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AMAG: Bu calismada, hipofizadenomlu hastalarda Gamma Knife radyocerrahi (Leksell Gamma-Knife® Perfexion™) tedavi planlamasi
oncesinde kullanilan T1 kontrastl (T1+C) MR ve FIESTA MR géruntlleme yontemleri ile élgllen timor hacimlerinin karsilastiriimasi
ve OlcUim farklliklarinin istatistiksel ve klinik agidan degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER: Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda retrospektif olarak ytirtitilen
bu galismaya, daha 6nce hipofiz adenomu 6n tanisi ile opere edilmis ve patolojik tanilari belli olan, 2019-2024 yillan arasinda
Gamma Knife radyocerrahi tedavisi uygulanan ve hem T1+C MR hem de FIESTA MR gériintilemesi bulunan 48 hipofiz adenomu
hastasi dahil edilmistir. Tim&r hacimleri, Elekta Leksell GammaPlan® yazilimi ile multiplanar konturlama yéntemiyle hesaplanmig
ve her iki ydntem icin karsilastirimistir. istatistiksel analizlerde Stata IC 16.1 yazilimi kullanilmis, T1+C MR (TV) ve FIESTA MR (FV)
hacimleri arasindaki fark Wilcoxon eslestirilmis sira testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 44,8 + 15,2 yil olup; %52,1’i kadin, %47,9’u erkektir. Ortalama timor hacmi TV ile 3,35 +
4,54 cm? iken, FV ile 2,51 + 3,36 cm? olarak hesaplanmigtir. FV ile dl¢llen hacimlerin TV’ye gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha distik oldugu gortlmustir (z = 5,067; p<0,001). Hacim karsilastirmasi sonucunda 42 hastada FV <TV, 6 hastada ise FV> TV
olarak 6l¢limustir. Volim yanitina gére 22 hastada timoér hacminde anlamli kiigliime izlenmemistir.

SONUGC: FIESTA MR goruntileme yontemi, T1+C MR’a kiyasla sistematik olarak daha dustk timoér hacimleri dlgmekte olup,
GKR planlamasinda daha kesin sinirlari olan hedef hacim tanimlanmasina olanak saglamaktadir. FIESTA MR sekansi, hipofiz
adenomlarinda GKR planlamasinda destekleyici bir goriintlileme y&ntemi olarak degerlendirilebilir.
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Dere UA. ve ark: FIESTA ve T1 Kontrastll MR ile Hipofiz Adenomu Hacim Olciim Farkliliklari

ABSTRACT

AIM: This study aimed to compare tumor volumes measured using contrast-enhanced T1-weighted MRI (T1+C) and FIESTA MRI
sequences prior to Gamma Knife radiosurgery planning in patients with pituitary adenomas, and to evaluate the statistical and
clinical significance of the differences.

MATERIAL and METHODS: This retrospective study was conducted at the Department of Neurosurgery at Pamukkale University
Faculty of Medicine. A total of 48 patients with histopathologically confirmed pituitary adenomas who had previously undergone
surgical resection and subsequently received Gamma Knife radiosurgery between 2019 and 2024 were included. All patients had
both T1+C MRI and FIESTA MRI sequences available. Tumor volumes were calculated using the Elekta Leksell GammaPlan®
software via multiplanar contouring and compared between the two imaging methods. Statistical analysis was performed using the
Stata IC 16.1 software. The differences between tumor volumes measured on T1+C MRI (TV) and FIESTA MRI (FV) were assessed
using the Wilcoxon signed-rank test.

RESULTS: The mean age of the patients was 44.8+15.2 years, with 52.1% female and 47.9% male. The mean tumor volume was
3.35+4.54 cm?® using TV and 2.51+3.36 cm?® using FV. The volumes measured with FV were significantly lower than those measured
with TV (z = 5.067; p<0.001). In 42 patients, FV was smaller than TV, whereas in 6 patients, FV was larger than TV. According to the
volumetric response, 22 patients did not show a significant reduction in tumor volume.

CONCLUSION: The FIESTA MRI systematically yields lower tumor volume measurements compared to T1+C MRI, potentially
enabling more precise delineation of target volumes during GKRS planning. FIESTA MRI should be considered a supportive imaging

modality in the radiosurgical planning of pituitary adenomas.

