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Oz Abstract

Amag: Substernal guatrlarda cerrahi eksizyon kabul
goren tedavi yontemidir. Hastalara uygulanacak cerrahi
girisim guatrin Gzelliklerine goére belirlenmektedir.
Girisim yolunun preoperatif olarak belirlenebilmesi igin
klinigimizde opere edilen substernal guatrli olgular
Uzerinde retrospektif bir calisma tasarlanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6gls Cerrahisi Anabilim Dal’'nda 1998-2008 vyillari
arasinda substernal guatr tanisiyla opere edilen 31
hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin verileri tibbi
kayitlardan retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, histolojik tip ozellikleri, semptomlar, guatrin
trakea ve vaskiler yapilarla iliskisi, guatrin mediyastinal
lokalizasyonu, guatrin mediyastinal uzanimi, hasta
sikayetleri, tiroid c¢api, rekirrens, trakea basisi
Ozellikleri g6z onine alinarak ve postoperatif
komplikasyonlari degerlendirilerek incelendi.

Sonuglar: Calismaya alinan hastalar guatr ozelliklerine
gore siniflandirildiginda  median sternotomi veya
torakotomi yapilan hastalarda rekiirren guatr oranlari
belirgin yuksek izlendi (%61,5). Mediyastinal uzanimlari
aortik arka ulasan ve karina seviyesini gegenlerde
median sternotomi veya torakotomi gerekliligi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.007). Diger
parametrelerde belirgin istatistiksel anlamh bulgular
tespit edilmedi.

Sonug: Preoperatif ayrintii  degerlendirme ile
substernal  guatrlarda  cerrahi  girisim  yolunu
belirleyerek operasyona hazirhkli girmek mimkin
olabilmektedir ve gelecekte daha ileri goriintlileme
sistemleri ile gereksiz genis cerrahilerin 6nine
gecilebilecektir.

Anahtar Sozcikler: Substernal guatr; sternotomi;

Aim: Accepted therapy for substernal goitre is
surgery. Approach for surgery changes according to
characteristics of the goitre. We designed a
retrospective analysis to determine the right
approach preoperatively.

Material and Methods: From 1998 to 2008,
thyroidectomy was performed for substernal goitre
on 31 patients in Ankara University School of
Medicine, Department of Thoracic Surgery. Data
were analyzed retrospectively. Patients were viewed
for age, sex, histologic types of goitres, the relation
of goitres with trachea and vascular structures,
mediastinal localization of goitres, the mediastinal
distance of goitres, symptoms, the diameter of
goitres, recurrent, tracheal compression.

Results: Thirty-one patients were classified according
to characteristics of substernal goitres, and an
indication of median sternotomy or thoracotomy
was found to increase in the recurrent goitre group
(%61,5). When substernal goitres reached the aortic
arch or passed through the carina level, increased
entailment for median sternotomy or thoracotomy
was reported as statistically significant. Other
parameters had no statistically significant results.

Conclusion: Consequently, detailed preoperative
examination signs the right approach for substernal
goitre and we can prepare for the right surgery. In
the future, improved visual systems will make finding
the right way and block overtreatment easier.

Keywords: Substernal goitre; sternotomy;
thoracotomy
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Giris

Substernal guatrlarin patogenezinde servikal tiroid
bezinin asagl dogru blylmesi ve aberran
mediyastinal tiroid bezi gelisimi mevcuttur (1).
Substernal guatr insidansi %0,1 ile %21 arasinda
degismektedir. insidans genisliginin  nedeni
endemik guatr alanlari, iyotlu tuz kullanimi, tiroid
stimilan hormon (TSH) supresyonu, gecikmis
tedavi, substernal guatr siniflandirmasindaki
ayriliklar olarak sayilabilir (2). Substernal guatrlar
genellikle benign karakterdedir. Sanders ve ark.
substernal guatr izlenen 52 hastada %17
malignite izlemis bunlarinda %21’i papiller kanser
olarak saptanmistir. En sik semptomlar nefes
darligi, agr, boyun sisligi, hava yolu kompresyonu,
vena kava ya da subklavian ven kompresyonlaridir
(3). Tani yontemlerinden iki yonli akciger grafisi
substernal guatr varligini ve lokalizasyonunu tespit
etmekte ilk basamak olarak kullanilir (4).
Bilgisayarli tomografi substernal guatrlarda altin
standarttir ¢linkli  tiroid dokusunun natiri
hakkinda genis bilgi verir, sinirlarini ve cevre
dokularla iliskisini gosterir (5). Manyetik rezonans
iyonize radyasyonun sakincali oldugu hastalarda

