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Amag: Bu ¢alismanin amaci Endometrioid karsinom olgularinda intraoperatif konsiiltasyon ve
nihai inceleme sonuglarini karsilastirmaktir. Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda intraoperatif
konsiiltasyon gerceklestirilen 157 endometrioid karsinom tanili olgu ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai tani patoloji raporlarina hastane otomasyon
sisteminden ulasilarak histolojik derece, myometrial invazyon, serviks tutulumu ve tiimér boyutu
parametreleri Kkarsilastirildi. Bu parametrelerin birbirleriyle iligkileri ve intraoperatif
konsiiltasyonun lenf nodu diseksiyonuna nasil yon verdigi istatistiksel testlerle analiz edildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 60.8’di. Timoér boyutu ortalamasi 3.61 cm’di. 67 vakaya
(%42.7) lenf nodu diseksiyonu uygulanirken, 90 vakaya (%57.3) uygulanmadigi goriildi.
Intraoperatif konsiiltasyon raporlari ile nihai raporlar uyum agisindan karsilastirildiginda uyum
oranlar1 histolojik derece, myometrial invazyon, servikal invazyon icin sirasiyla %85.2, %82.1,
%92 bulundu. Uyumsuzluk saptanan olgulardan dokuzunda nihai rapor parametrelerine gore lenf
nodu diseksiyonu yapilmasi gerekirken intraoperatif konsiiltasyonda bildirilen parametreler
nedeniyle yapilamadigi, iki vakada ise gereksiz diseksiyon yapildigi tespit edildi. Sonug:
Endometrioid karsinomda, uygun sartlarda ve klinikopatolojik iletisimle yapilan intraoperatif
konsiiltasyon morbidite ve mortaliteleri azaltmada 6nem tasimaktadir. Intraoperatif konsiiltasyon
sonuglar1 ile nihai raporlarin tutarliliklarinin karsilastirilmasi1 ve analiz edilmesi ileride
olusabilecek uyumsuzluklarin 6niine gegilmesi agisindan kiymetlidir.
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Intraoperatif konsiiltasyonun lenf nodu diseksiyonundaki yeri

The role of intraoperative consultation in lymph node dissection in
endometrioid carcinoma: 4 years of experience

Abstract

Aim: The aim of this study is to compare the results of intraoperative consultation and final
diagnosis in cases of endometrioid carcinoma. Methods: We included 157 cases diagnosed with
endometrioid carcinoma who underwent intraoperative consultation between 2019 and 2022 in
our study. We accessed the histological grade, myometrial invasion, cervical involvement, and
tumor size parameters of the cases from both the intraoperative consultation and final diagnosis
pathology reports through the hospital automation system. The correlation between these
parameters and how intraoperative consultation guided lymph node dissection were analyzed
using statistical tests. Results: The average age of the cases was found to be 60.8 years. The
average tumor size was measured at 3.61 cm. Lymph node dissection was performed in 67 cases
(42.7%), while it was not performed in 90 cases (57.3%). When comparing the intraoperative
consultation reports with the final reports in terms of concordance, the concordance rates were
found to be 85.2%, 82.1%, and 92% for histological grade, myometrial invasion, and cervical
invasion, respectively. Among the cases where discrepancies were detected, it was found that
lymph node dissection was necessary according to the parameters reported in the final report in
nine cases, but it could not be performed due to the parameters reported during intraoperative
consultation. In two cases, unnecessary dissection was performed. Conclusion: In endometrioid
carcinoma, intraoperative consultation conducted under appropriate conditions and with clinical-
pathological communication is crucial in reducing morbidity and mortality. Comparing and
analyzing the consistency between intraoperative consultation results and final reports is valuable
for preventing potential discrepancies in the future.