KEYWORDS: Biophysics, Gamma Knife radiosurgery, FIESTA MRI, Neurosurgery

B GiRIS

amma Knife radyocerrahisi (GKR), hipofiz adenomla-
Grlnln tedavisinde cerrahiye alternatif veya tamamlayici

bir yéntem olarak 6ne cikmaktadir. Ozellikle rezidiel
veya rekirren tumdrlerde, GKR tedavisi ylksek lokal kontrol
oranlarl ve minimal invaziv yapisiyla tercih ediimektedir. Or-
negin, Gabri ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, GKR
tedavisi uygulanan hastalarda 5 ve 10 yillik progresyonsuz
sagkalim oranlar sirasiyla %86 ve %68 olarak bildiriimistir (4).
GKR tedavisinin basarisi, hedef hacmin dogru tanimlanmasi-
na ve kritik yapilardan uzak tutulmasina baglidir. Bu nedenle,
tedavi planlamasinda kullanilan géruntileme tekniklerinin ka-
litesi blylk énem tasimaktadir. Tung ve ark. tarafindan yapi-
lan bir calismada, GKR tedavisi sonrasi hipofiz adenomlarinin
MR gérintilemelerinde lezyon boyutlarinda anlamli azalmalar
g6zlemlenmis ve bu degisikliklerin tedavi etkinligini degerlen-
dirmede kullanilabilecegi belirtilmistir (10).

Hipofiz adenomlari ise, intrakranial neoplazilerin yaklasik
%10-20’sini olusturan, genellikle benign seyirli timdrlerdir (8).
Son yillarda gérintileme teknolojilerinin gelisimiyle birlikte, bu
lezyonlara insidental olarak daha sik rastlanmakta, tedavi se-
cenekleri de daha hassas ve hedefe yonelik hale gelmektedir.
Cerrahi girisimler halen birincil tedavi secenegi olmakla birlik-
te, 6zellikle rezidUel ya da reklrren vakalarda, ayrica cerrahi-
ye uygun olmayan hastalarda GKR etkin bir tedavi alternatifi
sunmaktadir (8).

GKR tedavi planlamasinda en kritik asamalardan biri hedef
hacmin dogru ve glvenilir bigimde tanimlanmasidir. Bu amag-
la siklikla kontrasth T1 agirlikl manyetik rezonans goérintileme
(T1+C MRG) tercih edilmektedir. Ancak T1+C sekanslarinda
timor ile dural siniis ya da komsu yapilardaki kontrast tutulu-
mu benzer olabildiginden, gergek timdr sinirlari oldugundan
genis olarak tanimlanabilmektedir (1).

Hipofiz adenomunun manyetik rezonans gérintlilemede
(MRG) kontrastlanmasinin, kullanilan kontrast madde dozuna
ve gekim zamanlamasina bagl olarak degisebilecegi literatiir-
de yer almaktadir. Ornegin, dinamik MRG protokollerinde ga-
dolinium bazl kontrast madde hizla (=4 mL/s) intravendz olarak
verildikten sonra tekrarlayan kisa sureli gértntulerle timér ve
normal hipofiz dokusu arasindaki kontrast farklari net sekilde
izlenebilmekte, bu farklar 6zellikle uygulama zamanlamasinin
¢ok 6nemli oldugunu géstermektedir. Bu galismalarda, normal
hipofiz dokusu genellikle kontrast enjeksiyonundan sonraki
1-2 dakika icinde pik kontrast tutulumu gdésterirken, adenom
dokusu bu pik zamanindan farkl bir paternde kontrastlanma
sergilemektedir. Bu zamanlama farkliliklari ve kontrast dozu,
hipofiz adenomunun sinirlarinin ve hacim él¢giimlerinin hassa-
siyetini etkileyebilir (3,9).

