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Amag: Kinm Kongo Kanamali Atesi, 6zellikle kene isirmasi ve viicut
sekresyonlari araciligiyla gecis gosteren, diinyada ve Ulkemizde
bazi bolgelerde endemik olarak goriilen, klinik olarak genellikle
ates ile seyreden 6liimcdl viral bir hastaliktir. Bu hastaliktan 6zellikle
akcigerler olmak Uzere vicuttaki bircok organ etkilenmektedir.
Ancak hastaliga baglh abdominal organlarda tutulum ile ilgili halen
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle biz calismamizda;
Kirnnm Kongo Kanamali Atesi hastaliginin ultrasonografi bulgularini
literatlr esliginde tartismayr amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: 2012- 2016 yillan arasinda serolojik olarak
Kinnm Kongo Kanamali Atesi hastaligi tanisi bulunan 283 hastanin
hastanemizde tutulan kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu hastalardan 20'sinde abdominal ultrasonografi incelemesi
sonucunda batinda bulgu saptandi. Batinda bulgu saptanan
hastalarin ultrasonografi bulgulari analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 9'u (%45) erkek, 11'i (%55) kadindi. Abdominal
ultrasonografi incelemesinde en yaygin gérilen bulgular;
hepatomegali ve intraabdominal serbest sivi idi. Safra kesesi duvar
kalinlasmasi ve splenomegali diger sik saptanan bulgulardandi.
Periportal ekojenite artisi, kas i¢ci hemoraji, kolon duvar
kalinlasmasi, safra kesesinde ¢amur, renal ekojenite artisi, renal
ektazi ve Ureter dilatasyonu ise nadir goriilen bulgular arasindaydi.
Sonug: Calismamiz Kinm Kongo Kanamali Atesinin abdominal
ultrasonografi bulgular lizerine yapilmis ¢ok nadir calismalar
arasindadir. Hastalarimizda hepatomegali, ici serbest sivi ve safra
kesesi duvar kalinlasmasi en sik gorilen bulgulardir. Hastalik
batinda hemen hemen tiim organlari etkileyebilmekte olup batinici
bulgular olduk¢a cesitlilik gostermektedir. Calismamizin ilerde
yapilacak daha kapsamli calismalara isik tutacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm Kongo Kanamali Atesi, ultrasonografi

Abstract

Introduction: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is one
of the deadly diseases, clinically causing viral hemorrhagic fever
outbreaks. It is especially transmitted through tick bite and body
secretions and accepted as an indigenous disease in certain regions
in the world and in our country. Many of the organs, especially the
lungs, are affected by this disease. However, current studies are not
sufficiently relate the disease and abdominal organ involvement.
Therefore, we aim to discuss the ultrasonography (US) findings of the
CCHF disease in the context of the literature.

Material and Method: The retrospective analysis of the hospital
records of 283 patients, who were serologically diagnosed as CCHF
between 2012-2016 was performed. Abdominal ultrasonography
examination revealed that, 20 of those patients had findings in the
womb. US findings of these 20 patients were analyzed.

Results: Nine patients (45%) were male, and 11 patients (55%) were
female. The most common findings of abdominal US examinations
were; the hepatomegalia and the intra-abdominal free fluid.
Gallbladder wall thickening and splenomegalia were also commonly
found in these patients. Periportal hyperechogenicity, intramuscular
hemorrhage, colon wall thickening, sludge in gallbladder, renal
hyperechogenicity, renal ectasia and ureter dilatation were rarely
observed.

Conclusion: Our study is among the exceptional studies on the
analysis of abdominal US findings of CCHF. The most commonly
observed findings in our patients were the hepatomegalia and the
intra-abdominal free fluid. Intra-abdominal findings of the disease
were extremely variable. This study will shed light to the future
comprehensive studies.
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GiRiS

Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) genellikle vektorel olarak
kenelerle tasinan, yiksek mortalite oranlarina sahip viral bir
hastaliktir.'"? Hastalik ilk olarak 1944 yilinda Kirnmda ve yaklasik
12 yil sonra Kongo'da gorulmustir. Bu nedenle hastalik ilk
gorildigu yerlerin adini almistir® Hastalik 6zellikle ilkbahar
sonlarinda ve yaz aylarinda gorilir. Balkanlar, Ortadogu,
Asya ve Afrika hastaligin endemik olarak gorildugu yerler
arasindadir. Ancak Avrupada da daha seyrek olarak KKKA
rapor edilmistir. KKKA hastaligina Bunyavirus ailesinden
Naiovirus cinsinin bir Giyesi neden olmaktadir.”*

Kinm Kongo Kanamali Atesinde endotelial hasar,
mikrovaskiler instabilite ve bozulmus hemostaz primer
patofizyolojiden sorumlu  tutulmustur.® Hastaligin
baslangicinda ates, halsizlik, myalji gibi nonspesifik
semptomlar goriilmektedir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde
ise platelet dizeylerinde belirgin disme nedeniyle ciddi
spontan kanamalar ve hipovolemik sok gibi yasami tehdit
eden klinik durumlar gelisebilir. Hastahgin en sik goriilen
laboratuar bulgulari; plazma hepatik enzim dizeylerinde
artis, trombositopeni ve |6kopenidir. Hastalik esnasinda bazi
hastalarda renal veya pulmoner komplikasyonlar gorilmesine
ragmen hasta hayatta kalirsa  tam iyilesme kuraldir.®
Genellikle semptomlarin baslangicindan 1-2 hafta sonra
gelisen ciddi hemorajiler, sok veya multiorgan yetmezIigi
hayatini kaybeden hastalarda en sik goriilen 6lim nedenidir.
791 Kinm Kongo Kanamali Atesinin ortalama mortalite orani
%5 civarindadir.® Tirkiye de son yillarda hastalarin sayisinda
artis gorulmesi, klinisyenler ve radyologlarin dikkatini bu
hastalik Uzerinde yogunlastirmistir. Kinm Kongo Kanamali
Atesi hastalarinda baslangicta radyolojik olarak daha ¢ok
pulmoner komplikasyonlar Uzerinde durulmustur. Ancak
hastalarda abdominal bulgulara rastlanma sikliginda artis ve
bu bulgulann cesitlilik gostermesi nedeniyle gittikce daha
fazla oranda abdominal ultrasonografi (US) ve abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapilmaktadir. Maalesef
buna ragmen literatiirde hastaligin abdominal bulgulari
Uzerine yapilan calismalar halen yeterli degildir. Bu ylizden
biz calismamizda KKKA hastalarinda USde karsimiza ¢ikan
radyolojik bulgulari sunmayi, klinisyenlere ve radyologlara
karsilasabilecekleri abdominal bulgular konusunda fikir
vermeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

2012-2016 yillari arasinda serolojik olarak KKKA tanisi bulunan
283 hastanin hastanemizde tutulan kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismamiz i¢in Universite etik kurulundan
onay alindi. Calisma retrospektif olarak planlandi. Bu nedenle
hastalardan onam formu alinmadi. Hastalarin bilgileri sakli
tutuldu. Hastalar yiksek ates, bogaz agrisi, oksurik, halsizlik,
abdominal agn gibi nonspesifik semptomlarla acil servise
basvurmuslardi. Hastalarin %78'inde kene ile temas 6ykusu

mevcuttu. Kinm Kongo Kanamali Atesi hastaligi dislinilen
hastalardan alinan plazma materyalleri Ankara Refik Saydam
Hifzissihha Enstitlisiine gonderilerek incelenmis ve tanilari
konulmustu. Tim hastalarda plus polimeraz zincir reaksiyonu
veya immunoglobulin M pozitifti. Hastalardan ikisi hastane
kaynakli KKKA hastaligi tanisi aldi. Hastalarin 20’sinde (%7,1)
bulanti, kusma, abdominal agri veya abdominal siskinlik gibi
gastrointestinal sikayetler nedeniyle yapilan abdominal US
incelemesinde abdominal bulgular saptandi.

