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Ekstremite sinoviyal sarkomlarinin manyetik rezonans goruntiileme bulgulari
Magnetic resonance imaging findings of extremity synovial sarcomas

ipek Tamsel ilhan Hekimsoy

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

0z
Amag: Bu calisma ekstremite sinoviyal sarkomlarinin manyetik rezonans goérintileme (MRG)

bulgularinin lezyon yerlesim yeri ile iligkisini inceleyerek ayirici tanida faydali olabilecek gorintileme
bulgularini saptamayi amaglamaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2004- Aralik 2022 tarihleri arasinda histopatolojik olarak sinoviyal sarkom
tanisi almis ve bélimimuze cerrahi 6ncesi goriintiileme icin yonlendirilen olgularin MRG bulgulari kas-
iskelet sistemi radyolojisinde on yildan fazla deneyimi olan radyoloji hekimi tarafindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 29 lezyon (16 proksimal, 13 distal apendikuler) dahil edildi. Lezyonlarin 20 (%69)
tanesinde T1 agirlikh (T1A) serilerde hiperintens sinyal izlendi. T2 agirlikh (T2A) goruntilerde sivi sinyali
lezyonlarin 24 (%82,8)'inde saptandi. ‘Triple sign’ lezyonlarin 23 (%79,3) tanesinde mevcuttu. T1A
sekansta lezyonlarin 25 (%86,2)inde, T2A serilerde ve kontrasth imajlarda ise 28 (%96,6)inde
inhomojenite izlendi. Lezyonlarin 18 (%62,1)i solid agirhkli olarak siniflandi. Perilezyonel 6dem
olgularin 27 (%93,1)’sinde, fasyal 6dem ise 25 (%86,2)'inde izlendi. Lezyonlarin 9 (%31)’'unda komsu
kemikte osteit lehine 6dem veya infiltrasyon saptandi. Kalsifikasyon ise lezyonlarin 15 (%51,7)
tanesinde tespit edildi. Proksimal ve distal apendikuler yerlesim goésteren lezyonlarin MRG bulgulari
arasinda anlamh farkhlik izlenmedi (p>0,05).

Sonug: T1A goruntilerde ylksek sinyal, ‘triple sign’ varligi, heterojen kontrastlanan solid agirlikli lezyon,
kalsifkasyon varligi, perilezyonel ve fasyal 6dem sinoviyal sarkomun ¢alismamizda yaygin olarak tespit
edilen MRG bulgularidir. Ekstremite sinoviyal sarkomlarinin gdruntileme bulgulari apendikiler
iskeletteki yerlesimine goére degiskenlik gdstermemektedir.

Anahtar Sozciikler: Ekstremite, Manyetik rezonans gorintileme, Sinoviyal sarkom, Yumusak doku
sarkomu

ABSTRACT

Aim: To identify imaging findings that could aid in differential diagnosis by assessing the relationship
between magnetic resonance imaging (MRI) characteristics and lesion location of extremity synovial
sarcomas.

Materials and Methods: MRI findings of patients diagnosed with synovial sarcoma histopathologically
between 2004—-2022 and referred to our department for preoperative imaging were retrospectively
evaluated by a radiologist with more than ten years of experience in musculoskeletal radiology.

Results: The study included 29 lesions (16 proximal, 13 distal appendicular). In 20 (69%) lesions,
hyperintense signals were observed in T1-weighted (T1W) series. In T2W images, fluid signal was
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detected in 24 (82.8%) lesions. The ‘triple sign’ was present in 23 (79.3%) lesions. In T1W images,
inhomogeneity was observed in 25 (86.2%) lesions, while in T2W series and contrast-enhanced images,
it was detected in 28 (96.6%) lesions. 18 (62.1%) lesions were classified as predominantly solid.
Perilesional edema was observed in 27 (93.1%) cases, while fascial edema was observed in 25 (86.2%)
cases. In 9 (31%) lesions, edema favoring osteitis or infiltration was identified in the adjacent bone.
Calcification was detected in 15 (51.7%) lesions. No significant difference was observed in the MRI
findings of lesions with proximal and distal appendicular localization (p>0.05).

