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Giris: Safra yolu fistilleri (BF), 6zellikle kolesistektomi sonrasi cerrahi midahalelerden
kaynaklanan ve iliskili morbidite ve komplikasyonlar nedeniyle kiresel saglik seviyesinde

onemli bir sorun teskil etmektedir. Etkinligi kanitlanirsa, geleneksel tedavinin invaziv dogasi goz
onine alindiginda, alternatif tedaviler tercih edilebilir.

Vaka sunumu: Bu, laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra yolu yaralanmasi sonucu BF ve
karaciger apsesi gelisen 54 yasinda bir kadin hastanin vakasidir. Geleneksel tedavi az fayda
saglamis ve homeopatik tedaviye yénelme ile sonuglanmistir. Ozellikle, homeopati sadece
ameliyat sonrasi acil sorunlari gidermekle kalmamis, ayni zamanda fistilin iyilesmesinde ve
kronik durumlarin yoénetiminde de faydali bir rol oynamistr.

Sonugc: Vaka, baslangictaki kot prognoza ragmen, 6 yillik takip siiresi boyunca karaciger
fonksiyonlarinda ve genel iyilik halinde sirekli gelisme gostermistir. Burada goézlemlenen
tedavinin faydalarini daha iyi anlamak igin daha fazla arastirma yapilmasi zorunludur.

Anahtar kelimeler: safra yolu fistiili; safra yolu yaralanmasi; laparoskopik kolesistektomi;
klasik homeopati; vaka raporu

Giris

Safra kanali fistlili (BDF), safra kanallari ile cevredeki yapilar arasinda anormal bir baglantinin
olustugu ve safra sizintisina yol a¢tigi nadir bir durumdur®. Gérilme sikhgl %0,3-0,7 olarak
tahmin edilmektedir'. BDF, safra tasi olusumundan kaynaklanan primer veya safra kesesi
ameliyati sirasinda iyatrojenik bir yaralanmadan kaynaklanan sekonder bir komplikasyon
olabilir2. Ameliyat sonrasi safra kanali yaralanmalari, farkli anatomik tutulum seviyelerini
temsil eden tip I'den tip V'ye kadar Bismuth siniflandirmasi kullanilarak kategorize edilir®3.

BDF'ler karin agrisi, sarilik ve ates gibi semptomlara neden olabilir. Komplikasyonlar arasinda
enfeksiyon, peritonit ve sirekli safra sizintisi riski bulunur; bu da beslenme yetersizliklerine ve
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malabsorpsiyona sebep olabilir. BDF tanisi, safra sistemini goriintiilemek ve fistll bolgesini
belirlemek icin kolessintigrafi, manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi ve endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi gibi teknikler kullanilarak yapilan gorinti calismalarini ve
klinik degerlendirmeyi icerir. BDF icin geleneksel tedavi yaklasimlari genellikle hasarli kanali
onarmak ve fistil baglantisini kapatmak icin cerrahi midahaleyi gerektirir’:2. Bu vaka raporu,
klasik homeopati yoluyla kolesistektomi sonrasi BDF tedavisi igin arastirilabilecek bir alternatif
tedaviyi 6nermektedir. Yazarlar, BDF ve homeopatiyi iceren daha 6nce herhangi bir vaka
raporuna rastlamamislardir.

Vaka Raporu

Basvuru Oykiisii : 20 Ekim 2015 tarihinde, 54 yasinda bir kadin, 5 Haziran 2015'te Moskova'da
gergeklestirilen laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra yolu fistili (BDF) sikayeti ile klinige
basvurdu. islem, 3 giin boyunca teshis edilemeyen bir safra yolu yaralanmasina neden olmus
ve safra peritoniti ve karaciger apsesine yol acmisti. Bismuth Tip IV-V yaralanmasi olarak
siniflandirilan bu yaralanma, birlesme noktasinin tahrip olmasina ve sag lobar kanalda
travmaya neden olmustur. Peritoniti yonetmek ve safrayi bosaltmak icin baska bir tesiste daha
once dort ameliyat gecirmisti, ancak yaygin doku hasari ve karaciger apsesi, acil safra yolu
rekonstriksiyonunu imkansiz hale getirmisti. Hastaneye yatisinda, siddetli yetersiz beslenme
(Viicut Kitle indeksi 15,62 kg/m2), genel halsizlik, sari cilt ve giinliik 800 mL ile 1 L arasinda
degisen safra akintisi ile dis safra fistllleri vardi. Rekonstriiktif cerrahi, Roux-en-Y halkasi
yoluyla sol hepatik enteroanastomoz ve marjinal karaciger rezeksiyonunu iceriyordu. isleme
ragmen safra akintisi devam etti ve giinde 200-300 ml'ye distl. Taburcu olduktan sonra,
ameliyat bolgesinde agri ve kateterizasyon sonrasi sistit gelisti. Bu asamada hasta homeopatik
yardim aradi.

