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oz Alindigi tarih: 01.06.2019
Amag: Hastanemizde 15 yillik dénemde mitral kapak onarimi-anuloplasti ameliyati yapilan olgularda uygu- Kabul tarihi: 25.06.2019
lanan farkli tekniklerin erken ve orta dénem sonuglara etkisini saptamak. Yayin tarihi: 30.06.2019
Yéntem: Mitral kapak onarimi uygulanan 262 olgu retrospektif olarak hastane veri tabani yardimiyla, ame-
liyat ve poliklinik izlemleri toplanarak ¢alismaya alindi. Davet yéntemiyle ¢agrilarak %91 hastaya ulasildi.
Farkli onarim tekniklerinin (Kay, Wooler, Bayazit biizme (ugkur) yéntemi, halka anuloplasti teknikleri, papiller
adele onarimi ve kordaplasti) erken ve orta dénemde klinik ve ekokardiyografik sonuglara etkisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin %67’si kadin (n=177) ve yas ortalamasi 31.2+12 (5-64) olarak saptandi. Etiyolojik olarak Fikri Mehmet Yapici
olgularin %74°G romatizmal, %18’i endokardit ve %14’linde dejeneratif kapak hastaligi én plandaydi. Memorial Atasehir Hastanesi
Postoperatif 3 olguda kanama, 1 olguda tamponad nedeniyle revizyon uygulanmistir. Hastane mortalitesi 11 Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
olgu ile %4.2 oraninda gériildi. Hastalar 1189 hasta yili takip edilmis olup; reoperasyon orani %1,5/hasta istanbul - Tiirkiye
yili, tromboemboli insidansi %2.3 (%0,5/hasta yili) olarak bulunmustur ve bir olguda antikoagulana bagl lepi . f
kanama saptanmistir (%0.08/hasta yil). Hastalarin 5 yil lari %88+3 olarak bulunmustur. Mitral Csd fikri.yapici@gmail.com
ptanmistir (%0. asta yili). Hastalarin 5 yil yasam oranlar1 %883 olarak bulunmugtur. Mitra ORCID: 0000-0003-0694-4806

onarim yapilan hastalarin 8’inde gebelik ve basarili dogum gergeklesti. Farkli mitral onarim tekniklerinin
erken-orta dénem mortalite, reoperasyon, tromboemboli agisindan anlamli farklilik olusturmadigi saptandi
(p>0.05). Yine anuloplasti ringi kullanilan ve kullanilmayan olgularin karsilastirimasinda fark saptanmamis-
tir (p=0,092).

Sonug: Romatizmal hastalik grubu ve dogurganlik dénemindeki kapak hastalarinda; mitral kapak onarimi
distik hastane mortalitesi, iyi erken ve orta dénem sonuglariyla, 6zellikle akla gelmeli ve uygulanmalidir.
Onarim tekniginin mortalite ve morbidite lzerinde etkisi bulunmasa dahi performans ve yasam kalitesi
konusunda ileri calismalara gerek vardir.

Anabhtar kelimeler: mitral kapak onarimi, mitral anuloplasti, biizme-ugkur yéntemi, orta dénem izlem
ABSTRACT

Objective: To determine short and mid-term results of different techniques on patients who underwent
mitral valve repair — annuloplasty surgery in a span of 15 years in our hospital.

Method: A total of 262 patients who underwent mitral valve repair were included in the study by
retrospectively screening hospital database so as to gather surgical, and outpatient clinic records. Data of
91% of the patients could be obtained by using invitation method. The effects of different repair techniques
(Kay, Wooler, Bayazit shrinkage (drawstring), ring annuloplasty techniques, papillary muscle repair and
chordaplasty), on the early, and mid-term clinical and echocardiographic results were investigated.
Results: A 67% of the patients were female (n = 177) and the mean age of all study patients was 31.2+12
(5-64) years. Etiologically, 74% of the cases were rheumatic, 18% had endocarditis and 14% suffered from
degenerative valvular disease. Hospital mortality rate was 4.2% (n= 11) cases. The patients were followed
up for 1189 patient- years. The rate of reoperation was (1,5%/patient years), the incidence of
thromboembolism was 2,3% (0,5%/patient years), and one patient had hemorrhage due to anticoagulant
use (0,8%/ patient years). The mean 5-year survival rate of the patients were 88+3%, and 8 patients who
underwent mitral repair had successful pregnancies and gave birth. Different mitral repair techniques did
not show any significant difference in terms of early, and mid-term mortality, reoperation, and
thromboembolism (p>0.05). There was no difference in the comparison of patients operated with and
without annuloplasty ring (p=0.092).