Ultrasonografi incelemesi

ilk basvuru esnasinda veya takiplerinde gastrointestinal
sikayetler gelisen hastalara en az 6 saat aclk sonrasi
abdominal US incelemesi yapildi. Abdominal US incelemesi
supin pozisyonda her iki kol basin lzerinde olacak sekilde
maksimum inspirasyondaToshibaAplio 500 2012 marka US
cihaziile 3,5 MHZ pvt-375BT marka konveks prob kullanilarak
en az 5 yillik deneyime sahip radyoloji uzmani tarafindan
yapildi. Hastalardan 20'sinde (%7,1) abdominal US incelemesi
sonucunda batinda bulgu saptandi. Hastalarin US bulgulan
olusturulan forma kaydedildi. Kronik karaciger hastalig,
kanser, kronik bobrek hastaligi bulunan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Ultrasonografi bulgularinin degerlendirilmesi

Ultrasonografi ile hastalar, hepatomegali, splenomegali, safra
kesesi duvar kalinlasmasi, intraabdominal serbest sivi, lokule
sivi, abse, hematom, lenf nodu ve diger ek abdominal bulgular
acgisindan degerlendirildi. Karaciger boyutlan, konturlari,
parankim homojenitesive parankim ekosuincelendi.Karaciger
boyutlar icin sag midklavikular hatta karacigerin alt hepatik
konturundan karaciger tepesine kadar olan mesafe 6lculdi.
Bu olcim sekli Borner ve ark.'? tarafindan tanimlanmisti.
Dalak boyutlari icin standart oblik koronal planda dalagin en
alt noktasindan dalak kubbesine kadar olan mesafe ol¢tildi.
0 Tum olgtimler milimetre cinsinden kaydedildi. Karaciger
boyutu 16 cm'nin Uzerinde ise hepatomegali, dalak boyutu
12 cm'nin Uzerinde ise splenomegali olarak tanimlandi.!'?
Safra kesesi duvari icin 3 mm'nin Uzeri safra kesesi duvar
kalinlasmasi olarak kabul edildi.'?

SONUC

Galismamizda KKKA tanisi olan ve klinik bulgular nedeniyle
abdominal US incelemesi yapilan 20 hastanin sonuglari
degerlendirildi. Hastalardan 9'u (%45) erkek, 11'i (%55)
kadindi. Erkeklerin yaslari 23 ile 79 arasinda (ortalama
yas=59,5) kadinlarin yaslari ise 21ile 70 arasinda (ortalama
yas=51,5) degismekteydi. En sik goriilen abdominal bulgular;
hepatomegali, intraabdominal serbest sivi, safra kesesi duvar
kalinlasmasi ve splenomegaliydi (Resim 1).

Safra kesesi liimeninde ¢camur, batinici hematom, periportal
ekojenite artisi, renal pelviektazi, barsak duvar kalinlasmasi,
renal parankimal ekojenite artisi ve Ureter dilatasyonu ise
nadir gorilen bulgulardandi (Tablo 1).
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Resim 1. Abdominal USde; pelviste barsak anslari
intraabdominal serbest sivi goriilmekte.

Tablo 1. KKKA hastalarinda ultrasonografi isaretleri

komsulugunda

n %
Hepatomegali 16 80
intraabdominal serbest sivi 13 65
Safra kesesi duvar kalinlagmasi 6 30
Splenomegali 5 25
Renal pelviektazi 2 10
Safra kesesi [imeninde camur 2 10
Batini¢i hematom 2 10
Periportal ekojenite artisi 1 5
Kolon duvar kalinlasmasi 1 5
Renal ekojenite artisi 1 5
Ureter dilatasyonu 1 5

n:Hasta sayisi

Karaciger boyutlari 16 hastada artmis olup 17 cm ile 19
cm arasinda idi. intraabdominal serbest sivi ise 13 hastada
gériilmekteydi. intraabdominal serbest sivi en sik perihepatik
alanda ve pelvisteydi. Perisplenik alan ve barsak anslari
cevreside serbest sivinin sik gortldugi lokalizasyonlardi
(Tablo 2).