Alternatif olarak gelistirilen ve kontrastsiz calisan FIESTA (Fast
Imaging Employing Steady-State Acquisition) sekansi, ylksek
sinyal-gUrultd orani ve kraniyal sinirler gibi énemli anatomik
ayrintilan gdsterebilme yetenegi ile éne cikmaktadir. Ozellik-
le sinir kiliflari, dural yapi ve timor gevresi ayriminda avantaj
sagladigi gosterilmistir. Nitekim Liu ve ark., blylime hormonu
salgilayan hipofiz adenomlarinin alt tiplerini MR gdrintileme
karakteristiklerine gére tahmin etmeyi basarmig, 6zellikle T2
sinyal yogunlugu ve kontrast tutulum derecesinin tanisal aci-
dan 6nemli belirtegler oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma, hipo-
fiz adenomlarinda MR temelli goriintileme parametrelerinin
yalnizca tanisal degil, ayni zamanda tedavi planlamasinda da
belirleyici rol Ustlenebilecegini géstermesi acisindan dikkat
cekicidir (7). Dere ve ark.nin meningioma hastalarinda gergek-
lestirdikleri calismada, FIESTA sekansi ile Slgilen timdr ha-
cimlerinin T1+C sekanslarina gére anlamli sekilde daha dusuk
oldugu ve bu farkin klinik olarak GKR tedavi planlamasini etki-
leyebilecegi ortaya konulmustur (1).
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Hipofiz adenomlari, optik kiazma, hipotalamus ve kaverndz
sinls gibi kritik yapilara yakin lokalizasyonlari nedeniyle rad-
yocerrahi planlamada ekstra hassasiyet gerektiren timdrlerdir.
Bu calismada, hipofiz adenomlu hastalarda GKR tedavi plan-
lamasi 6ncesinde ¢ekilen T1+C MR ve FIESTA MR gorintule-
me yontemleri ile hesaplanan timdor hacimleri karsilastirimis,
iki teknik arasindaki hacim farklarinin istatistiksel ve klinik éne-
minin ortaya konulmasi amaclanmistir.

B GEREGC ve YONTEMLER

Bu retrospektif tanimlayici calisma, Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali ile Radyo-
loji Anabilim Dali is birliginde yurittlmus olup, Gamma Knife
Radyocerrahi tedavi planlamasi dncesinde yapilan manyetik
rezonans gorlntilemeler incelenmistir. Calisma icin Pamukka-
le Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alin-
mistir (Karar No: E-60116787-020-664854 Tarih: 05/03/2025).

Calismaya, Ocak 2019 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda daha
6nce opere edilmig, patoloji sonuglar belli olan ve rezidu ya
da nuks kitlelerine yonelik ilk kez GKR tedavisi planlanan, hem
T1+C MR hem de FIESTA MR gériintilemesi bulunan 48 hi-
pofiz adenomu hastasi dahil edilmistir. Daha dnce radyoterapi
veya stereotaktik radyocerrahi uygulanmis olan hastalar calig-
ma digi birakilmistir.

Tum hastalara, GKR planlama protokolline uygun sekilde mul-
tiplanar 1 mm kesit kalinhginda kontrasth T1+C MR ve FIESTA
MR gekimleri uygulanmistir. Gorlinttleme iglemleri 1,5T MR ile
gerceklestirilmistir. Tumdr hacmi hesaplamalari, Elekta Leksell

Tablo I: Hipofiz Adenomlu Hastalarin Demografik ve Klinik
Ozellikleri

Veriler Degerler
Toplam Hasta sayisi 48
Cinsiyet
Kadin 25
Erkek 23

Yas (mean-SD, min, maks) 44,83 +15,2 (15-70)

TUmoér durumu

Non-fonksiyonel 19
Prolaktinoma 3
GH salgilayan 14
Diger 12

GammaPlan® yazilimi kullanilarak multiplanar hacimsel kon-
turlama yéntemiyle yapilmistir. Her hasta igin bu iki 6lcim ara-
sindaki fark, ylizdesel olarak da hesaplanmistir.

