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Amag: Kalvariyum dayanakli bir yapi olarak beynimizi korumada primer éneme sahiptir. Kalvariyumda koti
huylu ya da iyi huylu tiimoral olusumlar ile birlikte ¢esitli metabolik tiimor benzeri degisikler goriilebilmektedir. Bu
makalede bir saglik merkezinde iyi huylu kalvariyal lezyonlar nedeni ile ameliyat edilen olgular irdelenmektedir.
Materyal Metod: Caligsma retrospektif karakterde olup hastalarin yas cinsiyet gibi demografik verileri yaninda
bagvuru sikayeti, kitlenin yerlesim yeri, ge¢irilmis ameliyat dykiisii, radyolojik goriintiileri, lezyon ¢api, patolojik
tani, ameliyat sekli, dural etkilenim, niiks edip etmedigi, komplikasyon gelisimi ve takip siiresi not edilmistir.
Sonugclar: Calismaya toplamda 13 hasta dahil olmustur. Bu hastalarin 12 tanesi erigkin yasta hasta iken sadece
bir tanesinin ¢ocuk hasta oldugu tespit edildi. 9 hastanin erkek cinsiyette oldugu belirlendi. En sik bagvuru
sikayeti kafada agrili sislik idi. En sik iki tani fibroz diplazi ve osteom olarak belirlendi. Bir hastada intraserebral
komplikasyon gelisimi oldu. Hi¢bir hastada niiks goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Kalvariyum, fibr6z displazi, osteom, eozinofilik graniilom, intraosseoz menengiom

ABSTRACT

Aim: The calvarium is of primary importance in protecting our brain as a strong structure. Various metabolic
tumor-like changes can be seen in the calvarium, together with malignant or benign tumoral formations. In this
article, patients who were operated for benign calvarial lesions in a health center are discussed.

Material Method: The study was retrospective and in addition to demographic data such as age and sex of the
patients, the complaint of application, location of the mass, previous surgery history, radiological images, lesion
diameter, pathological diagnosis, type of surgery, dural involvement, recurrence, complication development, and
follow-up period were noted.
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Results: A total of 13 patients were included in the study. While 12 of these patients were in adulthood, only one of them was found to be a
pediatric patient. It was determined that 9 patients were male. The most common complaint was a painful swelling on the head. The two most
common diagnoses were fibrous dysplasia and osteoma. Intracerebral complication developed in one patient. No recurrence was observed in

any patient.

Keywords: Calvarium, fibrous dysplasia, osteoma, eosinophilic granuloma, intraosseous meningioma

GIRIS

Kalvarium dayanakli bir yap1 olarak basta
travmalar olmak {izere beynimizi korumada
birlikte
zaman zaman kafatasinda g¢esitli lezyonlar
gelisebilmektedir.  Bu primer
olarak kemik yapidan kaynaklanabildigi gibi

primer Oneme sahipti. Bununla

lezyonlar

sekonder olarak cilt, cilt alt1 ve serebral kokenli
lezyonlarin kemige invazyonuna bagli olarak da
gelisebilmektedir. Kafatasindaki lezyonlar primer
timorler, metastatik tiimorler veya metabolik
hastaliklarm tiimor benzeri degisiklikler olabilir
M, 1yi huylu kalvariyal lezyonlar sklerotik veya
litik karaketerde olabilmektedir. Bu lezyonlar
arasinda fibroz displazi, osteom, meningiom,
pagethastaligi, eozinofilik graniilom, epidermoid-
dermoid, osteoblastom, hemanjiom  ve
anevrizmal kemik kisti sayilabilir. Ayrica kronik
anemiler, renal osteodistrofiler ve osteopeni
gibi sistemik hastaliklarin da kafatasinda kemik
degisikliklerine yol agtig1 bilinmektedir @2,

Bu c¢alismada 2013-2021 yillar1 iyi huylu
kalvariyal lezyon nedeniyle ameliyat edilmis
hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

