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Arka Plan: 10-19 yas grubunun en yilksek yakalanma olasiligina sahip akut apandisit (AA), dinya
¢apinda en yaygin cerrahi acil durumdur.

Riptlr, peritonit ve sepsis gibi komplikasyonlardan kacinmak icin standart tedavi prosediri
apendektomi olmaya devam etmektedir.

COVID-19 salgini, virtsiin yayilmasini durdurmak igin kiiresel nifusun evde kalmasini gerektirdi ve bu
da COVID-19 ile ilgili olmayan acil durumlar icin hastaneye basvuran hasta sayisinda distse neden oldu.
Vaka Sunumu: Bu vaka, COVID-19 testi pozitif ¢cikan ve bu arada AA gelistiren ve kisisellestirilmis klasik
homeopatiden faydalanan 9 yasinda bir kiz cocugunun vakasidir.

Sonuglar: COVID-19 ile iliskili AA'daki prognostik faktorleri ve bu karmasik durumu tedavi etmede

kisisellestirilmis klasik homeopatinin dnemini belirlemek icin daha fazla bilimsel arastirma gereklidir.
Anahtar kelimeler: apandisit; cocuklar; homeopati; kisisellestirilmis tip; COVID-19; SARS-CoV-2

Girig

Akut apandisit (AA), her yil 100 kiside bir vaka ve 10-19 yas araliginda en yilksek yakalnma olasiligi ile
diinya capinda en yaygin cerrahi acil durumdur'. COVID-19 vakalarindaki artigla (Mart 2024'e kadar 703
milyondan fazla COVID-19 vakasi bildirildi)?, kisilere yalnizca COVID-19 ile iliskili hastaliklar ve COVID
disi acil durumlarda hastaneleri ziyaret etmeleri 6nerildi. Arastimalarda, enfeksiyon korkusuyla
hastaneleri ziyaret eden hasta sayisinda bir disls oldugunu, bunun da hastaneleri ziyaret eden
komplike olmayan apandisit vakalarinin sayisinda bir azalmaya ve apandisit icin antibiyotik tedavisi de
dahil olmak Uzere ¢esitli durumlar icin cerrahi olmayan midahale yontemlerinin kullaniminin arttig
gozlemlendi®.

AA icin standart tedavi prosediirii acil laparoskopik cerrahidir. islemin yiiksek basari oranlari olmasina
ragmen, tekrar ameliyat ihtiyaci, cerrahi bolgenin enfeksiyonu ve bagirsak tikanikligi gibi iliskili riskler
ve komplikasyonlar siklikla ortaya cikar®.

Burada COVID-19 ile iliskili bir AA vakasini sunuyoruz, bireysellestirilmis klasik homeopati ile
yonetilirken durumun ¢6zildigi gozlemlenmistir.

Vaka raporu, Ek Veri S1'de sunulan CARE yonergelerini takip eder.



9 yas ve 10 aylik bir kiz cocugu olan hasta, 23 Ocak 2022'de homeopatla telefonla goriistli. Burada
hastanin annesinin bir gocuk doktoru oldugu belirtilmelidir.

Cocuk baslangicta bas agrisi, burun tikanikligi ve hapsirik sikayetiyle basvurdu. Ertesi giin, titremeyle
birlikte 39 C'lik bir ates gelistirdi. Ayrica havlamayi andiran bir 6kstrikle birlikte burun kékiinde agri,
her iki yanakta kizariklik, bas dénmesi ve uyusukluktan sikayet etti.

5 ve 6 yaslarinda antibiyotik ve inhalan steroidler gerektiren akut bronsit ve zatiirre ataklari var. 4-7 yas
araliginda pekcok kere yiksek atesli st solunum yollari enfeksiyonu ile 4-6 yas araliginda sik sik
goziinde arpacik enfeksionu gegirmis.

Babada alerjik bronsit, annede Urtiker ve alerjik rinit var. Anne tarafindan biylkbaba akciger
kanserinden 6ldl, baba tarafindan blyikbabanin cilt kanseri vardi ve biyilkanne sistemik lupus
eritematozus ve psoriatik artritten muzdaripti.

Atesi arttikca, ebeveynlerinden siirekli bakim ve ilgi istiyordu ve aglamakli bir ruh halindeydi. Bu konuda
soru soruldugunda, 6lmekten korktugunu sdyledi. ilk vaka alimindaki semptomlarin homeopatik
repertorizasyonu Ek Veriler S2'de sunulmustur.

