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OZET

Vestibiiler sistem proprioseptif sistem ile bas hareketleri sonucunda dengenin saglanmasinda rol oynar. Vestibiiler
sistem bagin hem agisal hem lineer hareketlerini algilamak icin gelismis bir duyusal sistemdir. Bagin agisal
hareketlerine semisirkiiler kanallar duyarlidir. Basin hareketi ile birlikte icerisinde bulunan endolenf sivisi
hareketlenir ve kupulada defleksiyona neden olur. Bag hareketleri sonucunda mebrandz labirent kupulaya dogru
hareket eder. Kupulada bulunan silya kinosilyuma dogru egildiginde K* kanallar agilir ve hiicre depolarize olur.
Depolarize olan hiicrenin Ca*? kanallari acilir ve sinaptik araliga NT (glutamat) salimimi gergeklesir. Afferent
sinirlerin uyarilmasiyla da santral sinir sistemine uyari gider. Basmn lineer hareketlerine ise otolitik organlar
duyarhdir. Vestibiiler sistemin en dnemli gdrevlerinden biri dengenin saglanmasidir. Bununla birlikte ani bas
hareketleri esnasinda gorsel netligin saglanmasinda, postural durusun diizenlenmesinde, kas tonusunun
ayarlanmasinda ve otonomik reflekslerin saglanmasinda da goérev alir. Vestibiiler sistemde meydana gelen
patolojiler enfeksiyon, yaralanma veya yaslanma gibi pek ¢ok sebebe bagli olarak ortaya g¢ikabilen saglik
sorunlaridir. Bu da denge sisteminin bozulmasina yol agmaktadir. Vestibiiler sistemin bozulmasi hastalarin glinlitk
aktivitelerini biiylik Ol¢lide etkilemektedir. Bu bozuklugun etiyolojileri multidisipliner g¢aligmalar sonucunda
belirlenebilmektedir. Vestibiiler bozukluga yol agan hastaliklar bazen siddetli bas donmesi veya denge kaybi olarak
kendini gosterir. Bazi hastaliklarda da bulanti, kusma, kulakta dolgunluk hissi, isitmede azalma, tinnitus, gozlerde
kararma ve bayilma hissi gibi sikayetler de eslik edebilir. Vestibiiler patolojilerin tanisinda, hastalik dykiisli ¢cok
onemlidir. Bu patolojilere eslik eden vertigo bir hastalik degil, hastalik belirtisi oldugundan hissedilen bas
donmesinin 6zelliginin detayli anlatilmasi uygun taniya gotiirmektedir. Bu sistemin bozulmasiyla ortaya ¢ikan
vertigonun periferik ya da santral kokenli olup olmadig degerlendirilir. Bu derlemede periferik kdkenli vertigo
tirleri degerlendirilmistir. Periferik kokenli vertigolar; benign paroksismal pozisyonel vertigo, meniere,
semisirkiiler kanal dehisansi, labirentit ve perilenf fistiiliidiir. Vestibiiler sistemin fizyolojisi, vestibiiler sistemin
patolojilerinde goriilen genel semptomlari, ayirici tani testleri ve sonuclart degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler Sistem, Vestibiiler Patoloji, Vertigo.