Keywords: Endometrioid carcinoma, intraoperative consultation, myometrial invasion, lymph
node dissection

Giris tutulumu, servikal/adneksiyal tutulum,
histolojik derece, lenfovaskiiler invazyon

Endometrioid karsinom, kadinlarda . .
varligt ve artmis timoér boyutudur.t

altinci  siklikta izlenen kanser tipidir.t

Dedi K K kosull il Histerektomi sirasinda basvurulan
Jeslsen - sosyoexonomi cosurar - 1le intraoperatif konsiiltasyon (IOK) ile bu
insidans1 artis gostermektedir.2 Ortalama prognostik parametrelere ulasmak
altln_c ! dek.a’.tta pik. yapan Endometrioid miimkiindiir. Bu sayede myometrium ikinci
karsinom icin nulliparite, karsilanmamis arisinda invazvon serviks /adneks
ostrojen, yuksek vicut kitle indeksi ve bazi y yon,

o . ) tutulumu, ytiksek histolojik derece ve artmis
genetik sendromlar bilinen risk Himor boyutu olan hastalarda

faktorleridir3 Hastalar siklikla anormal
uterin kanama ile basvurur. Transvajinal
ultrason (TVUS), endometrial
biyopsi/kiiretaj ve histerektomi tanida

histerektominin = yanina tek seansta
pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu da
eklenmis  olur.  Bdylece  tekrarlayan
cerrahilere gerek kalmaz. Fakat kisith zaman

kullanilan yontemlerdir.

Histerektomi ayni zamanda
Endometriod karsinom tedavisinin 6nemli
bir basamagini olusturur. Ayrica lenf nodu
metastazi olan veya ongoriilen hastalarda
sagkalimi artirmak amaciyla cerrahi tedaviye
lenf nodu diseksiyonu da eklenir. Lenf nodu
metastazini Ongoren prognostik
parametreler, myometrium dis yarisinin
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ve yetersiz drnekleme gibi handikaplari olan
IOK islemi, bu parametrelerin yanls
pozitif/negatif tanilarina yol acabilir. Bu da
hastalarda  metastatik lenf nodunun
atlanmas: ile sagkalimin azalmasi ya da
gereksiz lenfadenektomi sonucunda yasam
kalitesinde azalma izlenmesiyle karakterli
morbidite ve mortalitelere neden olur.
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Intraoperatif konsiiltasyonun lenf nodu diseksiyonundaki yeri

Lenf nodu diseksiyonu Kkararim
vermede 10K disinda TVUS, pelvik MRI ve
PET gibi goriintiileme yontemlerinden de
yardim alinabilir5-8 Ancak bu yontemlerin
her zaman i¢in ulasilabilir ve ekonomik
olmamasi ayrica tedaviye ulasmada zaman
kaybi olusmasi gibi nedenlerle lenf nodu
diseksiyonu kararinda I0K tlim
handikaplarina ragmen pratik, ucuz bir
yontem olarak ve de tekrarlayan cerrahi
ylukiinli azaltan bir secenek olarak
glinlimiizde O6nemini korumaktadir.
Endometrioid karsinomun yonetimine dair
rehber ve calismalarda I0OK kararini vermede
yerel imkan ve faktorlerin gozetilmesi
onerilmektedir.910

Biz de bu bilgiden hareketle bu
calismada merkezimizde uygulanan IOK
islemine ait sonuglar ile nihai patoloji
sonuclarin1  karsilastirilarak aralarindaki
uyum oranimni ve I[0OK'nun lenf nodu

diseksiyonundaki yerini arastirmayi
amagladik.
Gerec¢ ve Yontem
Olgu secimi

01.01.2019-31.12.2022 tarihleri
arasinda merkezimizde histerektomi

yapilarak 10K uygulanan ve histolojik tip
olarak Endometrioid karsinom tanisi almis
157 olgu calismaya dahil edildi.
Endometrioid karsinom dis1 histolojik tip
tanii (seréz karsinom, berrak hiicreli
karsinom, karsinosarkom, undiferansiye
karsinom vs.) olgular ve IOK raporunda
yeterli veri bulunmayan olgular calismaya
dahil edilmedi.