Conclusion: High signal on T1W images, presence of the ‘triple sign’, a predominantly solid lesion with
heterogeneous enhancement, presence of calcification, perilesional and fascial edema are the MRI
findings commonly detected in synovial sarcoma in this study. The imaging findings of extremity synovial

sarcomas do not vary per their location.

Keywords: Extremity, Magnetic resonance imaging, Synovial sarcoma, soft tissue sarcoma

GiRiS

Primer yumusak doku malignitelerinin %2,5 -
10'unu olugturan sinoviyal sarkom, pleomorfik
sarkom, liposarkom ve rabdomyosarkomdan
sonra dordinci en sik goérilen yumusak doku
sarkomudur (1-3). Addlesan ve geng erigkin
olgularda siklikla 15-40 yas arasinda saptanir
(1,3,4). Olgularin %80-95’'inde ekstremitelerde
yerlesim gosterir. Alt ekstremite tutulumu daha sik
olup, popliteal fossa en sk goéruldiga
lokalizasyondur (5-7). isminin aksine
sinoviyumdan koken almaz ve intraartikiler
yerlesim nadirdir (1). Olgular genellikle ele gelen
kitle ve sislik sikayeti ile bagvurur. Lezyonlarin
yavas buyuime gosterdikleri ve sikayetlerin
baslangicindan taniya kadar gegen sirenin
ortalama 2-4 yl oldugu bildiriimistir  (8).
Sikayetlerin uzun sireli olmasi ve lezyonlarin
yavas buyumesi agresif olmayan iyi huylu
yumusak doku lezyonlari ile karnstiriimalarina
neden olmaktadir.

Radyolojik degerlendirme tim&rin  yayilimi,
evreleme ve cerrahinin planlanmasinda 6nemli
olmakla birlikte, bulgular tani igin patognomonik
degildir. Lezyonlarin  %30’unda kalsifikasyon
mevcut olup, eklem c¢evresinde kalsifikasyon
barindiran yumusak doku kitlesi saptanan geng
hastalarda ayirici tanida sinoviyal sarkom 6&n
planda distnidlmelidir (1,3). Nadir olmayarak
olgularin %11-20’sinde komgsu kemikte benign
géranumld  dazgan sinirh erozyon ve agresif
olmayan periost reaksiyonu olusturarak tanisal
yanilgiya sebep olabilir (1). Manyetik rezonans
goéruntilemede (MRG) T2 agirlikh gdruntulerde
belirgin heterojen gériinime sahip olup literatirde
bu gorinim ‘triple sign’ olarak tanimlanmigtir (9).
Lezyon igerisindeki solid selliler komponent,
kanama/nekroz ve Kkalsifiye/fibrotik komponent
nedeniyle olusan ara, ylksek ve disuk sinyalli

alanlari tanimlamaktadir (10). Ancak bu bulgu
baska yumusak doku sarkomlarinda da
gérilebilecegi igcin  6zgullGgld  dusuktar  (1).
Multiloblle gorinidm, lezyon igerisinde septa
varligi ve sivi seviyelenmeleri tanimlanan diger
MRG bulgulari olup, Gziim kasesi (bowl of grapes)
gérinimu olarak adlandinimistir (1,11). Bu
bulgularin aksine 5 cm’den kiglk boyutlu
lezyonlar homojen i¢ yaplya ve dizgin sinira
sahip olarak  tanisal yanilgiya neden
olabilmektedir (12).

Karakteristik klinik ve goérintileme bulgularinin
olmamasi nedeniyle sinoviyal sarkom en sik
yanlislikla benign tanisi konulan yumugak doku
timoradur (13,14). Klinik bulgularin iyi huylu
lezyonlar ile karisabilecek sekilde uzun sureli
olmasi ve lezyonlarin yavas blyumesi, dogru tani
icin gorintileme bulgularinin 6nemini
arttirmaktadir. Erken ve dogru tani ile hastalarin
uygun klinik yénetimi igin ayirici tanida sinoviyal
sarkomu on plana c¢ikaracak goérintileme
bulgularina farkindalik biylik énem tagimaktadir.
Bu nedenle galismamizda ekstremite sinoviyal
sarkomlarinin MRG bulgularinin lezyon yerlesim
yeri ile iligkisini inceleyerek ayirici tanida faydal
olabilecek goruntileme bulgularini  saptamayi
amagladik.

