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Karotis cisim tiimorlerine kalp damar cerrahi bakis::
Retrospektif ¢alisma

Cardiovascular surgery perspective on carotid body tumors: Retrospective study
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Amag: Bu calismada karotis cisim tiimérii nedeniyle ameliyat

ettigimiz hastalarin sonuglarini ve ameliyat oncesi, ameliyat
sirast ve ameliyat sonrasi bakis agimizi paylasmayi amagcladik.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2004 - Aralik 2020 tarihleri
arasinda karotis cisim tiimérii nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Ameliyat
olan 17 hasta (2 erkek, 15 kadin; ort. yas 52.4x15.4
yil; dagilim 25-75 yil), yas, cinsiyet, sikayet, Shamblin
sinift, yapilan ameliyat ve komplikasyonlar acisindan

degerlendirildi.

Bulgular: En kiiciik timér 15x15x11 mm ve en biiyik
tiimdr 75%55%45 mm biiyiikliigiindeydi. Shamblin I beg hasta,
Shamblin IT dokuz hasta ve Shamblin III ii¢ hasta vardi. Bir
hastaya eksternal karotis arter ligasyonu ve tiimérle birlikte
eksizyon uygulanirken diger hastalara vaskiiler tamire gerek
kalmadan en blok kitle eksizyonu uygulandi. Bir hastada
gelisen 9. ve 12. kraniyal sinir hasari disginda herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Cerrahi riski yiiksek, ileri yasli, komorbit hastalarda
takip ve radyoterapi gibi ydntemler 6nerilse de, biz karotis cisim
tiimérlerinde gerekli multidisipliner yaklasima uyarak, ameliyat
oncesi iyi degerlendirilmis hastalarda, deneyimli cerrahlarca
yapilacak dikkatli ve titiz bir ameliyatin diisitk mortalite ve
morbidite ile giivenli ve etkin bir sekilde uygulanabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: Karotis cisim tiimérii, boyun tiimérii,
paraganglioma.

Tibbi uygulamalarda bazi tedaviler bircok bolim
tarafindan yapilmaktadir. Rinoplasti, plastik ve
rekonstriiktif cerrahlar tarafindan da, kulak burun

bogaz (KBB) uzmanlarin tarafindan da yapilmaktadir.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to share the results of the

patients we operated on due to carotid body tumors and our
reoperative, perioperative, and postoperative perspective.

preoperative, perioperat d postoperative perspect

Patients and Methods: The medical records of patients who
underwent surgery due to carotid body tumor between January
2004 and December 2020 were retrospectively reviewed.
Seventeen patients (2 male, 15 female; mean age 52.4+15.4 years;
range 25 to 75 years) who underwent surgery were evaluated
based on age, sex, complaints, Shamblin classification, surgical
procedures, and complications.

Results: The smallest tumor was 15X15x11 mm, and the largest
tumor was 75X55%45 mm. There were five Shamblin I, nine
Shamblin II, and three Shamblin III patients. External carotid
artery ligation and tumor excision were performed in one
patient, while ez blok tumor excision was performed in other
patients without the need for vascular repair. No complications
occurred, except for the ninth and 12% cranial nerve injuries
that developed in one patient.

Conclusion: Although follow-up and radiotherapy are
recommended for high surgical risk, elderly, and comorbid
patients, we believe that a careful and rigorous surgery by
experienced surgeons, in accordance with the necessary
multidisciplinary approach and thorough preoperative
assessment, could be safely and effectively performed with low
mortality and morbidity for carotid body tumors.

Keywords: Carotid body tumor, neck tumor, paraganglioma.

Bunun gibi karotis cisim timorleri (KCT)'de, vaskiiler
cerrahlar, kalp damar cerrahlari (KDC), beyin cerrahlari
ve KBB cerrahlar1 tarafindan yapilabilmektedir.