MATERYAL METOD

Bu c¢alismada 2013-2021
Gaziantep Medikal Park hastanesinde iyi huylu

yillart  arasinda
kalvariyal lezyonu nedeniyle ameliyat edilen
13 olgu calismaya alindi. Retrospektif olarak
olgularin yas, cinsiyet gibi demografik verileri
yaninda bagvuru sikayeti, lezyon yeri, daha
once ayni veya benzer bir kalvariyal lezyon
icin cerrahi gegcirip gecirmedigi, ameliyatta ne

yapildigi, komplikasyonlar, dura ve parankimal
invazyon varligi, patolojisi, takip siliresi not
edildi. Bunlara ilaveten lezyon boyutu, lezyonun
beyin tomografisi, T1 ve T2 agirlikli manyetik
rezonans goriintiilemede lezyonun goriiniim
ozelligi, kontrast tutup tutmadig1 ve ekstradural
yayilimin olup olmadigi da not edildi. Herhangi
bir verisinde eksiklik olan hasta ya da hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Calismamiza 9’si kadin (%69.2) 410 erkek
(%30,8) toplam 13 olgu dahil edildi. Bunlarin
I’i gocuk, 12’si eriskindi. Olgularimizin yas
aralig1 3-74 yas, yas ortalamalar1 ise 33,61 dur.
Lezyon yerlesimi 6 olguda frontal, (%46,1)
6 olguda temporal (%46,1)ve bir olguda ise
temporal (%7,8) kemik tizerindeydi. En sik gelis
sikayeti kafada agrili sislik (%61,1) idi. Baska
merkezden gelen 2 olgu niiks (%15,3) kabul
edilerek ayn1 yerden ayni tani nedeni ile ameliyat
Oykiisii mevcuttu. 13 olguda kraniektomi ile
lezyonun total olarak cikarildigi ve 10 olguda
(%76,9) metakrilat ile 1 olguda (%7,6)ise lezyon
titanyum plak ile kraniyoplasti yapildig1 tespit
edildi. Radyolojik dura invazyonu ve frontal
siniis invazyonu olan 2 olguya duraplasti, diger 1
olguya ise frontal siniis tamiri yapildi.

Lezyonlarm  histopatolojik  incelemelerine
bakildiginda tanilar, 4 olguda (%30,7) fibroz
displazi ve 4 olguda (%30,7) osteom, 2 olguda
(%15,3) eozinofilik graniilom, 1 olguda(%?7,6)
(%7,6) 1 olguda intraosseoz
olguda (%7,6)ise kronik
subgaleal hematomdu.

kolesteatom,
meningiom ve 1
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Sadece bir olguda (%7,6) komplikasyon olarak
intraparankimal hematom gelisimi ve bunun
da medikal tedavi ile takip edildigi tespit
edildi. Ortalama 73 aylik takip ve kontrollerde
rekiirrens ve mortalite olmadigi belirlendi (Tablo
1). Lezyonlarin radyolojik tetkik sonuglari olgu
bazinda Tablo 2°de gosterilmistir.

TARTISMA

siklikla
asemptomatiktir. Semptomatik olanlar da en fazla

Kalvariyal bening lezyonlar
sinirlandirilmig agr1 sislik gibi kitle etkisi sonucu
radyolojik tetkiklerle tanikonulur. Beynin BT veya
MRI sirasinda rastlantisal olarak da goriilebilir (-*
. Kalvaryumun radyolojik degerlendirmesinde
ilk adimin, lezyonlarin litik veya sklerotik olarak
degerlendirilebilecegi diiz radyografi oldugu
bildirilmekle birlikte, bilgisayarli tomografinin
gelisimi  ile diiz radyografinin  kalvariyal
lezyonlarin tansinda klinik 6nemi kalmamigtir
diyebiliriz ¢iinkii tomografi (BT) ile i¢ ve dis
tabuladaki destriiksiyon, litik yada sklerotik yap,
lezyon igerisindeki kalsifikasyon, sklerotik kenar
ve lezyonun dansitesi degerlendirilebilmektedir.
Manyetik rezonans gorintileme (MRG) erken
evredeki lezyonlarin gosterilmesinde, eslik eden
yumusak doku komponentinin ve parankimal
invazyonun degerlendirilmesinde tomografiden
daha istiindir V. Calismamiza baktigimizda
olgularin higbirinde tanmi rastlantisal radyolojik
gorlintiilemeye  dayanmamaktadir. 1  olgu
haricinde tiim olgularda ele gelen sislik mevcuttu.
6 aylik ¢ocuk hari¢ digerlerinde agr sikayeti
mevcuttu. 3 olguda bulanti kusma bas donmesi
sikayetleri eslik etmekteydi.