ABSTRACT

The vestibular system plays a role in maintaining balance through head movements via the proprioceptive system. It
is a sophisticated sensory system for detecting both angular and linear movements of the head. The semicircular
canals are sensitive to angular movements of the head. When the head moves, the endolymph fluid within them also
moves, causing deflection in the cupula. As a result of head movements, the membranous labyrinth moves towards
the cupula. When the hair cells in the cupula bend towards the kinocilium, K* channels open, leading to cell
depolarization. Calcium channels then open in depolarized cells, resulting in the release of neurotransmitters
(glutamate) into the synaptic cleft. Stimulation of afferent nerves transmits signals to the central nervous system.
Otolith organs are sensitive to linear movements of the head. One of the most important functions of the vestibular
system is to maintain balance. Additionally, it plays a role in ensuring visual clarity during sudden head movements,
regulating postural posture, adjusting muscle tone, and providing autonomic reflexes. Pathologies affecting the
vestibular system can arise due to various factors such as infection, injury, or aging, leading to disruptions in the
balance system. These disruptions significantly impact patients' daily activities. The etiologies of vestibular disorders
can be determined through multidisciplinary studies. Diseases leading to vestibular disorders sometimes manifest as
severe vertigo or loss of balance. Other accompanying symptoms may include nausea, vomiting, a feeling of fullness
in the ears, hearing loss, tinnitus, blurred vision, and a sensation of fainting. In diagnosing vestibular pathologies,
medical history is crucial. Since vertigo accompanying these pathologies is a symptom, not a disease, providing
detailed descriptions of the nature of dizziness can lead to appropriate diagnosis. Vertigo resulting from the disruption
of this system is evaluated to determine whether it is of peripheral or central origin. This review evaluates types of
peripheral vertigo, including benign paroxysmal positional vertigo, Meniere's disease, semicircular canal dehiscence,
labyrinthitis, and perilymphatic fistula. The physiology of the vestibular system, general symptoms observed in
vestibular pathologies, differential diagnostic tests, and their results have been evaluated..

Keywords: Vestibular System, Vestibular Pathology, Vertigo.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Biisra ARSLAN, Lisansiistii Egitim Enstitiisit Odyoloji Yiiksek Lisansi, KTO
Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Konya, Tiirkiye. E-mail: b.arslan1699@gmail.com

Bu makaleye atif yapmak icin / Cite this article: Arslan, B., & Sunar, F. (2024). Vestibiiler Sistem Fizyopatolojisi.
Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences, 9 (1), 130-135. http://doi.org/10.5281/zen0odo.10721717

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2024; 9(1): 130-135


http://doi.org/10.5281/zenodo.10721717
mailto:b.arslan1699@gmail.com
http://doi.org/10.5281/zenodo.10721717
https://orcid.org/0000-0003-2141-9137
https://orcid.org/0000-0002-8746-5921

Arslan & Sunar Vestibiiler Sistem Fizyopatolojisi

GIRIiS

Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, ii¢ adet semisirkiiler kanal, utrikulus ve sakkulus, vestibiiler sinirler ve vestibiiler
cekirdeklerden olusur. Vestibiiler sistem periferik ve santral olarak iki kisimdan olugsmaktadir. Periferik
vestibiiler sistem 3 adet semisirkiiler kanaldan ve otolitik organlardan olusmaktadir. Santral kisim ise
serebellum ve beyin sapindan olugmaktadir. Periferden gelen bilgilere gore bakisin sabitlenmesini
saglayan vestibulo-okiiler refleksi ve postural durusu diizenleyen vestibiilo-spinal refleksi diizenler
(Mustafaoglu, 2021). Vestibiiler organlardan biri olan utrikiil yatay diizlemde meydana gelen hareketleri
algilarken, sakkiil ise dikey diizlemde olan hareketleri algilar. Bagin agisal hareketlerini semisirkiiler
kanallar algilar (Khan ve Chang, 2013). Vestibiiler sistemin igleyisi endolenf hareketlerine dayanir.
Basin c¢esitli hareketleri sonucu sterosilyalar uyarilir. Hareket yoniine bagli olarak, sterosilyalar
kinesilyuma dogru yaklasir tarzda hareketi sonucunda uyarilma gergeklesir. Kinesilyuma yaklasma
hareketi, u¢ baglantilarin katyon kanallarin1 kendine dogru ¢ekmesine sebep olur. Bu da hiicrenin
potasyum iyonuna maruz kalmasina neden olur. Bu olaya depolarizasyon denir ve hiicre uyarilmis olur.
Sterosilyanin kinesilyumdan uzaklasma hareketi, katyon kanallarinin kendinden uzaklasip kapanmasina
neden olur. Bu sayede hiicre hiperpolarizasyon durumuna geger. Noral atesleme hizlarinda azalmalar
goriiliir. Depolarizasyon sonucu kalsiyum kanalinin agilmasi sinaptik bosluktan ndrotransmitter
salinimima sebep olur ve vestibiiler gangliona ndral iletime yol agar. Noral sinyaller vestibiiler
ganglionda bulunan bipolar 20.000 nérondan geger. Vestibiiler sinir ile koklear sinir pontomediiller
bolgede birlesir ve beyin sapina girer (Casale, 2022).