Damar, sinir invazyonu olmayan, c¢apr kigcik
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(Shamblin I) KCT'ler konuya hakim ilgili bolim
cerrahlarinca sorunsuz yapilabilir. Ancak Shamblin
IIT hatta Shamblin II sinifinda etrafa invaze biytk
timoérlerde multidisipliner yaklagim gerekir. Ozellikle
Shamblin III KCT'lerde eksternal karotis
ligasyonu, internal karotis artere greft interpozisyonu,
sentetik ya da otojen yama ile damar tamiri gerekebilir.
Mastoid kemik hizasina gelmis timorlerde internal
karotis arterin daha distalini eksplore etmek icin
nazotrakeal entiibasyon ve mandibiiler subluksasyon
gerekebilir.! Bu nedenle ameliyat ncesi ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA),
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ile birlikte
iyi bir degerlendirme ve gerekirse ilgili bolimlerce
konsiiltasyon 6nemlidir. Damar cerrahinin olmadig:
bir girigim sirasinda gelisebilecek kanama, damar
yaralanmasi, tromboz gibi komplikasyonlar katastrofik
bir durumla sonuglanabilir.

arter

Viicutta birgok kan damar: ve sinir adventisyasindan
kaynaklanan kemoreseptor hiicrelerin neoplastik
topluluklarina paraganglioma adi verilmektedir.
Bunlarin  karotis bifurkasyonundaki olanlarina
KCT denilmektedir.?! 11k kez 1743 yilinda Hartwig
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Taube'nin doktora tezinde karotis cismi anatomik
olarak Geleneksel olarak bas
boyun paragangliomalarinin (BBPG) tedavisi cerrahi
rezeksiyondur. Ameliyat sonrasi kraniyal sinir hasari
riski, gelisen radyolojik yontemlerle paraganglioma
biylime hizinin net olgilebilmesi ve radyoterapi ile
tedavi edilen olgularin %95’inde timoér kontroliinin
saglanabilmesi takip ve radyoterapiyi de segenekler
arasina sokmugtur.’)

tanimlanmistir.[

Biz bu caligmada KCT nedeniyle ameliyat ettigimiz
hastalarin sonuglarini ve ameliyat éncesi, ameliyat siras
ve ameliyat sonrasi bakis agimiz1 paylasmay: amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Caligmaya Ocak 2004 - Aralik 2020 tarihleri
arasinda USG ve BTA ya da MRA ile KCT
tanist konmus 17 hasta (2 erkek, 15 kadin; ort.
yag 52.4x15.4 yil; dagilim 25-75 yil) dahil edildi.
Tiumoér boyutu en kiigiik 15x15x11 mm ve en buyik
75%55%45 mm buytkligindeydi. Shamblin I’de bes
hasta, Shamblin II'de dokuz hasta ve Shamblin IIT’te
tic hasta vardi (Tablo 1). Ileri yagli, duskiin, ileri

Tablo 1
Hasta 6zellikleri

Hastano Yas Cinsiyet Sikayet Shamblin Ameliyat Komplikasyon
1 28 E Boyunda kitle, bayilma 111 Eksternal karotis arterle Yok
birlikte total kitle eksizyonu
2 32 K Boyunda kitle I Total kitle eksizyonu Yok
3 56 K Boyunda kitle, ses kistklig1 II Total kitle eksizyonu Yok
4 75 K Boyunda kitle, bas dénmesi 11 Total kitle eksizyonu Yok
5 66 K Boyunda kitle ve hissizlik 11 Total kitle eksizyonu Yok
6 50 K Boyunda kitle, bag dénmesi 111 Total kitle eksizyonu Yok
7 25 K Boyunda kitle 11 Total kitle eksizyonu Yok
8 48 K Boyunda kitle, bag dénmesi 11 Total kitle eksizyonu Yok
9 37 K Boyunda kitle I Total kitle eksizyonu Yok
10 45 E Boyunda kitle I Total kitle eksizyonu Yok
11 69 K Boyunda kitle, 111 Total kitle eksizyonu 9-12. sinir hasari.
kulak ¢inlamasi Yutma gicligi, dilde
atrofi. Besinci ayda
sikayetler geriledi
12 72 K Boyunda kitle 1I Total kitle eksizyonu Yok
Bag donmesi
13 53 K Boyunda kitle 1I Total kitle eksizyonu Yok
14 61 K Boyunda kitle 1I Total kitle eksizyonu Yok
15 64 K Boyunda kitle I Total kitle eksizyonu Yok
16 47 K Boyunda kitle I Total kitle eksizyonu Yok
17 62 K Boyunda kitle 1I Total kitle eksizyonu Yok
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komorbid hasta, kafa tabanina kadar yiikselmis kitle
olmadigindan gézlem ya da radyoterapi diigiinilmedi ve
tim hastalara cerrahi planlandi. Calisma dig1 birakmay:
gerektirecek durum yoktu.