Cesitli ¢alismalarda en sik pariyetal ve frontal
kemik (%67-71)
bildirmistir ¢, Bizim ¢alismamizda da literatiire

tutulumu  bildirilmistir

benzer sekilde en sik yerlesim yerinin %92 orani
ile parietal ve frontal kemikler oldugu tespit
edildi. Calismamizda bu kadar yiiksek oran tespit
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edilmesini bahsi gegen caligmalara gore kismi
hasta sayisi azligina baglamak miimkiindiir.
Histopatolojik degerlendirmeye goz atildiginda
Tucker ve ark.’nin ¢alismasinda en sik tani
osteom (%58, 18 olgu) olarak tespit edilmistir.
Bizim c¢alismamizda en sik iki tanidan biri
osteom (%31, 4olgu) ve digeri ise yine dort olgu
ile fibroz displazi olmustur. Histopatolojik olarak
da calismamiz literatiir ile uyum gostermektedir.

Fibroz displazi, tiim iyi huylu kemik tiimdorlerin%
7’sini teskil eder ®9. Fibroz displazi, normal
kemik yerine olgunlagmamis osteoblastlarin
anormal farklilasmasindan kaynaklanmaktadir.
Yaygin olarak gen¢ eriskinde ve ergenlerde
gortlir 44319 Fibroz displazi, tercihen frontal ve
temporal kemikleri etkiler ve siitiirleri gecebilir
@, Bizim ¢alismamizda saptanan dort fibroz
displazi olgusunun ikisinin frontal ikisinin
ise parietal kemikte yerlesim gosterdigi tespit
edilmistir. Tam1 siklikla tesadiifidir. Fakat kitle
etkisi ile foramenleri daraltip kraniyal sinir
basist ile semptom verebilmektedir “-6319, Bizim
calismamizda ise tiim olgularin semptomaitk
oldugu ve en sik yakinmanin ele gelen agrili
siglik oldugu tespit edildi.

Fibroz displazi tomografide lezyonun biiyiik bir
kisminda karakteristik “buzlu cam matriks” ile
intradiploik, genisleyen bir lezyon gostermektedir
1468 g tabula, i¢ tabulaya gore daha belirgin
bir sekilde etkilenir 4&®, Mix litik, sklerotik,
homojen sklerotik olarak {i¢ tip tarif edilmistir,
Homojen sklerotik (buzlu cam yogunlugu)
paterni genellikle goriliir 9. Calismamizda da
benzer tomografi goriintiileri tespit edilmistir.

Fibroz displazi, fibréz dokunun mineralize
matriks oranma bagli olarak MRG’de degisken
sinyal ve kontrast artig1 gosterebilir **®, Lezyon,
homojen olarak sklerotik formun en sik goriildiigii
disiiniildiigiinde, tipik olarak T1 ve T2 agirlikli
goriintiilerde diisiik sinyaldir ¥, Yiiksek mineralli
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Tablo 2. Goriintiileme Bulgular:
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NO LEZYON BT MRI Tl MRI T2 KONTRASLANMA  EKSTRADURAL
BOYUTU MM YAYILIM
1 15%20%20 Diizensiz litik goriiniim - - - -
2 24,5%20*%14,5  Mastoidte havalanma Hiperintense Hipointense Minimal periferal Ekstradural yayilim
azhig1,yumusak doku densitesi kontraslanma
30*20*15 Sclerotik Hipointense  Hipointense Kontras tutulumu yok  Ekstradural yayilim
4 35%30*30 Juksta kortikal, Sclerotik Hipointense  Hipointense - -
16*40*33 Sclerotik ,Buzlu cam Hipointense  Hipointense Homojen -
manzara,intternal tabula inceltilmis kontraslanma
6 18*10*32 Minimal sclerotik,Buzlu cam Hipointense  Hipointense Homojen minimal Ekstradural yayilim
manzarast kontraslanma
7 80*60%23,3 Minimal sklerotik Hipointense  Hipointense Heterojen -
kontraslanma
8 100*¥110*¥120  Dagmik yama tarzinda diizensiz Hipointense  Hipointense Heterojen Ekstradural yayihm
kontiirlii hieperdems lezyon kontraslanma Dural invazyon
9 120*80*90 Sklerotik, Buzlu cam manzara izointense Hiperintens Heterojen -
kontraslanma
10 40*40*40%* Egimli kenarlar ile litik lezyon. izointens Hiperintens Homojen Ekstradural yayilim
kontraslanma