Pulsatilla nigricans 200 CH, bir doz. Pulsatilla, akut semptomlari kétulestikge 6limden korktugu ve
bunun sonucunda aglayip annesinin siirekli ilgisini talep ettigi psikolojik durumu ile burun kékinin
Uzerinde bas agrisiyla semptomlarina dayali olarak verildi®.

24 Ocak 2022:

Ates distl ve 6ksliriik 6nemli 6lglide azaldi.

25 Ocak 2022:

Hasta, protokole gore ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonuna tabi tutuldugunda COVID-19
icin pozitif test edildi, ¢clinkii ebeveynleri de ayni test icin pozitif cikti.

Hasta atessizdi, bu noktada herhangi bir solunum semptomu yoktu.

Ayni glin, karninin sag alt kadraninda ilerleyen agri, yiyecek goériince mide bulantisi ve iki kez siddetli
kusma nobeti gelisti.

Cocuk, bunu yaparak agrinin hafifleyecegini hissettigi icin gaz veya diski ¢ikarmak istedi, ancak baski
uygulamasina ragmen basaramadi. Anne, cocugu evde muayene etti ve hassasiyet, korumacilik ve kisa
siire sonra pozitif bir Blumberg isareti buldu, ardindan daha fazla degerlendirme i¢in hastaneye gittiler.

Lokosit sayisi: 10.150 hiicre/ul (referans araligi [RR] 4500-11.000 hticre/ul)
Notrofili: %88,8 (RR %40-60)

Lenfopeni: %7,4 (RR %20—-40)

Yuksek notrofil-lenfosit orani (NLR): 12 (RR 0,78-3,53)

CRP: 4,85 mg/dL (RR <6 mg/dL)



Karin ultrasonografisi (USG), karin sag alt kadraninda peri-¢cekal alanda ¢api1 7,6 mm'ye ulasan peristaltik
olmayan sikistirlmamis bir segment, ekojenitede artis ve bitisik omental dokuda smear seklinde
minimal serbest sivi oldugunu goésterdi. Cok sayida iyi tanimlanmis hipoekoik mezenterik lenf nodu, en
blyiglu 15x9 mm boyutundaydi, karin sag alt kadranindaki mezenterik alanda goézlendi (Sekil 1'de
gosterildigi gibi). Apandisit inflamatuar yanit (AIR) skoru: 9/12.
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SEKIL 1. 25 Ocak 2022'deki USG karin, karin sag alt kadraninda peri-cekal alanda ¢api 7,6 mm'ye ulasan aperistaltik
sikistirilmamis bir segmenti ve bitisik omental dokuda ekojenitede artis ve minimal serbest siviyi ortaya koyuyor.
Karin sag alt kadranindaki mezenterik alanda en biyugiu 15x9 mm boyutunda olan ¢ok sayida iyi sinirli hipoekoik
mezenterik lenf nodu gozlendi. USG, ultrasonografi.

Tani
(ICD 10) U07.1-COVID-19, virs tanimlandi.
K35.8-AA, lokalize veya genel peritonitten® bahsedilmedi.

Recete
Apandisit atagi sirasinda sunulan semptomlarin toplamina dayanarak (Ek Veri S3'teki repertorizasyon),
25 Ocak 2022'de kendisine Natrum Sulphuricum 200CH, bir doz recete edildi.

Takip

25 Ocak 2022:
Hasta tedaviden sonra yaklasik bir saat uyuyabildi, ardindan istahi ve genel durumu dizeldi. Mide

bulantisi ve karin agrisi azaldi. Oskiltasyonda bagirsak sesleri artti ve 3 saat icinde gaz ¢ikarabildi.
AIR skoru 5/12 idi.



26 Ocak 2022:

Takip edilen abdominal USG'de yaklasik 8,8 mm capinda hipoekoik tibdler bir yapi gorildi, bu da AA
acisindan 6nemlidir, ¢linkl >5,7 mm c¢apindaki bir yapi cocuklarda AA'yi teshis etmede en uygun
kriterdir’.

Sag alt kadranda komsu mezenterik yag planlarinda ve serbest sivida belirgin bir inflamatuar 6demli
eko artisi da kaydedildi (Sekil 2'de gosterildigi gibi).