ilk konstiiltasyon 22 Ekim 2015'te gerceklesti. Homeopatik regete icin uygun olan semptomlar
(homeopatik repertuar icin alindigi gibi) sunlardi:

1. GENERALITIES-INJURIES (including blows, falls, and bruises)-operation, after
(postoperative) (+++)

2. BLADDER-INFLAMMATION (Cystitis)-injuries, after (++)

. BLADDER-URGING to urinate (morbid desire)-constant (++)
. BLADDER-URGING to urinate (morbid desire)-frequent (++)
. BLADDER-URINATION-frequent (++)

. BLADDER-PAIN-burning-neck (+)

. ABDOMEN-GALLBLADDER STONES (+)

. GENERALITIES-FISTULAE (+)

. GENERALITIES-FOOD AND DRINKS-salt desire (+++)

10. GENERALITIES-FOOD AND DRINKS-sweets-aversion (+)
11. SLEEP-POSITION-back, on (++)

12. GENERALITIES-WARM-agg (++)

13. GENERALITIES-SUN-from exposure to-agg (++)
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incelemeler

14 Ekim 2015'te ameliyat oncesi yapilan ultrasonografide karacigerin blyldigi, sag lob
kalinhginin 139 mm, sol lob kalinliginin ise 78 mm oldugu tespit edildi. Yanki yapisi diizensiz ve
heterojendi, yansima yogunlugu sinir bélgeleri hari¢ artmisti. Karaciger igi kanallar ve damarlar
genislememisti.

20 Ekim 2015'te yapilan karaciger fonksiyon testinde karaciger enzimlerinde yikselme goraldi
(Aspartat aminotransferaz [AST]-68 U/L [N < 50], alanin aminotransferaz-73 U/L [N < 50], alkalin
fosfataz-3354 U/L [N30-120]).

19 Ekim 2015'te yapilan fistllografide sag hipokondriyumda 11 x 15 mm'lik bir bosluga giren ve
7 x 9 mm'lik bir daralma gosteren drenaj saptandi, ince bagirsaga kontrast madde akisi yoktu.

20 Ekim 2015 tarihinde, Koledokoskopi ortak safra kanal gldugiinden intraoperatif olarak
gerceklestirildi ve karacigerin sag lobunda bir tikaniklk tespit edildi.

Gegmis saghk oykii

Hasta, cocuklugunda yilda dort ila bes kez tekrarlayan bademcik iltihabi, tekrarlayan soguk
alginligi ve orta derecede ates gecirirmis. Ayrica yilda 1-2 kez herpes dokilntlsi olurmus. 10
yildir arteriyel hipertansiyon hastasiydi ve antihipertansif ilaglar kullaniyordu.

Aile saghk gecmisi

Bliylkbabasina mide kanseri teshisi konmustu, babasi pankreas kanseriyle miicadele etmisti ve
teyzesi bobrek Usti bezi kanseri gegirmisti.

Psikolojik profil ve stresler

Hasta cocuklugundan beri icine kapanik bir kisiydi. Kocasi diyabet komplikasyonlarindan 6Imusti
ve saglik sektoriinde calismasina ragmen ona yardim edemedigi icin sucluluk duyuyordu.
insanlarin yaninda olmaktan hoslanmazdi ve onu teselli eden insanlara karsi olumsuz bir tutumu
vardi. Sik sik i¢ geciriyordu.