Conclusion: Mitral valve repair, due to its good early and mid-term results, as well as low hospital mortality
rates, should be especially considered and utilized on patients in rheumatic disease group and valvular
disease patients in their reproductive age. Although repair techniques do not effect morbidity, and mortality
rates, further studies investigating their effects of performance and quality of life of the patients are
needed.

Keywords: mitral valve reconstruction, mitral annuloplasty, drawstring technique, mid-term follow-up
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GiRiS

Acik kalp cerrahisinin ilk uygulanmaya basladigi yil-
lardan bu yana cesitli tekniklerin erken ve ge¢ donem
sonuglarinin elde edilmesi, teknikler arasinda karsi-
lastirma olanagi saglamistir. Boylece kalp ameliyatla-
rinda daha iyi sonuglarin saglanmasi miimkun olabil-
mektedir. Bu genel bakis agisindan mitral kapak has-
taliklari ve cerrahi tedavilerine bakildiginda; ilk 6nce-
leri kullanilan rekonstriktif ydntemlerin vyerini,
zamanla prostetik kapaklarin gelismesi ile mekanik
ve biyolojik kapaklara biraktigi gorilmektedir. Ancak
prostetik kapaklarda dayanikhligin hala tartismali
olmasi, antikoagulan tedaviye bagl komplikasyonlar,
tromboemboli riski, mekanik ve biyolojik kapaklarda
disfonksiyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi son vyillarda
rekonstruktif cerrahi teknikleri yine 6n plana gikar-
mistir. Bu calisma, mitral kapak cerrahisinde kullani-
lan degisik onarim ve anuloplasti tekniklerinin erken
ve orta donem sonuglarina etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Turkiye Yiksek ihtsas Hastanesi kalp ve damar cerra-
hisi kliniginde Ocak 1976-Aralik 1991 tarihleri arasin-
da mitral onarim ve anuloplasti uygulanan 262 olgu,
hastane Etik Kurulu onayi ile hasta onamlari alinarak
¢alisma kapsamina alinmistir. Mitral kapaga yalnizca
acik valvotomi yapilan olgular ¢calisma kapsami disin-
da birakilmistir. Etkili olabilecek faktorlerden; 1.
Anuloplasti tipi, 2. Yas faktori, 3. Preoperatif ejeksi-
yon fraksiyonu, 4. Trikispit anuloplastinin eslik etme-
si faktorleri ayri ayri arastirilmistir.

Hastalarin postoperatif donemde periyodik kontrol-
leri disinda, mektup ve telefon baglantisi ile %91
oraninda takibi saglanmistir. Rutin fizik muayeneleri,
EKG, telekardiyografi ve ekokardiyografi tetkikleri
yapilarak preoperatif bulgularla karsilastiriimistir.

Ameliyat oncesinde hastalarin kapak ve kapak alti

yapilar ile fonksiyonlari ekokardiyografi ve/veya kalp
kateterizasyonu ile saptandi. Hastalarin timi genel
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anestezi altinda opere edildi.; anestezi indiksiyonu
fentanil 1-2 pg/kg, propofol (1-2,5 mg/kg) ve atracu-
rium (0,5-1 mg/kg) ile saglandi.; anestezi devami igin
propofol inflizyonu O, ve hava karisimiyla gerektigin-
de inhalasyon ajani kullanildi. Gerektiginde fentanil
(1-3 pg/kg) ve atracurium (0.1 mg/kg) uygulandi.

Cerrahi teknik: Sternotomi sonrasi aortik ve sag atri-
al cift venoz kanil ve sag Ust pulmoner vene vent
kanult konulup orta derecede (28-30 °C) hipotermi
uygulandi. Miyokard korumasi erken donemlerde
topikal sogutma ve soguk potasyum kardiyoplejisi,
aralikli soguk kan kardiyoplejisi, gereken olgularda
terminal sicak kan kardiyoplejisi ile saglanmistir.
Ozellikle aort kapak girisimi de uygulanacak olgular-
da koroner siniisten retrograd kardiyopleji ile idame
korunma saglanmistir.

