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oz

Hareketli parmaklar sendromu, ayak parmaklarinin istemsiz hareketleri ile karakterizedir. Genellikle agri eslik ettigi igin ‘agrili
bacaklar-hareketli parmaklar sendromu’ olarak adlandirilir. Bu makalede agrili bacaklar-hareketli parmaklar sendromlu dort
hasta sunuldu. ik hasta, her iki ayak parmaklarinda kivrilma seklinde hareketler ve agri sikayetiyle basvuran 20 yasinda
bir erkek hastaydi. ikinci hasta 38 yasinda bir kadindi ve iki tarafli ayak parmaklarinda kivriima seklinde istemsiz hareketler
varken, agri tanimlamiyordu. Ayrica servikal distoni nedeniyle diizenli botulinum toksin uygulanma éykiisti vardi. Ugiincii hasta
38 yasinda kadin hastaydi ve yine agrinin eslik etmedigi ayak parmaklarinda istemsiz hareketlerle bagvurdu. Tetkikler sirasinda
diyabetik polinéropati tanisi da konuldu. Dérdiincl hasta ise 42 yasinda bir erkek hastaydi ve agrinin eslik etmedigi, solda
belirgin iki tarafli ayak parmaklarinda istemsiz hareketlerle bagvurdu. ilk hasta hari¢ diger hastalarin polimiyografi incelemesinde
3-5 Hz ritmik desarijlar izlendi. ilk hastada ise diizensiz desarjlar saptandi. Hastalar, klonazepam, gabapentin ve pramipeksol ile
tedaviden fayda gérmedi. Bildirilen hastalarda, sézi gegen istemsiz hareketler sadece alt ekstremiteyi etkilemekteydi. Etyoloji,
cesitlilik gdstermekteydi. Burada sunulan hastalarin ortak 6zelligi, ayak parmaklarinda agrili ya da agrisiz olabilen istemsiz
bikilme hareketleriydi. Bu hareketlerin tedavisi genellikle zordur.

Anahtar Sézciikler: Klinik bulgular, elektromiyografi, hareketli parmaklar sendromu.

ABSTRACT

Moving toes syndrome is characterized by involuntary movements of the toes. Since it is usually accompanied by pain, it is
called painful legs-moving toes syndrome. In this article, four patients with painful legs-moving toes syndrome are presented.
The first patient was a 20-year-old male who presented with complaints of pain and involuntary movements in the toes
bilaterally. The second patient was a 38-year-old female, and although she complained about involuntary movements of the
toes bilaterally, she did not describe pain. She also had a history of receiving botulinum toxin injections due to cervical dystonia.
The third patient was a 38-year-old female who also presented with painless involuntary movements in the toes. She was also
diagnosed with diabetic polyneuropathy during the examinations. The fourth patient was a 42-year-old male who presented
with left-prominent involuntary movements in bilateral toes, which were not accompanied by pain. Except for the first patient,
3-5 Hz rhythmic discharges were recorded during polymyography of the patients. Irregular discharges were detected in the first
patient. Patients did not have any improvement with the treatment of clonazepam, gabapentin, or pramipexole. The mentioned
involuntary movements only affected the lower extremities in the reported patients. The etiology varied. The common feature
of these patients was the involuntary writhing movements of toes, which could be painful or painless. These movements are
often difficult to treat.

Keywords: Clinical findings, electromyography, moving toes syndrome.
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Hareketli parmaklar sendromu,
ayak parmaklarinin iki tarafli kivrilma
hareketleri ile karakterizedir.! Bu hareketler,
fleksiyon-ekstansiyon ya da abdiiksiyon-
adduksiyon seklinde olabilir. Noropatik
karakterde agri eslik edebilir.># Bir veya iki
bacag tutabilir. Genellikle agr1 eslik ettigi icin
‘agrili bacaklar-hareketli parmaklar sendromu’
olarak adlandirilir ve ilk kez 1971 yilinda
Spillane ve ark." tarafindan tanimlanan nadir
bir sendromdur.

Bu bulgunun gelisim hipotezinde, periferik
bir lezyondan sonra santral reorganizasyona
baglanir.” Bununla birlikte, hastalarin neredeyse
yarisinda kesin bir neden gd&sterilememistir.
Istemsiz hareketlerin kokeni, beyin sapi,
omurilik, kauda ekina, lombosakral spinal
kokler ve periferik sinirlere baglanmigtir.”-!