Tani
Safra kanali fisttilG (ICD 10: K83.3)%.
Vaka analizi ve regete

Nedene ve semptomlarin butiunligine (Sekil 1'de gosterilmistir) dayanarak, ilk recete
patolojinin akut katmanini temizlemek icin yapiimistir. 22 Ekim 2015 tarihinde 200 CH dozunda
Staphisagria verilmistir. Staphisagria, yaralanmalar da dahil olmak (zere ameliyat sonrasi
durumlar i¢in 6nemli homeopatik ilaglardan biridir>.
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Sekil 1 - 22 Ekim 2015 tarihli Vithoulkas Compass sonuglari

Takip ve sonug

Vakanin takibi Tablo 1'de, bir sonraki repertorizasyon Sekil 2’de verilmistir. Ameliyat sonrasi sistit
remediden hemen sonra neredeyse aninda iyilesmis, BDF ise homeopatik tedaviden sonraki ilk
hafta icinde iyilesmistir. Vaka, karaciger fonksiyonlarinda kademeli bir iyilesme ile strekli genel
iyilesme de gostermis ve 6 yildan fazla sireyle takip edilmistir.
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Sekil 2 - 26 Ekim 2015 tarihli Vithoulkas Compass sonuglari



Tarih

Belirtiler

Analiz Recete
23 Ekim 2015 Tedaviden sonraki 24 saat iginde ameliyat bolgesindeki agn Tedavi etkisini gosteriyor ve yeni belirtiler
azaldi. istahs ve enerji seviyesi de dizeldi. idrar ortaya gikana kadar remediye remedi yok
yaparken zorlanma (dizUri) enemli olgude azald. gerek yok.
25 Ekim 2015 Staphisagria llacini almaya bagladatan Uguncu gunde, karaciger alt H Y akut ptemlarinda iyiles
bosluguna ve sag lateral kanala yerlestirilen gdriidii ancak karaciger enzimleri
drenajlardan safra akig durdu. hals ylksek olup kronik patolojinin _
Hastanin genel durumu gok daha iyiydi. kotulestigini gostermektedir. reriEdiiyion
Ultrasonografi taramasi ve karaciger fonksiyon testleri Bu nedenle kronik durumu tedavi
tekrarlande (Tablo 2) etmeye devam etmeliyiz
Karin boslugunun ultrasonografi incelemesi, sivive akut patoloj
bulunmadigini gosterdi.
Ancak karacider fonksiyon testleri hala yuksek enzim seviyeler
gosterdi. (AST-696 U/L [(N<50], ALT-654
WL [N< 501 ALP-1000 LWL [N 30-120], Gama-glutamil
transferaz [GGT]-637 U/L-[N < 40))
26 Ekim 2015 Bu takip sirecinde recete edilebilecek semptomlar $ekil Hastanin akut semptomlarinda Natrum Muriaticum 200C, 3 gun
2'de gosterilmisgtir. iyllegme gor lldii ancak karaciger boyunca gunde 1 doz
Hastann siddetli bir yas dykisiivardi (+++), arkadaghktan enzimleri hala yiksek olup kronik seklinde regete edildi.
(+++) ve teselliden (++) kaciniyordu. patolojinin kotulestigini
Surt agris: vardt > sirt Ustd yatmak (++) sert bir geyin gostermektedir. Bu nedenle kronik
Gzerinde yatmak (++) durumu tedavi etmeliyiz
Gunese (++) ve sicak havaya (++) tahammul edemiyordu,
30 Ekim 2015 Karin boslugunun ultrasonografi incelemesi, svive akut patoloji Hastanin patolojik durumu ve genel durumu remedi yok
bulunmadigini gosterdi. iyilesiyor. Yeni belirtilerin ortaya
Laboratuvar testleri karaciger enzimlerinin kademeli olarak ¢kmasine beklememiz gerekiyor.
iyilegtigini gdsterdi. Bununla birlikte, GGTP dnembi
olctlide yliksek kaldi (552 U/L), bu da kolestazi
gosteriyordu. (AST-200 U/L [N < 50], ALT-302 U/L
[N<50], ALP-572 U/L [N 30-120), [GGT]-552U/L [N <40])
7 Kasim 2015 Iki gun sonra hasta taburcu edildi. Hastada daha once gorilen bir gikayet tekrar niksetti o
4 Kasim 2015'te yapilan ultrasonografide, karaciger ve prognozu daha iyi. Herhangi bir belirti ortaya gi’;}"’: Muriaticum 6x
muayenesinde iyilesme, belirgin konturlar, heterojen ¢kana kadar beklememiz gerekiyor.
eko yapisi, korunmus infiltratif degisiklikler,
kolesistektomi sonras: durum, 11 mm’lik portal ven,
homojen eko yapisi ve sivi inklizyon olmamasi
saptandi. Subhepatik alanda drenaj goruldu.
Hasta, ilaci aldiktan bir hafta sonra ameliyat sooras: yarann
etrafindaki on karin duvarinda herpes dokintileri gefigtirdi.
1Nisan 2016 8l agrilanm tekrarlad. Yas Belirtilerde tekrarlama oldu ve ayniilacn Natrum Muriaticum 200,1 M
slisecim lse blyik Slcide hafifiedi. etkili oldugu belirtildi. ilaci 1doz
tekrarlamamiz gerekiyor.
10cak 2018 Hastanin enerji seviyeleri iyilesti. Aktif bir yasam tarzi Hastanin genel ve patolojik durumu iyilesiyor. remedi yok
surddrdi. Herhangi bir belirgin tedavi paterni ortaya
Hazmsizbgi diizeldi. Artk nébet seklinde ortaya gkan cikana kadar beklememiz gerekiyor.
tagiaritmi ataklarnindan muzdarip degildi.
St agrimeda baflegin bir lyllegme clou, Kan basincim narmale d5nd0.
Laboratuvar testleri karaciger fonksiyonlarinda iyillegme
oldugunu gostermektedic (AST-143 U/L [N <50], ALT-30.2 W/L
[N < 501 ALP-26.1 /L [N 30-120), [GGT]-143 WL [N < 40])
Hasta diyet yapiyordu, surekli olarak diglik dozda tansiyon diglruch
ilaglar ve ara sira safra sulandinci ilaglar aliyordu.
28 Ekim 2021 Hastann hicbir belirtisi yoktu, Hem duygusalhem de fiziksel remedi yok