Cerrahi yaklagim

Entibe genel anestezi altinda gerekli monitérizasyon,
aritim ve Ortimi takiben timoére sternokleidomastoid
kasinin medial kenarina yapilan vertikal insizyonla
yaklagildi. Platisma gecilip yiizeyel venler (fasiyal
ven gibi) baglanip divize edildi. Tumor eksizyonu
girisiminden 6nce tam olarak anatomik diseksiyon
yapild1 ve vaskiiler kontrol i¢in ana karotis, eksternal ve
internal karotis arterler damar teybi ile doniilerek askiya
alindi. Nervus vagus, nervus hipoglossus, nervus vagusun
larengeus siperior dallar1 prepare edilip tanimlandi
ve karotis arterlerin periadventisyal diseksiyonlarina
baslandi. Baslangicta tespit edilebilirse timéri besleyen
damarlar baglandi, daha sonra timér dikkatli bir
sekilde komsu yapilardan izole edilerek eksize edildi
(Sekil 1). Shamblin tip I ve II olgularinda karotis
arterlerin subadventisyal diseksiyonu yapilmadan kitleler
kolayca tamamen eksize edilirken, Shamblin tip III
durumunda diseksiyon, arteriyel subadventisyal dizlem
boyunca gerceklestirilerek lokal tiimériin tamamen
eksizyonuna olanak saglanmasi ve ayni zamanda karotis
arterlerin korunmasi saglandi. Bir olguda (Shamblin I1I)
yakin anatomik iligki nedeniyle 9. ve 12. kraniyal sinir
hasar1 geligti. Bir hastada (Shamblin III) eksternal
karotis arter divize edilip kitle ile birlikte eksize edildi.

Corvit i liohe

Sekil 1. Karotis cisminin yerlesim yeri.

KBB Uygulamalart

Diger 14 hastada kitleler herhangi bir nérovaskiler
yaralanma ya da rekonstriiksiyon ihtiyaci olmadan en
blok eksize edildi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler bir Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, USA) dosyasina
girildi. Surekli degiskenler ortalama =+ standart sapma
(SS), minimum ve maksimum degerler olarak, kategorik
degiskenler ise say1 (n) ve yuzde (%) olarak ifade edildi.
Istatistiksel analiz IBM SPSS versiyon 20 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA) program: kullanilarak yapild.

BULGULAR

Calisma poptlasyonumuzda literatirle uyumlu
olarak Shamblin IIT olan bir (%5.9) hastada eksternal
karotis arter ligasyonu ve eksizyonu gerekti ve bir
hastada (%5.9) coklu sinir hasar1 (9. ve 12. kraniyal
sinirler) gelisti. Buna bagli hastada yutma giicligi ve
dilde tek tarafli atrofi gelisti. Yaklagik besinci ayda
hastanin sikayetleri geriledi. Diger hastalarda herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Karotis cisim olduk¢a damarli ve sinirli bir
kemosensor doku agidir (Sekil 1). Bu hiicreler arteriyel
kan bilesenleri olan oksijen, karbondioksit, 1s1 ve pH
(power of hydrogen)'daki degisiklikleri algilayip,
solunum ve kardiyovaskiiler sistem {zerine otonom
yollardan modiilatér gorevini stlenmistir.?) Tki tarafls
internal karotis arterin proksimal medial yiiziinde, arterin
bifurke oldugu yerde bulunur. Tipik olarak 5-8 mm
uzunlugunda, 3-4 mm genisligindedir. Her karotis cisim,
cogunlukla glossofarengeal sinirin bir dali olan Hering
siniri tarafindan innerve edilir. Kan kaynag: buytuk
olciide eksternal karotis arterin dallarindan gelir. Tk
kez 1743 yilinda Hartwig Taubenin doktora tezinde
karotis cismi anatomik olarak tanimlanmistir.®! Ancak
karotis cisminin kesfinden sonra onlarca yil boyunca
islevi bir sir olarak kalmigtir. Ayni dénemde Heymans
adli baba-ogul, képek deneylerinde karotis cisim sinirini
kesip ardindan karotis arterlere potasyum siyanir
enjekte etmiglerdir. Sinir baglantis1 saglam oldugunda
ciddi hiperventilasyon gozlenirken, sinir baglantisi
kesildiginde hiperventilasyon olmamuigtir.
cismin islevini kesfettikleri i¢in baba-ogul Heymanslar,
1938 Nobel Odiili’nii almislardir.® Viicutta birgok
kan damari ve sinir adventisyasindan kaynaklanan ve
yavag buyiyen, kemoreseptor hiicrelerin neoplastik
topluluklarina paraganglioma ad: verilmektedir. Bu
timor karotis cismi diginda, vagus siniri, temporal kemik,
orta kulak ve juguler bulbustan da kaynaklanabilir.?!