Klinikopatolojik verilerin elde edilmesi

Belirlenen olgulara ait
klinikopatolojik veriler, hastane otomasyon
sistemi araciligiyla geriyedoniik olarak elde
edildi. Klinik parametreler yas ve operasyon
tiri olarak belirlendi. Histopatolojik
verilerden timoér boyutu (cm cinsinden),
histolojik derece (derece 1, 2, 3), myometrial
invazyon (yok, < % 50/> % 50), servikal
tutulum, metastatik lenf nodu varligi hem
IOK hem de nihai tam raporlarindan elde
edildi. Merkezimizde 10K sirasinda lenf nodu
diseksiyonu endikasyonu doguran
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parametreler (histolojik derece 3, > 4 cm
tlimor boyutu, > % 50 myometrial invazyon,
servikal tutulum) esas alinarak lenf nodu
diseksiyonunu yapilan ve yapilmayan vakalar
degerlendirilerek  geriyedéniik  olarak
incelendi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS paket programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Ardindan bagimsiz gruplar
Ki-kare, ANOVA ve bagimsiz T test ile
karsilastirildi. Intraoperatif konsiiltasyon
sonucunda elde edilen veriler ile nihai tani
raporlarindan elde edilen verilerin uyum
orant Kohen'in kappa testi ile belirlendi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Etik kurul onay1

Calisma icin Mersin Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
07.02.2024 tarihli 2024/140 sayili kurul
karar1 ile onay alindu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 157 hastanin
yas ortalamas1 60.83 (yas aralign 34-82)
bulundu. Tiimoér boyutu ortalamasi 3.6 cm
(aralik 0.7-8) saptandi. 67 vakaya (%42.7)
lenf nodu disseksiyonu uygulandigi, 90
vakaya (% 57.3) ise uygulanmadig1 gorildii.
Yas ile tiimor boyutu, myometrial invazyon,
servikal/adneksiyel invazyon ve histolojik
grade arasinda anlamli  korelasyon
saptanmadi (p degerleri sirasiyla: 0.211;
0.346; 0.750; 0.911). Timor boyutu ile
histolojik derece, serviks tutulumu ve
myometrial invazyon arasinda anlamh
korelasyon izlendi (p degerleri sirasiyla: <
0.001; 0.002; < 0.001). Myometrial invazyon
ile servikal invazyon varlig1 ve histolojik
derece arasinda anlaml iliski saptandi (p
degerleri sirasiyla: 0.015; <0.001). IOK
raporlari ile nihai raporlar uyum acisindan
karsilastirildifinda uyum oranlari histolojik
derece, myometrial invazyon, servikal
tutulum igin sirasiyla %85.2, %82.1, %92
bulundu. 10K isleminin sensivite ve
spesifitesi derece 1, 2 ve 3 igin sirasiyla
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%87.3, %81.3, %73.9, %86.7, %81.8, %100
olarak hesaplandi. Myometrial invazyon icin
ise invazyon izlenmeyen, < %50 invazyon
izlenen ve >%50 invazyon izlenen gruplar
icin spesifite ve sensivite sirasiyla %51.9,
%95.3, %91.8, %70.8, %82.2, %99.1
bulundu. (Tablo 1).

Histolojik derece verileri ayrintili
incelendiginde 21 vakanin I0K sirasinda
histolojik derecesinin bildirilmedigi goriildii.
IOK sirasinda derece 1 olarak bildirilen 95
olgudan alt1 tanesinin nihai incelemede
derece 2 olarak bildirildigi, derece 2 olarak
bildirilen 32 olgudan ise iki tanesinin derece
3 olarak bildirildigi saptandi (Tablo 2). Bu iki
olguda da I0K sirasinda myometrial
invazyon >%>50 olarak saptandigl igin
histolojik derecenin IOK sirasinda yanlis
bildirilmesine ragmen uygulanacak tedaviyi
etkilemedigi ve hastaya lenfadenektomi
uygulandigl tespit edildi. IOK sirasinda
derece 3 olarak bildirilen dokuz olgunun
nihai derecelerinin de derece 3 oldugu
goriilldi. Derece 2 olgular arasinda ise 13
olgunun nihai derecesi 1 olarak bildirilmisti
fakat bu durum hastanin yo6netiminde
degisiklige yol agmadi.

Myometrial invazyon verileri ayrintili
incelendiginde ise 10K sirasinda < %50
myometrial invazyon bildirilen 99 vakadan
sekizinde nihai incelemede > %50
myometrial invazyon tespit edildi (Tablo 3).

