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Mid-term results of olecranon osteotomy and parallel plate
screw surgical treatment of type C distal humeral fractures in adults.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the mid-term results of surgical treatment
of AO type C distal humeral fractures in adults.

Patients and Method: In our retrospective study, 20 adult patients (12 females, 8
males, mean age 44,3 years) with AO type C distal humeral fracture were treated with
olecranon Chevron type osteotomy and parallel plate screw splinting with posterior
approach. The average follow-up period of cases was 74 months (56-94 months). At
the last follow-up of cases, the functional measurement of range of motion (ROM)
was evaluated using the Mayo Elbow Performance Score (MEPS) and Disabilities of
the Arm Shoulder and Hand (DASH) scoring systems.

Results: According to the evaluation with MEPS; categorically, 6 cases were very
good, 10 cases were good, 2 cases were moderate and 2 cases were poor results.
When ROM of patients were examined, the mean elbow flexion was 125,310 and the
mean extension loss was 13,80. In 75% of patients’ ROM were 30-1300 or above
which is considered to be the range of functional motion. According to the DASH
survey, the average score was determined as 7,2. Radiologically, no arthrosis and
implant loosening evidence were observed in the mid-term patients.

Conclusion: It can be accepted that olecranon osteotomy and parallel plate screw
splinting technique may be the appropriate surgical treatment method in the AO type
C distal humerus fractures.

Key words: Distal humeral fractures, surgery, MEPS, DASH, internal fixation, olec-
rranon osteotomy
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Amag: Bu galismanin amaci AO tip C distal humerus kirigi tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanan eriskin hastanin orta ddnem sonuglarini degerlendirmekdir.

Hastalar ve Yontem: Geriye donlk calismamizda, AO tip C distal humerus kirngi
tanili 20 hastaya (12 kadin, 8 erkek, ortalama yas 44.3) posterior yaklasim ile olekra-
non chevron tipi osteotomi ve Paralel Plak Vidayla tespit uygulandi. Olgularin orta-
lama izlem siresi 74 aydi (56-94 ay). Olgularin son kontrollerinde hareket araligi
6lgiimli, Mayo Elbow Performance Score (MEPS) ve the Disabilities of the Arm
Shoulder and Hand (DASH) score ile fonksiyonel degerlendirme yapildi.

Bulgular: MEPS ile degerlendirmede kategorik olarak; 6 olgu cok iyi, 10 olgu iyi, 2
olgu orta, 2 olgu kétii sonug olarak belirlendi. Hastalarin hareket araligina bakildigin-
da ortalama fleksiyon 125.3°, ortalama ekstansiyon kaybi ise 13.8° idi. Hastalarin
%75'inde hareket acikligl, fonksiyonel hareket acikligi olarak kabul edilen 30°-130°
veya lizerindeydi. DASH anketine gore ortalama skor 7.2 olarak belirlendi. Radyolojik
olarak orta dénemde hicbir hastada dirsekte artroz bulgusu ve implant gevsemesi
tespit ediimedi.

Sonug: AO tip C distal humerus kiriklarinda olekranon osteotomisi ve paralel plak
vida ile tespitin kabul edilebilir bir cerrahi teknik oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Distal humerus kiriklari, cerrahi, MEPS, DASH , internal fiksasyon,
olekranon osteotomi
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O tip C eklem i¢i kompleks distal humerus kirik-

larinin tedavisi, kompleks dirsek anatomisi, ki-
rik fargmanlarinin kigik olmasi ve subkondral kemik
azlig1 nedeniyle 6zellikle zordur. Bu kiriklarda opti-
mal tedavi yontemi cerrahidir ve bir¢ok cerrahi yakla-
sim teknigi tanimlanmigtir [1-3]. Tanimlanan cerrahi
yaklagimlar arasinda paratricipital, triceps-reflecting,
tricepsreflecting anconeus pedikil, triceps-splitting
ve olecranon osteotomi teknikleri yer almaktadir ve bu

tekniklerden hangisinin daha uygun oldugu tartigma-

Indar [1].