kullanilabilir. Radyoniklid sintigrafi
uygulamasinda teknesyum perteknetat
kullanilarak yapilan c¢alismalarda substernal

guatrlarda % 94 tutulum izlenmistir (6).

Substernal guatrlarda tedavi cerrahi olarak kabul
edilir. Substernal guatrlarda rezeksiyon nedenleri
supresif tedavinin vyetersizligi, malignite riski,
biyopsi alinmasinin zorlugu, hipertiroidizm riski,
obstruktif semptomlarin gelisme potansiyeli,
bircok hastada sternotomi ya da torakotomi
gerekmeden servikal kesilerle operasyonun
uygulanabilmesi olarak sayilabilir (7).

Bu c¢alismanin amaci median sternotomi ve
torakotomi gerektiren hastalari incelemek ve
median sternotomi ve torakotomi gerekliligini
ongorebilmektir.

Gereg ve Yontemler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dal’na 1998-2008 vyillari arasinda
substernal guatr tanisiyla basvuran 31 hasta
¢alismaya alindi. Hastalarin preoperatif, operatif
ve postoperatif verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, histolojik tip
ozellikleri, semptomlar, guatrin trakea ve vaskiiler
yapilarla iliskisi, guatrin mediastinal lokalizasyonu,
guatrin mediyastinal uzanimi, hasta sikayetleri,
tiroid ¢api, rekirrens, trakea basisi 6zellikleri goz
online alinarak ve postoperatif komplikasyonlari
degerlendirilerek incelendi.

Bltlin  hastalara preoperatif olarak tiroid
fonksiyon testleri uygulandi. Tiroid fonksiyonlari
bozuk izlenen veya hipokalsemi saptanan hastalar
medikal tedavi ile regiilasyon sonrasi operasyona

alindi.  Tum  hastalara  preoperatif olarak
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi uygulandi.
Hastalar  tiroid lokalizasyonu ve  boyutu
preoperatif Toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirildi ve intraoperatif eksplorasyon ile
dogrulandi. Median sternotomi veya torakotomi
endikasyonu goriintileme yontemleri ve operatif
bulgulara gore konuldu. Bitlin hastalara patolojik
¢alisma yapildi.

Hastalar guatr lokalizasyonuna gore siniflandirildi.
Guatr trakea ve vaskiiler yapilara komsuluguna,
mediyasten lokalizasyonuna, mediyastinal
uzanimina, ¢apina, trakea basisina ve rekirrens
olup olmamasina goére gruplandirildi. Hastalar
preoperatif komplikasyonlar agisindan hastane
kayitlarindan, kontrole gelmeyen hastalar ise
telefon gorismeleri ile degerlendirildi. Calismanin
etik onay! Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’ndan 22.05.2023/05 karar numarasi ile
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Hastalara ait veriler SPSS for Windows Version
15.0 programi ile  bilgisayar ortaminda
degerlendirildi. Sayisal veriler icin ortalama (+,-
standart sapma) ve sayisal olup normal dagihm
gostermeyen veriler icin median Uglisa kullanildi.
Sayllamayan veriler “%” deger olarak belirtildi.
Sayillamayan verilerin karsilastirmalarinda Kikare
testi kullanildi. “p” degeri 0.05’in altinda olan
degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin en sik basvuru semptomu nefes darligi
olarak saptandi (17/ %56,7). Daha sonra sirasiyla
agr (9/%30), vena cava superior sendromu
(3/%10) ve disfaji (1/%3,3) gelis semptomu olarak
kaydedildi. On vyedi hastada trakea basisi
kaydedildi (%54,8). Dokuz hastada rekiirrens
saptandi (%30). En sik yerlesim retrotrakeal (%
41,9), en sik mediyastinal lokalizasyon posteriyor
mediyasten  (16/%51,6) olarak kaydedildi.
Hastalarin guatr ¢api en sik 5-10 cm arasinda
(18/%58,1) saptandi. Dokuz hastada rekirrens
mevcuttu (%29). Hastalarin blylk kisminda
komplikasyon izlenmedi (24/%77,4), 6 hastada
hipokalsemi (%19,4), bir hastada ses kisikhgi
(%3,2) izlendi.

