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OZET

Amag: Bu galisma, acil sartlarinda degerlendirilen femur boyun kirigi hastalarinda
femur basi histopatolojik inceleme gerekliligini ve erken doénemde yapilan
ameliyatlarin klinik sonuglarini arastirmay1 amagladi.

Gereg ve Yontemler: Etik kurul onay1 sonrasi 01.01.2019—31.12.2023 arasinda tek
merkezde 1450 femur boyun kirigi olgusu retrospektif incelendi. Radyografide
patolojik siiphe saptanan olgular BT/MR ile degerlendirildi ve yaklasik 20 uzman
hekimin katilimryla siipheli bulunan 293 hastadan, bilinen kanser dykiisii olan 52’si
ve patolojik 6rnek gonderilmeyen 9’u disland1; 65 yas tistii, diisiik enerjili travmali
232 hasta analize alind1. Cerrahi, patoloji sonucu beklenmeden uygun artroplasti ile
gerceklestirildi; femur bas-boyun oOrnekleri rutin histopatolojiye gonderildi ve
gerektiginde immiinohistokimya ile molekiiler testler uygulandi. Bulgular:
Ortalama yast 82,11 (64-99) olan 232 hastanin 11’inde (%4,7) patolojik kirik
saptandi; bu olgularin tamaminda geriye doniik sorgulamada kirik 6ncesi kalca
agrisi, kilo kaybi ve halsizlik vardi. On hastaya hemiartroplasti uygulandi; bir
olguda metastaz progresyonuna bagli 6. ayda implant yetmezligi geliserek timor
rezeksiyon protezi ile revizyon yapildi, dig merkezde total kalga protezi uygulanan
bir olguda ise asetabular gevseme ve litik alanlar nedeniyle sementli asetabular ring
ile revizyon sonrasi prostat kanseri metastazi tanist kondu. izlemde 49 hasta
(%21,1) eksitus oldu ve patolojik kirik saptanan 11 hastadan 1°i bu gruptaydi.
Sonug: Kirik 6ncesi kasik/kalga agrisi, hizli kilo kaybi, halsizlik ve ailevi/kisisel
kanser Oykiisii gibi klinik ipuglari ile radyolojik siipheli bulgularin birlikte oldugu
hastalarda segici histopatolojik inceleme hastalik yonetimi agisindan deger tasirken,
histopatolojik inceleme diisiik tanisal getiriyle gereksiz maliyet artisina yol acabilir.
Anahtar Kelimeler: Femur boyun kirig1, patolojik kiriklar, histopatolojik inceleme

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the necessity for histopathological
examination of the femoral head in patients with femoral neck fractures evaluated
under emergency conditions, as well as the clinical outcomes of early-stage
surgeries.

Materials and Methods: Following ethics committee approval, 1,450 femoral neck
fracture cases treated at a single center between 01.01.2019-31.12.2023 were
retrospectively reviewed. Cases with pathological suspicion on radiographs were
evaluated with CT/MRI, and out of 293 patients identified as suspicious by the
participation of approximately 20 specialist physicians, 52 patients with a known
history of cancer and 9 patients without pathological samples submitted were
excluded; a total of 232 patients over 65 years old with low-energy trauma were
included in the analysis. Surgery was performed with appropriate arthroplasty
without waiting for pathology results; femoral head-neck samples were routinely
sent for histopathology, and molecular tests with immunohistochemistry were
conducted when necessary.

Results: Pathological fractures were detected in 11 (4.7%) of the 232 patients, with
a mean age of 82.11 (64-99); all these cases reported pre-fracture hip pain, weight
loss, and fatigue upon retrospective questioning. Hemiarthroplasty was performed
in ten patients; in one case, implant failure developed at six months due to
progression of metastasis, and revision with a tumor resection prosthesis was
performed; in another case who had undergone total hip arthroplasty at an external
center, acetabular loosening and lytic lesions led to revision with a cemented
acetabular ring, after which prostate cancer metastasis was diagnosed. During
follow-up, 49 patients (21.1%) died, and 1 of the 11 patients with pathological
fractures was in this group.

Conclusion: Selective histopathological examination adds value when patients
present with groin/hip pain, weight loss, fatigue, cancer history and suspicious
radiological findings. However, routine histopathological examination may
increase costs with low diagnostic yield.