Hareketler genellikle tibbi tedaviye
direnclidir. Gabapentin, benzodiazepinler,
dopamin agonistleri veya botulinum toksin
enjeksiyonlarinin ¢esitli etkilerle birlikte oldugu
bildirilmigtir.>!

Bu makalede, klinik fenomenolojilerini
tanimlamak ve klinik prezentasyon ve
elektrofizyolojik bulgularin farkli hastalar
arasinda nasil degisebilecegini gostermek igin
hareketli parmaklar sendromu olgu serisini
ve bu olgular 1s1§inda literatiir derlemesini
sunmaktay1z.

(@)
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Olgu 1- Yirmi yasinda erkek hasta her iki
ayak parmaklarinda olan kivrilma gseklinde
hareketler nedeniyle bagvurdu. Hareketler sagda
baslamig ve bir yil sonra sol tarafa da gecmisti.
Istemsiz hareketlerle birlikte noropatik agrisi
da vardi. Bilinen bir hastalik ya da travma
Oykiisii yoktu. Polimiyografide diizensiz, agonist
ve antagonist kaslarda alternan olabilen, uzun
stireli bosalimlar izlendi. Alt ekstremitelere ait
sinir ileti incelemeleri ve igne elektromiyografisi
(EMG) normaldi. Hasta dopamin agonistleri ve
gabapentin ile tedaviden fayda gérmedi.

Olgu 2- Otuz sekiz yasinda kadin hasta iki
yanli ayak parmaklarinda istemsiz kivrilma
seklinde hareketler nedeniyle bagvurdu. Agri
tanimlamiyordu. Servikal distoni nedeniyle
diizenli botulinum toksin uygulanma Oykiisii
vardi. Polimiyografide 3-4 Hz yar1t ritmik
bosalimlar izlendi. Bosalimlarin siiresi uzun
ve degiskendi. Ayrica zaman zaman bogalimlar
arasi siire de degisken ve diizensiz oluyordu.
Nosiseptif fleksor refleks ve H refleksi hiperaktif
idi. Alt ekstremitelere ait diger sinir ileti ve igne
EMG incelemeleri normaldi. Hasta medikal
tedaviden fayda gormedi.

Olgu 3-Otuz sekiz yagindakadin hastaagrinin
eslik etmedigi iki tarafli ayak parmaklarinda
kivrilma seklinde hareketler ile bagvurdu.
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(a) Otuz sekiz yasinda kadin hastada (Olgu 3) distal intrinsik ayak kaslarinda 4-5 Hz yar1 ritmik bosalimlar
izlenmektedir. (b) Bosalimlarin alternan paternde oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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Olgularin klinik ve elektrofizyolojik bulgular1

Eslik eden hastalik

Elektrofizyoloji

Olgular Yag (y11) Cinsiyet Agr1  Travma
1 20 Erkek + -
2 38 Kadin - -
3 38 Kadin - -
4 42 Erkek - -

Servikal distoni

Diabetes mellitus

- Polimiyografi: diizensiz
bosalimlar
Diger incelemeler normal

Polimiyografi: 3-4 Hz yar1 ritmik
bosalimlar

Hiperaktif fleksor refleks
Hiperaktif H refleksi

Polimiyografi: 4-5 Hz yar1 ritmik
bosalimlar
Polindropati, radikulopleksonoropati

Fasiyal istemsiz hareketler Polimiyografi: Distraksiyonla

kaybolan 3-4 Hz yar1 ritmik
bosalimlar ve siiriiklenme fenomeni
Diger incelemeler normal

Oral antidiyabetik ilaglarla kontrol altinda olan
diabetes mellitus dykiisii vardi. Ge¢miste travma
Oykiisii yoktu. Polimiyografide 4-5 Hz yari
ritmik bosalimlar izlendi (Sekil 1). Olgu 2’ye
benzer sekilde bosalim siireleri ve bosalimlar
arasi siireler degiskendi. Sinir ileti incelemeleri
ve igne EMG’de alt ekstremitelerde baskin duysal
polindropati ve lomber radikiilopati saptandi.
Hasta medikal tedaviden fayda gdrmedi.