Tiiy hiicrelerinden ¢ikan uyarilar sinir uglar1 tarafindan algilanir. Sinir uglarinin birlesmesiyle
sinir lifleri olusur. Lateral ve anterior semisirkiiler kanalin ampullalar ile utrikiil makulasindaki lifler
siiperior vestibiiler siniri olusturur. Posterior kanalin ampullasi ile sakkiilde bulunan makiiler lifler
birleserek inferior vestibiiler siniri meydana getirirler. Utrikiil ve semisirkiiler kanaldan g¢ikan sinir
lifleri, sakkiilden ¢ikan sinir liflerinden daha fazladir. inferior ve siiperior vestibiiler sinirler koklear sinir
ile birlikte vestibiilokoklear siniri olustururlar. Bu sinire VIII. Kranial sinir de denmektedir.
Vestibiilokoklear sinir fasiyal sinirle birlesip internal akustik kanaldan gegerek vestibiiler ¢ekirdeklere
ulagir. Vestibiiler ¢cekirdeklere vestibiiler sinir girerken, semisirkiiler kanallarin sinir lifleri sinirin rostral
yarisinda, utrikiil ve sakkuldan gelen sinir lifleri ise kaudal yarisinda kalir. Vestibiiler sinirlerin biiytik
bir kismi1 beyin sapinda bulunan vestibiiler ¢ekirdekler seviyesinde sonlanir. Diger sinir lifleri ise beyin
sapinda bulunan retikiiler ¢ekirdeklere ve serebellumun flocculonodular lobun ¢ekireklerinde sonlanir.
Vestibiiler ¢ekirdeklerin seviyesinde sonlanmis olan lifler vestibiilospinal traktus, retikiiler ¢ekirdekler
ve medial longitudinal fasikulus olmak tizere beynin farkli bolgelerine gitmis olan ndronlarla sinaps
yapar. Bu sinapslar sayesinde goévde, kollar, bacaklar, gbz hareketleri ve boyundaki kas tonusunu
ayarlayarak dengede kalmamizi ve hareket esnasinda gérme netliginin saglanmasinda etkilidir (Hizal,
2015).

Meniere Hastalhigi

Diinya c¢apinda yiiksek oranda hastay1 etkileyen kronik rahatsizliktir. Ortaya ¢ikmasinda genetik ve
cevresel faktorler etkilidir. Hastaligin goriilme nedeni endolenf iiretiminin artmasi ya da emilimin
yeterince olmamasidir. Hastaligin patofizyolojisi iizerine pek ¢ok goriis bulunmakla birlikte en ¢ok
kabul goren goriis vestibiiler akuaduct’in tikanmasi sonucu tikanikligin giderilmesi amaciyla endolenf
tretiminde artis olmasidir. Endolenf artis1 sonucu olusan basingla birlikte kokleanin apex bdlgesinin
etkilenir (Sendesen, 2022). Meniere ataklar halinde gelen bas donmesi ve algak frekanslara dogru diisiis
gosteren sensorinoral isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi ve tinnitus ile karakterize olan bir i¢ kulak
hastaligidir (Escalera-Balsera, Roman-Naranjo ve Lopez-Escamez, 2020). Vertigo ataklar1 genellikle 20
dakika civarinda siirmektedir. Nadiren bu ataklar 4-6 saate kadar uzayabilmektedir. Stres, asir1 tuz
kullanimi1 ve alerjiler ataklarin tetiklenmesinde Onemli rol oynarlar. Meniere hastaliginin teshis
kriterleri, ataklar sirasinda algak frekanslara dogru diisiis gosteren sensorindral isitme kaybinin olmasi
ve elektrokokleografi testinde SP/AP oraninda etkilenen kulakta artis olmasidir (Sendesen, 2022).
Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP) testinde etkilenen tarafta amplitiidlerde azalma
ya da dalgalarin hi¢ olusmamasi gozlenir (Hizal, 2014). Ataklar basladiginda videonistagmografi (VNG)
testinde hastada spontan nistagmuslar gozlenebilir. Ataklar sirasinda spontan nistagmus gozlenebilir.
Ayrica, etkilenen tarafa uygulanan kontrastli MR aracilifiyla endolenfatik hidroplar saptanabilir.
Semptomlarin hafiflemesi i¢in giinliik aktivitelerde degisiklikler dnerilebilir (6rn. stresi azaltmak, spor
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yapmak). Bag donmesi, mide bulantisin1 6nleyecek ilaglar1 da kullanarak rahatsizligin en aza indirilmesi
saglanabilir (Iwasaki vd., 2021).