Uygulanan onarim- anuloplasti teknikleri

Mitral kapak kompleksi ve klinigimizde uygulanan
farkh cerrahi yontemler Sekil 1’de gosterilmistir.
Mitral yapi kompleksinin tst kisminda (anulus, liflet
ve komissir diizeyinde) gerceklestirilenler: Kay anu-
loplasti: Komissiirlerde anterior liflete dokunulma-
dan posterior liflete komissiirden itibaren 2 adet “8”
seklinde sitir konularak posterior liflet %60-70 ora-
ninda kugultiilebilmektedir. Bilateral uygulanirsa
anulus cap1 %70 kadar kigilebilmektedir ™,

Wooler anuloplasti: Komissiirlere anterior lifletten
az, posterior lifletten fazla alarak teflon pledgit destekli

oy - -
KAY ANULOPLASTI
WOLER
ANULOPLASTI
BAYAZIT BUZME-UCKUR, n=43
n=34

________ p
W\ !
:):’v .
""""" RING ANULOPLASTI
n=31

KORDAPLASTI
1} n=8 {
----- PAPILLER ADELE ONARIMI
n=2

Sekil 1. Uygulanan mitral kapak onarim teknikleri ve

sayilari.
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bir ya da iki adet “U” sitir konularak olusturulan
anulus daraltma teknigidir 2!, Daha sonra Reed 6l¢ii-
0 olarak 2.85 cm? kapak alani saglayan teknigi
tanimlamistir B,

Bayazit Biizme-Ugkur Yontemi: Anulus uzunlugu
kadar perikardiyal tiip hazirlanarak icinden dikis gegi-
rilerek serbest uglar P2 dizeyine gelecek sekilde
anulusa belirlenerek liflet koaptasyonu ve daralma
oranina goére ayarlanarak tespit edilmektedir. Teknik,
uygun olgularda modifiye edilerek 2 tarafli kommi-
surlerden yalnizca posterior anulusa da uygulanabil-
mektedir. Kay anuloplasti 148 olgu, Wooler anulo-
plasti 43 olgu, Bayazit-biizme anuloplasti 34 olgu,
Carpentier Ring anuloplasti 31 olgu, kordaplasti 8
olgu, papiller adele onarimi 2 olguda uygulandi.

Hastalarda mitral kapak girisimi disinda ek lezyonla-
ra; 32 olguda trikispid anuloplasti, 24 olguda aort
kapak replasmani, 8 olguda koroner baypas, 8 olguda
ASD onarimi ve 1 olguda sol ventrikil anevrizmekto-

misi uygulanmistir.

istatistik

Elde edilen veriler icin Ki kare testi ve Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak p<0.05 diizeyi anlamli
kabul edilmistir. Acturial survival orani igin
Grunkemeier ve Starr analiz metodu kullaniimistir.

BULGULAR

Olgularimizin 6zellikleri Tablo 1‘de go6sterilmistir.
Calismaya alinan olgularda; operatif mortalite,
trombo-emboli, reoperasyon yoniinden olasi risk
faktorleri (yas, anuloplasti tipi, preoperatif ejeksiyon
fraksiyonu, trikiispit anuloplasti eslik etmesi) arasti-
rilmistir.

Hastane mortalitesi 11 hasta ile %4,2 oraninda sap-
tanmis olup, morbidite oranlari Tablo 2’de belirtil-
mistir. Erken donemde 3 olgu kanama, 1 olgu tampo-
nad nedeniyle revizyona alinmistir. Ge¢ dénem takip-
te 8 olguda gebelik ve takiben normal dogum sap-
tanmistir.

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri.

Ozellik N (%)

Cinsiyet (E/K) 85 (%33) /177 (%67)

Yas Ortalamasi (Yil) 31.2+12 (5-64)

NYHA 1 %21
I %67
\Y, %10
AF (Atrial Fibrilasyon) %47

Mitral Kapak Lezyonlari izole Mitral Yetmezligi 157
Mitral Darlig 26
Kombine (Yetm+Darlik). 79

Eslik Eden Lezyon Trikuspid Yetmezligi 38
Triktspid Darhigi 8
Aort Yetmezligi 32
Aort Darhgi 16
Etiyoloji Romatizmal 194 (%74)

Dejeneratif 21 (%14)
Enfektif Endokardit 37 (%18)
Dogumsal 10 (%4)

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar: A-V: Atriyo-

ventrikuler.