Keywords: Femoral neck fracture, pathological fractures, histopathological
examination
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Giris

Diinyada kal¢a kirigi sayisinin 1990'larin
basinda yillik 1,6 milyon oldugu ve 2050
yilinda 6 milyona ulasacagi dngoriilmektedir
(1,2). Kalga kirig1 tedavisi, kirik tipi ve
hastanin durumuna gore degismekle birlikte,
ileri yasta femur boyun kiriklarinda
genellikle hemiartroplasti (HA) tercih
edilmektedir. Ileri yaslarda, kiriklar
cogunlukla diisiik enerjili travmalar sonucu
gelismekte olup, osteoporoz baslica nedeni
olmakla  birlikte  metastatik  kemik
lezyonlarina bagl goriilebilmektedir (2).
Patolojik  kiriklar, mekanik o6zellikleri
bozulmus kemik dokusunda olusur ve
genellikle altta yatan hastaligin ilk belirtisi
olabilmektedir  (3). Proksimal femur
bolgesindeki patolojik lezyonlar ve kiriklar,
ortopedik  klinikte stk karsilasilan
durumlardir. Bu hastalarin etkin yonetimi
icin multidisipliner yaklasim gereklidir (4).
Cerrahi  Oncesinde  kirigin  nedeninin
belirlenmesi, tedavi planlamasi i¢in kritiktir.
Osteoporoz ve benign kiriklarda HA
cerrahisi uygunken, metastatik kiriklarda
daha dikkatli cerrahi yaklagim
gerekebilmektedir. Gerekirse biyopsi ile tani
netlestirilmeli ve cerrahi tedavi, medikal
tedaviyle birlestirilmelidir. Yanhs tam
nedeniyle  uygun  olmayan  cerrahi
miidahaleler, tekrarlayan ameliyatlar1 ve
mortalite riskini arttirabilmektedir (5).

HA sonras1 ¢ikarilan femur baglarinin
patolojik incelemesi i¢in evrensel kriterler
mevcut degildir ve uygulama siklig
hastaneler arasinda farklilik
gosterebilmektedir (6). Ulusal veri tabanh
bir c¢aligmada, patolojik incelemeye
gonderilen femur baglarinin = %40'min,
yalnizca %1-10 arasinda histopatolojik
degerlendirme yapan hastanelerden geldigi
belirtilmistir (6). Yapilan c¢alismalarda
secilmis  hasta  gruplarinda  patolojik
inceleme Onerilmis ancak net kriterler ortaya
konmamistir  (7,8). Gereksiz patolojik
incelemelerin her orneklem i¢in yaklasik
163 Euro maliyet olusturdugu ve yiiksek
kirik sikligi nedeniyle 6nemli ekonomik
ylike neden oldugu bildirilmistir (9). Bu
nedenle hangi vakalarda patolojik inceleme

yapilacaginin belirlenmesi ekonomik ve
hasta saglig1 agisindan 6nemlidir.

Bu calisma, acil sartlarinda degerlendirilen
femur boyun kirig1 olan hasta grubunda
patolojik inceleme gerekliligi ve erken
donem ameliyatlarin klinik sonuglarini
degerlendirmeyi

amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma icin etik kurul onayi, Kayseri
Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
28.01.2025 tarthinde 302 numaral karar ile
verilmigtir. Kayseri Sehir Egitim ve
Aragtirma  Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji boliimiinde, 1 Ocak 2019 ile 31
Aralik 2023 tarihleri arasinda femur boyun
kiriklar1  olan 1450 hastayr kapsayan
retrospektif bir analiz yapilmistir. Elektronik
tibbi kayitlardan toplanan veriler, hastalarin
demografik 6zelliklerini, yatis anindaki arka
plan tanilarmi, gerceklestirilen prosediire
iligkin ~ verileri, femur bas1 patoloji
raporlarint ve ameliyat sonrasi takip ve
komplikasyonlari i¢eriyordu.

One ¢ikanlar:

. Femur boyun ki1 nedeniyle
secmeli cerrahi uygulanan hastalarda
histopatolojik incelemenin rutin
kullaniminin gerekliligi arastirildi.

. Retrospektif olarak degerlendirilen
hasta grubunda histopatolojik incelemenin
tantya ek katkisi, klinik bulgularla uyumu ve
maliyet-etkinligi analiz edildi.