11 57%33%25 Cevresi kalsifik,i¢inde yer yer -
kalsifik veya hemorojik tirlinlere ait

hipodensite

Juksta kortikal,Sclerotik

Diizensiz kontur ve sekilli, firgamsi,
kemik dansitesinde ancak yer

yer litik alanlar igeren oldukga
heterojen

12 42*%17%28
13 62*21*15

Hipointense

Hipointense

Hipointense - -

Yaygin Dural kontraslanma Dural invazyon
hipointense yer

yer hiperintense

stromaya sahip
gorlintillerde daha diistik sinyal yogunlugu
gosterme egilimindeyken, yiiksek lifli doku igeren
lezyonlar, T1 agirlikli goriintiilerde orta sinyal
yogunluguna ve T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek
sinyal gdsterme egilimindedir. Yiiksek kontrast
tutma egilimindedir (4819 Caligmamizda da
3 olguda T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde diisiik
sinyal, 1 olguda ise T1 agirlikli goriintiilerde orta
sinyal yogunlugu T2 agirlikli goriintiilerde de
yiiksek sinyal manyetik rezonans goriintiileme
bulgular1 tespit edilmistir. Tiim olgularimizda
kontrast tutulumunun oldugu tespit edilmistir. 1
olgu baska merkezde opere olmus niiks olarak
kabul edildi. Fibroz displazinin tek kiiratif
tedavisi radikal rezeksiyondur. Estetik amacl
yapilan kemigin traglanmasi son zamanlarda
tercih edilmesine ragmen yiiksek niiks oranlari
bildirilmistir 113, Calismamizda tim olgularda
total c¢ikarma amacgh
yapilmistir. Takiplerimizde niiks rastlanmamustir.

lezyonlar, T1 ve T2 agirhkl

lezyonu kraniektomi

118

Osteoma en sik yasamin dordiincii ile besinci on
yillar1 arasinda ve erkeklerde daha sik goriilen
ve de 1yi huylu kalvariyal tiimorler arasinda
en fazla tam alan lezyondur @. Iyi farklilasmis
kompakt ve spongioz kemikten olusan bir juxta-
kortikal tiimordir 359 | En sik sikdyet sebebi
agri, hassasiyet ve yavas biiyliyen kitledir !#!%,
BT’de osteoma, juxta-kortikal, iyi tanimlanmais,
sklerotik, homojen bir lezyondur 4678 MR
goriintiilerinde T1 agirlikli goriintiilerde homojen
diisiik sinyal, kompakt ve siingerimsi trabekiiler
kemik miktarina bagli olarak hipointens, T2
agirhikli goriintiilemede ise degisken goriiniime
sahiptir (Sekil 1, 2). Literatlirde uzun araliklar
takip sonrasi niiks gelisimini bildiren yayinlar
(19 Bizim ¢alismamizda da bir
olgumuzun 2. yilda niiks gelistirmis oldugu
tespit edildi. Tim olgularimiz frontal kemik
yerlesimliydi. Radyolojik bulgularimizda TI
agirlikli goriintiilerde hipointens, T2 agirlikli
goriintiilemede hipointense olarak tespit edildi.

mevceuttur
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Sekil 1. Osteom MR T1 hipointens goriintii

Olgularimizin hepsi total olarak ¢ikartildi (Sekil
3, 4, 5). 1 olgumuzun baska merkezden bize
niiks kabul edildi. Hastanin frontal
sinlis lizerinde ve siniise invazyon gostermesi

gelerek

sonucu ilk operasyonda lezyonun total
Kendi

takiplerimizde niiks gelisimi goriilmemistir.

olarak ¢ikartilamadigini diistindiirdii.