Komplikasyon Hasta Sayisi (N)

Diisiik Debi 14

Ritm Sorunu
A-V Blok (Kalici)
A-V Blok (Gegici)
Ventrikiler Aritmi

w b =

Cilt Alti infeksiyonu
Mediastinit
Kanama

Norolojik Hasar
Respirator Uzamasi
Geg Tamponad

NENWN DS

Postoperatif donemde tromboemboli sikligi %2.3
(%0,5/hasta yili) olarak bulunmustur. Aort kapak rep-
lasmani ile kombine mitral anuloplasti uygulanan
olguda antikoagulana bagli kanama saptanmistir
(%0,08/hasta yil). izole anuloplasti grubunda kana-
ma goridlmemistir.

Reoperasyon orani 18 hasta ile %1,5/hasta yili olarak
bulunmustur. Reoperasyon endikasyonunu; 3 hastada
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Tablo 3. Mitral Onarim-Anuloplasti erken ve geg sonuglari *: Tromboemboli digi oran.

Yasam orani

Olgu sayisi (n) Operatif mortalite (%) il Oran Tromboemboli (%)
Carpentier 113 1421 3.6 -
Cosgrove, Stewart 7! 844 3.4 5 87 93*
Lessena [® 275 4 13 90 94.7*
Galloway © 280 5 5 76 94.1*
Konstantinov (¢ 636 3 15 81
Duran [© 255 1.8 0.87 hasta/yil
Antunes 241 1.9 4,5 90 0.35 hasta/yil
Kerth 22 129 11 5 80 -
Oliviera 3 183 49 6 88 -
Orszulak 4 131 6.1
Calismamiz 262 4.2 5 88

erken postoperatif donemde belirgin mitral yetmez-
ligi olmasi, 10 hastada ge¢ donemde anuler dilatas-
yon ve yetmezlik, 2 hastada aort kapak yetmezliginin
ilerlemesi, 3 hastada mitral yetmezligin yaninda dar-
lik bulgularinin da artmasi olusturmaktaydi.

Hastalarin takip stiresi 1.189 hasta yili olup en kisa 8
ay, en uzun 15.3 yildir.

Anuloplasti uyguladigimiz olgularda 5 yillik donemde
yasam oranlari yillara gore sirasiyla: %96, %94, %93,
%91 ve %88 olarak bulunmustur.

Uygulanan mitral onarim teknikleri kendi iglerinde
karsilastirilmis olup, erken-ge¢ mortalite, reoperas-
yon, tromboemboli agisindan anlamli fark saptanma-
di (p>0.05). Yine anuloplasti ringi kullanilan ve kulla-
nilmayan olgularin karsilastirilmasinda fark saptan-
mamistir (p=0.092). Yas fakt6ri igin 50 yas alti ve
Ustl gruplar karsilastirildi, 50 yas UstU grupta (n=22)
erken ve orta donem mortalite daha yiiksek bulundu
(p=0.028). Sol ventrikll EF’si <%55 olan 48 hasta ve
%55 Ustlindeki 142 olgu karsilastiriimis ve ejeksiyon
fraksiyonu dusik olgularda erken mortalite riski art-
mis olarak bulundu (p=0.032). Orta dénem mortali-
te, tromboemboli, reoperasyon yoniinden anlaml
fark bulunmadi (p>0.05).

Trikspit anuloplasti uygulanan 32 olguda mortalite,
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reoperasyon, tromboemboli agisindan anlaml fark
saptanmasa da (p>0.05); bu hastalarda fonksiyonel
kapasite diistukligu daha fazlaydi.