. Histopatolojik incelemenin yalnizca
belirli klinik risk faktorleri varliginda
anlaml tanisal katki sundugu gorildi.

. Rutin uygulandiginda histopatoloji
maliyetlerinin toplam tedavi giderlerini
artirdigl, ancak tamisal faydanin smirh
oldugu belirlendi.

. Calisma bulgulari, histopatolojik
incelemenin secilmis olgularda hedeflenmis
kullanimiyla hem klinik etkinligin hem de
maliyet verimliliginin  artirilabilecegini
gosterdi.

Kalca kirigr nedeniyle acil sartlarinda

rontgenogramda patolojik kirik siiphesi
olanlar bilgisayarli tomografi (BT) veya
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manyetik rezonans (MR) ile incelenerek,
ameliyat1 yapacak olan ekip tarafindan
siipheli olan 233 hasta degerlendirildi. Bu
degerlendirmeye yaklasik 20 uzman ve
akademisyen hekim katildi. Tiim hastalar
acil sartlarinda ameliyat edildi ve patolojik
orneklem cerrahi esnasinda alindi. Calisma,
akut kalca kirig1 gecirmis, 65 yas iistii, diisiik
enerjili travma gecirmis ve kirik dncesinde
yaslarina gore aktif bir yasam tarzi siirdiiren
hastalar degerlendirmeye alindi. Diglama
kriterleri arasinda bilinen kanser oykiisii
olanlar, periprostetik kiriklar, patolojik
ornek alinmayan ve tutarl takip eksikligi yer
almaktadir. Her katimcidan  yazili
bilgilendirilmis onam alindi ve c¢alisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitiildii. Hastalarin demografik bilgileri,
histopatolojik sonuglari, aile Oykiisiiniin

varligimi  ve eslik eden hastaliklar
degerlendirildi.

Cerrahi  tedavi  patolojik  sonuclar
beklenmeden ve uygun  artroplasti

secenekleri uygulandi. Siipheli vakalarda
femur bas ve boynunu iceren materyaller
patolojik inceleme icin formol igerisinde
muhafaza edilerek patoloji laboratuvarina
teslim edildi. Patolojik incelemeye alinan
tiim hastalar kayit altina alindi.

Laboratuvar Olciimleri ve Veri Toplama
Caligsma siiresi boyunca, kirik femur baslari,
calisdigimiz kurumun patoloji
laboratuvarinda rutin olarak analiz edildi.
Anormallikleri tespit etmek i¢in tam
histolojik ve patolojik incelemeler yapildi.
Femur basmin ¢ikarilan dilimi daha sonra
eklem kikirdaginin kalinligi, subkondral
eburnasyon veya Kkistler, nekroz alanlari,
malignite ve kirik belirtileri agisindan
incelendi (Sekil 1). Patolojinin pozitif sonug
verdigi durumlarda, histopatolojik lezyona
dayali olarak daha ileri testler yapildi; bunlar
arasinda spesifik tiimor belirteclerini tespit
etmek i¢in immiinohistokimyasal (IHC)
boyama ve birincil hastalig1 tanimlamak i¢in
gen ekspresyon profillemesi gibi molekiiler
tani testleri uyguland (Sekil 2).

Altin ve ark.

Sekil 1. a) Fibroz stroma igerisinde yuvalar
halinde infiltre olmus tiimor hiicreler, b) yer
yer dagilmis kiigiik tiimdr gruplari, c)
Tiimoral gruplarda belirgin atipi goriiniimii,
d) Hiicrelerde niikleer pleomorfizim,
hiperkromazi, niikleol belirginlikte artigin
gorinimd..

Sekil 2. a-b) Tiimoral infiltrasyonda
sitokeratin-7  immiinohistokimyasal ile
yaygin, kuvvetli, membrandz tipte goriiniim,
c-d) tiimor hiicrelerinde TTF-1
immiinohistokimyasal boyama ile yaygin
niikleer tutulumun goriinimii.