Eozinofilik graniilom en sik goriilen langerhans
hiicreli  histiyositoz siklikla
kalvariyumu tutabilmektedir (4®. Lezyonlar

formu olup

parietal ve frontal bolgelerde daha sik goriiliir
448 FEozinofilik grantlom (EG) oOzellikle
erkekler olmak iizere ¢ocuklari, ergenleri
ve geng yetiskinleri daha sik etkilemektedir.
Lezyon BT’de i¢ ve dis tabulalarin esit olmayan
tutulumuna bagl olarak egimli kenarlar1 olan
osteolitik bir lezyon olarak goriilebilmektedir
(146816 Tezyonun merkezi, rezidiiel saglam kemik
olan bir “diigme sekans1” (button sekestrum)
icerebilir "¢, Ayrica yumusak doku invazyonu
ile ekstradural veya ekstrakranial uzantiya sahip
olabilirler 147 Spontan veya tedavi ile iyilesen
sklerotik hale gelmektedir (4%,
MR’da bu lezyonlarin sinyal yogunlugu spesifik

lezyonlar

degildir. T1 agirlikli goriintillerde dusiik ila

Sekil 2. Osteom MR T2 hipintens goriintii

orta sinyale ve T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek
sinyale sahiptir, ancak iyilesme asamasinda T2
sinyal goriintillemede diisiik meydana gelir @,
Eozinofilik graniilom kuvvetli kontrast tutar ve
siklikla reaktif dural veya galeal kontrastlanma
olur 478 Bu lezyonlar tipik olarak cerrahi kiiretaj
veya eksizyon ile tedavi edilir 179, Serimizdeki
2 olgu geng eriskin olup, frontal ve pariatal
kemik tutulumu vardi. BT i¢ ve dis tabulalarin
esit olmayan tutulumuna bagh egimli kenarlar
olan diizensiz osteolitik lezyon mevcuttu. MR
gorilintiilemesinde T1 goriintlilerde
diisiik sinyale ve T2 agirlikli goriintiilerde yiliksek

agirhiklt

sinyale sahip homojen kontraslanan lezyon
mevcuttu. Her iki olguya kraniektomi yapildi.
Takibinde niiks ve yeni bir kitle goriilmedi.

Kolesteatoma konjenital ve edinsel olabilir.
Orta kulak boslugunda gelisen hiperproliferatif
bir hastalik olup temporal kemikte olusturdugu
defekten yayilima bagli olarak menenjit ve beyin
apsesi gelisebilmektedir ®**V. Yasamin 3. ve 4
dekatlarinda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Kolesteatoma asemptomatik olabilecegi gibi ates,
bas agrisi, bulanti, kusma, epilepsi, yiiz ve kolda
parezi, gorme kaybi, afazi, vertigo gibi ilerleyici
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Sekil 3. Osteom

OR Products & Safety Solutions _Measurement device is not cal

Sekil 4. Osteom total ¢ikartihp Metil metakrilat
kranioplasti eklendi.
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Sekil 5. Osteom

norolojik bozukluklarinda eslik edebilecegi genis
bir semptom yelpazesine sahiptir ?”, Erken
donemde yumusak doku tutulumundan dolay1
MR goriintiileme BT ye gore daha iistiindiir. Geg
donemde ise olusan enkapsiilasyondan dolay1
esit oranda duyarlhiliga sahiptir denebilir ©*
2, Kulah ve ark. Kkiiltiirlerde iireme oranlarini
%350 olarak gostermis ve en sik Stafilokokus,
Proteus ve E.coli tredigini rapor etmislerdir
©3, Sennaroglu ve arkadasalar1 ise %39 iireme
olmamis, %41 Proteus, %8 Streptococcus ve
% 6 Staphylococcus tiredigini bildirmistir 29,
Bizim olgumuz bas agris1 sikayeti olan, temporal
kemik tutulumu yapan, durayr invaze etmeyen,
kiiltiirde staf aures treyen, epidural tutulumlu
apse goriintlisi mevcuttu. Ameliyat sonrasi
takiplerinde ek sorun ve niiks goriilmedi.

Subgaleal hematom insidanst miidahaleli
ve zor dogumlarda 10.000’de 59’a kadar
cikabilmektedir %27, Olgumuzda dogumdan
2 hafta sonra olusan travma sonrasi, parietal
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bolgede subgaleal hematom gelisimi goriilmiis
ve 6 aylik takip sonrasi rezorbe olmayinca cerrahi
yapilmistir. BT yer yer kalsifikasyonu olan dis
tabulaya ulagsan ekstrakranial kitle goriintiisii
varlig1 tespit edilmistir. Subgaleal hematom tanisi

histopatolojik olarak da dogrulanmistir.