Olgu 4- Kirk iki yasinda erkek hasta
solda belirgin iki tarafli ayak parmaklarinda
kivrilma geklinde hareketlerle bagvurdu.
Agrt eslik etmiyordu. Ayrica yiiziinde de
distraksiyonla kaybolan istemsiz hareketleri
vardi. Polimiyografide, 3-4 Hz yart ritmik
bosalimlar izlendi. Bu olguda frekans, sag alt
ekstremitede sabit frekansta istemli bir hareket
yaptirildiginda onunla uyum gostermekteydi
(siiriiklenme fenomeni) ve dikkati c¢eldirici
mental aktivite verildiginde istemsiz hareket
kayboldu (distraksiyon). Alt ekstremitelere
ait diger sinir ileti ve igne EMG incelemeleri
normaldi. Hasta pramipeksol ve gabapentin ile
tedaviden fayda gérmedi.

Olgularin klinik ve elektrofizyolojik bulgular:
Tablo 1’de ayrintil1 olarak verildi.

Bu olgu serisinde, farkli etyolojilere bagh
hareketli parmaklar sendromu tanili dort olgu
sunuldu. Bu sendromda, ayak parmaklarinda
goriilen hareketler fleksiyon, ekstansiyon,

abdiiksiyon ve adduksiyon hareketlerinin ¢esitli
kombinasyonlarindan olusur ve diizensiz,
yari-ritmik ya da ritmik olabilir® En sik
fleksiyon-ekstansiyon hareketleri goriiliir.®
Hareketler siirekli ya da aralikli olabilir, mekanik
uyariyla artabilir ve tek tarafli oldugunda
kars1 ekstremitede hasta tarafindan taklit
edilemez.'?”1 Bazi olgularda hareketler, kisa
siireligine de olsa istemli hareketle ya da ayak
tabanina basi uygulama ile baskilanabilir.[682!
Baska manevralar ile baskilanabilecegi icin
karst ekstremite hareketleri ile kaybolan
dordiincii olguda bu bulgu, fonksiyonel
kokenli oldugunu sodylemek icin yeterli
olmayabilir. Ancak elektrofizyolojik analiz
ile hareket frekansinda siiriiklenme oldugunu
gostermemiz; degisken olmasi, hastada bagka
fonksiyonel hareket bozuklugunun eglik etmesi
ve literatiirde siiriiklenme ve baskilanma
ile bildirilen fonksiyonel kokenli oldugu
diigliniilen hareketli parmaklar sendromu
olgular1 bulunmasi, fonksiyonel kokene dair
diger kanitlardi.'®'"" Parmak hareketleri agri
olmadan tek basina olabilecegi gibi,'*"!
hastalarin biiylik bir kisminda agr1 da eslik
eder ve agrili bacaklar-hareketli parmaklar
sendromu olarak adlandirilir.>®! Ancak bu
seride sundugumuz olgular arasinda, sadece
birinde agr1 eglik etmekteydi. Bazi olgularda
hareketlerin siddeti, uyku deprivasyonu, stres
ya da kafein alimiyla artabilir.® Istemsiz
hareketlerin  siddetinde  dalgalanmalar



goriilebilse de siirekli olma egilimindedir ve
her hastada hep aymi sekildedir.® Uykunun
ozellikle erken evrelerinde hareketlerin
devam edebildigi gosterilse de,''”! hareketler
cogunlukla uykuda kaybolur.>8:14:20-23]