Bulgular

Femur boynu kirig1 nedeniyle c¢alisma
siiresinde ameliyat edilen 1450 hasta
degerlendirildi.  Bunlardan  metastatik
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tutulum  sliphesi olan 293  hasta
degerlendirildi. Bu hastalardan 52’sinde
bilinen kanser Oykiisii olmasi nedeniyle
degerlendirmeden ¢ikarildi. Kalan 241
hastadan 9’undan patolojik  Orneklem
gonderilmemesi nedeniyle c¢alisma dist
birakildiktan sonra 232 hasta
degerlendirmeye alinmistir. 232 hastanin
ortalama yast 82.11 (64-99) il idi.
Hastalarin =~ 90  (%38.8)’1 erkek 142
(%61.2)’s1 1se kadmn idi. Calismada 11
(%4.7) hastada patolojik kirik oldugu tespit
edildi (Tablo 1). Patolojik kirig1 tanis1 alan
her hasta geriye doniik sorgulamada kalca
agrisi, kilo kayb1 ve halsizlik sikayetleri
mevcut idi. 10 hastaya hemiartroplasti (HA)
uygulandi, bir hastada ise dis merkezde

atlanmis  patolojik  asetabulum  kirig
nedeniyle yapilan total kaca protezi (TKP)
sonrasi  asetabular protriizyon olmasi
nedeniyle revizyon uygulandi. 1’i cerrahi
sonrasi 6. ayda metastazin ilerlemesi sonucu
implant yetmezliginden dolayr tlimor
rezeksiyon protezi uygulandi (Sekil 3-4).
Dis merkezde TKP uygulanan hastada
asetabular gevseme nedeniyle
degerlendirildi, asetabulumda litik alanlarin
olmasi1 nedeniyle sementli asetabular ring ile
revizyon uygulandi ve yapilan histopatolojik
incelemede prostat ca metastazi tanisi
konuldu. Calismaya dahil edilen 232 kalca
kirig1 hastasinin 49 (%21.1)’u calisma siiresi
boyunca vefat etti; bunlardan 1’1 tesadiifen
saptanan metastazli 11 hastadanda.

Tablo 1. Patolojik kirig1 olan hastalarin histopatolojik sonuglarina gére dagilimi

Malignite tipi n Yas Cinsiyet Revizyon

Mide CA 1 82 Erkek

Karsinoma 2 57/82 Erkek Tiimor rezeksiyon protez
Benign Lenfoid Proliferasyon 1 83 Kadm

Snovial Kondromatozis 1 83 Erkek

Musinéz Adenokarsinoma 1 77 Erkek

Pankreas CA 1 65 Kadin

Kondrosarkom 1 74 Kadin

Malign Mezenkimal Tiimor 1 50 Kadm

B Hiicreli Lenfoma 1 54 Kadin

Prostat CA 1 78 Erkek Asetabular ring revizyon

Tartisma Calismamizda, acil sartlarinda

Patolojik kiriklar, metastatik kemik hastalig
olan hastalarda yasam kalitesini Onemli
Olclide etkiler (10). Giliniimiizde, hastanin
ozelliklerine, hastalik  Oykiisiine veya
radyografik bulgulara dayanarak kalca
artroplastisi sonrast femoral basin patolojik
muayenesinin yapilmasina iliskin Oneriler
azdir (11). Histopatolojik incelemeyi dneren
bir ¢caligmada, travma Oykiisiiniin olmamasi
veya basit travma olmasi ve radyolojik
bulgularda malignite siiphesinin ek inceleme
gerektirebilecegini  belirtmektedir  (12).

degerlendirilen femur boyun kirigi olan
hastalarin histopatolojik degerlendirmenin
onemini belirlemekti. Bu ¢alisma ile segici
patolojik incelemenin daha maliyetli negatif
sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
tespit  edildi. Calismada,  hastalarin
%¢4,7’sinde pozitif sonu¢ olmasinin yaninda
ameliyat Oncesi radyolojik olarak belirgin
tan1 konulacak bulgular mevcuttu. Ameliyat
sonras1 sadece bir hastada cerrahi tedavinin
yetersiz oldugu goriiliip biiyiik oranda
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Sekil 3. 74 yasinda kadin hasta, a) femur
boyun kirig1r mevcut, femur proksimalinde
litik alanlar izlenmekte, b) BT de litik ve
kistik alanlarin goriiniimii, c¢) femurda uzun
stemli hemiartroplastinin  goriinlimii, d)
ameliyat sonras1 gevseme olmasi nedeniyle
timor  rezeksiyon protez revizyonun
goriiniimii (turuncu ok: kistik alanlar, mavi
ok: litik alanlar).

uygulanan cerrahi tedavi yeterli oldugu
tespit edildi.