CHNAL DIy AR00Z TEECTEE (41 CHWAYDISwlgyn o0z

MO ADM 79017280729 MM IN0I8  ADM NTI AT

SEKIL 2. 26 Ocak 2022'de karin USG'si, sikisirmayla sekil degistirmeyen yaklasik 8,8 mm ¢apinda hipoekoik tiibiiler
yapl, bitisik mezenterik yag planlarinda inflamatuar 6demli ekoda artis ve sag alt kadranda serbest sivi ortaya
koyuyor. Mezenterik alanda birkag lenf nodu goriiliyor, en blyigi 16 mm. Ayni giin kontrasth karin BT'si, kalin ve
opak duvarlara sahip 1 cm gapinda dik bir apendiks gdsteriyor.

Laboratuvar bulgulari:

Lokosit sayisi: 5200 hiicre/ulL (RR 4,5-11.000 hticre/ul)
Notrofiller: %66,7 (RR %40—60)

Lenfositler: %25 (RR %20-40)

NLR: 2,66 (RR 0,78-3,53)

CRP 64,53 mg/L idi (RR <6 mg/dL)

Hastanede acil apendektomi 6nerildi, ancak agri ve rahatsizlik giderek azaldikca ebeveynler cerrahi
midahaleyi reddetti. Cocugun enerijisi artmaya devam etti ve istahi geri geldi. AIR skoru 4/12 idi.

28 Ocak 2022:
Hastanin karin agrisi, rahatsizlik, kabizlik veya gaz cikarmada zorluk sikayeti yoktu. istahi ve enerjisi
normaldi ve giinlik aktivitelerini kolayca yapabiliyordu.

26 Subat 2022:

Kontrol abdominal USG'de 4,2 mm c¢apinda (RR: 4,2—12,8 mm) bir apandisit ortaya ¢ikti ve mezenterik
alanda en biliyigu yaklasik 14 mm c¢apinda olan birkag lenf nodu gozlendi (Sekil 3'te gosterildigi gibi).
Kontrol abdominal USG'de apandisit inflamasyon belirtisi gérilmedi. Tedavinin klinik seyri Sekil 4'te
sematik olarak verilmistir ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de karsilastirilmistir.



SEKIL 3. 26 Subat 2022'de gekilen kontrol abdominal USG'de ¢api 4,2 mm olan bir apandisit ve mezenterik bélgede
en buyugil yaklasik 14 mm ¢apinda olan birkag lenf nodu tespit edildi.

Pulsatilla 200C tek doz verildi

Natrum sulphuricum 200C tek doz verildi

* AIR : Apandisit iltihaph Skoru

23/01/2022: hastada ates ve iligkili semptomlar gelisti

24/01/2022: RTPCR tarafindan COVID testi pozitif ¢ikti; ates
diistl ancak karin agrisi basladi AIR : 9/12

25/01/2022: Receteden sonra: Hasta yaklasik bir saat uyuyabildi,
ardindan istahi ve genel durumu dizeldi. Bulanti ve karin agrisi

azaldi. Oskiiltasyonda bagirsak sesleri artti ve (¢ saat iginde gaz
cikarabildi.

AlR: 512

26/01/2022: taramada apendiks iltihabinda artig gorildiikten sonra acil
apendektomi 6nerildi. Ancak hasta bir 6nceki gline kiyasla

klinik olarak iyi durumdaydi bu nedenle ameliyat simdilik
ertelendi. AIR: 4/12

28/01/2022: Hastanin klinik olarak highir semptomu yoktu; glnlik

aktivitelerine herhangi bir zorluk cekmeden geri déndu

26/02/2022: Kontrol ultrasonunda apandisit iltihabina dair bir
bulguya rastlanmadi

SEKIL 4. Klinik seyir, apandisit inflamasyon skoru ve kisisellestirilmis homeopatik tedavi zaman gizelgesi.




Tablo 1. Tedavi Sirasinda Laboratuvar Bulgulari.

Tarih

Lokosit sayisi

(normal:
4500-11,000
cells/ulL)

Notrofiller

(normal:
40-60%)

Lenfositler

(normal:
20-40%)

NLR

(normal:
0.78-3.53)

CRP

(normal:
<6 mg/dL)

ULTRASOUND
BULGULARI

24/1/22

10,150

88%

7.4%

12

4.85

Karin sag alt kadraninda peri-gekal
alanda ¢api 7,6 mm'ye ulasan
aperistaltik sikistirilmamig segment,
bitisik omental dokuda bulasma seklinde
ekojenite artisi ve minimal serbest sivi.
Mezenterik alanda ¢ok sayida iyi sinirli
hipoekoik mezenterik lenf nodu, en
buyugu 15 - 9 mm boyutundaydi.