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV):

Vetigonun en yaygin nedenlerinden biri benign paroksismal pozisyonel vertigo hastaligidir. Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)’yu daha iyi anlamak i¢in her kelimenin anlaminin ayr1 ayri
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Benign; hastaligin periferal kdkenli oldugunu ve tedavi edilebildigini,

Paroksismal; vertigonun kisa siireli oldugunu,

Pozisyonel; vertigonun ortaya ¢ikmasinin belli bag hareketleri ile tetiklendigini,

Vertigo; hastanin basmin déndiigiinii hissetmesini ifade etmektedir (Oztiirk, vd., 2019).

Endolenf sivisi ile normalde ayni1 6zgiil agirliga sahip olan kupula, ampullada yiizer halde
bulunmaktadir. BPPV hastaliginda ise kupulaya otolitler yapisir ve 6zgiil agirliginda atma meydana
gelir. Bu durumda, kupula yer ¢ekiminin etkisine agik hale gelir. Basin agisal hareketi sonucunda kupula,
defleksiyona ugrar ve otolitler eski haline dénemez. Bunun sonucunda bas hareketi sonlansa bile
semisirkiiler kanalin inervasyonundan sorumlu sinir lifleri uyariya devam eder. Sinir liflerinin tasidigi
noral bilgilerde vestibiiler g¢ekirdeklerin bulundugu bdélgede uyumsuzluk olusur. Bu durum néral
asimetriye neden olur. Bu durumu hasta bas dénmesi seklinde algilar (Mustafaoglu, 2021). BPPV’ nin
karakteristik ozelliklerinden biri genellikle unilateral tutulum gostermesidir. Ayrica bu hastaligin sag
tarafta goriilme sikligmin sol tarafta goriilme sikligindan daha fazla oldugu belirtilmistir (Oztiirk, vd.,
2019). Semisirkiiler kanallarin tutulma oranlari degisiklik gostermektedir. Posterior semisirkiiler kanal
(PC-BPPV) tutulumu %88 ile 90 oranindadir. Horizontal kanal (HC-BPPV) tutulumu ise %10 ile %30
civarinda degisen oranlarda olmaktadir (Fu vd., 2020). BPPV’nin hayat boyu goriilme prevalansi
%2,4’diir. Kadinlarda erkeklere oranlara 2 kat daha sik goriilmektedir. BPPV niiksleri siktir. Tetikleyici
hareketler sonucu ortaya ¢ikan vertigo, vertigo ataklar1 esnasinda 10-20 saniye siiren nistagmus, isitme
kayb1 veya tinnitusun olmamasi ayirici tani Kriterleri arasindadir (Krieger, 2022). BPPV tanisi1 konulan
vakalarin %35'1 idiyopatiktir. Patofizyolojisi “kupulolitiazis” ve “kanalolitiazis” denilen iki temel teori
ile agiklanabilir (Picciotti, 2021). BPPV kendiliginden diizelebilse de, ataklar sirasinda kanalit yeniden
konumlandirma prosediirii (CRP) altin standart olarak belirlenmistir. CRP’ler semptomlarin ve
pozisyonel nistagmusun tek bir uygulama ile %80’inde ve bir tekrar1 ile %92’ye varan oranda diizelme
ile sonuglanabilir (Kim, 2021).