Radyolojik olarak kemik lezyonlar1 benign,
primer malignite, metastatik malignite veya
hematolojik malignite seklinde
siiflandirilabilir (11). Boyutu 2,5 cm’den
blyiik, uzunlugu 3,5 cm’den fazla veya
korteksin ~ %85'inden  fazlasin1  tutan
lezyonlar yiiksek kirik riski tasirlar (11).
Leong ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada
(13), lezyonun boyutu, yeri ve agresifliginin
kemigin yiik tasima kapasitesini belirgin
sekilde etkiledigi gosterilmistir.
Radyografilerde kirik hatti ¢evresinde
goriilen belirgin lizis (kemik yikimi), litik
alanlar, kortikal incelme, matriks

Altin ve ark.

kalsifikasyonu veya periost reaksiyonu gibi
bulgular secici kriterlerdir (14). Hastanin
gecmisinde akciger, meme, prostat veya
bobrek gibi bilinen bir kanser dykiistiniin
bulunmasi, femur kiriginin bir metastaz
olma ihtimalini artirir ve numunenin
incelenmesini zorunlu kilar (14). Hastanin
genel saglik durumunda agiklanamayan
bozulma, son zamanlarda kilo kaybi1 veya 50
yas tUzerindeki hastalarda uzun kemik
kiriklar metastatik bir hastalig1
diisiindiirmelidir (15).

Uzun kemiklerde patolojik kirig1 olan
hastalarin tedavisi, ¢ok disiplinli bir ekip
calismasi gerektirir. Tedavi, beklenen yasam
stiresine gore kirik riskine blyiik Olclide

baghdir (16). Bir c¢alismada, kemik
metastazlariyla iligkili oldugu diistiniiliip
hastaneye yatiritlan  300.000  hastanin

%5'inde patolojik kirik oldugu bildirildi
(17).

Bu hastalarin hastanede kalis siirelerinin
daha uzun, kalig maliyetlerinin daha yiiksek
ve hastanede kaldiklar1 silire boyunca
radyoterapi veya ameliyata ihtiya¢ duyma
olasiliklar1 daha yiiksek oldugu belirtilmigtir
(17).

Bu nedenle, erken teshis, yaklasan kirigi ele
almak, fonksiyonu geri kazandirmak ve
metastatik hastaliktan kaynaklanan patolojik
kiriklarla iligkili komplikasyonlar1 6nlemek
icin onemlidir (18).

Bu calismada, hastalarin morbidite ve
mortalite oranlarinin artmamasi1 nedeniyle
acil sartlarda cerrahi uygulandi ve
radyografik olarak siipheli olan vakalardan
ek tan1 amaciyla histopatolojik inceleme
yapildi. Ancak diisiik oranda gdzlemlenen
pozitifligin gereksiz maliyet artisina neden
oldugu tespit edilmistir. Bu tip kiriklarda
gereksiz incelemenin Oniine gecilebilmesi
acisindan hastalarin ameliyat 6ncesi dikkatli
radyolojik degerlendirmeler 6nerilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada kalkar impaksiyonu
degerlendirmesi, litik lezyonlarinin ayrimini
dikkatli ~ degerlendirmesinde  gereksiz
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Sekil 4. 83 yasinda erkek hasta, a) femur boyun kirig1 ve etrafinda yaygin litik alanlarinin
goriiniim, b) BT de femur boynunun tamaminin litik oldugu goriiniim, c) ameliyat sonrasi
hemiartroplastinin goriinimii, (kirmizi ok: litik alanlar).

maliyet artisinin, hasta stresinin azalmasina
ve cerrahi tedavisinin gecikmesinin Oniine
gecilebilecegi belirtilmistir (14). Bir baska
calismada, femur boyun kirig1 sonrasi femur
baglarinin rutin patolojik incelemesinin
smirli tanisal fayda sagladigini ve hasta
yonetimini 6nemli Ol¢lide etkilemedigini,
kot huylu timér oOykisi, atipik kirik
sunumu veya tiimorle ilgili semptomlar gibi
belirli risk faktorlerine dayali segici tarama,
daha hedefli ve maliyet etkin bir yaklagim
sundugunu belirtmektedir (19). Bunlarin
aksine, travmanin net olmadig1 veya
malignite sliphesi olmayan, ancak radyolojik
bulgularla desteklenen vakalarda patolojik
inceleme yapilmasit Oneren caligsmalar da
mevcuttur (20).

