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Spinal disrafizmli yenidoganlarda cerrahi zamanlama ve gelisen hidrosefalide
tedavi modalitesi

Surgical timing and treatment modalities for developing hydrocephalus in newborns
with spinal dysraphism
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Amag: Spinal disrafizm, embriyonik néral tipin kusurlu orta hat fizyonundan kaynaklanan cgesitli
omurga anomalilerini kapsamaktadir. Gelismekte olan Ulkelerdeki bu anomaliler, acil ve émir boyu
tibbi bakim gerektiren birgok morbiditeye sahiptir. Tedavide cerrahi 6énemli bir yer tutmakta ve
gelisebilecek komplikasyonlari énlemede etkili olmaktadir. Calismamizin amaci; spinal disrafizm
cerrahisindeki zamanlamanin ve cerrahi olarak uygulanan yontemlerin, gelisebilecek komplikasyonlar
Uzerindeki etkisini ortaya koymak ve gelisen komplikasyonlari literatir esliginde tartismaktir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya, Saglk Bakanh@i izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirlrji Klinigi ile Cocuk Yenidogan kliniginde, 2007- 2010 yillar arasinda spinal disrafizm tanisi
alan 102 hasta dahil edildi. Dosyalar retrospektif olarak incelenerek, dogum haftasi, kilosu, cinsiyeti,
anne yasi ve folik asit kullanim &ykileri, lezyonun lokalizasyonu, nérolojik muayenesi, ek hastalik
varligi, BT ve MR raporlari, uygulanan cerrahi midahale ve zamanlama, komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismadaki olgularin (n=102) %55'i erkekti. TUm olgularin %42’sinde lezyon torako-lomber
bolgedeydi ve %45'nde (n=56) hidrosefali saptandi. Olgularin %34,3'U ilk 6 saatte opere edildi.
Operasyonu 6 saatten sonra yapilan olgularda anlamli olarak nérolojik defisit orani yiksek ¢ikti
(p=0.026). Yine 6 saatten sonra opere edilen olgularda menenijit enfeksiyonu anlami olarak yiksek
saptandi (p=0.005). 3. Giinde 6nce ve sonra opere edilen olgularda menenijit gelisme riski agisindan
anlami farkhlik saptanmadi (p=0.07). Primer defekt onarimi ile beraber sant takilan ve takilmayan
olgular arasinda enfeksiyon sikhdi, BOS fistulu riski, noérolojik defisit gelisme olasiligi agisindan
anlaml bir farklihk saptanmadi (sirasiyla, p=1.00, p=0.74, p=0.098).

Sonug: Spinal disrafizm olan yenidoganlarda cerrahi sonrasi komplikasyonlari en aza indirmek igin
erken zamanda cerrahi planlama gereklidir. Erken cerrahi uygulama ileri donem nérolojik defisit
olasiligini da azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Spinal Disrafizm, Meningomiyelosel, Hidrosefali, Yenidogan

ABSTRACT

Aim: Spinal dysraphism includes spinal anomalies caused by defective neural tube fusion, leading to
significant morbidity, especially in developing countries. These conditions require urgent and lifelong
medical care. Surgery plays a vital role in treatment and helps prevent complications.

This study evaluates the impact of surgical timing and techniques on complications, supported by a
literature review.
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Materials and Methods: This retrospective study included 102 spinal dysraphism patients treated
between 2007 and 2010 at izmir Tepecik Training and Research Hospital. Patient records were
analyzed for gestational age, birth weight, gender, maternal age, folic acid use, lesion location,
neurological findings, comorbidities, imaging results, surgical procedures, timing, and complications.
Results: 55% of the cases in the study (n=102) were male. In 42% of all cases, the lesion was in the
thoracolumbar region and hydrocephalus was detected in 45% (n=56). 34.3% of the cases were
operated within the first 6 hours. The rate of neurological deficits was significantly higher in cases
where the operation was performed after 6 hours (p=0.026). Again, meningitis infection was detected
as high in cases operated after 6 hours (p=0.005). There was no significant difference in the risk of
developing meningitis in cases operated before and after the 3rd day (p=0.07). There was no
significant difference between the cases with and without shunt placement in terms of infection
frequency, risk of CSF fistula, and probability of developing neurological deficit (p=1.00, p=0.74,
p=0.098, respectively).