Kocher’in kolye kesisi ile ameliyat edilen hastanin
(Resim 1), Kocher’in kolye kesisi ile baslanip
ameliyata median sternotomi eklenen hastanin
(Resim 2), Kocher’in kolye kesisi ile baslanip
ameliyata torakotomi eklenen hastanin (Resim 3)
toraks BT goriintileri asagida paylasiimistir.

Calismaya alinan hastalarin  20’si erkek, 11'i
kadindi. Yaslari 23 ile 78 arasinda degisen
hastalarin yas ortalamalari 53 olarak hesaplandi.
Substernal guatrli olgularda median sternotomi
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Resim1: Kocherin kolye kesisi ile opere edilen hastanin toraks BT goriintiileri

Resim 2: Kocherin kolye kesisiile baslayip operasyona median sternotomi eklenen olgunun toraks BT

goruntdileri

Resim 3: Kocherin kolye kesisi ile baslanip operasyona torakotomi eklenen olgunun toraks BT gorintdleri

veya torakotomi endikasyonu ile guatrin trakea ve
vaskiler vyapilarla iliskisi agisindan istatiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0.890) (Tablo 1).

Substernal guatrli olgularda median sternotomi
veya torakotomi endikasyonu ile mediyasten
lokalizasyonu agisindan istatiksel anlamli fark
saptanmadi (p= 0.370) (Tablo 2).

Mediyasten uzanimi aortik arka ulasanlar ve
karinayr gecenlerde median sternotomi ve
torakotomi  endikasyonu istatistiksel olarak
anlamli yliksek bulunmustur (p=0.007) (Tablo 3).
Substernal guatrli olgularda median sternotomi
veya torakotomi endikasyonu ile klinik sikayetler

acisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi
(p=0.424) (Tablo 4).

Substernal guatrli olgularda median sternotomi
veya torakotomi endikasyonu ile guatr capi
acisindan istatiksel anlamli  fark saptanmadi
(p=0.399 ) (Tablo 5).

Rekiirren substernal guatrlarda median
sternotomi  veya torakotomi  endikasyonu
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur
(p=0.001) (Tablo 6). Substernal guatrli olgularda
median sternotomi veya torakotomi
endikasyonu ile guatr histolojik tipi agisindan
istatiksel anlamh fark saptanmadi (p=0.399).
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Tablo 1. Substernal guatrli olgularda boyun lokalizasyonu ve operasyon iliskisi

Boyun Lokalizasyonu

Operasyon
Prevaskiler Pretrakeal Retrotrakeal
Kocher’in Kolye Kesisi 3 (% 16,7) 8 (%44,5) 7 (% 38,9)
Median Sternotomi veya 1(%7,7) 6 (% 46,2) 6 (% 46,2)
Torakotomi
Toplam 4 (% 12,9) 14 (% 45,1) 13 (%41,9)

Tablo 2. Substernal guatrli olgularda mediyastinal lokalizasyon ile operasyon iligkisi

Mediyasten Lokalizasyonu

On Orta Arka
Operasyon Mediasten Mediasten Mediasten
Kocherin Kolye Kesisi 9 (% 50) 0 9 (% 50)
Median Sternotomi veya 5 (% 38,5) 1(%7,7) 7 (% 53,8)
Torakotomi
Toplam 14 (% 45,2) 1(%3,2) 16 (% 51,6)
Tablo 3. Substernal guatrli olgularda mediyastinal uzanim ile operasyon iliskisi
Operasyon )
Juguler centik Juguler ¢entik Aortik arka Ka_\rma_I )
- o seviyesini
seviyesinde seviyesini gegen ulasan
gecen
Kocherin 6 (%33,4) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 4 (%22,2)
Kolye Kesisi
Median 0 1(%7,7) 7 (% 53,8) 5 (% 38,5)
Sternotomi
veya
Torakotomi
Toplam 6 (%19,4) 6(%19,4) 10 (%32,4) 9 (%29)
Tartisma boyun damarlarindan kanlanmazlar (8). Bu

Substernal guatr tiroid glanddan gelisir ve agirlik,
negatif intratorasik basing, solunum hareketleri ve
hastanin boyun kisaligi etkenlerine bagh olarak
toraks igine dogruilerler.