25/1/22
26/1/22

5,200

66.7%

25%

2.66

64.53

Takip eden abdominal USG, yaklasik 8,8
mm ¢apinda, kompresyonla sekil
degistirmeyen hipoekoik tubiiler bir
yapiyi ortaya cikardi. Ayrica sag alt
kadranda komsu mezenterik yag
planlarinda ve serbest sivida inflamatuar
odemli ekoda belirgin bir artis gorildi

26/2/22

Kontrol abdominal USG'de 4,2 mm
¢apinda (referans aralgi: 4,2—12,8 mm)
bir apendiks saptandi ve mezenterik
alanda en biiylgi yaklasik 14 mm
¢apinda olan birkag lenf nodu gozlendi
(Sekil 3'te gosterildigi gibi). Kontrol
abdominal USG'de apendiksin
inflamatuar belirtileri goralmedi.

NLR : notrofil-lenfosit orani; USG : ultrasonografi.

Mide bulantisi, kusma, ishal ve istahsizlik gibi kendi icinde sinirli semptomlarin yani sira, az sayida
hastada AA dahil olmak (izere COVID-19 enfeksiyonuyla birlikte gastrointestinal patolojiler gelisti.
Belirtilerin dogrudan viral hasardan, sitokin firinasindan, inflamatuar bagisiklik tepkilerinden, bagirsak
salgilarindaki dengesizlikten kaynaklanan bagirsak bakterilerindeki degisiklikten, akut hipoksiden,
akciger enfeksiyonuna bagl disbiyozdan kaynaklandigi varsayilmistir®. Ayrica, akcigerin viral
enfeksiyonlari bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu degistirir ve bagirsak-akciger ekseninin
bozulmasiyla daha proinflamatuar bir durum yaratir ve hastayi bagirsaklarin inflamatuar hastaliklarina
karsi duyarli hale getirir®. Bu konudaki calismalar, viral enfeksiyonlarin apendiksin lenfoid hiperplazisine
neden olabileceginden, apendiks tikanikligina ve mukozanin Ulserasyonuna yol agarak sekonder
bakteriyel enfeksiyona neden olabileceginden COVID-19 ile Akut Apandisit arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Yine de COVID-19 enfeksiyonu ile AA gelisimi arasindaki iliski henliz tam olarak
kurgulanmamistir™,

Karin agrisinin gelismesinden 2 giin once yilksek ates ve Oksirikle basvurmus olmasina ragmen,
hastanin COVID ile ilgili baska semptomlari yoktu. Baslangicta, Pulsatilla atesi ve oksiirigi temizledi ve
iltihap apandisitte lokalize oldu.

Bu, klinik olarak siklkla gézlemlenen bir olgudur (her ne kadar hicbir kanit kaydedilmemis olsa da),
homeopatik tedavi altindaki karmasik enfeksiyon durumlari sirasinda, enfeksiyonun sistemik olmaktan
¢ikip bir noktada lokalize hale gelmesidir. Bu dogru bir yondir ve bir sonraki sorunu (lokalize enfeksiyon)



tedavi etmeyi daha basit hale getirir. Ayrica, hastanin kan raporu, yiksek bakteriyel enfeksiyon
durumunu ve daha az olasilikla viral enfeksiyonu disiindiren 12'lik yiiksek bir NLR gésterdi™. NLR >8'in
komplike apandisit icin bagimsiz bir 6n gostege oldugunu dislinirsek™ kizin muhtemelen akut
bakteriyel apandisit gecirmis olabilecegi sonucunu cikarabiliriz. Apandisit icin ilk recete (Natrum
Sulphuricum) semptomlarda hemen azalmaya neden oldu, ancak ertesi giin USG'de apandisit hala
iltihapliydi. Sonra bu da ¢6ziildi, ancak hemen takip USG'lerinin olmamasi nedeniyle ne kadar siirede
¢ozuldugu belli degildir. NLR'de 6nemli bir disls (12-2.66) gézlemlendi ve takip eden abdominal USG
(bir ay sonra ¢ekildi) de AA'nin tamamen ¢ozilduginid dislindirda.