Conclusion: Early surgical planning is necessary to minimize post-surgical complications in newborns
with spinal dysraphism. Early surgical applications will also reduce the possibility of late neurological
deficits.

Keywords: Spinal dysraphism, Myelomeningocele, Hydrocephalus, Newborn

GIRIS Calismamizin amaci, 2007-2010 yillan arasinda
Spinal disrafizm (SD), normalde birlesmesi S.D set_)e_blyle _opere Ola.':'.. has_talarda,

S : hidrosefalinin gelisip gelismedigdini belirlemek,
gereken iki néral yapinin tam kapanamamasi ile . . - .

. o . hidrosefali gelisen ve gelismeyen olgularin

olusan orta hat gelisim anomalisidir. Spinal g .
R - tedavisinde cerrahi zamanlamanin ve sonrasinda
disrafizm  siniflandirmasi,  derinin  lezyonu

kaplayip kaplamadigina baghdir (1). Agik spinal
disrafizmlerde meninksler, omurilik sivisi ve
omuriligi iceren néral elementler, yenidogani
blylk bir enfeksiyon, yaralanma ve miteakip
norolojik yetersizlik riskine sokar.
Miyelomeningosel (MMS), acik spinal
disrafizmlerin  %98,8'ini olusturur ve MMS'nin
genel insidansi 1000 canli dogumda 0,2 ila
0,4'tir (2). Etkilenen bebeklerin klinik durumu ve

uzun vadeli sonuglari, lezyonun boyutuna,
dlzeyine, dahil olan ndral doku miktarina
baghdir. Meningosel veya meningomyeloseli

iceren SD olan olgularin, %90’'nda, cerrahi 6nce
ve sonrasinda beyin omurilik sivisinin (BOS)
dolasiminin bozulmasi ile hidrosefali
gelismektedir. Gelisen hidrosefali tedavisinde
ventriklloperitonel sant (VP), en sik kullanilan
yontem olmakla birlikte hastalarin %70’nde 10 yil
icinde sant islev bozuklugu gelismektedir (3).
Yasanilan sant disfonksiyonlari sebebiyle degisik

tedavi modaliteleri glindeme gelmis ve
néroendoskopik gereclerin gelismesiyle birlikte
endoskopik dglinci ventrikllostomi, bu
hastalarda  kullaniimaya  basglanmistir.  Bu

hastalarda cerrahi zamani ve kullanilan yéntemin
belilenmesi ayrica hidrosefali olan SD’LI
olgularda hangi tedavi yolunun uygulanacagi
hekimden hekime degismektedir (4).
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gelisen komplikasyonlarin  sonuglarini
koymaktir.

GEREG ve YONTEM
Calisma grubu

ortaya

Calismamiza S.B. Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi ile
Cocuk Saghgi Yenidogan Kliniginde 2007- 2010
yillari arasinda klinik ve radyolojik olarak spinal
disrafizm tanisi alan ve opere edilen 102 hasta
dahil edildi.

Veri Toplanmasi

Retrospektif olarak hasta dosyalarindan olgularin
anne yasl, folik asit kullanim &ykuleri, dogum
kilolari, dogum haftalari, cinsiyetleri, lezyonun
lokalizasyonu ve buydkligu, cerrahi éncesi ve
sonrasi norolojik muayene, uygulanan cerrahi
sekli ve zamani, cerrahi 6nce ve sonrasindaki
komplikasyonlar ile ek hastaliklarin varligi
kaydedildi. Ayrica hastalarin cerrahiden 6nce ve
sonra vyapilan beyin ve spinal Bilgisayarli
Tomografi ( BT) ve manyetik rezonans (MRG)
goruntileri degerlendirildi.