Tablo 2. intraabdominal serbest sivinin dagilimi

n %
Perihepatik sivi 9 45
Perisplenik sivi 7 35
Mezenterik sivi 5 25
Pelvik sivi 11 55

n:Hasta sayisi

Safra kesesi duvar kalinlasmasi 6 hastada saptanmis olup
kese duvar kalinligi 4 mm ile 13 mm arasinda degismekteydi.
Splenomegali 5 hastada gorilmekte olup dalak boyutlan
13 cm ile 19 cm arasinda degismekteydi. iki hastada safra
kesesinde camur mevcut olup her iki hastada da camura safra

kesesi duvar kalinlasmasi eslik ediyordu. Ancak her iki hastada
da safra kesesi limeninde tas saptanmadi. Bu nedenle
akalkiiloz kolesistit olarak yorumlandi. Bir hastada periportal
ekojenite artisi mevcut olup, bu hastada ekojenite artisina
hepatomegali, splenomegali, safra kesesi duvar kalinlagsmasi
ve intraabdominal serbest sivi eslik ediyordu.

Barsak duvarinda kalinlasma gorilen bir hastanin daha sonra
yapilan BT incelemesinde, kalinlasmanin transvers kolonda
uzuncabirsegmentte simetrikolarak devam ettigi, cikankolona
ve cekuma uzandigi gériildii. iki hastada renal pelviektazi
mevcuttu. Bu hastalarin birincisinde her iki bobrekte grade 2-3
renal pelviektazi saptandi. Renal pelviektaziye her iki Gireterde
Ureterovezikal bileskeye kadar devam eden dilatasyonda eslik
ediyordu (sag Ureter capi 11 mm, sol Gireter capi 12 mm). Her iki
bobrek parankim ekojenitesi Grade 1 artmisti. Hastaya yapilan
kontrastsiz BT tetkikinde de her iki bobrek ve Ureterlerdeki
dilatasyon gorildi. Ancak tetkik kontrastsiz oldugundan
bobrek parankimleri degerlendirilemedi. Diger hastada ise her
iki bobrekte Grade 1 renal pelviektazi mevcut olup her iki treter
normaldi. Hastalardan 3’linde 1-2 hafta arasinda tekrarlayan
US incelemeleri yapildi. Bu hastalardan ikisinde ilk incelemede
karaciger boyutlari artmisti (17 cm, 18 cm). Perihepatik ve
perisplenik alanda ise intraabdominal serbest sivi mevcuttu.
11 giin sonra yapilan USde ise her iki hastada da karaciger
boyutunda farklilik saptanmamakla beraber intraabdominal
serbest sivinin kayboldugu gorildi. Diger hastada ise ilk
incelemede karaciger boyutu 17 cm, safra kese duvar kalinligi
ise belirgin artmis olup 13 mm idi. Perihepatik, perisplenik
alanda ve pelviste serbest sivi mevcuttu. Ayni hastada 7 glin
sonra yapilan US'de ise intraabdominal serbest sivi miktarinda
artis saptandi. Safra kesesi duvar kalinliginda degisiklik
saptanmamakla beraber kese Iimeninde safra camurunun
olustugu gorildi. Sol psoas kasinda ise kas ile sinirlari
ayirtedilemeyen yaklasik 21x16 mm boyutunda oval sekilli,
diizensiz kenarli, sinirlari secilebilen heterojen, an-hipoekoik,
posterior gligclenmesi bulunan kistik lezyon gorildi. Lezyon
sol psoas kasi hematomu olarak yorumlandi. Bir hastada sag
rektus abdominis kasi posterior komsulugunda, batinici yagh
doku icersinde lokalize, barsak anslarini yaylandiran, yaklasik
113x114 mm boyutunda lobule konturlu, sinirlari nispeten
secilebilen, heterojen, hipo-anekoik karakterde, posterior
gliclenmesi bulunan intraabdominal hematom tespit edildi.
(Resim 2).

Resim 2. Abdominal US'de; sagrektusabdominiskasiposteriorkomsulugunda,
batinici yagh doku icersinde, yaklasik 113x114 mm boyutunda, hipoekoik ve
anekoik alanlar iceren, posterior gliclenmesi bulunan heterojen karakterde
intraabdominal hematom.
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TARTISMA