Metastatik kirik sonrasi uygun cerrahi tedavi
ve uygun implant uygulamasiin gerekliligi
onemlidir. Bunun sonucunda erken gevseme
ve revizyon ihtiyaci artabilmektedir (21).
Yapilan bir metaanalizde, uygun cerrahi
teknik ve implant kullanilmamasindan sonra
erken gevseme meydana gelebilecegi
belirtilmistir (22). Bu ¢alismada, cesitli HA
yontemleri i¢in revizyon oranlarinin %0 ile
%12.4  arasinda, implant c¢ikarilma
oranlarmin ise %0 ile %8.3 arasinda
degistigini  belirtilmistir. 230 hastadan
olusan bir vaka serisini inceleyen bir baska
calismada,  histopatolojik  incelemenin
vakalarin  biiyiilk ¢ogunlugunda tedavi
planini degistirmedigini ve olduke¢a diisiik

bir teshis pozitifligine sahip oldugu
belirtilmistir (5). Femoral bag numunelerinin
veya femur kirig1 Orneklerinin patolojiye
gonderilmesinde secici kriter olabilecek
klinik risk faktorleri, kirigin minimal bir
travma 1ile veya hi¢ travma olmadan
gerceklesmesi, kirik Oncesi agrinin olmasi
en Oonemli kriterleri olusturmaktadir (23, 24,
25). Calismamizda, patolojik kiriklara
maruz kalan  hastalarin  tamaminda,
radyografik olarak belirgin bir sekilde tani
konulabildigi, ve uygun tedavi ydntemleri
ile 1yi sonug¢ elde edildigi tespit edildi.
Sadece 11 hastanin ikisinde implant
yetmezligi meydana geldi ve sistem revize
edildi.

Patolojik kirik tanmist ortaya koymaya
yonelik ek inceleme gereksiz maliyet
artisina neden olabilmektedir. Bu agidan
yapilan bir calismada hasta basina 300
pound gibi bir ek maliyet artisina sebep
olurken, baska ¢alismalarda 163 euro ve 195
dolar gibi yiiksek maliyetlere neden
olabilmektedir (9, 14, 26). Buna ek olarak,
yetersiz numune nedeniyle tekrarlayan
biopsilerin sonucunda daha fazla maliyet
artis1 meydana gelebilmektedir (9). Bizim
calismamizda hasta basi maliyet yaklagik
olarak 35 dolar olarak hesaplanirken
toplamda 7.892 dolar ek bir harcama
yapildig1 tespit edildi.

Bu caligmada birkag sinirlamalar mevcuttur.
Birincisi, cerrahi islem ve tanilar birgcok
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hekim tarafindan ve farkli zamanlarda
yapildigindan dolay:1 yanliliga yol acabilme
risk mevcuttur. Ikincisi, tek merkezli bir
calisma oldugundan dolay1 sonucglar genel
hasta popiilasyonunu kapsamamaktadir.
Uciinciisii, calisma  retrospektif — olup
sonuglar iizerinde kontrolii saglamaya
yetersizlige ve hasta gecmislerinin subjektif
degerlendirmeye yol agabilmektedir.

Sonug¢

Femur boyun kiriklarinda acil durumlarda
degerlendirilen hastalarin 6nceden var olan
kasik agrilari, hizli kilo kaybi ve ailevi
kanser 0ykiisiiniin yani sira radyolojik olarak
belirlenen  slipheli  bulgularin  varligy,
hastalardan histopatolojik degerlendirme
yapilmasinin hastaligin  seyri agisindan
onem tasidigim1 goéstermektedir. Bu durum,
stipheli olmayan vakalarda histopatolojik
degerlendirme yapilmamasi ile maliyetin
azalmasimmi  saglayabilmektedir.  Ancak,
kanser hastaliinin kotii seyri, zamanlama,
tahmini yasam siiresi ve mevcut cerrahi
uzmanlik, bu hastalarda  ameliyatin
sonucunu optimize etmek i¢in cerrahi strateji
seciminde dikkate almmalidir. Bu tip
kiriklarin -~ sonuglarint  degerlendirmek
amaciyla prospektif ve daha yiiksek hasta
katilimli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak
Bu arastirma herhangi bir finansman
kurulusundan/sektérden destek almamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tliyeligi veya iiyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.

Altin ve ark.
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