Istatistiksel Yéntem

Calismada SPSS istatistik programi (versiyon
10.1, Chicago, ABD) kullanildi. Olgiim ile elde
edilen degiskenler normal dagilimda oldugunda t
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test, normal olmayan dagilim igin Mann-Whitney
U test yapildi. Gruplarin karsilastirimasinda Ki-
kare test kullanildi. Tim testlerde hata orani
(0.05) olarak belirlenip p<0.05 oldugunda gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri

Calismaya spinal disrafizm (MMS) tanisi alan
47’si (%46,1) kiz, 55'i (%53,9) erkek 102 olgu
alindi. Hastalarin dogum haftasi ortalama 37,
dogum agirhd@ 2892 gr ve anne yasi 26.2 idi.
Annelerin 66’s1 (%64,7) folik asit kullanmigti.

Olgularin lokalizasyonu en sik %41,2'si (42)
torako-lomber olmak Uzere %21,6’s1 (22) lomber,
%24,5 (25)i lumbo-sakral, %9,8 (10)’i torakal,
%2,9 (3) servikal bolgedeydi. Olgularin
%45,1’inde (46) hidrosefali saptandi.

Operasyon ile iliskili klinik bulgular

Cerrahi zamanlamaya bakildiginda en sik %42,2
(43) olgu 6-24 saat arasinda opere olmus ve
%34,3'0 (35) ilk 6 saatte, %13,7’si (14) 1-3 gin
arasinda ve %9,8 (10)u 3.glin ve sonrasinda
opere edilmistir.

Tdm olgularin  %78,4'e (80) primer onarim
yapilirken %21,6 (22)’e primer onarim ile beraber

ventrikUlo-peritoneal sant ameliyati
uygulanmigtir.
Operasyon oOncesinde 60 hastada (%58,8)

ndrolojik defisit varken operasyon sonrasinda
%8,8’'inde norolojik defisitte artis saptanmistir.

Cerrahi komplikasyonlar ile iliskili bulgular

Operasyon sonunda %17,6 menenijit,
%14,7’sinde yara yeri enfeksiyonu, %15,7’sinde
BOS fistili ve %22,5inde sant enfeksiyonu
saptandi.
Cerrahi zamanlama
iliskisi:

Olgularin %34,3’G (35) ilk 6 saatte opere edildi.
Cerrahi zamanlama ile komplikasyonlarin iligkisi
degerlendirildiginde ilk 6 saat icinde opere olan
olgularda 6 saatten sonra opere olan olgulara
gbre norolojik defisit, menenjit anlamli olarak
daha az saptandi (sirasiyla p=0.026, p=0.005).

ile komplikasyonlarin

ilk 24 saat icinde opere olan olgular ile 24 saat
sonra opere olan olgular arasinda menenijit, yara
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yeri enfeksiyonu, BOS fistllu gibi
komplikasyonlarda anlamli farklilik saptanmadi.

Sadece 3 giinden sonra opere olan olgularda
yara yeri enfeksiyonu ve 24 saatten sonra opere
olan olgularda sant enfeksiyonu anlamh olarak
ylksek saptandi (sirasiyla p=0.038, p=0.045)

Cerrahi yéntemin komplikasyonlar ile iliskisi:

Sadece primer onarim yapilan olgular ile primer
onarimla  beraber sant takilan  olgular
karsilastirildiginda, noérolojik  defisitte  artis,
menenijit, yara yeri enfeksiyonu ve BOS fistili,
sant enfeksiyonu gibi komplikasyonlar agisindan
anlamli  farklihk saptanmamistir (p sirasiyla
p=1.000, p=0.514, p=0.744, p=0.612).

Tablo-1. Cerrahi sonrasi komplikasyonlarin dagihimi

Menenjit Yara yeri BOS Sant
enfeksiyonu fistiilii enfeksiyonu
Hasta 18 (17.6) 15 (%14,7) 16 23 (%22,5)
(%15,7)
Tablo-2. Cerrahi zamanlama ile komplikasyonlar
arasindaki iligki.
llk 6 6 saat P*
saatte sonra
cerrahi cerrahi
Norolojik 0 (%0) 9 (%100) 0.026
defisitte artis
Menenjit 1 (%5,6) 17 0.005
(%94,4)
Yara yeri 4 (%26,7) 11 0.499
enfeksiyonu (%73,3)
BOS fistiilu 4 (%25,0) 12 0.393
(%75,0)