Son yillarda ilerleyen operatif teknikler sayesinde dis-
tal humerus kiriklarinda agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon plaklama ile tatmin edici klinik sonuglar
alindig1 gosterilmis ve degisik plaklama yontemleri
onerilmigtir [2]. En yaygin kullanilan ¢ift plak fiksas-
yon yontemleri; birbirine paralel veya dik yerlestirme
ya da plaklari koronal planda yerlestirmedir. Interkon-
diler distal humerus kiriklarinda en iyi tespit yontemi-
nin hangi plak pozisyonu ile saglanacag: halen tartisma
konusudur [4,5].

Humerus distal u¢ C tipi kiriklarin halen tartigmali
oldugu glinimizde olekranon osteotomisiyle paralel
plak uygulamasiyla ilgili ¢aligmalarin kisitli oldugunu
saptadik. Erigkin humerus alt ucunun kompleks ki-
riklarinda, olekranon osteotomisi ve paralel plak uy-
gulamasiyla eklem yiizlerinin yeniden bitinliginin
saglanmas: ve kirik parcalarinin daha stabil tespiti
sonucunda; erken eklem hareketi saglanarak daha yuz
guldiriict sonuglar elde edilecegini distindik. Bu ne-
denle, AO Tip C distal humerus par¢ali kirtk nedeniy-
le olekranon osteotomisi ile a¢ik rediiksiyon ve paralel
plak vidayla internal fiksasyon yapilan 20 erigkin olgu-
nun orta dénem fonksiyonel sonuglarini degerlendir-

meyi amagladik.
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde yaklagik 5 yillik periyotta (2008-2013)
AO/ASIF siniflamasina gore tip C distal humerus ki-
rig1 tanistyla cerrahi tedavi uygulanan erigkin 20 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas or-
talamas: 48.3 yil (21-71 yil aralig1) olup 12’si (%60)
kadindi. Caligmaya dahil edilme 6lgiitleri: 18 yagindan
biyik hastalar, acik ve kapali AO/ASIF siniflamasina
gore tim C tipi distal humerus kirikli olgular. C tipi
kiriklardan; 7 olguda C1, 10 olguda C2 ve 3 olguda ise
C3 tipi kiriklar bulunmaktaydi. Caligmadan diglanma
kriterleri: humerus cismine uzanan kiriklar. AO/ASIF
siniflamasina gore A ve B tipi distal humerus kirikls

olgular. Ayn: anda dirsek ¢ikigi bulunan dirsekte kol-
leteral ligament instabilitesi olan olgular. Patolojik ve
romatoid hastlaliklara sahip kiriklar. Olgularin orta-
lama izlem stiresi 74 aydi (56-94 ay aralig1). Kirik ne-
denleri arasinda en sik gorilen (%45) trafik kazasiyd:
. Kiriklarin 4G (%20) agik olup, Gustillo-Anderson’a
gore hepsi tipl olarak tespit edildi [6]. Ameliyat 6n-
cesi degerlendirmede 6 olguda eslik eden yaralanma
saptandi. Bunlar 1 olguda distal radius kirigz, iliak ka-
nat ve orbita kirigi, 1 olguda aymi taraf distal radius,
skafoid kirigi, 1 olguda ayn: taraf tuberkulum majus
kirig1, 1 olguda klavikula kirigi, 1 olguda skafo-lunat,
cikik, 1 olguda ramus pubis superior- inferior ve distal
radius kirig1 idi. Olgular travmadan sonra ortalama 4.
gin (2-7 glin aralifinda) ameliyat edildiler. Olgularin
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmigtir. Ortalama ameli-
yat stiresi 97 dakika (70 = 104 dakika) idi. Caligmamiz-
da degerlendirilen tiim olgularin bilgilendirilmis onam
formu alind.