GEREG ve YONTEM

Etik kurul onayl alindiktan sonra Ocak 2004-
Aralik 2022 tarihleri arasinda histopatolojik olarak
sinoviyal sarkom tanisi almis ve bdlimumize
cerrahi ©ncesi goruntileme igin yonlendirilen
olgularin  MRG tetkiklerinin  analizi  igin
hastanemizin Gérinti  Arsivieme ve lletisim
Sistemleri (PACS) veri tabani sinoviyal sarkom
anahtar kelimeleri kullanilarak retrospektif olarak
tarandi. Bulunan olgulardan cerrahi éncesi MRG
tetkiki veya histopatolojik tanisi olmayan olgular
dislandiktan sonra 29 hasta ¢galismaya dahil edildi.
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Olgularin géruntileri hastanemizde mevcut olan
1,5 Tesla veya 3 Tesla (Magnetom Symphony,
Magnetom Amira veya Magnetom Verio, Siemens
Healthineers,  Erlangen, Germany) MRG
cihazlarinda multikanalli koiller kullanilarak elde
olundu. Géruntlleme protokoll birbirine dik en az
iki plan T1 agirlhkli, U¢ plan siviya duyarli T2
agirlikli veya “short tau inversion recovery” (STIR)
ve kontrast 6ncesi ile kontrast sonrasi yag baskil
T1 agirlikh (dinamik) imajlari icermekte olup,
lezyon yeri ve boyutu g6z éniine alinarak uygun
uzaysal ve kontrast ¢Ozunlrligu saglayacak
sekilde kas-iskelet radyolojisi sorumlu radyoloji
hekimi tarafindan belirlendi.

Tim MRG tetkikleri kas-iskelet  sistemi
radyolojisinde on yildan fazla deneyimi olan
radyoloji hekimi tarafindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Lezyon boyutlari birbirine dik U¢
planda  (anteroposterior, mediolateral  ve
kraniokaudal) Olgildikten sonra, en uzun capi
kaydedildi.

Lezyon lokalizasyonu, sinyal karakteristikleri ve
eslik eden bulgular yoninden MRG tetkikleri
incelendi. Lezyonlarin lokalizayonu st ve alt
ekstremitede dirsek ve diz eklemleri referans
alinarak proksimal ve distal yerlesim
gOstermelerine gore siniflandirildi. Lezyonlarin
sinyal karakteristiklerinde T1 agirhkli imajlarda kas
dokusunu gore yuksek sinyal varligi, siviya duyarli
sekanslarda  sivi  sinyalinin ~ varhgi, tim
sekanslarda sivi seviyelenmesi ve heterojenitenin
varhgi, siviya duyarli sekanslarda ‘triple sign’
varhigi yénunden incelendi. Triple sign, literatirde
tanimlandidi gibi siviya duyarli sekanslarda yag
dokusu referans alinarak yiksek, ara ve disuk
sinyalli alanlarin her ¢lndn lezyondaki varhginin
gOstergesi olarak kabul edildi (9). Lezyonun
%25’'inden fazlasi inhomojen ise lezyon heterojen
olarak  kabul edildi. Kontrasth  serilerde
kontrastlanan solid komponent %75’ten fazla ise
lezyon solid agirlikh, %25-75 arasinda ise kismi
solid ve %25ten az ise minimal solid olarak
gruplandirildi.

Eslik eden bulgulardan lezyon gevresinde 6dem
veya fasyal 6dem varligi, komsu eklemde efiizyon
veya infiltrasyon varligi, komsu kemikte 6dem
veya infiltrasyon varlidi ve lezyon igerisinde
kalsifikasyon varhgi arastirildi.  Kalsifikasyon
varligi olgularin ayni donemde ¢ekilmis bilgisayarli
tomografi (BT) veya direkt grafi tetkikleri ile de
korele edildi.