*Ki-kare test

TARTISMA

Spinal agik ve kapal orta hat gelisim anomalileri,
gelismekte olan Ulkelerde hala gérilmeye devam
eden ve santral sinir sisteminin cerrahi gerektiren
en sik konjenital anomalileri arasindadir (4).
Cerrahi tedavide amag, BOS sivisina ve saglam
noral dokuya zarar vermeyecek sekilde defektin
kapatiimasidir (5). Miyelomeningosel ile dogan
alti bebekten yalnizca birinde dogumda kafa igi
basincinda artis belirtileri  gorildugu, sekiz
bebekten yalnizca birinin bag ¢evresinin 98
persantilin Gzerinde oldugu bilinmektedir (6). Bu
cocuklarin yalnizca %5 ila %25'inde belirgin
hidrosefali mevcut oldugundan, MMS onarimi ile
ayni seansta VP sant yapilmasinin gerekliligi
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tartismalidir (7). Bu anomali ile dodan bebeklerde
tam gorus birligi olmasa da genel prensip,
olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek
icin bir an énce opere edilmesinin yararli oldugu
seklindedir (3).

Calismamizda hamileliginde folik asit
kullanmayanlarda (%64,7) literatire uyumlu
olarak noéral tlip defektlerinin daha fazla oldugu
g6zlendi. Ayrica calismalarda belirtilen lumbo-
sakral bolgeden ziyade en fazla defekt %41 ile
torakolomber  bdlgedeydi  (8). Operasyon
sonunda %17,6 menenijit, %14,7’sinde yara yeri
enfeksiyonu, %15,7’sinde BOS fistili ve %22,5
sant enfeksiyonu saptandi. Cerrahi zamanlama
ile komplikasyonlarin iliskisi degerlendirildiginde
calismamizda, ilk alti saat icinde opere olan
olgularda alti saatten sonra opere olan olgulara
goére norolojik defisit, menenjit anlamli olarak
daha az ve U¢ ginden sonra opere olan
olgularda yara yeri enfeksiyonu ve 24 saatten
sonra opere olan olgularda sant enfeksiyonu
anlamh olarak ylksek saptandi. Ayrica sadece
primer onarim yapilan olgular ile primer onarimla
beraber sant takilan olgular karsilastirildiginda,
komplikasyonlar acgisindan herhangi bir farkhhk
saptanmamistir.

Postnatal spina bifida onarimi, cerrahiye engel bir
durum olmadidi sirece dogumdan hemen sonra
yapilmalidir. Literatlirde operasyonun genellikle
yasamin ilk 48 saatinde yapilmasi o6nerilmigtir.
Cerrahi 72 saatten sonraya ertelenmemelidir.
Yapilan ¢alismalarda sonuglar degisken olmakla
birlikte ¢cogu arastirmaci, yasamin ilk 24 ila 48
saatindeki MMS onariminin enfeksiyon riskini
azalttigini éne siirmektedir (7). Oktem ve ark. ve
Arslan ve ark. yaptigi calismalarda, erken (48
saatten 6nce) MMS onarimi yapilan hastalarda
enfeksiyon oranlarinin daha dusuk oldugunu
bulmuslar ve her iki yazar grubu da 48 saat sonra
yapilan MMS onariminin anlamli derecede daha
fazla mortalite ve morbidite ile iligkili oldugunu
belirtmiglerdir  (9,10). Cerrahi mudahale
sonrasinda komplikasyonlarin arastirildigi  bir
calismada, zamaninda (ilk 48 saatte) opere
edilen hastalarda ventrikilit riski %7 iken bu
sureden sonra opere edilenlerde ventrikilit
riskinin %37 oldugu gosterilmistir (11). 1967'de
Fernandez-Serrats ve ark., 48 saat icinde cerrahi
midahaleyi savunan 228 hastadan olusan
retrospektif bir seri yayinladilar ve ameliyat icin 7
glinden fazla bekleyen hastalardaki %40
enfeksiyon oranina karsihik erken cerrahi
grubunda %@8'lik bir enfeksiyon saptamiglardir
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(12). Spina bifida operasyonu sonrasinda
menenjit oranlarina bakildiginda, Shehu ve
arkadaslarinin yaptidi ve 77 olguyu igeren bir
calismada post-op menenijit orani %4, Siedel ve
arkadaslarinin retrospektif olarak 65 hasta
degerlendirdigi bir calismada %7.7 saptanmis
olup calismamizdan literatirden daha fazla
olarak %17,7 bulunmustur (13,14). Ulusal bir
kohort calismasinda da 24 saat icinde veya 24 ile
48 saat arasinda ameliyat edilen yenidoganlarda
genel perinatal enfeksiyon oraninda higbir fark
gOstermedi. Ancak hastanin 48 saatten fazla
beklemesi durumunda enfeksiyon riskinde
anlamh bir artis oldugu gdstermiglerdir (15.16).
Benzer calismalar, enfeksiydz komplikasyonlari
Onlemek icin kapatmanin dogumdan sonraki 48-
72 saat icinde tamamlanmasi gerektigi yonindeki
klasik verilerin buyuk kismini temsil etmektedir.