olarak durumu daha iyiydi. Laboratuvar
bulgulan da belirgin iyilegsmeler gdsterdi.

(AST—30.9 U/L [N < 50], ALT—28.5 U/L [N < 50],

ALP—92 U/L [N 30-120], [GGT}—147 U/L [N < 40])

Hastanmn durumu iyiesiyor. Yenibelirtiler
ortaya c¢ikana kadar beklememiz
gerekiyor.

AST, aspartat aminotransferaz; ALA, alanin aminotransferaz; ALP, alkalin fosfataz.

Tablo 1. Vakanin Takip Tablosu



Tartisma

Safra kesesi hastalig, kiresel Olcekte dnemli bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir;
kolesistektomi, uygulanabilir geleneksel tedavi yontemidir?. Safra kanali rekonstriiksiyonlari
gereklidir, ancak ameliyat sonrasi komplikasyonlar endise kaynagi olmaya devam etmektedir®.
Anatomik onarimin 6tesinde, normal safra akisinin ve karaciger fonksiyonunun fonksiyonel
olarak yeniden saglanmasi, ele alinmasi gereken ¢cok 6nemli bir husustur®. Cerrahi yaklasimlar
her zaman mimkiin olmayabilir; bu da alternatif tedavilerin arastiriimasini gerektirmektedir.
Boyle kritik bir senaryoda, homeopati yardimci bir secenek olarak hizmet edebilir”.

Klasik homeopati, viicudun dogustan gelen iyilesme yeteneklerini uyarmayi amaglayan ve kisiye
Ozel tedavi saglamak icin zihinsel, duygusal ve fiziksel semptomlari tlimindibirlikte inceleyen
butlnsel bir tip sistemidir®. Buradaki hasta, laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra kanali
disfonksiyonu (BDF) ile basvurdu ve ameliyat sonrasi zorlu bir siirec yasadi. ilk yaklasim, énce
ameliyat sonrasi sikayetleri, ardindan kronik durumu ele almayi iceriyordu. Staphisagria ve
Natrum muractum, semptomatolojiye gore uygulandi ve bu da semptomlarin hafiflemesine,
ivilesmenin hizlanmasina ve karaciger fonksiyonunun iyilesmesine yardim etti®. ilaglarin
uygulanmasindan sonraki 1 ay icinde hastanin eski bir sikayeti geri dondi ve bu da homeopatik
tedavi sirasinda olumlu bir gosterge oldugunu disiindird®°. JT. Kent tarafindan agiklanan
“Hering lyilesme Yasas” daha 6nce bastiriimis veya maskelenmis semptomlarin, iyilesme
surecinde, ortaya ¢ikis sirasinin tersine sirayla ve gegici olarak yeniden ortaya ¢ikabilecegini ve
bunun homeopatik tedaviye olumlu bir yanit oldugunu 6ne siirmektedir®.