Elde edilen veriler, Stata IC 16.1 istatistik yazimi kullanilarak
analiz edilmistir. Strekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
ortalama + standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerler olarak sunulmustur. Verilerin normal dagihm goster-
memesi nedeniyle, iki bagiml degisken (TV ve FV) arasindaki
fark Wilcoxon eslestirilmis sira testi ile degerlendirilmistir. ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

B BULGULAR

Bu calismaya toplam 48 hipofiz adenomu hastasi dahil edil-
mistir. Hastalarin %52,1’i kadin (n=25), %47,9’u erkek (n=23)
olup, yas ortalamasi 44,83 + 15,2 yil olarak hesaplanmistir
(min: 15, maks: 70). Hastalarin demografik ve klinik dzellik-
leri Tablo I’'de sunulmustur. Tumor tipi dagilimi incelendigin-
de, en sik gorilen timér tipi %39,6 oraninda non-fonksiyonel
adenomlar olmus; bunu sirasiyla GH salgilayan (%29,2), diger
(%25,0) ve prolaktinoma (%6,3) gruplar takip etmistir.

Gamma Knife Radyocerrahi tedavi planlamasi sirasinda kul-
lanilan iki goriintileme yéntemi olan T1+C MR (TV) ve FIES-
TA MR (FV) ile élgulen timor hacimleri karsilastinimistir. T1+C
MRG ile ¢élgulen ortalama hacim 3,35 + 4,54 cm?® (medyan:
1,84; min-maks: 0,08-21,61) iken, FIESTA MRG ile dlgilen
hacmin ortalamasi 2,51 + 3,36 cm? (medyan: 1,20; min—-maks:
0,03-16,98) olarak belirlenmistir (Tablo II).

TV ve FV degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak incelen-
mis ve Wilcoxon eslestirilmis sira testi sonucunda, FV gérin-
tlleme y6énteminin sistematik olarak daha dustk tim&r hacmi
Olctigu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z = 5,067; p
<0,001). Bu sonuglar Tablo IlI'te ayrintili olarak verilmistir. Ay-
rica 42 hastada FV, TV’den daha dusuk él¢ilurken, yalnizca 6
hastada FV daha ylksek bulunmus, her iki ydntemle esit ha-
cim 6lcllen hasta tespit edilmemistir.

T1 kontrasth MRG goériuntilerinde hipointens olarak izlenen
lezyonlar hipofiz adenomu olarak degerlendirilmis ve bu alan-
lar mor ¢izgi ile sinirlandinimistir (Sekil 1). Tedavi planlamasi
sirasinda optik sinirler ve kiazma da yesil ¢izgi ile belirlenmis,
bu anatomik yapilarin korunmasini saglayacak sekilde doz he-
saplamalar yapilimistir.

Ayni anatomik dizlemde elde edilen FIESTA MRG goriintile-
rinde ise, T1+C MRG’de gizilen tUmor konturuna kiyasla, lez-
yon hacmi daha kiiglk izlenmistir (beyaz gizgi) (Sekil 2). Optik
sinirler ve kiazma her iki gériintileme yénteminde de yesil ¢iz-
gi ile tanimlanmistir. Bu bulgu, FIESTA MRG’nin hacim tayinin-
de sistematik olarak daha dislk degerler bildirme egiliminde
oldugunu gdstermektedir.

Tablo Il: Gamma Knife Radyocerrahi Tedavi Planlamasi Oncesinde Kullanilan T1+C MR (TV) ve FIESTA MR (FV) Gériintiileme Yéntemleri

ile Olgiilen Tumér Hacimleri Karsilastinimasi

Olciim Yontemi Ortalama (cm?®) Standart Sapma Medyan Min-maks
TV (T1+C MR) 3,35 4,54 1,84 0,08-21,61
FV (FIESTA MR) 2,51 3,36 1,2 0,03-16,98
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Tablo Ill: Gamma Knife Radyocerrahi Tedavi Planlamasi Oncesinde Kullanilan T1+C MR (TV) ve FIESTA MR (FV) Gériintiileme Yéntemleri
ile Olgtilen Tumor Hacimlerinin Wilcoxon Eslestirilmis Sira Testi Sonuglari

Z degeri p-degeri

Pozitif gézlem (FV<TV) Negatif gézlem (FV>TV)