Substernal guatrlar  aberran guatrlardan
ayrilmahdirlar ¢linkli aberran guatrlar substernal
guatrlardan farkh olarak tamamen normal tiroid
bezinden bagimsiz ayri bir doku olarak saptanir ve

nedenle ayri bir klinik olarak degerlendirilirler,
aberran  guatrli  hastalara  direkt  olarak
lokalizasyonuna gore girisim yontemleri uygulanir.
Bizim galismamiza da aberran guatrlar bu nedenle
dahil edilmedi.

Genellikle st ve anteriyor mediyastinumda
benign lezyonlar olarak tesbit edilir. Malignite
%3 ile %15 arasinda izlenir (9).
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Tablo 4: Substernal guatrli olgularda guatr capi ile operasyon iliskisi

Guatr Capi
Operasyon 0-5cm 5-10 cm 10-15cm 15-20cm
Kocherin Kolye 1(%5,6) 11 (% 61,1) 5 (% 27,8) 1(%5,6)
Kesisi
Median Sternotomi 0 7 (% 53,8) 6 (% 46,2) 0
veya Torakotomi
Toplam
1(%3,2) 18 (% 58,1) 11 (% 35,5) 1(%3,2)
Tablo 5: Substernal guatrh olgularda rekiirrens ile operasyon iliskisi
Rekiirrens
Operasyon Normal Guatr Rekiirren Guatr
Kocherin Kolye Kesisi 17 (% 94,4) 1(% 5,6)
Median Sternotomi veya Torakotomi 5 (% 38,5) 8 (% 61,5)
Toplam 22 (% 71) 9 (% 29)
Tablo 6: Substernal guatrh olgularda komplikasyon ile operasyon iliskisi
Komplikasyon
Operasyon Hipokalsemi Ses kisikligi
Kocher’in Kolye Kesisi 2(%11,1) 0
Median Sternotomi veya Torakotomi 4 (% 30,8) 1(%7,7)
Toplam 6 (% 19,4) 1(%3,2)

Mediyastinal guatrlar torasik inlettte anatomik
yapilara basi olusturana kadar asemptomatik
kalabilir. Semptomlar genellikle ¢evre vyapilara
basiya bagh olarak %50 ile %90 arasinda
izlenebilir (10). En sik semptomlar nefes darligi,
agn, disfaji olarak sayilabilir. Bazi hastalarda vena
cava sUperiyor sendromu izlenebilir (11).
Hastalarin semptomlari acil cerrahi gerektirdigi
durumlarda, ileri derecede komplikasyon gelisen
olgularda ilk asamada daha agresif girisim
yollarinin  segilmesi  uygun olabilir.  Bizim
galismamizda 9 hastada agn (%30), 3 hastada
vena cava superiyor sendromu (%10) ve 1 hastada