Literatlre baktigimizda, yara enfeksiyonu,
menenijit veya ventrikllit gibi komplikasyonlara
yol acan miyelomeningosel defektinin operasyon
zamanlamasi konusunda fikir birligine
varamamaktadir (5, 8,17). Baska bir arastirmada,
ilk 24 saat, 3-7 gin ve 1 haftadan sonra opere
edilen olgular karsilastinldiginda, hayatta kalim,
ventrikllit orani, gelisme geriligi ve motor
fonksiyonlarin  seviyesinde anlamli  farklilik
saptanmamistir (17). Charney ve ark.nin 110
opere olan meningomyeloselli  yenidogani
retrospektif olarak degerlendirdigi bir calismada,
hastalar ilk 48 saat (erken), 3-7 gun (gecikmis), 1
hafta-10 ay geg¢ cerrahi olarak ayirdiktan sonra
cerrahi zamanlama ile komplikasyonlarina
bakildiginda; ventrikulit orani ve mortalite erken,
gecikmis veya ge¢ cerrahi gecirenler arasinda
benzerdi; Ayrica néromotor gelisimde gruplar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamisgtir (18).

Hidrosefali, spina bifidanin iyi bilinen ve uzun
dénem mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir
komorbiditesidir ve bu ¢ocuklarin  %80-85'i
konjenital veya SB kapanmasindan sonra gelisen
sekilde etkilemektedir (19,20). Omurga defektinin
ilk kapanmasini takiben etkilenen g¢ocuklarin
yaklasik %65'inde iki veya Uug¢ haftalikken
hidrosefali gelisir. Hidrosefalini varligi, ayni
seansta hem primer kese tamirinin yapilmasini
hem de ventriklloperitoneal sant (VP) takilmasini
akla getirmisti. MMS onarimi ve hidrosefali
tedavisi ayni asamada yapilmasi gerektiginde en
uygun zamanlama konusunda literatirde fikir
birligi yoktur. Ama hidrosefali ile dogan MMS’li
hastalarda ayni seansta sant ve kese onarimi
cerrahisi olan hastalarda yara iyilesmesinin iyi
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oldugu, BOS kagagina bagli komplikasyonlarin
azaldigi, hidrosefali ile iligkili komplikasyonlarin

onlendigi ancak sant tikanmasi ve sant
enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin  gérilme
sikhgini arttirdigi  dusindimektedir. Sant

enfeksiyonunun, VP santlarin %3-25'ini komplike
ettigi gosterilmistir [21].