Geleneksel olarak, néroendokrin sistemin enfeksiyonla miicadele etmek igin stratejik olarak organize
edilmis cabalari oldugunu kanitlayan calismalara ragmen, halsizlik, yorgunluk ve hastalikla iliskili
depresyon semptomlari tedavi agisindan pek dikkate alinmaz'. Buna karsilik, homeopati bunlari hayati
olarak gérir ve hastalik ve saghg bittinsel bir yaklasim ile ele alir™. Homeopatik miidahalelerin kronik
ve glcten dusidrici rahatsizliklarin tedavisinde faydali oldugu kanitlanmistir, ancak AA'nin tedavisiyle
ilgili hicbir bilimsel ¢alisma mevcut degildir’™>="7. COVID-19 ile iliskili apandisit tedavisiyle ilgili mevcut
calismalar asgari dizeydedir ve ayni durumu tedavi etmek icin geleneksel tedavilerin kullanildig
kaydedilmistir®™. Cerrahi miidahale hala altin standart olmaya devam etse de, bir ¢alisma ameliyat
oncesi teshis edilmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan, ameliyat geciren bireylerde daha yliksek bir 6lim
orani oldugunu gostermektedir®. Ayrica, son ¢alismalar apandisitin, komensal bagirsak florasinin bir
rezervuari ve bir konak-simbiyotik bakteri etkilesim yeri oldugunu belirtmistir. Calismalar ayni zamanda
apandisitin kor bagirsaktan dnce gelismis olma olasiligini da 6ne siirer ki bu da bagisiklik sisteminin
sindirim sisteminden 6nce gelistigini diisindiirmektedir'®. Bu nedenle, apandiksi korumak, antibiyotik
tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri ve diyet dengesizlikleri gibi nedenlerle tiikenen bagirsak
mikrobiyotasinin yenilenmesine hizmet edebilir.

Bu durumda kendiliginden iyilesme olasiligi olmasina ragmen, ¢ocukta ilacin alinmasindan sonraki 24
saat icinde hem semptomatik olarak hem de genel refahinda dikkate deger bir iyilesme gorildi ve
iyilesme ilagtan birkag¢ saat sonra basladi. AA tedavisinde antibiyotiklerin plaseboya karsi etkinligini
karsilagtiran yakin tarihli bir galisma, hastalik izni suresinin sirasiyla 4,7 ve 5,3 giin oldugunu?®, bu
durumda bizim vakamizda daha hizli bir iyilesme siresi oldugunu gosterdi. AA'nin pandemi sirasinda
asir yuklenmis bir saglik sistemi igin dnemli bir basarisi olan herhangi bir geleneksel tibbi midahale
olmadan yonetildigi dikkat cekicidir. Bu durumda, hastanin sirekli olarak bir ¢ocuk doktorunun,
annesinin, bakimi altinda oldugu ve erken teshis ve zamaninda midahalenin AA'nin daha fazla
komplikasyona yol agmadan ¢o6zilmesi lehine calistigi belirtiimelidir. Ancak anne, gelismeleri
homeopata bildirmek disinda homeopatik tedaviye katilmadi. Hindistan'daki homeopatlar tibbi olarak
egitilmistir ve bu nedenle bu tiir vakalari ele almak icin niteliklidir. Uzmanlik olmadan bunu tekrarlamak
mimkiin degildir. Bu vakanin temel sinirlamasi, daha genis bir klinik anlamda uygulanabilirligin bu 6zel
senaryoyla sinirl olmasidir. AA'li cogu cocuk icin hastaneye yatis gerekebilir ve hele ki COVID-19 gibi bir
enfeksiyonun varligiyla komplike hale gelirse. Homeopatik regete, annenin agiklamasina ve
muayenesine dayaniyordu ve bu vakada yeterince iyiydi, ¢linkli anne bir cocuk doktoruydu. Anne ayrica
vakay! herhangi bir tehlike belirtisi agisindan izleyebiliyordu ve siirekli tetikteydi. Diger cocuklarda,
durumun bu kadar net bir sekilde aciklanmasi, analizi ve izlenmesi evde miimkiin olmayabilir. internet
danismanligl bu vakada iyi calissa da, bu her AA vakasina uyarlanamayabilir. Homeopatik Miidahaleye
Klinik Sonuglarin Nedensel Atifinin Degerlendirilmesine Yonelik Degistirilmis Naranjo Kriterleri
(MONARCH) puani 8/13 olarak degerlendirildi ve bu da homeopatik midahalenin faydaya neden olma
olasihgini gosteriyordu (Tablo 2).