Bu sekiz vakanin dUgiinde timor
boyutu ve histolojik derece nedeniyle 10K
sirasinda hatali bir sekilde < %50
myometrial invazyon bildirilmesine ragmen
lenf nodu diseksiyonu uygulanirken bes
vakada ise lenf nodu diseksiyonu
uygulanmadi@ goriildii. I0K sirasinda > %50
myometrial invazyon bildirilmesine ragmen
nihai incelemede < %50 myometrial
invazyon seklinde raporlanan vaka sayisi ise
bir olarak saptandi (Fotograf 1).
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Servikal invazyon acisindan
bakildiginda 10K sirasinda servikal invazyon
izlenmeyen 145 vakanin 11'inde nihai
incelemede servikal invazyon bildirildigi
goriildi (Tablo 4). Bu olgularin yedisinde
diger endikasyonlardan dolay1 lenf nodu
diseksiyonu uygulanirken doért vakada ise
hak edilmesine ragmen lenf nodu
diseksiyonu uygulanmadig1 saptandi. i0K’da
servikal invazyon bildirilen 12 olgudan
dordiinde ise nihai incelemede invazyon
bildirilmedi. Bu dért olguya da lenf nodu
diseksiyonu uygulandigi goriildi, tgliniin
diger parametreler goz oniine alindiginda
nihai  incelemede servikal invazyon
izlenmese de diseksiyonu hak ettigi saptandj,
bir hastada ise [0K’da hatali bir sekilde
servikal invazyon bildirildigi i¢in gereksiz
lenf nodu diseksiyonu yapildig tespit edildi.
Lenf nodu diseksiyonu wuygulanan 67
hastadan sekiz hastada metastatik lenf nodu
saptandl. Metastatik lenf nodu varligi ile
timo6r boyutu arasinda anlamh iligki
bulundu (p: 0.005).
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Tablo 1. Prognostik parametrelerin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai inceleme raporlarinda dagilimi ile uyum oranlari

Intraoperatif Nihai inceleme Sensivite  Spesifite  Pozitif Negatif Uyum Kappa
konsiiltasyon (%) (%) prediktif  prediktif = oram katsayis1*
deger deger (%)
(%) (%)
Sayi (n)  Yiizde Sayi(n)  Yiizde
(%) (%)
Myometrial invazyon
Yok 20 12.73 27 17.2 51.9 95.3 70 90.4
82.1 0.83
< %50 99 63.05 85 54.14 91.8 70.8 78.8 87.9
> %50 38 24.22 45 28.66 82.2 99.1 97.4 93.3
Histolojik derece
Derece 1 95 69.85 116 73.88 87.3 81.3 93.7 66.7 85.2 0.84
Derece 2 32 23.52 29 18.47 73.9 86.7 53.1 94.2
Derece 3 9 6.61 12 7.64 81.8 100 100 98.4
Servikal tutulum
Yok 145 92.35 138 87.89 97.1 42.1 92.4 66.7 92 0.6
Var 12 7.65 19 12.11 421 97.1 66.7 92.4
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 424



Tablo 2. Histolojik derece parametrelerinin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai inceleme
raporlarinda dagilimi

Intraoperatif konsiiltasyon

Derece 1 Derece 2 Derece 3 Toplam
Derece 1 89 13 - 112
Nihai inceleme Derece 2 6 17 - 23
Derece 3 - 2 9 11
Toplam 95 32 9

Tablo 3. Myometrial invazyon parametrelerinin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai inceleme
raporlarinda dagilimi

intraoperatif konsiiltasyon

Myometrial <% 50 > % 50 Toplam
invazyon myometrial myometrial
yok invazyon invazyon
Myometrial 14 13 - 27
invazyon yok
<% 50 6 78 1 85
myometrial
Nihai invazyon
inceleme o 50 - 8 37 45
myometrial
invazyon
Toplam 20 99 38 157

zyonun < %50 olarak bildirildigi
olguda kalic1 kesitlerde ok ile gosterilen serozal alana 2 mm mesafede timor izlenmistir (H&E
x40). B: Sirt sirta vermis glandiiler yapilarin olusturdugu tiimoral alanin biiyiik biiytitmede
gorintiisii (H&E x400).
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Tablo 4. Servikal invazyon parametrelerinin intraoperatif konsiiltasyon ve nihai inceleme