Geleneksel bir bakis agisiyla, planli bir hemi-hepatektomi olmadan bdyle bir iyilesmeyi
aciklamak zor olmaya devam etmektedir. Tedavi eden cerrah, son derece deneyimli bir
hepatolog olup, baslangicta ikinci asama bir ameliyat yapmayi planlamisti. Ancak beklenmedik
bir iyilesme nedeniyle, daha fazla ameliyata gerek kalmadi. Bu beklenmedik ¢6ziim, ozellikle
safra akisinin sag lobdan sol lobuna ve nihayetinde ince bagirsaga kendiliginden yonlendirilmesi,
geleneksel tibbi beklentilere meydan okuyor ve homeopatinin potansiyel roliinl disinduriyor.
6 yili askin takip slresi boyunca, hastanin bozulmus karaciger fonksiyonunda dikkat ¢ekici bir
iyilesme ve istikrar goriildi. Hasta sadece daha fazla travmatik ameliyattan kaginmakla kalmadi,
ayni zamanda genel saglik ve esenliginde de iyilesme yasadi.

Modifiye Naranjo Homeopati Kriterleri nedensellik degerlendirmesi 12/13 puan verdi ve
sonuglar ile tedavi arasinda anlamh bir nedensel iliski oldugunu goésteriyor'® (Tablo 2). Bu
puanlama, birincil sikayette (safra akintisi) hizli ve siirekli iyilesme, ikincil semptomlarin (ates,
sistit ve yorgunluk) diizelmesi, objektif iyilesme belirtileri (laboratuvar incelemeleri ve 6 yil
boyunca tekrarlama olmamasi) ve eski semptomlarin geri donmesi ve genel iyilik hali de dahil
olmak lizere klasik homeopatik prensiplerle uyum ile desteklenmektedir.

iyilesme, ilaci takiben makul bir zaman diliminde meydana geldi ve bu asamada baska hicbir
tibbi midahale yapilmadi, bu da nedensel ¢ikarimi daha da gliclendirdi. Bu raporun énemli bir
sinirlamasi vardir o da, vaka yayinlamak icin hastane tani kayitlarina erisimin olmamasidir.
Kurumsal politikalar ve slipheli iyatrojenik safra kanali yaralanmasiyla ilgili adli tip kisitlamalari
nedeniyle, tedavi 6ncesi ve sonrasi goriintlileme ve laboratuvar verilerine dogrudan erisim
miumkiin degildi. Ancak, hastanin ayrintili 6ykisliniin, olaylarin zaman cizelgesinin titizlikle



belgelenmesi ve uzun siireli takipten elde edilen tutarli bulgular, burada bildirilen klinik sonucun
glvenilirligini desteklemektedir.

Yazarlar, bu vaka raporu icin CARE Kontrol Listesini tamamlamis ve cevrimici ek materyal olarak
eklemislerdir (Ek Tablo S1). Yukarida sunulan patolojide kendiliginden iyilesme olasihgi dustktir
ve bu nedenle safra yolu yaralanmalarinin yonetiminde homeopatinin faydalarina iliskin daha
fazla bilimsel arastirma gereklidir.

Tablo 2. Nedensellik Degerlendirmesi ikin Modifiye Edilmis Naranjo HomeopatiKriterleri (MONARCH)

Emin degilim “Yaka iqin

Alanlar Evet Hayw veys Yok puan Garekge
Homeopatik #acin recete edildigi ana semptom veya +2 =1 0 2 Safra kanali fistGli homeopatik tedavinin
durumda bir |y||e$me oldu mu? bagamasindan bir hafta iginde lyilegti ve sistit belirtilen
neredeyse aninda duzeldi.
Kiinik iyilegme, ilag abmma gore makul bir zaman dilimi +1 =2 0 1 Staphisagria 200 CH uygulamasindan
icinde mi gerceklesti? kisa bir sure sonra iyilesme goruldu.
3. Homeopatik tedavi semptomian kétiilestirdi mi? +1 0 0 0 Herhangl bir kotGlesme bildinlmedi.
4 Etki, ana semptom veya durumdan daha fazlasim +1 0 0 1 Genel iyilik hali, karaciger fonksiyonlari ve psikolojik
kapsadi ms (yani, ana sikayetle ilgili olmayan diger semptomlar da iyileyme gosterds, sadece fistdl degil
semptomlarda da iyile sme veya degisiklik oldu
mu)?

s Ganel il hall iylesti mi? (Gegeri@®gi kanitlanmig bir dlgek +1 0 0 1 Hamsta, 6yl iginde enerji seviyesinde, duygusal durumunda
kullanm anas veya fiziksel, duygusal ve davranigsal

ve yagam kalitesinde iyilesme eldogunu biidud

unsur lardaki degisikliklerden bahsetmenizi oneririz.)