Naranjo Kriterleri

Tablo 2. Homeopatik Midahaleye Klinik Sonuglarin Nedensel Atifinin Degerlendirilmesine Yonelik Degistirilmis

EMIN | VAKA

The Modified Naranjo Criteria for Homeopathy (MONARCH) EVET | HAYIR | DEGIL | iCIN
SKOR

1. Homeopatik remedinin recete edildigi ana semptom veya durumda bir 2 -1 0 2
iyilesme oldu mu?
2. Klinik iyilesme, remedi alimina kiyasla makul bir zaman dilimi igerisinde mi 1 -2 0 1
gercgeklesti?
3. Baslangigta semptomlarda bir kétiilesme oldu mu? 1 0 0 0
4. Etki, ana semptom veya durumdan daha fazlasini mi kapsiyordu, yani diger 1 0 0 1
semptomlar nihayetinde iyilesti mi veya degisti mi?
5. Genel refahta iyilesme oldu mu? 1 0 0 1
6. (A) Tedavi yoni: Hastaligin semptomlarinin gelisme sirasinin tersine bazi 1 0 0 0
semptomlarda iyilesme oldu mu?
6. (B) Tedavi yonu: Asagidaki yonlerden en az ikisi semptomlarin iyilesme 1 0 0 0
sirasinda gozlemlendi mi ?
-daha 6nemli organlardan daha az 6nemli olanlara dogru?
—bireyin daha derin yonlerinden daha ylizeysel yonlerine dogru?
—yukaridan asagiya dogru?
7. "Eski semptomlar" (daha 6nce ¢oziildugu distnulen, mevsimsel veya dongusel 1 0 0 0
olmayan semptomlar olarak tanimlanir) iyilesme siireci sirasinda gegici olarak
yeniden ortaya ¢ikti mi?
8. Yuksek olasilikla iyilesmeye neden olabilecek (remedi disinda) alternatif -3 1 0 1
nedenler var midir? (Hastaligin bilinen seyri, diger tedavi bicimleri ve diger klinik
mudahaleleri gbz 6niinde bulundurun)
9. Sagliktaki iyilesme herhangi bir nesnel kanitla dogrulandi mi? (6rnegin, 2 0 0 2
laboratuvar testi, klinik gozlem)
10. Remedi tekraralanan dozlarda verildiyse benzer klinik iyilesme saglandi mi? 1 0 0 0
TOPLAM 8

Kisisellestirilmis klasik homeopati, bu 9 yasindaki cocukta COVID-19 enfeksiyonuyla iliskili AA'nin
yonetiminde faydal olmus olabilir. Siddetli enfeksiyon belirtileri géstermesine ragmen, dnerilen cerrahi
ameliyata gerek kalmadan 2 giinde diizeldi. Bu sonug, COVID-19 salgini sirasinda yasanan saglk
hizmetlerinin agir yiki goz o6nine alindiginda 6nemlidir. Benzer siddetli akut enfeksiyonlarin
tedavisinde kisisellestirilmis klasik homeopatinin rollini arastirmak icin 6zellikle hastane ortaminda

daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.

M.M.: Hasta verilerini kavramsallastirdi ve kaynaklandirdi.
E.E.S.: Hasta verilerini kaynaklandirdi.

S.M.: Kaynak sagladi, orijinal taslak hazirlig Gizerinde galist ve projeyi ortak yonetti.

P.D. ve A.B.: Verileri diizenledi ve orijinal taslagi hazirladi.
G.V.: Projeyi denetledi ve yonetti.
Tum yazarlar nihai makaleyi okudu ve onayladi.




Bu vaka raporunun ve eslik eden tim gorsellerin yayinlanmasi icin hastanin yasal vasisinden
bilgilendirilmis onam yazili olarak alinmistir. Yazili onam kopyasi bu derginin Bas Editéri tarafindan
incelenmek Uzere sunulmustur.

Bu calisma sirasinda olusturulan veya analiz edilen tiim veriler bu makaleye ve ek materyal dosyalarina
dahil edilmistir. Daha fazla bilgi igin ilgili yazara basvurabilirsiniz.

Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansman saglanmamistir.
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