Agrili  bacaklar-hareketli  parmaklar
sendromunda klinik bulgular 6nce tek bir
ekstremiteden baglayip yillarca asimetrik seyir
gosterebildigi gibi her iki uzuvda ayni anda da
baglayabilir. Bizim olgu serimizdeki bir olguda
da asimetrik baglangi¢ dikkati cekmisti. Tek bir
uzuvda bagladiginda kargi tarafa da yayilabilir
ya da iki tarafli bagladiysa zaman icinde tek
tarafli olarak diizelebilir. Hareketler iki tarafli
olan olgularda bir uzuvda digerine kiyasla
daha belirgin ya da iki ekstremite arasinda
alternan paternde de olabilir.>*?*! Alt uzuvlarin
tutulumu hastalarin yaklagik %90’1nda goriiliir
ve zaman i¢inde biiyiik cogunlugunda iki tarafl
etkilenim olur.”) Bunun tersi bir baslangi¢
olabilse de agr1 genellikle ilk bulgudur ve
istemsiz hareketlerden giinler ya da yillar 6nce
basglamis olabilir.>*** Agrili bacaklar-hareketli
parmaklar sendromunda goriilen agri1 tek bir
periferik sinir alanina veya dermatomal alana
sinirli degildir.>! Agri noropatik karakterdedir;
hastalar tarafindan siirekli, yanici, ezici,
keskin, zonklayic1 karakterde veya kramp,
elektriklenme, ignelenme, karincalanma,
uyusukluk seklinde tanimlanabilir ve
yasam kalitesini etkiler."¢!8) Agrinin oldugu
bolgelerde agriya hiperestezi, hiperaljezi ve
allodini eslik edebilir.”’ Hareketlerin gecici
olarak baskilanabilirligi agr1 iizerinde farkli
etkilere neden olabilir; hastalarin bir kisminda
agrinin siddetinde azalmaya neden olabilse de
bazilarinda agri siddetini artirir. Bazi hastalarda
hareketin amplitiidii ile agrinin siddeti arasinda
korelasyon olabilir Agrinin siddeti; oturma,
ylirlime, agirlik tasima gibi cesitli viicut
pozisyonlari, soguk uygulama, digaridan basi
ve Valsalva manevrasi gibi ¢esitli durumlardan
etkilenebilir. Bu degiskenlerin agri iizerinde
azaltic1 ya da artiric1 etkisi olabilir. Mesane
dolulugunun ise hem hareketler hem de agr1
iizerinde artirict etkisinin oldugu, mesane
bosaltildiginda agr1 ve hareketlerin azaldigi
bildirilmigtir.
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Izole iist uzuvlarin tutulumuyla giden,
agrili ya da agrisiz, iki tarafli ya da tek
tarafli hareketli parmaklar sendromu da
bildirilmigtir.'1>18:24261 ~ Nadiren st ve alt
uzuvlarin tutulumu birlikte olabilir.®?”! Yine
agrili bacaklar-hareketli parmaklar sendromu
ile birlikte ya da izole olabilen, dilde agri
ve istemsiz hareketle karakterize hareketli
dil olgular1 da bildirilmistir.”***! Olgularimiz
arasinda {ist uzuvlari etkilenen olgu yoktu.

Agrili  bacaklar-hareketli  parmaklar
sendromu c¢ogunlukla orta yagli erigkinlerde
goriiliir ve kadinlarda biraz daha sik olma
egilimindedir.®®  Bununla Dbirlikte su
ana kadar iki pediatrik baglangicli olgu
bildirilmistir.">?” Olgu 1’de semptomlarin
gorece erken yasta basgladigi dikkatimizi
cekti. Cogunlukla sporadiktir, bugiine kadar
bir anne ve kizinda goriilen, genetik gecisli
agrili bacaklar-hareketli parmaklar sendromu
iceren tek bir olgu bildirisi vardir.'? Hastalarin
ailelerinde huzursuz bacaklar sendromu ve
Parkinson hastalig1 gibi hareket bozuklugu
Oykiisti  olabilir.*'®!  Bizim olgularimizdan
birinde de servikal distoni seklinde hareket
bozuklugu oOykiisii vardi. Hastaligin agrisiz
formunda, gebelikte ve lohusalik doneminde
hareketlerin neredeyse tama yakin kayboldugunu
bildirilmigtir!"”!

Altta yatan nedenler siklikla polinéropati,
radikiilopati ve travma olarak bildirilse de,
olgularin yaklagik yarisinda altta yatan bir
neden tespit edilemez.®718261 Ayrica iskemik
inme, diabetes mellitus, Wilson hastaligi,
herpes zoster miyeliti, Hashimoto tiroiditi,
Dupuytren kontraktiirii, Parkinson hastalig,
Sjogren hastaligi, sistemik lupus eritematozus,
immiinoglobiilin G (IgG) monoklonal
gammopati, B12 vitamini eksikligi, noroleptik
kullanimi ile birlikte olan ve gergin omurilik
sendromu ameliyat1 sonrasi olugan olgular da
bildirilmi§tir.l&]3']4’16’19'21’24’251

Yumusak doku hasari, kiriklar, tekrarlayan
cikiklar ya da periferik sinir travmasindan sonra
gelisen agrili bacaklar-hareketli parmaklar
sendromu olgular1 bildirilmistir.®® Oykiide
yer alan travma, zorlukla hatirlanan minér bir
travma bile olabilir® Travma sonrasi sadece