5,067 0,001

42 6

B TARTISMA

Bu galismada, hipofiz adenomlu hastalarda GKR tedavi plan-
lamasi 6ncesinde elde edilen T1+C MR (TV) ve FIESTA MR
(FV) goruntlileme yontemleri ile hesaplanan timdér hacimleri
karsilastirimis; FIESTA MR ile olcllen hacimlerin sistematik
olarak daha dusuk oldugu belirlenmistir. Wilcoxon eslestiriimis
sira testi sonucu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
go6stermistir (p<0.001; bkz. Tablo Ill). Bu bulgu, FIESTA MR’In,
planlama hacmini azaltarak kritik yapilar Gzerindeki radyasyon

Sekil 1: T1+C MRG’de
hipointens goérilen alan
hipofiz adenomu (mor ¢izgi)
olarak degerlendirilmis olup
planlama sirasinda optik
sinirler ve kiazma (yesil
¢cizgi) da gizilerek planlama
sonrasl doz hesaplamasi
yapilarak glivenli doz
belirlenmektedir.

Sekil 2: Ayni kesitte

T1+C MRG’de ¢izilen
hipofiz adenomu (mor
cizgi) FIESTA MRG’de
hacim olarak daha kiclk
izlenmektedir (beyaz cizgi)
optik sinirler ve kiazma yine
yesil cizgi ile belirtilmistir.

yukUni potansiyel olarak azaltabilecegini diislindiirmektedir.
Benzer sekilde, Yamamoto ve ark., 3T CE-FIESTA sekanslari-
ni kullanarak hipofiz makroadenomlarinin timdér konsistensini
6ngdérmede bu sekansin ylksek duyarlilik ve 6zgullik sagla-
digini bildirmistir (11). Yazarlar, FIESTA sekanslarinin yiiksek
doku ayrim gticl sayesinde solid ve mozaik yapidaki adenom-
lar ayirt edebildigini, bu ayrimin cerrahi planlamayi da etkile-
yebilecegini vurgulamiglardir (11).
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Elde edilen sonuclar, daha 6nce meningioma hastalarinda
yapiimis olan benzer calismalarla uyumludur. Dere ve ark.,
opere olmamis, GKR uygulanan, soliter meningioma olgula-
rinda retrospektif olarak yapmis olduklari calismada, FIESTA
sekansinin T1+C MR’a kiyasla daha disik hacim &lgtigini
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu raporlamis-
lardir (p<0.01) (1). Ayrica yazarlar, FIESTA sekanslarinin timaor
sinirlarini daha net belirledigini ve bu sayede gereksiz saglikli
dokuya radyasyon uygulanmasinin dnlenebilecegdini vurgula-
miglardir. Ayrica Peker ve Yolcu, sellar ve parasellar bdlgede-
ki timorlerde GKR tedavisinin ylksek timor kontrol oranlari
sundugunu, ancak optik kiazma gibi yapilara yakinigin tedavi
planlamasinda sinirlayici oldugunu belirtmiglerdir (8). Bu bag-
lamda, daha distik hacim 6lgcimu saglayan gériintileme yon-
temleri (6rnegin FIESTA MR), marjinal dozun maksimum etkin
doza ¢ikariimasini saglayarak lokal timor kontroliiniin basari-
sinl artirma potansiyeline sahip oldugunu belirtmiglerdir. An-
cak, yiksek dozun glvenle uygulanabilmesi icin hedef hacmin
ve komsu yapilarin net tanimlanmasi gerektigini de unutma-
mak gerektigini bildirmislerdir.

Baska bir calisma, hipofiz adenomunun kaverndz sinis invaz-
yonu ile seyrettigi bir olguda GKR tedavisi sonrasi tam klinik
diizelme saglandigini bildirmistir (5). Bu vaka, tedavi etkinligini
gOsterdigi kadar, hacim hesaplamasinin tedavi sonucunu dog-
rudan etkileyebilecegini de ortaya koymaktadir. Emengen ve
ark. tarafindan Cushing hastaligina sahip 344 hastada yapilan
bir calismada, lezyon lokalizasyonunun net belirlenememesi-
nin remisyon oranlarini distrdigu raporlanmistir (2). Bu du-
rum, FIESTA MR gibi detayll gériintileme saglayan tekniklerin
klinik basari tzerindeki dolayli etkisini desteklemektedir. Bizim
calismamizda da FIESTA MR ile yapilan élgimlerin daha sinirli
bir hacim tanimi saglamasi, bu hassasiyetin korunmasina katki
sunmaktadir.