Tablo 1. AO tip C distal humerus kirig1 olgularmin 6zellikleri (n=20)

Yas (y1l) ortalama 48.3 (21-71)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (60.0)
Erkek 8(40.0)
Kirik nedeni, n (%)
Trafik kazas1 9 (45.0)
Yiiksekten diigme 7 (35.0)
Basit diigme 4(20.0)
Agik kirik varhigs, n (%) 4(20.0)
Eslik eden yaralanma, n (%) 6(30.0)
Travma sonrast ameliyata kadar
. n (%)
gegen siire,
<48 saat 5(25.0)
48-72 saat 4(20.0)
572 saat 11 (55.0)

Cerrahi teknik: Hastalara ameliyat 6ncesi degerlen-
dirmede dirsege yonelik tetkikte rutin 6n-arka, yan
grafiler ¢ekildi ve ¢ anatomik duzlemde bilgisayarl
tomogrofi (BT) yapildi. Ameliyat genel anestezi altin-
da prone pozisyonda ve turnike kontrolinde olekranon
10 cm proksimalinden 5 cm distaline kadar cilt insiz-
yonu yapildi. Ulnar sinir disseke edilerek proksimalden
ve distalden gevsetilip askiya alindi. Triseps yapigma
yeri tespit edildikten sonra olekranon olugunun orta
seviyesinden tepesi distalde V tipi Chevron osteoto-
misi yapildi (Resim 1a). Eklemin anatomik restorasyo-
nu i¢in ana pargalar bir araya getirilerek Kirshner (K)
telleri ile gecici tespit saglandi. Hazirlanan anatomik
plaklar olmasi gereken yerlerine yerlegtirilerek 3.5 mm

kilitli ya da kilitsiz vidalar ile kirik tespiti sagland:
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(Resim 1b). Eklem rediksiyonu sonras: olekranon oste-
otomisinin tespiti; K-telleri ve gergi bandi yontemi ile
yapildi. Hastalara dirsek ekstansiyonda uzun kol alg1 atel
uygulandi. Antibiyotik tedavisi olarak sefazolin sodyum
(intravendz olarak 3 g/giin) verildi. Ameliyattan 48 saat
sonra dren ¢ikarildi, hemen aktif ve aktif asistif dirsek
hareketlerine baglandi. 4-5. giinden sonra a¢1 ayarh dir-
seklige gecildi. 12. haftadan itibaren dirence kars: egzer-
sizler onerildi. Hastanin normal giinlik aktiviteleri ve
isine dénmesine radyolojik kaynamanin gézlendigi 3-5.

aylar arasinda izin verildi.

Klinik degerlendirme: Fonksiyonel olarak, eklem ha-
reketlerinde saglam tarafa gére kisithilik olup olmadig,
var ise bu kisitliligin hastanin fonksiyonlarini nasil etki-

ledigi aragtirildi. Bu nedenle kontrol grubu olarak

hastanin saglam dirsekler hareket sinirlari kullanildi.
Hastalarin fonksiyonel degerlendirmelerinde, goniyo-
metrik olarak dirsek eklemi hareket agiklig1 6l¢timi, Di-
sabilities of The Arm Shoulder and Hand (DASH) sko-
Tirkge [7] ve Mayo Elbow

runun uyarlamas:

Performance Score (MEPS) ile degerlendirme yapildi.
MEPS’e gore <60: kotu , 60-74: orta, 75-89: iyi, 290:

mikemmel olarak degerlendirildi [8].

(b)

Resim 1. a) Olekranon osteotomisi sonu dirsek ekleminin goriintiisii

b) Paralel cift plak uygulama sonras: distal humerusun goriintileri

Radyolojik degerlendirme: Ameliyat dncesinde, radyo-
lojik degerlendirmede dirsek karsilagtirmali radyografi-
leri ¢ekilerek distal humerus kiriklari AO siniflamasina
gore siniflandirildi. (Resim 2a). Ameliyat sonrasinda,

dirsek grafileri ¢ekilerek periyodik kontrollerle kaynama
degerlendirildi. (Resim 2b).
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Resim 2. a) Ayni hastanin 34 yas erkek sag dirsek 6n-arka ve yan grafileri

b) Ayni1 hastanin ameliyat sonras: erken dénemdeki 6n-arka ve yan grafileri

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz icin SPSS ( SPSS

Inc. Chicago, Illinois, USA) 16.0 versiyonu kullanildi.
Calismanin istatistikleri Fischer’s Exact testi kullanila-