TARTISMA

Mitral anuloplastinin uygulanabildigi durumlarda
mitral replasmana tercih edilmesi geregi kapak cer-
rahisi kilavuzlarinda yerini almistir ¥,

Calismamizda, mitral onarim-anuloplasti tipinin mor-
talite ve morbidite lizerinde anlamli fark olusturma-
digini saptadik. Ring kullanilan grup ve kullanilmayan
grup karsilastirildiginda yine anlaml fark saptanma-
di. Carpentier ve ark. plikasyon anuloplastilerde; 1
veya 2 noktaya uygulanan gerilimle sutilrlerin veya
dokularin yirtilmasi sonucu yetmezlik olabilecegini,
ring kullanilmasi ile gerilimin dagilarak anuler dilatas-
yonun tekrarlamasinin 6nlendigini savunmuglardir
5151 Dr Kemal Bayazit tarafindan tanimlanan Bayazit-
blizme anuloplasti (Ugkur) yontemi, ngoérulen fizyo-
lojik esaslara uymaktadir ve bu teknigin sonuglari ile
Carpentier ring sonuglari arasinda anlamh fark sap-
tanmamistir (p=0.092). Bu teknikle ventrikil ¢ikim
yolu darhigr gorilmemis, bir olguda ge¢ donemde
anuler dilatasyon saptanmistir. Salvador ve ark. 29
Bayazit biizme-uckur teknigindeki gibi otolog peri-
kard anuloplasti uygulanan 490 hastanin 15 yillik
izlemlerinde reoperasyonsuz yasam oranini %93,
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mitral yetmezlik olusmama oranini %86 olarak bul-
muslardir. Reoperasyon sirasinda, dnceden kullanilan
perikardin gézlenmesinde, dikislerde ayrilma, belir-
gin kalsifikasyon, hemoliz saptamadiklarini; kolay
uygulanabilir, ucuz olmasinin yaninda uzun dénem
dayanikliliginin iyi olmasi ve basarili sonuglariyla
guvenle kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Suri ve ark. ' mitral onarim uyguladiklari 1.218 has-
tayi ortalama 11,5 yil takip etmisler; mitral yetmezlik
rekiirensini %13.3, reoperasyon oranini %6,9 olarak
bulmuslardir. Anterior ve biliflet prolapsus, kardiyo-
pulmoner baypas zamani uzamasi (>90 dk.) ve anu-
loplastinin olmamasini mitral yetmezlik ve reoperas-
yon i¢in bagimsiz risk faktért olarak bildirmislerdir.
Olgularimizin ¢ogunda anuloplasti uygulandigi icin
ileri donem yetmezlik oraninin da az goruldiugi kani-
sina vardik.

Ma ve ark. 28 yine farkli onarim tekniklerinin trans-
mitral gradient ve atrial fibrilasyon lzerine etkilerini
inceledikleri galismalarinda, kleft onarimi, kenar-
kenar onarimi, tam ring ve kugclik 6lctli halka kulla-
nimi ile goreceli olarak gradient ve AF oraninin artti-
gini bildirdiler.

Duran ve ark. ® rijid ringlerde %8 oraninda gortilen
SAM'1 (sistolik anterior motion) fleksibl ring kullanimi
ile saptamadiklarini bildirmislerdir. Ancak romatiz-
mal hasta grubunda fleksibl ring etkisinin azaldig
unutulmamalidir.

Graeber ve ark. !9, degisik anuloplasti tekniklerini
karsilastirdiklari ¢ahsmalarinda, halka kullanilan
grupta mitral kapak alaninin azaldigini ancak bunun
hemodinamiyi etkilemedigini ileri stirmuslerdir.

Mitral kapak onariminda ilk donemlerde daha ¢ok
kapak diizeyinde yapilan plasti tekniklerine zamanla
kapak alti yapilara yonelik teknikler (kordaplasti,
korda transferi, neo-korda vyerlestirilmesi, papiller
adele girisimleri, ventrikll sekillendirmesi) eklenme-
ye baslamistir. Anuloplasti halkalarinda anatomik
yaplya uygun dizenlemeler liflet koaptasyonunu

daha iyi hale getirmis, peroperatuar yetmezligin
transozofajiyal eko ile saptanmasi ve dizeltilmesi
sonuglari olumlu etkilemistir. Bu gelismelerle birlikte,
gecmis donemlerde uygulanan onarim tekniklerinin
uzun dénem sonuglarinin da iyi olmasi uygun olgu-
larda tercih edilebilecegini gdstermektedir 514,