disfaji (%3,3) semptomlari kaydedildi. 17 hastada
trakea basisi kaydedildi (%54,8). Tani palpable
boyun kitlesi olan yash hastalarda klinik olarak
konulabilir. Bilgisayarli tomografi guatr
lokalizasyonu ve uzanimi hakkinda en iyi bilgiyi
verir. De Perrot ve ark. yaptiklari ¢alismada guatr
lokalizasyonlari %38 prevaskiler, %33 vaskiler
yapilarla trakea arasinda, %27 trakea arkasinda
raporlanmis (12). Bizim c¢alismamizda tiim
hastalara preoperatif ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi uygulandi. Substernal guatr %41,9
hastada trakea arkasinda, %35,1 hastada trakea
ile vaskuler yapilar arasinda, %12,9 hastada ise
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trakea Oniinde izlendi. Eger vaskiiler kompresyon
saptanirsa flebografi ve genellikle supraaortik
damarlarin arteriografisi uygulanmaktadir. Bu
tetkikler blyik olasilikla vaskiiler kompresyonlarin
tipik imajlarini  gosterir. Fleksibl bronkoskopi
preoperatif olarak rekirren sinir paralizisini,
trakeal duvar invazyonunu, trakeal
kompresyonunu dokiimante etmek igin yararl
olacaktir. Disfaji olan hastalara c¢ift kontrast
baryumlu 6zofagus grafisi ¢ekilmesi ile 6zefageal
kompresyon ya da invazyon izlenebilir (12). Cilt
insizyonu manibriuma kadar uzatilabilir. Ozellikle
blyilik tiimorlerin tedavisinde median sternotomi
veya torakotomi uygulamadan once kesinin
mimkin  oldugunca  genisletilerek  servikal
insizyondan tiimorin ¢ikarilmasini 6neren yayinlar
mevcuttur. Bununla paralel olarak literatirde
sadece transservikal insizyon uygulayarak tim
hastalarda tedavi saglanan yayinlar da mevcuttur
(13). Substernal guatrlarda inferiyor tiroid arter
kaynakh vaskiler pedikiller olmasi ve cerrahi
sirasinda bunlarin hemostazinin servikal kesiden
mimkin olmamasi nedeniyle median sternotomi
ve torakotominin gerekli oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur (14). Bizim calismamizda da
Kocher’in kolye kesisi ile baslanan vakalarda
median sternotomi ve torakotomi gerekebilecegi
bulunmustur ancak vaskiler kanama nedeniyle
hicbir hastaya acil torakotomi ya da median
sternotomi uygulanmamistir. Literatlirde guatr
blyuklGgu ile median sternotomi veya torakotomi
gerekliligi arasinda dogru oranti oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur (15). Bizim ¢alismamizda guatr
blyuklGgu ile median sternotomi veya torakotomi
gerekliligi arasinda iliski saptanmadi. Median

sternotomi  veya  torakotomi  uygulanmasi
gerekmeyen  hastalarda  servikal insizyonla
operasyon uygulandiginda komplikasyonlar

minimum olarak izlenir. Doksanli yaslardaki
hastalarda bile iyi tolere edilebilen bir cerrahi
seklidir. Hastalarda genellikle gegici hipokalsemi
ile sinirh az miktarda komplikasyon izlenir. Bazen
trakeomalazi gorulebilir ancak genellikle ¢evre
yapilara tutunmasina kadar siren gegici bir
trakeomalazidir.  Bazi  olgularda  proflaktik
trakeostomi gerekebilir. Ses kisikhgl ve bazen
vokal kord paralizileri dikkatli cerrahi tekniklerle
nadir de olsa izlenebilir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde median sternotomi ve torakotomi
uygulandiginda cerrahi komplikasyonlarin arttigi
izlenmis,  Ozellikle solunum ve  kardiyak
komponentli ek patolojiler rapor edilmistir. Ancak
bizim ¢alismamizda komplikasyonlar ile cerrahi
girisim yolu agisindan istatistiksel anlamli bulgular
saptanmamistir  (16). Hastalarda vena cava
slperiyor sendromu veya sol innominat vende