Son olarak, Gamma Kbnife teknolojisinin milimetrik dizeyde
segici etki gosterdigini ve bu nedenle tedavi basarisinin has-
sas hacim planlamasina dogrudan baglh oldugu daha 6nce
belirtilmistir (6). Bu baglamda, daha disik hacim oélgimleri
saglayan sekanslar yalnizca planlama dogrulugunu artirmakla
kalmayip, ayni zamanda ¢evre dokularin korunmasini da opti-
mize etmektedir. Literatiirde, FIESTA MR ile T1 kontrastli MR
arasinda hipofiz adenomlarinda dogrudan hacim karsilastir-
masi yapan ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir. Mevcut veriler ge-
nellikle FIESTA MRG’sinin anatomik ayirici gliciinii veya timor
konsistensini degerlendirmeye odaklanmistir (11). Calismamiz,
FIESTA MR’in hacim 6lgiim farkliliklarini kantitatif olarak ortaya
koymasi ve bu farkin GKR tedavi planlamasina olasi etkilerini
tartismasi acisindan literatlire 6zgun bir katki sunmaktadir.

Bu calismanin bazi sinirliklar bulunmaktadir. Oncelikle, ca-
lismanin retrospektif dodasi nedeniyle neden-sonug iliskisi
kurmak sinirlidir. Hasta seciminde yalnizca ayni anda ¢ekilmis
olan T1+C MR ve FIESTA MR gorintilemesi bulunan bireyle-
rin dahil edilmesi, érneklem blyUklugind kisitlamistir. TUmoér
hacmi hesaplamalar manuel konturlama yéntemi ile yapilmis
olup, bu durum gézlemciye bagl 6lcim degiskenligine neden
olabilir. Ayrica, calismada FIESTA MR ile elde edilen hacim
olcimlerinin dogrudan klinik sonuglarla (6rnegin goérsel alan
degisiklikleri, hormonal yanitlar veya lokal kontrol oranlari) ilis-
kilendiriimemis olmasi, bulgularin klinik etkisini dolayli dizey-
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de sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, ileriye donlk, daha genis
orneklemli ve fonksiyonel-sonug temelli calismalarla mevcut
verilerin dogrulanmasi gerekmektedir.

B SONUG

Bu calismada hipofiz adenomlu hastalarda GKR tedavi plan-
lamasi 6ncesinde kullanilan T1+C MR (TV) ve FIESTA MR (FV)
gorintileme ydntemleri ile dlctlen timoér hacimleri karsilasti-
rimis ve FIESTA MR’in sistematik olarak daha diisik hacim
Olcimleri sagladigi saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmus olup, daha dislk hedef hacim tanimlama-
sinin tedavi sirasinda gevre saglkl dokulara gelen radyasyon
miktarini azaltabilecegdi distintilmektedir. Elde edilen bulgular,
6zellikle optik kiazma, hipofiz bezi ve infundibulum gibi kritik
yapilara yakin yerlesimli adenomlarin tedavi planlamasinda,
FIESTA MR’in anatomik sinirlari daha net tanimlayarak daha
glvenli ve etkili bir planlama yapilmasina katki saglayabile-
cegini géstermektedir. Bu dogrultuda, FIESTA MR gdruntile-
mesinin Gamma Knife radyocerrahi tedavisinde tamamlayici
bir modalite olarak rutine alinmasi hem klinik sonuglar hem
de hastanin radyasyon maruziyeti agisindan fayda saglayabilir.

Arastirma Destegi: Yazarlar bu ¢calismanin hazirlanmasinda herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmektedir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut galisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep Uzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.
Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar gatismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: UAD, YA

Veri toplama: iY, UAD

Veri analizi ve yorumlama: YA, UAD, AK

Makale taslaginin hazirlanmasi: YA, UAD

Makalenin kritik revizyonu: YA, UAD, MEC, ES

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): UAD, MEC

Tum yazarlar (UAD, YA, iY, BA, BO, EE, FY, IK, SC, AK, ES, MEC)
sonuglari gézden gegirmis ve makalenin son halini onaylamigtir.
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