6A Tedavi yonu: Baz belirtiler, hastahgin belirtilerinin gelisme +1 0 0 1 Safra kanah fisthlinde iyilegme goruldi, ardndan shinsel v
sirasinin tersine mi geligti? duygusal iyillegme de yagand..
68 lyllegme yond: Belirtilerdeki iyilegme sirasina figkin +1 0 0 1 Evet, tedavi sirasinda eski belirtiler geri dondi
olarak agadudaki hususlardan en az biri gegerli miydi? ve hastada safra kanali fistifine loyasta daha ylzeyse|
olan cilt rahatsizliklan (herpes) gelismeye
e Dahaonemb organlardan daha az onemliorganlara baslade
dogru mu?

o Bireyin daha derin yonlerinden daha yizeysal yanlerine
dogru mu?
e yukandan asagiya mi?

0 lyilesme sirecinde "eski belirtiler” (mevsimsel +1 0 0 1 ik tedavi sonrasinda eski belirtilerin (herpes)
olmayan ve dongusel olmayan, daha énce ortadan geri dond gl gozlemlendi.
kalk by dusunulen belirtiler) gecict olarak yeniden ortaya
- ciktimi?
2 lyile smeye yuksek olasilikla yol agms olabiecek -3 +1 0 1 yilegme gorUldigs sirada og zamanl bir tedavi uyguanmach
alternatif nedenler (yani ila¢ disinda)-var midir? Daha dnceki ameliyat sorunu gozmede
(Hastabgin bilinen seyrini, diger tedavi yontemlerini bagansz olmustu

ve kiinik agidan gk diger mudahaleleri goz onunde
bulundurun.)

d Saglk durumundaki tyilesme herhangi bir objektif +2 0 0 2 ¥araciger fonkeiyon testlerl ve goruntuleme yontemleri, tedavi

kamitla (6redin, tetkikler, klinik muayene soevaz bellrgin bir iyilesme gasterd
vb.) dogruland: mi?

10. Tekrarlanan doz uygulamas: benzer klinik iyillesme saglach mi? 3 +1 0 0 1 1 Nisan 2016'da hastada bel agnsinda nuks goruldl. Ayri llag
(Natrum muriaticum 200 CH, 1 M)
tekrarlandive benzer klinik iyilesme saglandi,
buda ilacn tekrarlanabilir ligini dogrulad,

Bu rutin bir tekrarlama degd, aylarca suren
remisyondan sonra meydana gelen bir niksta.

Toplam 12
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Sonug

Burada sunulan vakada gorildigu gibi, klasik homeopati safra yolu yaralanmalarinda invaziv
tedavilere guivenli ve etkili bir alternatif sunabilir. Bu raporda gozlemlenen olumlu etki, safra
kesesi hastaliklariyla iliskili postoperatif komplikasyonlarin ve kronik durumlarin yénetiminde
homeopatinin roliine iliskin daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir.

Yazarlarin Katkilar
E.l.: Kavramsallastirma ve arastirma; A.L.: Yazma, referans arastirma ve dizenleme; S.M.:
Gorsellestirme, diizenleme, inceleme ve denetim; G.V.: Denetim ve dogrulama.

Etik Beyani

Yerel veya ulusal yonergelere gore bu calisma icin etik onay gerekmemektedir. Hastadan
vakasinin tibbi ayrintilarinin ve eglik eden goérsellerin yayinlanmasi igin yazili bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Veri Erisilebilirligi Beyani
Bu vaka raporuyla ilgili veriler, talep Uzerine ilgili yazardan temin edilebilir.

Yazarlarin Agiklama Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansman Bilgileri
Bu arastirma herhangi bir dis finansman almamustir.

Ek Materyal : Ek Tablo S1
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