raporlarinda dagilimi

intraoperatif konsiiltasyon
Servikal invazyon yok Servikal invazyon var  Toplam

Servikal invazyon yok 134 4 138
Nihai R
X Servikal invazyon var 11 8 19
inceleme
Toplam 145 12 157
Tartisma Literatiirde, lenf nodu diseksiyonu kararinda
. . tim bu yontemlerin kullanimini yerel
Endometrioid karsinomun .1 . o
e . . - faktorlerin g0z ontline alinarak
yonetiminde lenf nodu diseksiyonu giincel . - . "
: ) . belirlenmesionerilmektedir.’® Bu baglamda
literatiirde tartismal bir alani

olusturmaktadir.  Gereksiz lenf nodu
diseksiyonlar1 lenfédem, hayat kalitesinde
azalma gibi morbiditelere yol acabilmekte
olup ayrica erken evrelerde sagkalima
olumlu etkisi gosterilememistir.!? Var olan
metastatik lenf nodunun tespit edilemedigi
ve tedaviye diseksiyonun eklenmedigi
durumlarda ise sagkalimda ciddi bir azalma
izlenmektedir. Literatiirdeki tartismalarin
ana bashgini ise lenf nodu diseksiyonu
kararini yonlendiren prognostik
parametreleri elde etme yontemleri
olusturmaktadir. Operasyon oncesi doneme
bakacak olursak TVUS, MRI inceleme
myometrial invazyonu ve servikal tutulumu
degerlendirmede tercih edilebilen
yontemlerdir. TVUS ulasilabilir ve ekonomik
bir tani araci olsa da MRI her merkez i¢in
ulasilabilir ve pratik bir yontem degildir. PET
ise metastatik lenf nodu varligini saptamada
kullanilabilir fakat yine her merkez igin
ulasilabilir olmayip maliyetli bir yontemdir.
Histerektomi  Oncesi yapilan kiiretaj
materyalinin histopatolojik incelemesi de
histolojik tip ve derece ile ilgili bilgi
saglayarak lenf nodu diseksiyonu kararini
yonlendirebilir. Fakat bu degerlendirme ile
timoriin tamami incelenemediginden kesin
histolojik derece histerektomi materyali ile
belirlenmektedir. 10K ile lenf nodu
diseksiyonu kararinda etkili myometrial
invazyon, histolojik derece ve servikal
tutulum parametrelerine ulasmak
miimkiindiir. Fakat islem sirasinda hastanin
anestezi stiresinin uzamasi, nihai sonuglarla
farklilik gdsteren sonuclar nedeniyle yetersiz
ya da asinn tedaviye sebep olmasi I0K'un
dezavantajlarin olusturmaktadir.
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[OK’'un kiymetini artiran nokta nihai
inceleme ile tutarhlik oranlari olup her
merkezin kendine ait oranlari1 belirlemesi
onerilmektedir.

2013 yilinda Turan ve arkadaslarinin
calismalarinda myometrial invazyon igin
uyum oranlar1 %8.4 bulunmustur.12 Stephan
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise bu oran
%98.2’dir.13 Glncel literatiirde bu oran %67
ile %98.2 arasinda degisiklik
gostermektedir.4 Bizim ¢alismamizda ise bu
oran %82.1 bulunmustur.  Uyumsuzluk
izlenen vakalar ayrintili incelendiginde 10K
sirasinda  <%50 myometrial invazyon
bildirilen ve nihai incelemede >%50
myometrial invazyon saptanan olgularda
makroskopik inceleme sirasinda yeterli
incelikte dilimleme yapilmamasinin bu
duruma yol a¢tign gorilmiistir. Bunun
yanisira literatiirde alinan 6rnek sayisinin da
dogruluk oranlarini artirmaya yardimci
oldugu vurgulanmaktadir.!s Fakat ¢ogu
merkezde alinan érnek sayisi i0K isleminin
sliresini ideal tutmak adina 1 ya da 2 ile
sinirh  kalmaktadirz131617.  Biz  kendi
merkezimizde makroskopik olarak
invazyonu en derin degerlendirdigimiz
alanlardan 6n ve arka yiizden birer tane
olacak sekilde iki 6rnek almaktay1z.

