye gore daha
fazlaydi ancak istatiksel olarak anlamli
bulunmadi. (P>0,05) Ejeksiyon Fraksiyonu ise
Grup 1’de anlamli olacak sekilde diisiik idi.
(P<0,05) Tim bu risk faktérlerine ragmen
sadece 1 hastada mortalite (%2) oldu. Bu
sonuglar, Samuels ve ark.larmin calismasini
destekler mahiyettedir (16).

KOAH’l koroner arter hastalarin tedavisinde
kullanilan tedavi yoOntemlerini karsilagtiran
caligmalar literatirde son yillarda yerini
almistir (6,17,18). King ve ark. lar1 yapmis
olduklan caligmada Minimal invaziv KABG,
on-pump KABG ve perkiitan koroner
anjiyoplasti yapilan hastalar karsilastirmiglar.
En hizli ekstiibasyonun, en kisa yogun
bakimda ve hastanede yatis siiresinin Minimal
invaziv. KABG  grubunda  oldugunu
bulmuslardir (19). KOAH'1 hastalarda cerrahi
strateji, koroner lezyonlarm yerlerinin ve
siddetinin yam1 sira preoperatif donemdeki
risk faktorlerine bakilarak ve postoperatif
donemde olusabilmesi ihtimal
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komplikasyonlar degerlendirilerek
kararlagtirilmalidir. Bizim calismamizda on-
pump ve off-pump KABG yapilmis olan
hastalar  karsilastirildi.  Perkutan  koroner
anjioplasti ile tedavi edilemeyen hastalara
KABG uygulandi. Revaskiilarize edilen
damar sayist ve yerleri dikkate alindiginda
hastalarimiz Minimal invaziv KABG ile
KABG yapilmaya uygun degildi.

Off-pump KABG’nin on-pump KABG ile
karsilastirildiginda sonuglarin benzer ya da
daha iyi oldugunu bildiren c¢alismalarin
yaninda aksini bildiren ¢aligmalar da
literatiirde bulunmaktadir (20-24).
Calismamizda, tiim hastalara operasyon
sirasinda ve yogun bakim siirecinde ayni
anestezi protokolii ve ventilatér destegi
uygulandi. Her iki grupta revaskiilarize edilen
damar sayis1 2,8 idi ve %96 oraninda LIMA
greft olarak kullanildi. Ameliyat siiresi,
mekanik ventilator destek siiresi, inotropik
kullanimi, steroid ve  bronkodilatator
kullanimi, yogun bakimda ve hastanede yatis
stiresi Off-pump KABG yapilmis olan Grup
1’de anlamli olarak az bulundu. (P<0,05)
Uzamig mekanik ventilasyon, reentiibasyon,
nonivaziv CPAP tedavisi uygulanan hasta
says1 istatiksel olarak anlamli olmasa da Grup
1’de daha az olarak bulundu. (P>0,05)

On-pump KABG ameliyatlarinda
ekstrakorporeal dolasima girmek ve aortik
kross klemp ile kardiak arrest saglamak;
kompleman sistemi aktivasyonu, pulmoner
vaskiiler yatakta notrofil sekestrasyonu,
serbest oksijen radikallerinin olusumunda ve
alveoler siirfaktan yapisinda degisiklikler
yaparak akciger fonksiyonlarinda bozulma
olusturur (25). KABG nin ekstrakorporeal
dolagima  girmeden  off-pump  olarak
yapilmasimin oksidatif stresi ve enflamatuar
yanit1 azaltilabilecegi ve bunlarin sonucunda

postoperatif komplikasyonlarin
azaltilabilecegi  yoniinde = Mathieu  ve
ark.larinin yapmis oldugu calisma

bulunmaktadir (26). Calismamizda, off-pump
KABG yapilmis olan Grup 1’de postoperatif
donemde olusan komplikasyonlardan
bronkospazm ve atelektazi anlamli sekilde
diisiiktii. (P<0,05) Bunun yaninda;
postoperatif ~ donemde olusan diger
komplikasyonlar Grup 1°de genel olarak
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diisiik olsa da (P>0,05) gruplar arasinda
istatiksel olarak fark yoktu. Sonuglarimiz
Mathieu ve arklarmin yapmus oldugu
calismay1 destekler mahiyettedir (26).

Bizim ¢alismamizin retrospektif olmasi ve
vaka sayisinin nispeten az olmasi en 6nemli
kisithiliklaridir.

Cikar Catismasi1 Beyam

6. Sonuc¢
Kliniklerin  tecriibelerindeki artislara ve
teknolojideki gelismelere ragmen KOAH,

koroner bypass cerrahisininde morbidite ve
mortaliteyi etkileyen onemli bir sorundur.
Yapmis oldugumuz ¢aligmaya gore; KOAH'T1
hastalarda  koroner  bypass cerrahisinin
kardiyopulmoner bypassa girilmeden off-
pump olarak yapilmast bu sorunlari ciddi
oranda azaltacagini kanaatindeyiz.

Cikar ¢akigsmasi beyani Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar

cakigmasi olmadigini beyan etmislerdir.
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