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artroplasti uygulamasi teknik anlamda ortopedik cerrahlar agisindan son derece zorlu
ve karmagsiktir. Calismanin amaci, Crowe evre 3 ve 4 gelisimsel kalca displazili hastalarda
total kalca artroplastisinin orta donem fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.
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Abstract

Objective: Developmental hip dysplasia is one of the most important causes of the
application of total hip arthroplasty in young adults. In these patients ,arthroplasty
is technically very difficult and complex for orthopedic surgeons. The purpose of this
study is to evaluate the mid-term functional results of total hip arthroplasty in patients
with Crowe stage 3 and 4 developmental hip dysplasia.

Materials and Method: 10 patients who underwent total hip arthroplasty due to
developmental hip dysplasia were included in our study between 2017 and 2020. The
average age was 52. Three patients were Crowe stage 3, and seven were Crowe stage 4.
Patients were analyzed retrospectively. The evaluation was performed through Harris
Hip Scores, physical examination, and radiographic analysis.

Results: The average follow-up period was 18 months and the Harris Hip Scores varied
from a minimum 88 to a maximum 95 points with an average score of 93 (88-95). Non-
union was not observed in any patient who underwent osteotomy. In the postoperative
period, the average difference in length between both legs was 0 cm. No patients had
sciatic nerve damage and infection.

Conclusion: It is possible to achieve good functional results with total hip arthroplasty
in cases with stage 3-4 developmental hip dysplasia. In these patients, a near-normal leg
restoration and a physiological hip can be obtained after total hip arthroplasty.

Keywords: Developmental hip dysplasia, total hip arthroplasty, shortening osteotomy.
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1. Giris

Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) toplumda geng eriskin
yas grubunda osteoartrite bagh total kalca protezi
uygulanmasinin en 6nemli nedenlerinden birisidir (1).
Crowe ve arkadaslarinin 1979 yilinda yapmis olduklari
calismada gelisimsel kalca displazisi dort evreye
ayrilmistir (2). Evre 3 ve 4 gelisimsel kalca displazili
hastalarda asetabulum ve femur basi iliskisi ileri derecede
bozuldugundan kalga ekleminin her iki ylzeyinde de
kompleks anatomik degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir (3).

Gelisimsel kalca displazili hastalarin gunlik yasam
aktiviteleri bu anatomik ve fonksiyonel bozukluklar
sebebiyle oldukca kisitlanmaktadir. Hastalar merdiven
inip ¢ikma, toplu tasima kullanma gibi kompleks
hareketlerde zorluk cektikleri gibi; corap ve ayakkabi
giyme, sandalyede oturma, agrisiz diz yolda ylrime
gibi basit islerde de sorun yasamaktadirlar. Harris yapmis
oldugu calismada; hastalarin  degerlendirilmesinde
standart bir skala olusturmak adina, bu sorunlari da g6z
onlinde bulundurarak; kalca artroplastisi sonrasi agri,
yurlyus, glinlik aktiviteler, deformite yoklugu ve eklem
hareket acikhklarini igeren fonksiyonel bir skorlama
sistemi gelistirmistir. Bu skorlama sisteminin katkilari
ile GKD'li hastalarin postoperatif donemde fonksiyonel
acidan degerlendirilmesinde buytik bir adim atilmistir (4).

GKD'li hastalarda fonksiyonel sonuclar elde etmek
amaciyla ginimizde tercih edilen tedavi yodntemi
total kalga artroplastisidir. Bunun yanisira ayni hasta
popilasyonunda artroplasti uygulamasi teknik anlamda
ortopedik cerrahlar agisindan son derece zorlu ve
karmasiktir. Si§ asetabulum, dar femoral kanal, artmis
femoral anteversiyon, bacak boyu esitsizlikleri ve eslik
eden yumusak doku deformitelerinin duzeltilmesinin
yaninda ameliyat sonrasinda izlenebilen nérovaskdiler
hasar riski baslica zorluklardir (5).