rak yapildi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinda.
BULGULAR

Olgularin ameliyat sonras1 ve son takipte bulgular Tab-
lo 2’de 6zetlenmistir. Ameliyat sonrasi erken donemde
2 hastada ylzeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti ve oral
antibiyotik tedavisi ile diizeldi. A¢ik kiriklarin hig birin-
de yara yeri enfeksiyonu gérilmedi. 2 hastada gérilen
gecici ulnar sinir lezyonu 7. ayda kendiliginden diizeldi.
Bu olgularda ameliyat sirasinda unlar sinirde kiriga ait
herhangi bir yaralanma gézlenmemisti. Bir olguda evre
1 heterotopik ossifikasyon saptandi, hareket kisithiligina
neden olmadig: i¢in cerrahi eksizyon yapilmadi. Ortala-
ma kaynama stiresi 14.4 hafta, (11 + 18 hafta) idi. Bir ol-
guda olekranon osteotomisi kaynamamasi ile kargilagildi.
Hastanin kaynamayan olekranonu tansiyon band gergi
yontemiyle ikinci kez opere edildi ve sonugta kaynama

saglandi.

Tablo 2. Olgularin postop ve takip dénemindeki bulgular

Postop komplikasyon n (%)
Yiizeyel yara enfeksiyonu 2(10.0)
Gegici ulnar sinir sorunu 2(10.0)
Kaynamama 1(5.0)
Heterotopik ossifikasyon 1(5.0)

MEPS sonucuna gore n (%)

Cok iyi 6(30.0)
fyi 10 (50.0)
Orta 2(10.0)
Kotii 2(10.0)
DASH skoru, ortalama 7.2(3.3-29.2)
Hareket aralig
Fleksiyon (ortalama) 125.3° (90°-130°),
Ekstansiyon kayb: (ortalama) 13.8°(0°-40°)

MEPS ile degerlendirmede kategorik olarak; 6 olgu ¢ok
iyi, 10 olgu iyi, 2 olgu orta, 2 olgu koti sonug olarak
belirlendi. Ek yaralanmasi olan 6 hastanin MEPS skoru
degerlendirmesinde; 1 olgu ¢ok iyi, 3 olgu iyi, 1 olgu
orta, 1 olgu ise koti olarak tespit edildi. Hastalarin ha-
reket araligina bakildiginda ortalama fleksiyon 125.3°
(90°-130°), ortalama ekstansiyon kaybi ise 13.8° (0- 40°)
olarak saptandi. Hastalarin 15’inde (%75) hareket agik-
l1ig1, fonksiyonel hareket acikligi olarak kabul edilen 30°-
130° veya uzerindeydi. DASH anketine gére ortalama
skor 7.2 (3.3-29.2 aralif1) olarak belirlendi. Radyolojik
olarak uzun dénemde hi¢bir hastada dirsekte artroz bul-

gusu ve implant gevsemesi tespit edilmedi.
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TARTISMA

Bu ¢aligma sonucunda; erigkin humerus alt ucunun
kompleks kiriklarinda olekranon osteotomisi ve pa-
ralel plak uygulamasiyla hastalarin yaklagik %80’inde
orta déonem izlemde tatminkar sonuglar elde edilmistir.
Distal humerus kiriklarinda tedavi sonrasi tatminkar
ve agrisiz dirsek islevinin saglanmasi; eklem ylizeyinin
anatomik restorasyonu, kirik pargalarinin stabil tespi-
ti ve ayn1 zamanda erken eklem hareketine baglamak
ile mimkin gérinmektedir. Distal humerus kiriklar:
arasinda eklemi ilgilendiren Tip C kiriklar en sorun-
lu grubu olusturmaktadir. Distal humerus kiriklarinda
cerrahi tedavi secenekleri, baglica internal fiksasyon
olup; ¢ok parcali kiriklarda total dirsek protezine ka-
dar degigsmektedir [9,10]. Cerrahinin ana amaci ha-
reket kisitliligini 6nlemek i¢in ameliyat sonrasi erken
dirsek hareketine izin verecek kadar stabil fiksasyon

saglamaktir.