istatistik analiz ‘Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)’ versiyon 25 kullanilarak yapildi.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uyup
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uymadigi Shaphiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Surekli degiskenler ortalama ve standart sapma
degerleri ile verildi. Kategorik veriler ise sayl ve
yuzdeleri ile ifade edildi. Surekli degiskenler
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler ise
ki-kare testi veya Fisher exact test ile
degerlendirildi. P degeri 0,05 in altinda olan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 14 (%48,3) erkek ve 15 (%51,7) kadin
hasta dahil edildi. Tium hasta grubunun yas
ortalamasi 31,1+16,9 olup, erkek ve kadinlarin
yas ortalamalari arasinda anlamli fark izlenmedi
(p=0,71). Lezyonlarin 16 (%55,2) tanesi
proksimal, 13 (%44,8) tanesi distal apendikiler
iskelette yerlesim go6stermekteydi. Lezyonlarin
ortalama boyutlari 10,9+4,9 cm olarak ol¢uldd.
Lezyon yerlesim yeri ile lezyon boyutu arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p=0,135).

Lezyonlarin 20 (%6) tanesinde kas dokusuna
kiyasla T1 agirlikh serilerde hiperintens sinyal
izlendi. T2 agirhkh goérintilerde sivi sinyali
lezyonlarin 24 (%82,8)'Ginde saptandi. Herhangi
bir sekansta sivi seviyelenmesi lezyonlarin 5
(%17,2)'inde goruldu. ‘Triple sign’ lezyonlarin 23
(%79,3) tanesinde mevcuttu (Sekil-1). T1 agirlikli
sekansta lezyonlarin 25 (%86,2)’'inde, T2 agirlikh
serilerde ve kontrasth imajlarda ise 28
(%96,6)’'inde inhomojenite izlendi. Lezyonlarin 18
(%62,1)’i solid agirlikli, 4 (%13,8)’'G kismi solid, 7
(%24,1)’i ise minimal solid olarak siniflandi.
Perilezyonel 6dem olgularin 27 (%93,1)’sinde,
fasyal 6dem ise 25 (%86,2)inde izlendi. Lezyona
komsu eklemde efizyon 12 (%41,4) olguda,
komsu eklem invazyonu ise 17 (%58,6) olguda
saptandi. Lezyonlarin 9 (%31)unda komsu
kemikte osteit lehine 6dem veya infiltrasyon
saptandi. Kalsifikasyon ise lezyonlarin 15 (%51,7)
tanesinde tespit edildi.

Lezyonlari 16 (%55,2) tanesi proksimal ve 13
(%44,8) tanesi distal apendikiler iskelette
yerlesim gostermekteydi. T1 agirhkli serilerde
hiperintens sinyal, T2 agirlikli gérintilerde sivi
sinyali, herhangi bir sekansta sivi seviyelenmesi,
‘triple sign’ varlig, T1, T2 ve kontrastl
sekanslarda inhomojenite, lezyonlarin i¢ yapisi,
perilezyonel ve fasyal 6dem varhigi, komsu
eklemde eflizyon ve invazyon varligi, komsu
kemikte osteit lehine 6dem veya infiltrasyon,
kalsifikasyon  varligi ~ yoninden  lezyonlar
yerlesimine goére karsilastirildi. Degerlendirilen
goruntileme bulgularindan higbirinde lezyon
yerlesimine goére anlamh farkliik saptanmadi
(p>0,05, Tablo-1).
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Sekil-1. 31 yasinda kadin hasta, sol kruris postero-medial kompartmanda sinoviyal sarkoma ait kitle lezyonu. T2
agirlikli koronal planda gérintide kitle iginde dusik (kalsifikasyon/ fibrotik komponent) (ince ok), ara (solid sellller
komponent) (kalin ok) ve yuksek (kanama/ nekroz) (siyah ok) sinyal igeren ‘triple sign’ goriinimud mevcuttur (A).
T1 agirhkli gorintide kitle ara ve disuk sinyal 6zelliginde izlenmektedir(B).

Postkontrast T1 agirlikh yag baskili goriintide kitlenin solid kesimlerinde belirgin kontrast parlaklagsmasi (ok)
mevcuttur (C).

Tibia 6n-arka radyografide kitle icindeki dusik sinyalli alanlarin kalsifikasyona ait (ok) oldugu izlenmektedir

(D).

Tablo -1. Sinoviyal Sarkomlu Olgularin Yerlesimine Gére Manyetik Rezonans Gorintileme Bulgulari.