Total kalca artroplastisi uygulamasi sirasinda normal
anatomik kalca rotasyon merkezinin restorasyonunun
saglanmasi, kalca biyomekaniginin ve protez 6mrinin
artirilmasi temel hedefler olup; bu hedeflere ulasilmasinin
postoperatif donemde daha basarili sonuglarin elde
edilmesinde kritik dneme sahip oldugu bildirilmistir
(6). Bunlarin elde edilmesi amaciyla Total kalca protezi
uygulamasinda bircok degisik cerrahi teknik kullaniimakta
ve dnerilmektedir.

1.1.Amag¢

Arastirmamizin amaci, evre 3 ve 4 gelisimsel kalca
displazili hastalarda kisaltma osteotomisi sonrasi
uygulanan ¢imentosuz total kalca artroplastisinin orta
dénem fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.

2.Gereg ve Yontem

Calismaya baslanmadan 6nce, izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.07.2020 tarihinde 798 no'lu karar ile
2020-GOKAE-0280 numarali calismamizin onayi alinmistir.
Arastirma katilimcilan detaylica bilgilendirilmis ve ilgili
onam belgeleri imzalatilmistir.
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Calismamiza 2017-2020 yillan arasinda gelisimsel kalca
displazisi nedeniyle hastanemizde total kalca artroplastisi
uygulanan toplamda 10 olgu dahil edildi. Hasta bireylerin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Calismamizda elde
edilen veriler ortalama (min-max) olarak degerlendirildi
ve analiz kisminda herhangi bir istatistiksel yontem
kullanilmadi.

Calismaya dahil edilen olgularin hepsi 60 yasin altinda
Crowe evre 3 ve evre 4 GKD'li hastalardi. 60 yasin tizerinde
Crowe evre 1 ve 2 GKD'li olgular calismaya dahil edilmedi.

Ameliyat sonrasi postoperatif 2.hafta, 6.hafta ve ardindan
3'er ay araliklarla radyolojik degerlendirme yapild.
Radyolojik degerlendirmede; preoperatif ve postoperatif
olarak direkt pelvis antero-posterior radyografilerinde
torakanter mindriin tuberischiumauzakhgina gére uzunluk
farkina, osteotomi hattinin kaynama durumuna bakild.
Postoperatif donemde hastalarin tolere edebildikleri kadar
basarak mobilize olmalarina izin verildi.

Calismamizda hastalarin fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmek amaciyla son poliklinik kontrollerinde
Harris Kalca Skoru (HKS) kullanildi. Harris Kalca Skoru
sistemi agri, fonksiyon, deformite yoklugu ve eklem
hareket acikhgini icermektedir (4). Agri alani; agri siddetini,
bunun aktiviteler Uzerindeki etkisini ve agr kesici ilag
ihtiyacini 6lcer. Fonksiyon alani ise, giinliik aktivitelerden
(merdiven kullanimi, toplu tasima kullanma, oturma ve
corap-ayakkabi giyebilme) ve yirlyusten (topallama,
destek gerekliligi ve yurime mesafesi) olusur. Deformite
yoklugu tayini icin, kalca fleksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon
kisitliliklar ve ekstremitedeki uzunluk farki parametreleri
kullanihir. Eklem hareket acikhgina degerlendirilirken;
kalca fleksiyon, abdtiksiyon, dis-i¢ rotasyon ve adduksiyon
dereceleri olctlr (Sekil 1).

HKS'de maksimum 100 puan elde edilebilir. Agr 44 puan,
fonksiyon 47 puan, eklem hareket agikhdr 5 puan ve
deformite yoklugu 4 puan alir. Fonksiyon, glinliik yasam
aktiviteleri (14 puan) ve yirlyls (33 puan) olarak alt
bolimlere ayrilmistirHKS puani ne kadar yiiksekse islev
bozuklugu o kadar az ve fonksiyonellik o kadar fazladir.
Toplam puanin <70 olmasi kot bir sonug olarak kabul
edilir. 70-80 orta, 80-90 iyi ve 90-100 mikemmel bir
sonuctur (7).