Moving toes sendromu

parmak hareketleri ya da agrili bacaklar-
hareketli parmaklar sendromu gelisebilir.”
Hastaligin etyopatogenezi halen net degildir.
Hasara bagli olarak afferent sistemde kesinti
ya da degisiklikler ve bunu takiben gelisen
spinal ve suprasegmental sensorimotor
entegrasyonda reorganizasyon nedeniyle
agrili bacaklar-hareketli parmaklar sendromu
gelistigi diistiniilmektedir.># Periferik sinir
hasarindan sonra olusan fonksiyonel kaybin,
merkezi sinir sisteminde gelisen plastisite ile
kompanse edilebilir. Ancak bu kompansasyon
mekanizmasinin yeterli olmamasina bagh
maladaptif degisiklikler ve buna bagli olarak
da istemsiz hareketler meydana geldigine dair
bir hipotez gelistirilmistir.*” Yakin zamanlh
bir tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) caligmasinda
iki tarafli prefrontal, oksipital loblar ile
serebellum ve talamusta hipoperfiizyon ve
iki tarafli primer/sekonder somatosensoriyel
kortekste ise hiperperfiizyon saptanmigstir. Bu
bolgelerin ‘agr1i matriksi’ icinde yer almasi
nedeniyle, agrili bacaklar-hareketli parmaklar
sendromunun santral sensitizasyonun goriildiigi
kronik bir agri sendromu oldugu hipotezine
vartlmistir.®"! Ancak sundugumuz olgular gibi
agri olmayan olgularin olmasi bu mekanizmadan
farkli bir mekanizma daha olabilecegini akla
getirmektedir.

Daha once EMG’de; istemsiz hareketlere
eslik eden, siirekli ya da aralikli olarak gelen,
yari-ritmik ya da diizensiz 50 ms”' sn siireli
normal motor iinite potansiyellerinden olusan
bosalimlar olabilecegi bildirilmigtir.[6:1624:27]
Bu bosalimlar, bir ekstremiteye ait agonist
ve antagonist kaslarda es zamanli olarak
izlenebilir.'® Bu bosalimlar diizensiz ya da
tremoru taklit edebilecek diizeyde diizenli ve
ritmik olabilir. Kayitlarimiz dogrultusunda
intrinsik ayak kaslarinda iki farkli tipte
aktivite olacagi goriisiindeyiz: (i) diizensiz
ortaya ¢ikan desarjlar veya (ii) diisiik frekansl
(3-5 Hz) titremeyi taklit eden yari ritmik tarzda
gruplanan desarjlar. Sekilde goriildiigii iizere,
hareketli parmaklar sendromunda bogalimlar
bazen mekik seklinde olabileceginden tremorile
karisabilir. Ancak bosalimlarin hepsinin mekik
seklinde olmadig1 ve siirelerinin degisken oldugu

dikkat c¢ekicidir (Sekil 1b). Ayrica daha uzun
siire incelendiginde (Sekil la’da oldugu gibi),
bosalimlar arasi siirenin degisken ve diizensiz
oldugu, yani esas olarak tremorda beklenen
ritmisitenin bu istemsiz hareket tipinde
olmadig1 ayirt edici bir diger unsurdur. Her
iki elektrofizyolojik tip kaydedilen hastalarda,
basvuru yakinmasi ve bulgular1 benzerdi. Bu
farkli tipte aktiviteler arasinda klinik farklilik
dikkatimizi cekmedi. Bunda olgu sayimizin az
olmasinin da rolii olabilir. Daha fazla olgu ile
klinik ozellikleri incelemek faydali olacaktir.