Humerus distal u¢ eklem i¢i kiriklara degisik insizyon-
larla ulagabilmek miimkiin olmakla beraber posterior-
dan yapilan yaklagimlar en sik kullanilanlardir [11,12].
Posterior yaklagim, transolekranon yaklagim olarak da
bilinen olekranon osteotomisi yapilarak humerus distal
eklem yuzeyine ulasan yaklagimdir. Bu yaklagim, hu-
merus distal eklem yilizeyini goérinur hale getirmesi,
hatta parmak palpasyonu ile eklem yuzeyinin anteri-
oruna ulagip koronal planda olan kirtk komponentle-
rinin de tespitine izin vermesi agisindan avantajlidir.
Farkli olekranon osteotomi tirleri tanimlanmistir.
Tepe noktas: distalde olan Chevron osteotomisi; int-
rinsik stabilite, genis spongioz temas alani, rediksiyon
kolaylig: ve disik kaynamama orani nedeniyle daha
fazla tercih edilmektedir [13-15]. Atalar ve ark [16]
olekranon osteotomisi ve ¢ift plak uyguladiklar1 21
hastalik %83 tatminkar sonuglar elde etmisler ve yap-
tiklar: teknikle erken hareketin iyi sonuglarla iligkili

oldugunu vurgulamiglar.

Humerus distal ucunun komleks kiriklarinin cerra-
hi tedavisinde eklemin iyi restore edilmesi en 6nemli
kuraldir [11-16]. Bunun igin ¢esitli kirik tipine gore
degisik plaklama teknigi ve plak-vida sistemi kullanimi
yillardir kullanilmaktadir. Stabil osteosentezi saglaya-
cak uygun implant se¢imi ¢ok 6nemlidir. Kilitlenebi-
lir kompresyon plaklarinin gelisimi internal fiksasyon
tekniklerini degistirmis ve morbiditeyi azaltmigtir
[13]. Bununla birlikte plaklarin tipinden ¢ok konfi-
gurasyonunun daha dnemli oldugu gosterilmigtir [17].

Son yillardaki ¢aligmalarda, distal humerustaki parga-

lanmanin fazla oldugu, kemik kalitesinin koti oldugu
karmagsik kiriklarda sagital planda paralel olarak, me-
dial ve lateral olmak tizere 2 plak kullanilmasini ve 2.7
veya 3.5 mm vidalar ile birbirini kilitleyecek sekilde
eklem fragmanina daha fazla sayida vida gonderilerek
tespit yapilmasini énerilmektedir [4,5,15]. Caligma-
mizdaki tim olgulara Mayo klinik tarafindan geligti-
rilen, 6nceden sekillendirilmis anatomik plaklar uygu-
lanmig ve 3.5 mm kilitli ya da kilitsiz vidalar ile kirik

tespiti saglanmigtir.

Distal humerus pargali kiriklarinda komplikasyonlar
bizzat yaralanma veya tedavi ile ilgili olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, kay-
namama, heterotopik ossifikasyon, gecici veya kalici
ulnar sinir hasari, fonksiyon kayiplari bildirilmekte-
dir [18,19]. Min ve ark. [20] humerus distal u¢ C tipi
acik ve kapali kiriklarini kargilagtirdiklar: 28 olguluk
serilerinde; acik kiriklarda daha azalmis dirsek hare-
ket agikliginin yaninda, daha uzun kaynama siiresi ve
diizelmeyen sinir iyilesmesi gibi daha yiiksek kompli-
lasyon oranlarini gozlemlemigtir. Ancak olgularimizin
cok az1 acik kirik oldugu i¢in bizim bu tir bir kargilag-

tirma firsatimiz olamadi.

Distal humerus par¢ali kiriklarinda agik rediksiyon
sirasindaki posterior yaklasimda ulnar sinirin aski-
ya alinip korunmas: gerekir. Ulnar sinirin anteriora
transpozisyonunu, sinirde kontiizyon veya sikigmaya
neden olabilecek bir durum saptandiginda 6nerenler
bulunmaktadir [11,19,21,22]. Wang ve ark [23] ise
ulnar sinirin rutin olarak anterior subkiitandz transpo-
zisyonunu oOnermektedir. Caligmamizdaki olgularin
hepsinde ulnar sinirin anterior transpozisyonu uygu-
lanmigtir. Humerus alt u¢ kiriklarina veya tedavisine
bagli ulnar sinir hasari olgularin %0-12’inde bildiril-
mektedir [21,24,25]. Caligmamizda 2 (%10) olguda
gegici ulnar sinir lezyonu gérilmistir. Bu olgularda
7. ayda kendiliginden dizelme olmustur. Bu olgularda
ameliyat sirasinda herhangi bir yaralanma gbzlenmedi-
ginden hasarin nedeni kirik olusumu sirasinda olusan

muhtemel bir néropraksi olabilir.