Intraosseoz meningiomalar, tiim meningiomalarin
%2’sinden daha azmi1  olusturur @282,
Frontopariatal ve orbita en ¢ok tutulan yerlesim
yeridir ®. intraossedz meningiomlar kadinlarda
ve erkeklerde ayni siklikta goriiliir. Yasamin ikinci
on yilinda en yiiksek tutulma sikligina sahiptir
@9 BT’de intraosse6z meningiom tipik olarak
kemigin hiperostozisi ve diizensiz ve siirlari
olan sklerotik bir lezyon olarak gorilir ®.
MRG’de tiimor T1 agirlikli goriintiilerde diistik
sinyal ve T2 agirhikli goriintiilerde degisken
sinyal yogunluguna sahiptir ®. Intrasoséz
meningiomlar nadiren osteolitik olabilir ve bu
vakalar daha sik malign olma potansiyeline
sahiptir #?, Semptomatik primer intraossoz
meningiomda, genis cerrahi rezeksiyon ile
total tiimor cikarilmali ve ardindan kranyal
rekonstriikktif tedavi yapilmasidir ®2®. Bizim
olgumuz pariyetal bolge tutulumu olan yash bir
kadin hastaydi. Beyin BT de lezyon diizensiz
kontiir ve sekilli, fircamsi, kemik dansitesinde, yer
yer litik alanlar iceren hetorojen yapidaydi. Beyin
MRG’de T1 agirlikli kesitlerde hipointansite, T2
agirlikli goriintiilerde yaygin hipointansite ve
yer yer hiperintens hetorojen tutulum mevcuttu.
Kontrastli ¢ekimlerde sadece dural tutulum
oldugu tespit edildi. Ekstra dural yayilim yoktu.
Hastaya genis cerrahi rezeksiyon ile total tiimor
cikarilmasi, fasia lata grefti ile duraplasti ve
metakrilat ile kraniyoplasti yapildi. Takiplerinde
rezidiie ya da niiks gelisimi gortilmedi.

Kalvariumun iyi huylu lezyonlarinda basit
kraniyektomi genellikle yeterli olup kraniyoplasti
ayni seansta veya daha sonra yapilabilir 1%,
Kraniyoplasti amaciyla metil metakrilat, por6z
polietilen, titanyum yama gibi esnek fakat
dayanikli materyaller kullanilabilir 415, Metil

metakrilat, yaygin sekilde
kullanilmasina ragmen, ekzotermik reaksiyon

kraniyoplasti’de

sirasinda serbest kalan toksik monomerin neden
oldugu lokal doku hasar1 ve sistemik reaksiyon
meydana getirebilmektedir. ilaveten paranazal
siniislere bitisik yerlerde kullanilmasi enfeksiyon
artirabilmektedir .
polietilen implant kullanimi, acil kraniyoplasti

riskini Gozenekli
icin hizli ve etkili bir yontemdir. Bu impantin
minimum yabanci cisim reaksiyonu gosterdigi ve
insanlarda yillarca istikrarlt oldugu kanitlanmis
oldukca inert bir malzemedir **%. Titanyum
yama acil kranioplastide hizli etkili olmakla
beraber sekil verilmesinin zorlugu ve sonraki
donemlerde basi bulgusuyla beraber olusan cilt
nekrozu goriilebilmektedir. Bizim 10 olgumuzda
metil metakrilat,1 olgu da ise titanyum yama
kullanildig1r  tespit edilmistir. Kraniyoplasti
nedeniyle

herhangi bir doku reaksiyonu veya enfeksiyon

materyali ve titanyum yama

gozlemlenmedigi tespit edilmistir.

Sonug olarak iyi huylu kalvariyal lezyonlarda
olabildigince total cerrahi ¢ikarim yapilmali ve
cerrahi islem esnasinda noral yapilarn titizlikle
korunmasi hastanin prognozuna katkida bulunan
temel faktorlerdendir. Kalvarium lezyonlarinda
cerrahi ¢ikarim smirlarinin iyi tanimlanmasi
elzemdir.

Etik Kurul: Tek merkez ve retrospektif ¢alisma
oldugu i¢in etik kurul alinmamastir.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismamizda finansal destek
alinmamustir.

Ethical Approval: Ethics committee was not
taken because itis a single center and retrospective
study.
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