Karotis
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Paragangliomalar nadir gérilen kitlelerdir ve literatiirde
bildirilen insidansi 1/300.000’dir.’! Bunlarin karotis
bifurkasyonundaki olanlarina KCT denilmektedir.t¥
Diger ad: kemodektomadir.’) Karotis cisim timorleri
t¢ sekilde goriilebilir: sporadik, familial ve hiperplastik.
Sporadik alt kiimesi tim KCT’lerin %85’den fazlasini
olugturur. Familial form, KCT lerin %10’unu temsil eder
ve otozomal dominant gecislidir. Hiperplastik form,
yiksek rakimda yasayan, siyanotik kalp hastaliklari
veya kronik akciger bozukluklar: gibi kronik arteriyel
hipoksemiye neden olan durumlarla iligkili olarak iyi
tanimlanmigtir. Bag boyun paragangliomalarinin
%5’i maligndir, %5’i endokrin aktivasyon gosterir.¥
Paragangliomalarin yalniz %3’4 bas boyun bélgesinde
(bag boyun paragangliomas1) gorilir ve bunlarin da
%45-75’ini  KCT’ler olusturur.” Paragangliomalar
genellikle histolojik 6zelliklerine gére iki tir hiicreden
olugur: Tip 1 granil iceren hiicreler ve tip 2 uydu hiicreleri.
Tip 1 hicrelerin granilleri katekolaminler ve triptofan
acisindan zengin proteinlerle doludur. Bu timérler
genellikle islevsizdir ama katekolamin salgilanmasiyla
iligkili de olabilir.! Gelisimleri mitokondrial krebs
siklus enzim genlerindeki (stiksinil dehidrogenaz; SDH)
mutasyona baglanmigtir. Bu mutasyonlar vaskiler
endotelyal biytme faktéri (VEBF) yoluyla siiksinat
birikimine neden olarak anjiyogenezi asir1 aktive eder, ki
bu da paragangliomalardaki agiri vaskileriteyi agiklar.¥

Bu timorlerin ¢ogunlugu asemptomatiktir ve
baslangicta fizik muayene sirasinda boyundaki
siskinligin palpasyonuyla veya daha yaygin olarak
radyolojik gériintileme ¢aligmalarinda rastlantisal

N. Larengeus Sup.

’.-—-——\
g N' Vagus

N. Hipoglossus

Hipoglossus

-
N. Larengeus Sup.

N. Vagus

TipI
Sekil 2. Shamblin siniflamas:.
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bulgular olarak fark edilir.’) Genellikle hormonal olarak
pasif ve semptomsuz bir kitle olmalarina ragmen,
bazen kitlenin 9., 10. ve 12. kraniyal sinirlere ¢ok
yakin olmas: nedeniyle lokal agri, disfaji gibi kraniyal
sinir bulgusu ve otonomik disfonksiyon gorilebilir.
Tumor fazla bytirse, gegici iskemik atak, hatta inmeye
neden olabilir. Daha az yaygin olarak da vagal uyariya
bagli bayilma, Horner sendromu, isitme kayb: ve kulak
cinlamasi gorilebilir. Yine vagusun ve glossofarengeal
sinirin etkilenmesine bagli disfaji, tat degisiklikleri,
kulak memesi palpasyonunda agri goriilebilir. Ayrica
ketekolamin salgilayanlarda, bas agrisi, hipertansiyon,
carpinti, agirt terleme ve bulanti geligebilir.[