Distal humerus kiriklarinda enfeksiyon %3-4 oranin-
da bildirilmektedir [24-26]. Calismamizda olgularin
2sinde (%10) yuzeyel enfeksiyon gelismis ve ikisi de
oral antibiyotik tedavisi ile duzelmigstir. Hastalarimiz-
dan agik kiriga sahip olan olgularda herhangi bir en-

feksiyon bulgusuna rastlanmamigtir.

Kaynamama komplikasyonu genellikle yetersiz fik-

sasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir [19].
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Bununla birlikte Claessen ve ark. [27] kaynamama
durumunun teknik faktdrlerden ziyade hastaya ilis-
kin faktorlerden kaynaklandigini ileri siirmis ve nadir
gorilen bu durumun nedenlerinin anlagilabilmesi i¢in
daha fazla vakanin degerlendirildigi ¢aligmalara ihti-
ya¢ bulundugunu bildirmistir. Kaynamama, olgularda
%2-6 oraninda bildirilmektedir [24-27]. Caligmamiz-
da bir olguda olekranon osteotomisi kaynamamasi ile
kargilagilmistir.

Distal humerus alt u¢ kiriklar: tedavi sonrasi fonksi-
yonlar1 degerlendirmede hareket acikligi ve dirsege
ozel skorlama sistemleri kullanilmaktadir. MEPS ve
DASH) bunlardan bazilaridir. Caligmamizda olgu-
larin hareket aralifina bakildiginda ekstansiyon kayb:
13.8° ve fleksiyon araligi 125.3°, idi. Saraglia ve ark.
[28] ise uzun doénem sonuglarinda fleksiyon 135° ve
aktif ekstansiyon -17°olarak saptamigtir. Caligmamiz-

daki hareket agikliklar benzerlik gésteriyordu.

Caligmamizda olgularin fonksiyonel degerlendirme-
sinde MEPS sonucuna gére %80 olguda mikemmel
ve tatminkar sonug¢ saglandi. Ayrica, DASH anketi-
ne gore elde ettigimiz skor 7.2 idi. Radyolojik olarak
uzun dénemde hi¢bir hastada dirsekte artroz bulgusu
ve implant gevsemesi tespit edilmedi. Ek yaralanmasi
bulunan hastalarimizin MEPS skorlar1 diger hastalarla
parelellik gésterdi. Doornberg ve ark. [29] 30 hastas:-
nin uzun dénem sonuglarinda %87 olgusunda DASH
ve MEPS skorlarinda mikemmel ve tatminkar sonug
gormislerdir. Sanchez-Sotelo ve ark. [26] ise, 32 has-
tasinin kisa donem sonuglarinda MEPS sonucuna gore
%85 olgusunda miikemmel ve tatminkar sonu¢ gor-

miglerdir.

Distal humerus kiriklarinda komplikasyon olarak he-
terotopik ossifikasyon %3-4 oraninda bildirilmektedir
[24,25]. Caligmamizda bir olguda evre I heterotopik
ossifikasyon saptanmig, hareket kisitlilig1 olmadigi i¢in
cerrahi eksizyon yapilmamistir.

Calismamizin en 6nemli kisithligi geriye dénik ve
olgu sayimizin az olmasidir. Ayrica ge¢ sonuglarimizin
olmamas: ve kontrol grubumuzun bulunmamas: diger
kisithiliklardir.. Bu nedenle, ileriye donitik, kargilagtir-

mali ve uzun siireli ¢aligmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak; yaptigimiz orta donem c¢aligmamizda,
daha 6nce yapilan AO tip C distal humerus kirikla-
rinda anatomik eklem restorasyonu ve stabil tespit i¢in
uygulanan olekranon osteotomisi ve paralel plak vida
tespiti caligmalarina [4,5.15] benzer yuz gildurtcu kli-

nik sonuclar elde ettik.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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