2.1.Cerrahi Teknik

Tdm hastalar spinal ve epidural kombine anestezi altinda
ve lateral dekibit pozisyonda opere edildi. Lateral cerrahi
yaklasimla femoral boyun osteotomisi yapildi. Daha sonra
preoperatif planlanan femoral kisaltma osteotomisi icin
isaretlemeler yapildi ve subtorakanterik transvers femoral
osteotomi uygulandi (Crowe 3 olan hastalara kisaltma
ve osteotomi yapilmadi). Hastalara, gercek asetabulum
bulunarak uygun asetabular kap yerlestirildi. Daha sonra
femur raspalanarak uygun karekesit femoral stem distal
parcaya da sikisacak sekilde yerlestirildi. Osteotomi
hattindan ¢ikan femur, ortasindan longitidunal sekilde
osteotomize edilerek osteotomi hattina lateralden kablo
ile fikse edildi. Bir vakada gripli plak kullanildi. Kalca
rediksiyonunu takiben operasyona son verildi. Tum
hastalar birinci giin mobilize edildi ve agrisi azalmasini
takiben taburcu edildi.
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HARRIS KALCA SKORU 3.Bulgular
AGRI Yok 44 Calismamiza dahil edilen hastalarin demografik 6zelliklerine
Cokhatt, ara sra, aktiviteyi etkilemiyor " bakildiginda orfalama yasin 52 (36-61) oldug,u saptandi.
Hastalarin %70'i (7 hasta) Crowe evre 4, %30'u (3 hasta)
Hafif, rutin aktiviteyi etkilemiyor, aspiri tverir 30 L - . s
afth rutin aktlviteyt etillemlyor, asplrine yanit verir Crowe evre 3 gelisimsel kalca displazisine sahipti. Hastalarin
Orta, rutin aktiviteyi etkiliyor, giiclii agn kesici 20 %40'1 (4 hasta) sol kalca displazisine sahip iken %60 (6 hasta)
Belirgin agn, aktivitede sinirlanma 10 hastada sag kalca displazisi mevcuttu. Ortalama takip stiresi
Yatalak, total zarld o takip stiresi 18 (14-23) aydi (Tablo 1).
TOPALLAMA Yok 1 Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
Hafif 8
orta 5 Degiskenler Toplam sayi: 10
Ciddi o Evre3 Evre4 Toplam
DESTEK Yok " Yas (yil) Ortalama (Min-Max)
Uzun yuriyuslerde baston 7 47 (45-51) 54 (36-61) 52(36-61)
Cogu zaman baston 5 Cinsiyet
Koltuk degnegi 3 Erkek 2 0 2
ki baston 2 Kadin 1 7 8
ki koltuk degnegi 0 Displazi tipi 3 7 10
Virtyemiyor 0 Etkilenen taraf
MESAFE Sinirsiz 1
sag 1 5 6
600 m 8
Sol 2 2 4
200-300 m 5
Takip stiresi (ay) 21(19-23) 15 (14-21) 18 (14-23)
Sadece ev icinde 2
Yatak ya da tekerlekli sandalyeye bagimli [] . o i
- N Radyolojik olarak vyapilan Ol¢limlerde preoperatif
MERDIVEN Desteksi 4 o .
estelstz clayer degerlendirmede ortalama kisalik 5,6 (2-8.8) cm olarak
Trabzanla cikiyor 2 hesaplandi. Hastalarin %30'u (3 hasta) Crowe evre 3
Zorlukla 1 olup bu hastalara subtorakanterik osteotomi ve kisaltma
Cikamiyor o yapilmadi. Geri kalan %70 (7 hasta) hasta Crowe evre 4
CORAPAYAKKABI _ Kolayiila . olup bu hastalara subtorakanterik osteotomi ve kisaltma
GIYME uygulandi (Sekil 2). Ortalama kisaltma miktari 2,4 (2-4)
Zorlukla 2 cm'di. Hastalarin %10’unda (1 hasta) greft ihtiyaci olmayip
Giyemiyor 0 bu hasta Crowe evre 3 sinifina dahildi. %90 (9 hasta) hastada
OTURMA Herhangi bir sandalyede 1 saat 5 spongioz veya kortikal otogreft kullanildi. Spongioz greft
. o oV
Viiksek sandalyede yarim saat 3 kullanilan hasta sayisi toplam popiilasyonun %50'siydi (5
Hibir samdalvede rahat ot . hasta). Kisaltma osteotomisi yapilan hastalarin %57'sinde (4
ichir sandalyede rahat oturamiyor . A . . R
hasta) osteotomize edilen kortikal kemik osteotomi hattina
TOPLUTASIMA Kullanabiliyor ! lateralden serklaj ile sarilarak otogreft olarak kullanildi.
Kullanamiyor 0 Direkt pelvis radyografilerinde postoperatif dénemde
FLEKSIYON torakanter mindrden tuber ischiuma uzakligina gore
KONTRAKTURU () yapilan olctimlerde ortalama kisalik miktari 0 cm (notral
Eﬁ’ngU'\%)UNLUK pozisyon) olup %50 (5 hasta) hastada notral pozisyon
saglandi. %20 (2 hasta) poptlasyonda ise 2 cm kisalik
DEFORMITE hepsi evet 4 mevcuttu. Son poliklinik kontrollerinde ortalama Harris
<4evet 0 Kalca Skoru 93 (88-95) olarak bulundu (Tablo 2).
< 30° fleksiyon
kontrakturi
< 10° addiiksiyon
< 10° ekstansiyonda
i¢ rotasyon
Bacak uzunluk farki
<3.2cm
HAREKET SINIRI 211-300° 5
Fleksiyon (*140°) 161-210° 4
Abdiiksiyon (*40°) o
Addiiksiyon (*40°) 101-160 3
Dis rotasyon (*40°) N
i¢ rotasyon (*40°) 61-100 2
31-60° ! Sekil 2. Crowe evre 4 GKD'li hastanin soldan saga sirasiyla preoperatif , erken
0-30° 0 postoperatif ve postoperatif 1.5 yillik grafileri (Bu resim Izmir Katip Celebi
8 Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde preoperatif ve postoperatif cekilen grafilerden tarafimizca elde edilmis
ROM skorlar olup, hasta ve yakinlarindan onam alinmistir.)
TOTAL SKORU