Arastirmamizda yas faktoru 50 yas alti ve Gsti olarak
2 grupta incelenmistir. Elli yas Ustlindeki grupta
(n=22) erken ve ge¢ mortalite riski daha yiksek
bulunmustur (p=0.028). Galloway ve ark. ??, yas fak-
torinin (p<0.001) dizeyinde anlamh bir risk faktora
oldugunu ileri stirmuslerdir. Scott ve ark. 12, 65 yas
alti ve Ustl hastane mortalitesini arastirarak, 65 yas
altinda %4, Ustlinde ise %12 oraninda bulmuslardir.
Bu yas grubunda pulmoner, renal, iskemik miyokardi-
al hastaliklar ve diyabet gorilme sikliginin artmasinin
mortalitede 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamak-
tadirlar. Yine Acar ve ark. 2 arastirmalarinda, yash
grupta erken mortaliteyi %11.1 gibi yiksek oranda
bulmuslardir.

Geng yas grubu Uzerinde calisma yapan Reed; 33
hastada 1 6lim ile %3 mortalite ve 5-12 yil takip ile
yine %3 oraninda ge¢ donem mortalite orani ver-
mektedir. Sekiz-onsekiz yas grubu icin mitral onari-
min glvenilir oldugunu ve ¢ocuk veya geng yas gru-
bunda kardiomegalinin eriskine gére daha hizli kiigul-
dagun ileri sirmuslerdir 23,

Hasta grubumuzun nispeten geng olmasi nedeniyle
tromboemboli orani dusiik bulunmustur. Farkh galis-
malarla yasli hasta grubunda tromboemboli oranin-
da anlamli risk artisi beklenebilir.

Calismamizda, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %55
altindaki olgularda erken ve ge¢ mortalite oraninin
daha fazla oldugu saptandi (p=0.032). Tromboemboli
ve reoperasyon riski yoninden anlamli fark bulun-
mamistir.

Klinigimizde yapilan biyoprotez ve mekanik kapak

¢alismalarinda; tromboemboli goriilme orani biyop-
rotez igin %1.37/hasta yili, mekanik kapaklar igin
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%1.44/hasta yili, onarim-anuloplasti olgularinda ise
%0,5/hastayiliolarak bulunmustur. Antikoagulasyona
bagli kanama biyoprotez i¢in %0.71 /hasta yili, meka-
nik kapak igin %1.44/hasta yili, izole onarim igin %0 /
hasta yili olarak bulunmustur 2425,

Hastalarin 5 yillik yasam oranlari i¢in onarim grubun-
da %88, Yamak ve ark.nin 242 grastirmalarinda ise;
Carpentier-Edwards biyoprotezde %72, St Jude
biyoprotez icin %72, St Jude mekanik kapak igin %81
olarak bulunmustur.

Glauber ve ark. 1® minimal invaziv 1137 olgunun
%71’'inde onarim igin 10 yil yasam oranini %94,
kapak replasmani icin %80, mitral yetmezlik disi olgu
oranini %90 olarak saptamislardir.

Sonug olarak, mitral rekonstriiksiyonun erken donem-
de yapilan olgularda, kombine cerrahi ile birlikte uygu-
lanmasina ragmen, disik hastane mortalitesi, trom-
boemboli, kanama insidansi ve reoperasyon orani ile
glivenle uygulanabilecegi sonucuna variimigtir.

Calisma kisithligi: Hastalarin 6zellikle erken dénem-
de giinimuzde kapak plastisinde yeri tartisiimaz hale
gelen transozofajiyal eko ile izlenememesi, calisma-
mizda kombine cerrahi uygulamalariyla, farkl etiyo-
lojik gruplarin olmasi nedeniyle izole mitral onarim
sonuglarinin karsilastirilamamasi kisithlik olustur-
maktadir.

Tesekkiir: Bu klinik calhisma, uzmanlik tezi olarak
Aralik 1992°de sunulmustur. Bu g¢alisma ve tez asa-
masinda danismanlik ve yol gostericilikleri igin hasta-
ne ve klinik direktoriimiiz Sayin Dr. Kemal Bayazit
basta olmak Uzere Dr. Oguz Tagdemir, Dr. Haldun
Karagoz, Dr. Levent Birincioglu ve Dr. Zeki Catav’a
tesekkirlerimi sunarim.
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