trombotik materyel izlenebilir. Tromboz izlenirse
preoperatif antikoagulan tedavisi sonrasi girisim
disintlmelidir, eger tromboz yoksa tiroid
invazyonu goriintileme ydntemleri ile incelenerek
erken  cerrahi  duslnilmelidir.  Literatlrde
rekirrensin cerrahi ulagimi etkilemedigi
raporlanan yayinlar da mevcuttur, ancak genel
kani rekirren cerrahilerde median sternotomi ve
torakotomi gerekliliginin arttigi yonindedir (17).
Bizim ¢alismamizda rekirrensin oldugu vakalarda
median sternotomi veya torakotomi oranlari
istatistiksel olarak anlamli derecede artmis olarak
hesaplandi. Literatiirdeki yayinlarda malignitenin
median sternotomi veya torakotomi insidansini
arttirdig belirtilmesine ragmen bizim
calismamizda anlamh bir fark saptanmadi (18).
Ozellikle torasik inletin arkasindaki invaziv
karsinomlarda median sternotomi veya
torakotomi  6nerilmektedir. Bunun nedenini
calismamizda invaziv karsinomlara rastlanmamasi
ve hasta sayisinin az olmasina baglamaktayiz.
Literatlirde  trakeal = kompresyonla  cerrahi
prosedir arasinda iliski saptanmazken, uzanimi
aortik arka ulasan guatrlarda %100’e varan
oranda median sternotomi endikasyonu
raporlanmistir (19). Bizim ¢alismamizda literatirle
paralel olarak median sternotomi veya torakotomi
oranlari trakeal basi ile iliskisiz, aortik arka ulasan
ve karinayl gecen hastalar da ise istatistiksel
olarak anlamli olarak vyiksek bulunmustur.
Hipokalsemi ve ses kisikligi komplikasyonlari ile
uygulanan cerrahi yaklasim acisindan istatiksel
anlamli sonu¢ saptanmadi ancak hasta sayisinin
artmasi  halinde median sternotomi veya
torakotomi uygulananlarda komplikasyonlarin
yliksek  olarak saptanacagini  distnlyoruz.
Literatlirde de bu vyonde paralel vyayinlar
raporlanmistir (20).

Gahsmamizin  kisith yanlari hasta sayimizin az
olmasi, retrospektif bir ¢alisma olmasi ve
karsilastirma grubunun bulunmamasidir.

Sonu¢ olarak; Substernal guatrh hastalara
uygulanacak cerrahi oncesi hastalara
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi rutin
uygulanmali, gerekirse tetkiklere = manyetik
rezonans gorlintiileme eklenmelidir. Hastalar
substernal guatrin lokalizasyonu ¢evre yapilarla
iliskisi ve  uzanimlari  agisindan  ayrintili
degerlendirildiginde  gereksiz torakotomi ve
sternotomilerin ~ Online  ge¢mek  mimkin
olabilecektir.

Substernal guatr degerlendirilirken o6ncelikle
invaziv timorler goéz onidne alinmali ve bu
hastalarda gerekirse  manyetik rezonans
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goruntlileme yardimina basvurularak invazyon
degerlendirilmelidir. Ozellikle rekiirrens izlenen
hastalarda torakotomi ve median sternotomi
insidansi arttigindan ve bu yaklasimlarda
komplikasyon oranlarinin daha yiksek gorilmesi
nedeniyle hastalar kulak burun bogaz klinigine
danisilmalidir. Kord vokallerin ayrintili incelenmesi
sonrasi kordlarin hareketlilik durumuna gore
operasyon plani  daha dikkatli cizilmelidir.
Hastanin gelis semptomlari cerrahi yaklasimi
etkilemese de postoperatif trakeomalazi, emboli
gibi komplikasyonlarin habercileri olasi nedeniyle
nefes darhgi, disfaji, trakea basisi, vena cava
stperiyor sendromu gorilen hastalarda dikkatli
olmakta yarar vardir. Substernal guatrl hastalarda
guatr seviyesi dikkatli belirlenmeli ve aortik ark ve
karina seviyesini gecen vakalarda median
sternotomi ve torakotomi gerekliliginin belirgin
arttigr unutulmamahdir. Rekiirren sinir paralizileri
ve diger komplikasyonlar dikkate alindiginda
operasyonu genel cerrahi klinigi ile koordineli
uygulamak yararl olacaktir. Substernal guatrli
hastalarda dogru degerlendirme, dogru secim,
dogru cerrahi teknikle hastalari gereksiz median
sternotomi ve torakotomiye bagh
komplikasyonlardan korumak miimkiin olacaktir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir.  Yazarlarin herhangi bir cikar
catismasi yoktur. MTG: Konsept, veri toplama,
analiz ve literatir taramasi; AM: Tasarim, yazma
ve kritik inceleme; TA: Denetim ve materyaller
asamalarinda arastirmayi desteklemislerdir. Tim
yazarlar calisma tasarrminda vyer almis ve
makalenin son halini onaylamistir. Bu ¢alisma Dr.
Mustafa Tolga Gurgen’in  tipta uzmanlk
tezinden olusturulmustur.
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