Kirrm Kongo Kanamali Atesi Turkiyede o6zellikle Kelkit
vadisi olarak bilinen bolgede yaklasik 20-30 yildir endemik
olarak gorulmektedir. Hastaligin klinik ve laboratuar
bulgular, muhtemel patogenezi hakkinda bircok calisma
yapilmistir.®3®Hastaligin etyopatogenezi heniliz tam olarak
anlasilamamakla beraber insana bulasan virlisiin yogun bir
sistemik inflamatuar cevaba neden oldugu bilinmektedir.
Virus insanlara genellikle kene i1sirmasi yoluyla bulasmaktadir.
Ancak hastada kene ile temas 6ykist bulunmuyorsa, KKKA
bulunan hastalarin kan ve sekresyonlari ile bulas, endemik
alanlarda yasama veya seyahat etme, hayvancilik veya
ciftcilikle ugrasma gibi olasi epidemiyolojik faktorler taninin
konmasinda 6nemli rol oynamaktadir.”'”

Kirrm Kongo Kanamali Atesinin patogenezinde vaskiiler
endotelyal hasar dnemli yer tutmaktadir. Endotelyal hasar
plazma ve albliminin ekstraselliler alana sizmasina ve
sitokinlerin saliniminda artisa neden olur™  Plazmanin
ekstraselliler alana sizintisi ise asit, plevral effliizyon ve safra
kesesi duvar kalinlasmasi ile sonuclanabilir.™ Ekstraselliler
alana kapiller plazma sizintisi bizim hastalarimizda da
intraabdominal serbest sivinin ve safra kesesi duvar
kalinlasmasininin yiksek sikhgini agiklayabilir. Calismamizda
hastalardan birinde intraabdominal serbest sividan 6rnekleme
yapilmis ve serohemorajik vasifta sivi aspire edilmistir. Bu
ornekleme de sivinin kapiller sizinti nedeniyle olustugunu
desteklemektedir.  Ancak  hastalarimizdan  higbirinde
parasenteze gerek duyulmamistir. Platelet dusukligi de
bu hastalarda parasentez yapilmasinin 6nindeki 6nemli
engellerden biridir. Bizim ¢alismamizda da gorildigi gibi
KKKA'de yiiksek intraabdominal serbest sivi sikligina ragmen
hastalar genellikle sivi drenajina gerek duymaksizin tam
olarak iyilesir.® Dengue atesi gibi diger viral hemorajik ates
yapan hastaliklarin radyolojik isaretleri Uzerine ¢alismalar
literatirde mevcuttur?® Dengue atesi hastaligi, patogenezi
acisindan KKKA ile oldukca benzerlik gostermektedir. Bu
hastalarda da pulmoner komplikasyonlar bildirilmistir.
Dengue atesi ile ilgili yapilan bir calismada, bizim KKKA
hastalarinda yaptigimiz calismaya benzer sekilde perihepatik
ve perisplenik serbest sivi, perikardial effiizyon ve safra kesesi
duvar kalinlagmasi saptanmistir.?’? Dengue atesinde de bu
durum KKKAde belirtildigi gibi kapiller plazma sizintisi ile
aciklanmistir. Safra kesesi duvar kalinlasmasi, kanama, plevral
effiizyon ve intraabdominal serbest sivi US kullanilarak etkili
bir bicimde saptanabilir. Dengue atesinde safra kesesi duvar
kalinliginin US ile 3 mm’den daha fazla olmasinin, hipovolemik
soku gostermede spesifitesinin %92 oldugu yoniinde yapilmis
calismalar mevcuttur. Bu calismada hastaneye yatis icin bu
bulgunun bir kriter olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir.
22 Dolayisiyla dengue atesi ile benzer patogenezise sahip
KKKA'de bu bulgu hastaligin gidisati agisindan bize yon
verebilir. Kinrm Kongo Kanamali Atesinde safra kesesi duvar
kalinlasmasinin genellikle kendini sinirladigi ancak hastanede
kalig stresini uzattigi bildirilmistir.123