Vestibiiler Norit

Vestibiiler norit, benign paroksismal pozisyonel vertigo ve meniere hastaligindan sonra siklikla
karsilasilan iiglincii periferik vestibiiler hastaliktir. Hastaligin neden kaynaklandigi heniiz tam olarak
belirlenememistir. Bununla Dbirlikte, vestibiiler sinirde meydana gelebilecek olan viral bir
enfeksiyonunun veya anterior vestibiiler arterin iskemisinin bu hastaliga neden oldugu bilinmektedir.
Vestibiiler noritin temel klinik bulgulari, bir glinden uzun siliren ani bas dénmesinin bulunmasidir.
Ayrica norolojik semptomlar ve koklear semptomlar bulunmamaktadir (Bae, 2021). Vestibiiler norit bas
donmesi ve ona eslik eden bulanti ve kusma bulgulan ile karakterizedir. Bazi hastalarda yiiriime
bozuklugu da yapabilmektedir (Malayala ve Raza, 2020). Vestibiiler norit semptomlar1 goriilmeye
baslayan hastalarda kendi baslarina yiiriirken viicudun lezyonlu tarafa kayma egiliminde oldugunu ve
diisme tehlikesinin bulundugu gézlemlenmistir. Teshisinde vestibiiler uyarimli miyojenik potansiyellere
bakilir. Boyunda bulunan sternokleidomastoid kaslarin ve alt oblik ekstraokiiler kaslarin refleksleri
Olciilerek sonug elde edilir. Vestibiiler noritte vestibiiler uyarimli miyojenik potansiyel testlerinin
bulgulari, etkilenen kulagin uyarimi esnasinda vestibiiller uyarimli miyojenik potansiyellerin
cevaplarinin azaldigini veya hi¢ bulunmadigini gosterir (Bae, 2021).

Semisiirkiiler Kanal Dehissans1 (SKD)

Siiperior semisirkiiler kanalin endosteumunda meydana gelen defekt sonucu i¢ kulakta ti¢lincii bir
pencerenin agilamasidir. Genellikle 40-50 yaslar1 arasinda belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Crovetto ve
dig., 2012). Yetigkinlerde bu hastaligin goriilme prevelanst %0.7- %9 arasindadir (Masaki, 2011). Sik
goriilen semptomlari tullio fenomeni (yliksek sesle ortaya ¢ikan vertigo), hennebert belirtisi (disg kulak
kanalina basing sonucu olusan vertigo), otofoni (kiginin kendi sesinin rezonansimin yiikselmesi),
hiperakuzi ve isitme kaybidir (Inal, 2021). Algak frekanslara dogru diisiis gosteren iletim tip igitme kayb1
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ile karakterizedir. Bu duruma etki eden iki temel etken oldugu diisiiniilmektedir. Kokleaya gelen ses
enerjisinin agikliktan disar1 kagmasiyla hava yolu esiklerinde diismeler gozlenirken impedansin
artmasiyla kemik yolu esiklerinde iyilesme meydana gelecektir. Bu sebeple siiphelenilen bu tiir hasta
gruplarinda 250 Hz kemik yolu esiklerine bakilmasi taniya ulasmada fayda saglayacaktir.
Immitasmetrik 6l¢iimleri yapilan hastalarin tip A timpanograma sahip olacagi ve akustik reflekslerinin
de normal almacagma dikkat edilmelidir (Sendesen, 2022). Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyeller (C-VEMP'ler) i¢in diisiik esikler elde edilirken, okiiler VEMP'ler i¢in daha yiiksek
amplitiid yanitlar1 elde edilmektedir (Watson, Halmagyi ve Colebatch, 2000). Superior semisirkiiler
kanal tanis1 ¢ogunlukla temporal kemik bilgisayarli tomografisi (BT) ile dogrulanir (Inal, 2021).

Superior kanalin iistiinde olusan ek bir agiklik veya 'pencere' olustugunda, i¢ kulagin fizyolojik
siirecleri degisir. I¢ kulaga gelen seslerin bir kismi bu acikliktan kagar. Buradan kemige iletilen ses
enerjisi i¢ kulakta diisitk empedanslara sebep olabilir (Ward, 2021).