FIGO’ya gore endometrioid karsinom
lic kademede derecelendirilmektedir. lyi
diferansiye (derece 1) ve orta diferansiye
(derece 2) timorler diistik dereceli olarak
kabul goriirken, az diferansiye timorler
(derece 3) yiiksek dereceyi temsil etmekte ve
lenf nodu diseksiyonu endikasyonu
dogurmaktadir. 10K ile nihai sonuglarimiz
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karsilastirildiginda tutarlhilik oranlari
histolojik derece icin %85.2 bulunmustur.
Giincel literatiirde bu oran %58-96 arasinda
degisiklik gostermektedir.1415 Calismamizda
derece gruplari arasindaki degisimlerin daha
cok derece 1 ve 2 arasinda oldugu
gorilmiistir. Her iki durumda da lenf nodu
diseksiyonu gerekmedigi icin bu degisim
olgularin biliyiik kisminda hasta yonetimini
etkilememistir. Literatiirde de [OK ile nihai
incelemenin karsilastirildigi calismalarda
benzer sekilde derece 1 ve 2 arasinda
degisimlerin yasandigi  goriilmektedir.l”
Mandato ve arkadaslari ise histolojik derece
arttikca uyum oraninin azaldigl sonucuna
ulasmislardir.’8 Derece 1 ve 2 i¢cin uyum orani
%78 ve %62 iken derece 3 icin bu oran %50
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise benzer
bir sonuca rastlanmamistir.

Servikal tutulumun IOK ve nihai
inceleme raporlarindaki uyum oraninin
karsilastirlldig1r ¢alismalar literatlirde kisith
sayida olup uyum oranlarn %86.7-100
arasinda degisiklik gostermektedir.1920 Bizim
calismamizda ise wuyum oram1 %92
bulunmustur. Uyumsuzluk yaratan
noktalarin daha ¢ok makroskopik tutulum
gorillmemesine ragmen mikroskopik
incelemede tutulum izlenen vakalar oldugu
goriilmiistii. 10K sirasinda makroskopik
tutulum izlenmedigi durumlarda servikal
ornekleme yapilmasi oOnerilmemektedir.
Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda servikal
tutulumu saptamada TVUS, MRI ve i{0K’nun
dogruluk oranlari sirasiyla 90.6%, 92.2% ve
95.5% bulunmustur2!  Goriintiilleme
yontemlerinin stipheli bulundugu
durumlarda IOK’nun devreye girmesinin
yararli olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda, IOK ve nihai
raporlarin kiyaslanmasi ile elde edilen
histolojik derece, myometrial invazyon ve
servikal tutulum parametrelerine ait uyum
oranlar1 arastirilarak literatiir esliginde
degerlendirilmistir Myometrial invazyon
acisindan yasanan uyumsuzluklarin daha
¢ok makroskopik inceleme hatalarindan
kaynaklandigi tespit edilmistir. Calismamizin
sonuclar1 1s18inda ¢ikarilacak derslerin
[OKnun lenf nodu diseksiyonundaki
kiymetini artiracagini diistinmekteyiz.
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Yazar katkilari: FE.GS: Fikir, literatiir
tarama, etik kurul (kurum izni), veri toplama,
verileri SPSS programina aktarimi, tartisma
sonug ve oneriler yazma, dergiye yiikleme,
son okuma, elestirel diisiinme; G.A.: Giris
yazma , literatiir tarama, son okuma; E.P.Y.:
Verilerin toplanmasi, son okuma; M.A.:
Verilerin toplanmasi, son okuma; G.U.:
Verilerin  toplanmasi,  verileri ~ SPSS
programina aktarimi, son okuma; M.Y.: Fikir,
literatlir tarama, etik kurul (kurum izni),
tartisma sonuc ve oneriler, son okuma

Mali destek: Calisma ile ilgili herhangi bir
hibe ve finansal destek kaynagi
bulunmamaktadir.

Cikar catismasi:  Yazarlar, calisma
kapsaminda herhangi bir Kisisel ve finansal
cikar catismasi olmadigini beyan eder.
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