Sekil 1: Harris Kalca Skor

u sematik gizimi
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Tablo 2. Klinik sonuglar

Degiskenler Toplam sayi: 10
Evre 3 Evre 4 Toplam
Preoperatif kisalik (cm) Ortalama (Min-Max)
3,2(2-4) 6,8 (4-8,8) 5,6(2-8,8)
Postoperatif uzunluk farki (cm)
Kisa 1,6 (0-2) 0 1,6 (0-2)
Uzun 0 0,5(0-1,5) 0,5 (0-1,5
Toplam 0
Subtorakanterik 0 7 7
Osteotomi
Kisaltma (cm) 0 2,4(2-4) 2,4(2-4)
Greft Kullanimi
Kortikal 0 4 4
Spongioz 2 3 5
Harris Kalga Skoru 95 (95-95) 92 (88-94) 93(88-95)

Postoperatif takiplerde %80 hastada (8 hasta) komplikasyon
gelismedi. Osteotomi yapilan tim hastalarda radyografik
olarak kaynama izlendi. Hastalarin bir tanesinde ise kortikal
greft tespitinde kullanilan serklaj teli osteotomi hattinda
oldugu icin cikarildi. Bir hastada da postoperatif 18. ayda
gripli plak torakanterik bolgede irritasyon ve bursit yaptigi
icin cikarildi. Hicbir hastada kalga cikig, siyatik sinir hasari
ve enfeksiyon gorilmedi. (Tablo 3)

Tablo 3. Komplikasyon ve ikinci operasyon ihtiyaci

Degiskenler Toplam sayi: 10
Evre 3 Evre 4 Toplam ikinci
Operasyon
Ihtiyaci

Norovaskaiiler hasar 0 0 0 0

Protez cikigi 0 0 0 0

Kaynamama 0 0 0 0

Ostetomi hattinda 0 1 1 implant

serklaj cikimi

Torakanterikbursit 0 1 1 implant
cikimi
(gripli plak)