Labirentit

Membranéz labirentte meydana gelen iltihap sonucu labirentit goriiliir. Genellikle bulant1 ve bulantiya
eslik eden kusma, tinnitus ve/veya isitme kaybi ile kendini gosterir. Ani baslangicl vertigo goriiliir.
Vertigo giinlerce siirebilir ve vertigo ataklar1 birkag hafta devam edebilir. Bu siiregte hastada denge
problemleri olabilir (Sendesen, 2022). Tedavi sonrasi hastalarda igitme veya denge ile ilgili sorunlar
goriilmeye devam edebilir. Hastaligin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Genellikle 30-60 yaslar1
arasinda goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriiliir (Barkwill ve Arora, 2020).
Sensorinodral isitme kaybinin tedavisinde koklear implantasyon Onerilir. Fakat membrandz labirentte
meydana gelen ossifikasyon elektrotun implante edilmesini zorlastirabilir veya engelleyebilir. Buna
ragmen yapilan implantasyon ile isitme duyusu kismen kazanilabilir (Taxak ve Ram, 2020). Yapilan
testler sonucunda yiiksek frekanslar sensorinoral isitme kaybi goriiliir. Spontan nistagmus
videonistagmografi (VNQG) testi sonucunda goriilebilir. Ayrica etkilenen tarafta yapilan kalorik test
sonucunda kalorik zayiflik (> % 25) goriilebilmektedir (Lee, vd., 2020).

Perilenf Fistiilii

I¢ kulakta perilenf denilen sivinin i¢ kulagin disina kagmasiyla goriilen bir rahatsizliktir. BT ve MRG
(Manyetik Rezonans Goriintiileme) araciligiyla tanilanabilir. Ayrica saf ses odyometri testi yapilirken
Tulio fenomeni, immitansmetrik 6l¢limlerde ise Hennebert fenomeni goriilebilir. Elektrokokleografi
testinde anormal derecede artmis SP/AP oran1 gézlenebilir. Hastada tek tarafli isitme kaybi ve tinnitus
olabilmektedir. Bununla birlikte dizziness ve vertigo da bu hasta gruplarinin sikdyetleri arasindadir.
(Sendesen, 2022).

Kolesteatomlarin fistiiller ile birlikte pek ¢ok rahatsizliga neden oldugu bilinmektedir. Kanallar
icerisinde en sik tutulum lateral semisirkiiler kanalda olmaktadir. Fakat diger yarim daire kanallarinin
da tutuldugu tespit edilmistir. Nadiren koklea ile ilgili komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Koklear
fistiillerde gogunlukla labirentin diger kisimlarinda fistiiller bulunur (Furhad ve Buhari, 2022).

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede vestibiiler sistemin fizyolojisi, patolojileri, patolojilerin tanilama ve degerlendirme
kriterleri hakkindaki bilgiler literatiirde bulunan o6nemli kaynaklardan derlenerek sunulmustur.
Vestibiiler sistem viicudun organizasyonundan sorumlu bir sistemdir. Vestibiiler reseptdrler i¢ kulakta
bulunmaktadir. Bu sistemin reseptorleri harekete ve graviteye karsi yanit olusturmaktadir. Vestibiiler
sistem dengenin saglanmasinda, gbz hareketlerinde, postiiriin diizenlenmesinde ve kas tonusunun
ayarlanmasinda gorevli bir sistemdir. Vestibiiler sistemde meydana gelen patolojiler enfeksiyon,
inflamasyon veya yaralanma sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlaridir. Vestibiiler bozukluklarda siklikla
dizziness veya vertigo semptomlar1 goriiliir. Vertigo denge ve postural kontrol tizerinde ciddi
degisiklikler yapabilen ve insanlarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilen akut bir ssmptomdur. Bu
sebeple vertigoya sebep olan patolojinin dogru ve zamaninda teshis edilip uygun tedavisin yapilmasi
gerekmektedir. Vestibiiler sistem patolojilerinin tan1 ve tedavisi ile ugrasan profesyonel meslek gruplari
igerisinde odyologlarin klinik bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Vestibiiler sistem
patolojileri multidispliner ¢aligmalar sonucu tespit edilebilir. Bu alanda vestibiiler testlerin patoloji
sonuglarina gore ¢ikabilecek olas1 sonuglarina yonelik yapilan ¢aligma sayisi yeterli degildir. Bu alanda
yapilacak ¢aligmalarin sayisi arttirilabilir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek
Bu arastirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilan
Plan, tasarim: BA; Danmigmanlik: FS; Veri toplama: BA; Kaynak tarama: BA; Makalenin yazimi: BA; Elestirel
inceleme: FS.
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