Ayirict  tanida akla gelmesi gereken
hastaliklar; kore, psddoatetoz, huzursuz bacaklar
sendromu, spinal segmental miyoklonus,
epilepsia parsiyalis kontiniia, kompleks
bolgesel agr1 sendromu ve fonksiyonel hareket
bozuklugudur.®? Bacaklarda agr1 nedeniyle
bagvuran hastalarda parmaklarda istemsiz
hareketlerin sorgulanmamast ya da agrinin
siddetli olmasi nedeniyle hastalar tarafindan
hareketlerin 6nemsenmeyip bahsedilmemesi
nedeniyle yanlig tanilar konulabilir.®! Ayirici
tanida en cok karisabilecegi tablolardan biri
olan huzursuz bacaklar sendromundan birkag
ozellik ile ayrilir: agrili bacaklar-hareketli
parmaklar sendromunda agri daha ciddi ve
yanicidir, bacaklari hareket ettirme diirtiisii
yoktur, agr1 bacaklar1 hareket ettirmekle veya
ylirlimekle azalmaz, semptomlar sirkadiyen
ozellik gostermez. Ayrica huzursuz bacaklar
sendromunda goriilen bacak hareketlerine
uyku sirasinda da benzer hareketler eslik
edebilir*¥ Karisabilecek bir diger tablo olan
spinal segmental miyoklonusta ise hareketler
daha hizl1 ve ritmiktir, kivrandirici hareketlerden
ziyade sigrayicit hareketler goriiliir, hemen
daima agrisizdir ve genellikle birka¢c miyotom
ile siirlidir.®?  Kompleks bolgesel agri
sendromunun tersine agrili bacaklar-hareketli
parmaklar sendromunda deride renk ve 1s1
degisiklikleri olmaz.1>%

Agrili  bacaklar-hareketli ~ parmaklar
sendromu tedavisinde baskin semptom
agr1 oldugundan hareketlerin tedavisinden
ziyade agrinin tedavisine odaklanma egilimi
vardir. Baklofen, gabapentin, pregabalin,
karbamazepin, benzodiyazepinler, levodopa,
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dopamin agonistleri, amitriptilin, duloksetin,
opioidler, epidural kortikosteroid, parasetamol
gibi ilaglar genellikle kombinasyonlar
seklinde uygulandiginda, istemsiz hareket
ve agrida cesitli derecelerde diizelme
saglayabilir; ancak hastalarin ¢ogu tedaviye
direnclidir.5-68.19.2022:2432:341 Medikal tedavide
ozellikle gabapentin ve pregabalin One
cikmaktadir.'92022.23321 -~ Ayrica lokal sinir
blokaji, lomber sempatik blok, epidural anestezi
ve epidural spinal kord stimiilasyonunun
hem hareketlerde hem agrida gecici de olsa
azalma sagladigi bildirilmistir.>793-3¢ Lokal
botulinum toksin enjeksiyonu ile agr1 ve
istemsiz hareketlerde birka¢ ay siiren azalma
ve tekrarlayan enjeksiyonlarla bu faydanin
stirdiiriilebildigi de bildirilmigtir.[*8:15.18:23.37.38]
Radikiilopatiye bagli olgularda cerrahi
dekompresyondan fayda saglanabilir.”’ Spontan
iyilesme nadiren goriiliir"™¥ Olgularimizin
medikal tedaviye direncli oldugu da dikkati
cekmisgtir.

Sonug olarak, hareketli parmaklar sendromu
agrisiz da ortaya cikabilen, genellikle alt
ekstremiteleri etkileyen, cesitli norolojik
hastaliklarla birlikte olabilen bir hareket
bozuklugudur. Polimiyografide, intrinsik ayak
kaslarinda iki farkl: tipte aktivite dikkati ¢ceker:
(i) diizensiz ortaya cikan desarjlar veya (ii) diisiik
frekansli (3-5 Hz) titremeyi taklit eden yar1 ritmik
tarzda gruplanan desarjlar. Olgu serimizde de
goriilecegi lizere altta yatan nedenler cesitlilik
gostermektedir ve genellikle medikal tedavi,
istemsiz hareketleri diizeltmez.

Yaymn icin Hasta Onayr: Her hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alind1.

Veri Paylasim Beyani: Bu c¢alismanin
bulgularin: destekleyen veriler makul talep iizerine
ilgili yazardan temin edilebilir.

Yazar Katkilari: Konsept ve methodoloji,
makale yazimi: C.A., A.G., M.E.K.; Verilerin analizi
ve yorumlanmast: A.G., M.E.K.; Supervizyon: M.E.

Cikar catismasi: Yazarlar bu yazinin
hazirlanmasi ve yayinlanmasi agamasinda herhangi
bir ¢ikar ¢cakigmasi olmadigini beyan etmislerdir.
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almadiklarint beyan etmiglerdir.
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