Calismamizda en sik gorilen bulgularin basina hepatomegali,
intraabdominal serbest sivi ve safra kesesi duvar kalinlasmasi
gelmektedir. Bu sonuglar daha once hastaligin abdominal
BT bulgulari ile ilgili yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuclari
ile benzerdir'™ Ancak BT ile yapmis oldugumuz calismada
en sik gorilen bulgu intraabdominal serbest sivi ve daha
sonra hepatomegali olmakla beraber US ile yaptigimiz bu
cahismada en sik gorilen bulgu hepatomegali 2. siklikta
ise intraabdominal serbest sivi olarak bulunmustur.
intraabdominal serbest sivi yiizdesi her iki calisma da birbirine
oldukga yakin iken (sirasiyla; %70,6, %65) hepatomegali
yuzdesi calismamizda oldukca yuksektir (sirasiyla; %56,9,
%80). Calismamizda hepatomegalinin daha sik gériilmesi her
iki modalitede boyut 6l¢timlerinin farkli olarak yapilmasindan
kaynaklanabilir. Ancak her iki calismada da hepatomegali
en sik gorilen bulgular arasindadir. Hastaligin BT bulgulan
arasinda saptanan barsak duvar 6demi, pankreatit, mezenterik
ve omental kirlenme ise calismamizda saptanmamistir. Bu
bulgularin US'de saptanmayisi 6zellikle pankreatit ve batinigi
yagll dokuyu degerlendirmede BT'nin US’ye goére Ustlin
olmasindan kaynaklanabilir. Bu bulgular BT'de c¢ok daha
kolay bir sekilde saptanmaktadir. Tufan ve ark.® da US ile
yapmis olduklari ¢alismalarinda bizim calismamizla benzer
sekilde bu bulgular tanimlamamislardir. inceleme esnasinda
hastaligin abdominal bulgulari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmamasi ve bu bulgularin deneyimli radyologlar arasinda
bile USde gézden kagabilmesi nedeniyle nadir gordigimuz
bu bulgular US bulgular arasinda yeralmamis olabilir. Tufan
ve ark.® US ile yapmis olduklar calismada hepatomegali
(%40), intraabdominal serbest sivi (%52) ve safra kesesi
duvar kalinlasmasi (%36) calismamiza benzer sekilde en
stk gorulen bulgular arasindadir. Bu calismada sik bulgular
arasinda gorilen bobrek parankim ekojenitesinde artis ise
bizim calismamizda oldukca nadir olup sadece bir hastada
gorulmdistir. Tufan ve ark.®™ yapmis olduklari calismada
saptanan batinici lenf nodlarinin boyutlarinda artis daha énce
yapmis oldugumuz calismaya benzer sekilde ¢alismamizda
saptanmamistir.

Gittikce artan hasta sayisi ve hastalarda saptanan bulgularin
cesitliligi tim tip dallarinda oldugu gibi radyolojide de KKKA
hastaligina karsi ilgi uyandirmistir. Hastahgin pulmoner
bulgularinin daha erken ortaya ¢ikmasi ve daha gurultuli
olmasi nedeniyle ilgi baslangicta 6zellikle hastaligin akciger
tutulumu lzerine yogunlagsmistir. Hastaligin abdominal
tutulumu ile ilgili halen sinirli sayida ¢alisma mevcut olup
KKKA'nin US bulgulari tGzerine yapilmis ¢alismalar ise oldukga
nadirdir2*?*1 Calismamizin 6nemli limitasyonlari ise hasta
sayisinin azhgi, calismanin retrospektif olarak planlanmasi ve
hastalarin cogunun duzenli sekilde peryotik incelemelerinin
yapilmamasidir.

Sonug olarak calismamiz, ozellikle yaz ve bahar aylarinda
Ulkemizde ve diinyada bazi endemik bdlgelerde olimle
sonuclabilen (lkemizde ciddi bir halk sagligr problemi olan
KKKA'nin US bulgulari tzerine yapilmis nadir ¢alismalardan
biridir. Hastalarimizdaki en sik goérilen bulgular ise
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hepatomegali, intraabdominal serbest sivi ve safra kesesi
duvar kalinlasmasidir. Hastalikta goriilen abdominal
bulgularin gesitliligi ve hemen hemen tim batinigi organlarin
etkilenebilmesi nedeniyle abdominal degerlendirme buyik
onem tasimaktadir. US glvenilir, kolay uygulanabilir, non-
invaziv bir tani araci olmasi nedeniyle KKKA'nin abdominal
bulgularini  tanimlamak acisindan oldukca kullanish  bir
goriintileme yontemidir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son sirimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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