Fiziksel muayenede KCT, yatay yonde hareket
edebilen ancak dikey olarak hareket etmeyen
(Fontaine isareti) sert ve lastiksi bir kitle olarak
palpe edilir.’*) Bazen kitle pulsatil olabilir.! Ayrintili
bir fizik muayene sonrasinda KCT tanisindan
stpheleniliyorsa tani hemen her zaman dubleks
ultrasonografi, BTA, MRA ve dijjital substraksiyon
anjiyografi gibi radyolojik gorintilleme yontemleriyle
konur. Guniimiizde ultrasonografik inceleme, kolay
ulagilabilir ve noninvazif bir gorintileme yoéntemi
olmasi nedeniyle tarama amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, Joint Vascular Research
Group’un ¢ok merkezli incelemesi ve meta-analizinde,
duplex ultrasonografinin KCT tanis1 i¢in birincil
tanisal inceleme oldugu onerilmistir.’) Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans, timoériin boyutunun,
derecesinin ve invazyonunun degerlendirilmesini
saglar. Bu timorlerin hipervaskiilarizasyonu ve ¢esitli

e @

TipII Tip III
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damar ve sinir yapilarina yakinligi nedeniyle tan:
yontemi olarak biyopsi, masif kanama ve yayilim
riski tasimasi, psdédoanevrizma olusumuna ve karotis
trombozuna yol agabilmesi nedeniyle kontrendikedir.!

Ayirici tamisinda, servikal reaktif lenfadenopatiler,
lateral servikal kistler, brakiyal kistler, vagal kistler,
diger paragangliomalar, tiroid nodulleri, parotis
timorleri, orta kulak adenomu, menenjiom ve
schwannom gibi lezyonlar” lenfadenit, karotis arter
anevrizmalari, brakiyal kistler ve lenf nodu metastazlari¥
unutulmamalidir.

Dugtik gorilme orant ve sinirli deneyim
nedeniyle KCT lerin risk stratifikasyonu yetersizdir.
Bu timorlerin siniflandirilmasi, cerrahi risklerin
degerlendirilmesi  i¢in  faydalidir.  Shamblin
siniflandirmas: (Sekil 2) yaygin olarak kullanilir
ve timor-damar iligkisine dayanir. Grup 1, damar,
sinir ¢evre invazyonu olmayan, iyi lokalize ve kolayca
cikarilabilir timorleri belirtir; grup 2 timorler kismen
damar adventisine invazedir ve damar ve etrafini
sarmaya baglar; ve grup 3 timorlerin bifurkasyonun tam
cevresine sikica yapisik bir iligkisi vardir. Bu son grup
norovaskiiler yaralanmalar ve komplikasyonlara agik
bir gruptur. Ancak Shamblin siniflandirmas: yatay
degerlendirme yapip, dikey olarak kafa tabaniile iligkiyi
belirtmediginden eksik olarak degerlendirilmektedir.
Bu nedenle Gu ve ark.,’®® PUMCH siniflandirmasini
onermiglerdir (Sekil 3). Dikey eksen, mandibula késesi
seviyesindeki yatay ¢izgi ve mastoid tabani seviyesinde
yatay cizgilerle tanimlanan t¢ katmana ayrilmigtir.
Grup 1, st sinirlari mandibula seviyesinin altinda
olan tim tiimérleri i¢eriyordu, grup 2, 3 ve 4, sirasiyla
Shamblin I, IT ve III timorlerini iceriyordu, hepsi ist
sinirlar1 mandibula hattinin tzerinde ancak mastoid
ucu seviyesinin altindaydi. Son olarak, grup 5, ust
sinirlar1 mastoid ucu seviyesinin tzerinde olan tim
tiimorleri igeriyordu.[®

Bas boyun paragangliomalarin ve 6zellikle
KCT lerin geleneksel tedavisi cerrahi rezeksiyondur.?
Bunun nedeni, zaman gectik¢e tiimoriin karotislere