4.Tartisma

Gelisimsel kalca displazili olgular; total kalca artroplastisi
uygulanirken peroperatif olarak saptanan cesitli zorluklar
dikkate alindiginda ve uygun kalca biyomekanigi
saglandiginda postoperatif donemde c¢ogu calismada
iyi-miikemmel HKS sonuclar elde edilebilmektedir. Her
ne kadar mevcut hasta serimizde preoperatif olarak
HKS bakilmamis olsa da ilgili literatiirde Crowe evre 3-4
diizeyindeki olgularin varolan anatomik bozukluk, belirgin
agri, aktivite sinirlamasi ve fonksiyonel kisitliliklardan
dolayrameliyat 6ncesi HKS degerlerinin 70’in altinda (koti)
oldugu bilinmektedir (8). Nitekim hastalarimizin operasyon
kararini verirken etkili olan en 6nemli parametreler siddetli
agri ve aktivite kisitlamasi olup bu durum preoperatif kalca
skorlarini belirgin dlctide disiirmektedir. Calismamizda
olgularin orta dénem takiplerinde ortalama HKS 93(88-95)
saptanmis olup bu sonuglara gore, hastalarda postoperatif
agn ve topallama yok ya da hafif olarak saptanmustir. iki
vakada yalnizca tek bastona ihtiya¢ duyulmus ve hastalarin

Maden ve ark., Gelisimsel kalga displazili hastalarda artroplasti

yurtdukleri mesafe, toplu tasima araglarini kullanma,
merdivenlerden inip ¢ikma, oturup ayakkabi ve corap
giyme normale yakin olarak kaydedilmistir. 30°nin altinda
fleksiyon kontrakttirli, 10°nin altinda sabit abdiiksiyon
ve 10”nin altinda ekstansiyonda sabit i¢ rotasyon hicbir
durumda gozlenmemistir. Bacak uzunluk farki 2 cm olan
iki olguda ise ayakkabi altina yukselti uygulanmis ve
hastalar bu durumu iyi tolere etmislerdir. Tim hastalar
uygun hareket acikligina sahip olduklarini ve ameliyatlarin
sonuglarindan memnun olduklarini  bildirmistir. Bu
anlamda calismamiz postoperatif dénemde fonksiyonel
agidan basarill sonuclar ortaya koyarak kaynakca ile
paralellik gostermistir (9).

Primer total kalca artroplastisi uygulamasi sonrasinda
bile en sik karsilasilan sorunlardan bir tanesi bacak boyu
esitsizligidir. Gelisimsel kalca displazili hastalarda ise bacak
boyuesitliginin saglanmasioldukg¢a karmasiktir.Bacakboyu
esitsizliginin kronik bel yakinmalari, eklem hareketlerinde
fonksiyon kaybi ve hasta memnuniyetsizligine neden
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (10).

Bizim olgularimizda postoperatif donemde on hastanin
sekizinde her iki bacak uzunluk farki 1,5 cm ve altinda
elde edilmistir. iki hastamizda ise 2 cm'lik bacak esitsizligi
saptanmistir. 1,5 cm ve alti uzunluk farki olan hastalarda
hasta farkindaligi ve fonksiyonel sonucg agisindan klinik
onemi olmadigi dikkate alindiginda (11), bu anlamda
sonuglarimizin basarili oldugu gorilmektedir. 2 cm’lik
uzunluk farki olan hastalarda ise ayakkabi icerisine
uygulanan kuguk yukseltiler ile sorunun giderilmesi
mumk{indir. Bizim deneyimimize gére bu hastalarda kal¢a
stabilitesinin saglanmasi ve olusabilecek norovaskiiler
komplikasyonlarin  engellenmesi  1-2 cm’lik bacak
esitsizliginin dnlinde yer almaktadir.

Duan Wang ve arkadaslarinin yapmis oldugu genis
serili calismalarda preoperatif olarak ortalama 4,2 cm
olan bacak boyu esitsizliginin subtorakanterik kisaltma
osteotomisi ve total kalca artroplastisi sonrasi postoperatif
donemde ortalama 1,1 cm'e dustigu bildirilmistir. Yine
ayni calismada subtorakanterik bdlgeden kisaltma
osteotomisi yapilmis ve olgularin cogunda osteotomize
edilen kotikal ve spongioz greftler kaynamayi artirmak
amaciyla kullanilmis ve kaynama oranlari %96 olarak
saptanmistir (12). Bizim sonuclarimiz da bu anlamda
yazarlar ile uyumludur.