Gorintlileme bulgulari  Tim hastalar Proksimal Distal Apendikuler p
(n=29) Apendikuler (n=16)  (n=13)
Lezyon boyutu 10,9+4,9 12,2455 9,44+3,5 0,13
(maksimum ¢ap, cm)
Puls sekanslarinda 5(17,2) 3(18,8) 2 (15,4) 1,0
SIVI SIVI seviyesi
T1A hiperintensite 20 (69,0) 11 (68,8) 9 (69,2) 1,0
T2A sivi sinyali 24 (82,8) 15 (93,8) 9 (69,2) 0,14
Triple sign 23 (79,3) 13 (81,3) 10 (76,9) 1,0
inhomojen sinyal
T1A imajlar 25 (86,2) 11 (84,6) 14 (87,5) 1,0
T2A imajlar 28 (96,6) 15 (93,8) 13 (100) 1,0
Kontrastli imajlar 28 (96,6) 15 (93,8) 13 (100) 1,0
Lezyon igyapisi 0,42
Agirlikh solid 18 (62,1) 8 (50) 10 (76,9)
Kismi solid 4 (13,8) 3(18,8) 1(7,7)
Minimal solid 7 (24,1) 5(31,3) 2 (15,4)
Perilezyonel 6dem 27 (93,1) 15 (93,8) 12 (93,2) 1,0
Fasyal 6dem 25 (86,2) 14 (87,5) 11 (84,6) 1,0
Komsu eklemde 12 (41,4) 7 (43,8) 5(38,5) 0,77
eflizyon
Komsu eklemde 12 (41,4) 6 (37,5) 6 (46,2) 0,64
invazyon
Komsu kemikte osteit 9 (31,0) 3(18,8) 6 (46,2) 0,23
veya invazyon
Kalsifikasyon 15 (51,7) 8 (61,5) 7 (43,8) 0,34

e T1A, T1 agirlikli; T2A, T2 agirlikh

e Veriler ortalamaztstandart sapma veya sayi (ylizde) olarak verildi

e P degeri proksimal ve distal apendikiiler yerlesim gosteren lezyonlarin kargilastirmasini temsil etmektedir. P<0,05
olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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TARTISMA

Bu c¢alismada lezyon igerisindeki hemoraji
odaklarina isaret eden T1 agirlikh serilerde yiuksek
sinyal olgularin 2/3’'ten fazlasinda gorilirken,
lezyon igerisindeki kistik-nekrotik alanlari temsil
eden T2 agirlikli goéruntilerdeki sivi sinyali
lezyonlarin yaklasik 4/5’inde izlendi. Herhangi bir
sekansta sivi seviyelenmesi ise olgularin yaklasik
1/6’'sinda mevcuttu. Literatiirde sinoviyal sarkom
olgularinda %47’sine varan oranda hemoraji
varligi ve c¢alismamizdaki sonuglara benzer
sekilde de %10-25'inde de sivi seviyelenmesi
bildiriimistir (1). Pediyatrik yas grubunda Farkas
ve ark. tarafindan vyapilan calismada ise
ekstremite yerlesimli sinoviyal sarkom olgularinin
%62,5’inde T1 agirhkl sekanslarda hemoraji
saptanirken, T2 agirlikli serilerde sivi sinyali
lezyonlarin  %56,3’Unde izlenmigtir (15). Ayni
calismada daha agresif seyir gosterdigi saptanan
aksiyel iskelet vyerlesimli sinoviyal sarkom
olgularinin ise %86’sinda hemoraji ve sivi
sinyalinin varh@i bildirilmistir (15). Calismamizda
literatlire kiyasla daha ylksek oranda hemoraji ve
kistik-nekrotik komponent saptanmasinin nedeni
olgularimizin  yuksek dereceli olmasi ile
aciklanabilir.