Sekil 3. PUMCH sinsflamast.
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invaze olup inmeye kadar gidebilecek semptomlar
ya da ameliyatta gecikmeye bagli invazyon nedenli
norovaskiiler yaralanmalara neden olmasidir.®) Diger
bir neden de BBPG’ler genellikle dogrudan sinir
adventisyas: kaynakli oldugundan, KCT ler iyatrojenik
sinir yaralanmasina daha az maruz kalir. Bu nedenle
KCT’lerde cerrahi, digerlerinde takip radyoterapi
distnilebilir.’! Nervus hipoglossus, nervus vagusun
superior laryngeal nerve (n. laryngeus superior) dali
en sik yaralanan sinirlerdir. Bunlarin diginda, nervus
fasiyalis, glossofarengeus, vagus ve accessorius da
yaralanabilir. Otonom sinir hasarina bagli, barorefleks
yetmezligi, Horner sendromu, First bite sendromu
goriilebilir. Birden ¢ok kraniyal sinir yaralanmasina
bagli, yutma gicligl, ses problemleri ve aspirasyon
gelisebilir ve bu durumda kalici gastrostomi veya
trakeostomiye gereksinim duyulabilir.®) Vaskiiler
acidan zengin oldugundan ameliyat
sirast kanamay: azaltmaya yonelik ameliyat oncesi
besleyici arterlerini embolize etmeyi Oneren meta-
analizler yaninda gereksiz hatta zararli oldugunu
bildirenler de vardir.’!' Genis bir meta-analiz
calismasinda 4418 hasta incelenmis ve inme, kraniyal
sinir yaralanmas: degerlendirilmistir. Buna gore
Shamblin I, IT ve IIT timérlerde sirasiyla %1.89, %2.71
ve %3.99 inme ve %3.76, %14.14 ve %17 kraniyal sinir
yaralanmas: belirlenmistir.’” Yine Jansen ve ark.nin*”
yaptiklar: bir meta-analizde kraniyal sinir hasarinin
sirayla %3, %17 ve %39, komplikasyon oraninin %0, %1
ve %10 oldugu belirlenmistir. Bu gibi komplikasyonlar,

gelisen radyolojik tetkiklerin tiimér biyime hizim

timorler

net belirleyebilmesi ve radyoterapide tiimor biyiime
hizinin %95’ kadar kontrol altina alinabilmesi,
takip ve radyoterapinin de segenek haline gelmesini
saglamistir.®] Ancak diger taraftan radyoterapinin,
polinéropati, yutma ve ¢igneme kaslarinda yaptig:
fibrozis, disfaji ve trismus, takip ederken ge¢ kalmaya
bagli invazyonun yapacag: bayilma, agri, uyusukluk,
otonom disfonksiyonlar gibi norolojik ve basiya baglh
inme, gecici iskemik atak gibi sorunlar da géz ard:
edilmemelidir.”! Karotis cisim tiimérlerinin ilk bagarils



Miidiiroglu A ve ark. Karotis cisim tiimorleri

cerrahi miudahalesi, 1889 yilinda Albert tarafindan
uygulanmis ve Gordon-Taylor tarafindan 1940 yilinda
subadventisyal diseksiyon tanimlanmigtir.’! van der
Bogt) 2008 yilinda kan kaybini en aza indirecek
ve boylece perioperatif morbidite riskini azaltacak
kraniyokaudal diseksiyon teknigini 6nermigler ve halen
ayn1 teknik kullanilmaktadur.

Bu ¢aligmanin temel kisithiliklari; retrospektif olmasi,
hasta sayisinin goreceli olarak az olmasi ve uzun dénem
takip sonuglarini icermemesi idi.

Sonu¢ olarak, cerrahi riski yuksek, ileri yagh
ve komorbid hastalarda takip ve radyoterapi
gibi tedavi yontemleri onerilse de biz gerekli
multidisipliner yaklagima uyarak ameliyat 6ncesi iyi
degerlendirilmis hastalarda, deneyimli cerrahlarca
yapilacak dikkatli bir ameliyatin erken ve uzun
dénemde guvenle ve digik mortalite ve morbidite ile
uygulanabilecegini disiiniyoruz. Bununla birlikte
calisma popiilasyonunda uygulanan bazi teknik
islemler, standardize edilmis protokollerden ziyade
cerrahin tercihine ve deneyimine bagliydi. Ancak
literatirde tartigmalarin devam ettigi ve bu konuda
kesin bir fikir birligine varilamadigi géz Oniine
alindiginda, sonuglarimizin mevcut bilimsel kanitlara
katk: saglayacag: kanaatindeyiz.

Tesekkiir: Sekilleri ¢izen Asistan Dr. Tugba Mudiroglu
Kayhan’a tegekkiir ederim.

Etik Kurul Onayr: Calisma, Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland: (tarih: 10.10.2023, no: 223-19/44). Bu c¢aligma

Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yapildi.
Yayin i¢in Hasta Onayi: Her hastadan yazili

bilgilendirilmis onam alind:.

Veri Paylasim Beyani: Bu c¢alismanin bulgularin:
destekleyen veriler talep tizerine ilgili yazardan temin edilebilir.

Cikar cakigsmasi beyani: Yazar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmas:
olmadigini beyan etmislerdir.
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Finansman: Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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