Crowe evre 3 ve 4 displazili hastalarin ameliyatlarinda
karsilasilan yaygin problemlerden biri de yetersiz kemik
stoguna sahip asetabulumdur. Asetabular catiya otolog
femur basi greft fiksasyonu veya allojenik greftlerle
destekleme, sorunu ¢dzmek icin kullanilan farkh
yontemler arasindadir. Ayrica, asetabular bilesenin gercek
asetabuluma yerlestirilmesi; kalcanin rotasyon merkezinin
korunmasi, protez stabilitesi, protezin yasam beklentisi
ve gercek anatominin restorasyonu agisindan onemlidir
(13). Galismamizda, asetabular komponenti desteklemek
icin herhangi bir oto-allogreft veya benzeri Grin
kullanilmadan ve potansiyel komplikasyonlari azaltmak
icin herhangi bir ilave fiksasyon materyali kullanilmadan
gercek asetabuluma uygun implant yerlestirilmistir.

Her ne kadar olgu sayimiz kesin bir sonuca varmak icin
yeterlidegil ise de hi¢bir vakada ameliyat sonrasi dénemde
kalca cikigr izlenmemistir. Emre Togrul ve arkadaslari
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yapmis olduklari 21 hastayi iceren calismalarinda iki ¢ikik
olgusu bildirmislerdir. ilgili kaynakcada bu oran %5-10
arasindadir (14). Calismamizdaki hasta poptlasyonunun
geng, aktif ve gucli kas yapisina sahip olmalarindan,
uygun  asetabular kap  oryantasyonunun elde
edilmesinden ve kalga rotasyon merkezinin uygun sekilde
restore edilmesinden dolayi postoperatif donemde ¢ikik
izlenmedigini dlistintyoruz (15).

Gelisimsel kalca displazisi sebebiyle total kalca
artroplastisi uygulanan hastalarda gelisen bir diger dnemli
komplikasyon ise siyatik sinir nérodefisiti gelismesidir. Bu
vakalarda femoral kisaltma osteotomisi uygulanmasinin
norodefisit insidansini azalttigini gosteren ve bacak
boyu uzamasinin 4 cm'den daha az yapilmasini 6neren
calismalar mevcuttur (16). Caismamizda da siyatik sinir
norodefisiti gériilmemesi literatir ile uyumlu olup uygun
vakalarda femoral kisaltma osteotomisi yapilmasinin
gerekliligini bir kez daha gostermektedir.

5.Sonug ve Oneriler

Bu calismadaki en 6nemli sonug; evre 3-4 gelisimsel kalca
displazili olgularda subtorakanterik femoral kisaltma
osteotomisi ile kombine uygulanan total kalga artroplastisi
ile iyi fonksiyonel sonuclar elde etmek miumkindur. Bu
hastalarda total kalca artroplastisi sonrasi normale yakin
bir bacak restorasyonu ve hastalar icin fizyolojik bir kal¢a
olusturulmasi saglanabilir.

6.Alana Katkisi

Crowe evre 3 ve evre 4 gelisimsel kalca displazili hastalarda
kisaltma osteotomisi ve kortikospongioz greftle birlikte
¢imentosuz total kalca artroplastisi uygulamasinin nemli
bir yontem oldugunun vurgulanmasi ve bu ydntemle
fonksiyonel sonuglar elde etmenin mimkiin oldugunun
gosterilmesidir.

Arastirmanin Etik Yonu

Calismaya baslanmadan 6énce, izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.07.2020 tarihinde 798 no'lu karar ile
2020-GOKAE-0280 numarali calismamizin onayi alinmistir.
Arastirma katilimcilan detaylica bilgilendirilmis ve ilgili
onam belgeleri imzalatilmistir.

Calismanin Kisithliklari

Galismamizin zayif noktalari ve kisitliliklari arasinda vaka
sayisinin az olmasi ve kontrol grubu olmadan vakalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi sayilabilir. Daha
fazla vaka sayisi iceren ve kontrol grubu olan prospektif
calismalar yapilarak bu konuda daha net bilgiler elde
edilebilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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