Calismamizda lezyonlarin yaklasik 4/5'inde T2
agirhkli  sekanslardaki solid sellller kisim ile
kanama/nekroz ve Kkalsifiye/fibrotik komponenti
temsil eden ‘triple sign’ mevcut iken, olgularin
buyuk cogunlugu (28/29, %96,6) kontrastl
imajlarda heterojen olarak izlendi. Literatirde ise
genis serilerde ‘triple sign’ olgularin %35-57’sinde
bildirilmistir (1). Liang ve ark. c¢alismalarinda
olgularin  %87,5'inde heterojen kontrastlanma
bildirirken (16), Farkas ve ark. pediyatrik yas
grubunda  apendikiler iskelette  yerlesen
lezyonlarin  %62,5'inde ve aksiyel iskelette
yerlesen daha koéti prognozlu lezyonlarin ise
tamaminda heterojen kontrastlanma tespit etmistir
(15). Heterojen kontrastlanma sinoviyal sarkomun
ganglion kisti veya hematom gibi benign yumusak
doku kitlelerinden ayirmada kullanilabilecek
yararl bir goriintileme bulgusudur.

Perilezyonel  ddem, Baheti ve ark.nin
calismasinda olgularin %45’inde saptanirken,
metastaz gelisimi ile korelasyon gdsterdigi
saptanmistir (17). Literatirde komsu kemikte
erozyon veya kemik iligi invazyonu sinoviyal
sarkomlu olgularin  %2%5’inde bildirilirken (1),

sinoviyal sarkomlu olgularin yaklasik %27-
5%unda kalsifikasyon varligi  g0sterilmigstir
(1,18,19). Cahismamizin  yiksek  dereceli
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lezyonlardan  olusmasini  destekler sekilde
olgularimizda perilezyonel 6dem ve kemik
tutulumu literatire gére daha ylksek oranda
izlenirken, kalsifikasyon ise benzer oranda
saptandi.

Calismamizda proksimal ve distal apendikiler
iskelette yerlesim go6steren sinoviyal sarkom
lezyonlarinin MRG bulgulari arasinda istatistiksel
anlamli farklilik izlienmedi. Benzer sekilde Farkas
ve ark.’nin galismasinda da proksimal ve distal
apendikiler yerlesim gbsteren lezyonlarin
géruntileme bulgulari birbirine benzer olarak
bildiriimis olup (15), aksiyel iskelette yerlesen
lezyonlara gbére daha iyi seyir gOsterdikleri
belirtiimistir. Ancak galismamizin ylksek dereceli
lezyonlardan olusmasi nedeniyle MRG bulgulari,
Farkas ve ark’nin (15) calismasindaki aksiyel
yerlesimli lezyonlar ile benzer olarak izlendi.

Calismamizin gesitli sinirhliklari bulunmaktadir.
Bunlardan ilki calismanin retrospektif natlri olup,
bunun disinda goérece kigik &rneklem
blyUkligline sahip olmasi da bir diger sinirlihk
olarak kabul edilebilir. Ancak ¢alismamizin
orneklem blyUkIugu literatirdeki galismalar ile
benzer olarak izlenmektedir (9,15,19). Ek olarak
calismamizin sadece yuksek dereceli
lezyonlardan olugmasi, dusik dereceli lezyonlarin
MRG o6zellikleri hakkinda yorum yapilmasina
engel olmustur. Ayrica MRG bulgular igin
g6zlemci i¢ci ve gbzlemciler arasi uyum
degerlendirilmemigtir.

SONUG

Sonug olarak, bu ¢alismada ekstremite sinoviyal
sarkomlarinin MRG bulgularinin lezyon yerlesim

yeri ile iligkisi incelenmis olup, T1 agirhkh
goruntilerde  ylksek sinyal, T2 agirhkl
goruntilerde ‘triple sign’ varligi, kontrastli

imajlarda heterojen kontrastlanan solid agirlikli
lezyon, lezyon igerisinde kalsifkasyon varlidi,
perilezyonel ve fasyal édem sinoviyal sarkomun
calismamizda yaygin olarak tespit edilen MRG
bulgularidir. Ekstremite sinoviyal sarkomlarinin
goruntileme bulgulari apendikiler iskeletteki
yerlesimine gére degiskenlik gdstermemektedir.
Bu bulgulara farkindaligin artmasi, hastalarin
uygun klinik ydnetim ile zamaninda ve dogru tani
almasi igin 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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Finansal Aciklama: Yazarlar bu makalenin
arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢cin herhangi bir
finansal destek almamistir.
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