Margaron ve ark.’nin 1997 ile 2007 yillari
arasinda spina bifida (SB) operasyonu ve sant
uygulamasi igin cerrahi olan 276 olgu geriye
yonelik degerlendirdigi bir gcalismada; genel SB
yara enfeksiyonu orani %8,3, sant enfeksiyon
orani %8,7 idi. 5 glinden 6nce SB operasyonu ve
sant uygulanan ¢ocuklarda, SB'nin
kapatilmasindan 5-10 gin sonra sant uygulanan
cocuklar karsilastinldiginda, defekt
kapatilmasindan sonra sant takilan olgularda
yara yeri enfeksiyonu anlamli olarak daha disuk
saptanmistir (22). Benzer sekilde
meningomiyelosel operasyonu ile beraber sant
takilan hidroselli olgularda sadece defekt onarimi
yapilan olgulara goére sant enfeksiyonu daha
fazla saptanmistir (23). 2020 yilinda Istemen ve
ark.’nin  yayinladigi  bir arastirmada, 80
meningomiyelosel tanili hastaya restrospektif
olarak bakildiginda, erken dénemde onarim ile
beraber sant takilan hastalarda, sant
enfeksiyonu, sant disfonksiyonu ve sant
revizyonunun ge¢ dénemde yerlestirilenlere gore
daha yuksek oldugu belirlenmistir (24). Ayni
seansta sant yapilmayan, takiplerde hidrosefali
gelisen, deri altinda asin gerginlik ve birikim olan
hastalarda santin gecikmeden yerlestiriimesi yara
iyilesmesini olumlu etkiler. Ancak yaradan BOS
sizintisi olan hastalarda santa bagl enfeksiyon
riski yuksektir;, bu nedenle vyara kenarlari
tamamen iyilesene kadar ventrikller drenaj
yapiimahdir. 1995 ile 2017 yillar arasinda 170
hastanin geriye yodnelik degerlendirildigi bir
calismada ise, meningomiyelosel operasyonu ile
beraber sant takilmasinin sant enfeksiyonu igin
anlamli derecede riski azaltmadigi gosterilmistir
(25). Ayrica Oktem ve arkadaslarinin retrospektif
olarak 63 vakayi degerlendirdigi bir calismada, es
zamanli  iglem uygulanan bu hastalarin
%19,3'Unde menenjit gelistigini, ge¢c donem ayri
seansta sant takilanlarda ise sadece %9,5'inde
menenijit gelistigini bulmuslardir (9). Bu risk
azalmasi bircok calismada, onarim sonrasinda
yapilan antibiyotik profilaksisi olarak
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distnldimustir. Calismamizda da benzer sekilde
cerrahi onarim ile beraber sant takilmasinin
primer onarimdan sonra sant takilmasi arasinda
sant enfeksiyonu, menenijit ve diger
komplikasyonlar agisindan igin anlamli bir farkhhk
saptanmadi.

Sipina bifidali olgularda yara yeri enfeksiyonu
daha c¢ok operasyondan sonra cildin asiri
geriimesine bagli kanlanma bozuklugu, gaita
kontaminasyonu ve yenidoganin daha dusuk
immunitesine bagl gelismektedir. Operasyon
sonrasi yara yeri enfeksiyonu calismalarda %9-
%23 arsinda degismektedir 4,13). Cerrahi
zamanlama ile yara yeri enfeksiyonu iligkisi ile
ilgili calismalarin birgogunda 48-72 saat sonrasi
yapilan cerrahilerde yara yeri enfeksiyonunun

daha fazla oldudu belirtilmigtir  (17,15).
Dolayisiyla cerrahi tedavide gecikme ve
sonrasinda olan kolonizasyona bagli olarak

gelisebilecek yara enfeksiyonu ve diger
komplikasyonlar ek antibiyotik gerektirebilir,
hastanede kalis sUresini uzatabilir.

Calismamizda retrospektif olarak vaka alinmasi,
hamilelik ve dodum sonrasi sureg¢ ile ilgili
kayitlardaki eksiklikler, vaka sayimizin fazla
olmamasi en 6nemli kisithliklaridir. Daha fazla
hasta gruplar iceren cok merkezli prospektif
izlem ve kayitlari igceren galismalarin literatir ve
klinik izleme faydasi olacaktir.

SONUG

Spinal disrafizm, bizim gibi gelismekte olan
Ulkelerde hem tibbi hem de sosyal yénden dnemli
bir sorundur. Bu olgularin cerrahi tedavisinde
klinik yanit ve komplikasyonlari en aza indirmek
amacl ilk 24 saat gibi erken dénemde cerrahi
Onerilmektedir. Ayrica calismamizda hidrosefali
ile beraber sant takilmasinin ayri ayri bir iglem
olarak planlamaya goére herhangi bir Ustunligu
olmadigi ortaya konmustur.

MMS'li  hastalarint  yenidogan ddneminden
itibaren optimal yasamsal iglevler ve hayatta
kalmay! etkileyebilecek potansiyel
komplikasyonlar agisindan izlemek multidisipliner
tedavi ve bakim gerektirmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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