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Abstract

Objective: Hydatid cyst is an important health problem for our 
country. In this study, we aimed to determine the radiological 
findings of the hydatid cyst cases detected in Antalya region 
and to present their epidemiological data.
Methods: Between March 2017 and March 2019, the reports 
containing the term “hydatid” were filtered from the radiology 
information system of our hospital and discharge summaries, 
laboratory and radiological findings of the patients were re-
viewed retrospectively. 
Results: A total of 119 hydatid cysts were detected in 103 pa-
tients (74 female and 29 male). The mean age of the patients was 
53.5±9.4 years. One or more imaging methods including ultraso-
nography, computed tomography and magnetic resonance imag-
ing were used in the evaluation of patients. 21 of the patients (2 
of which had percutaneous surgery) underwent surgical treat-
ment. 52 of the 103 patients with hydatid disease were evaluated 
with indirect hemagglutination test and 27 of them were positive. 
11 (44%) of the 25 seronegative patients, had type 5 lesions.
Conclusions: Hydatid disease remains important for our region, 
and the physicians should be informed about radiological and 
serological methods used for diagnosis of the disease. Planned 
studies are needed to raise public awareness. 
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Özet

Amaç: Kist hidatik ülkemiz için önemli bir halk sağlığı problemi 
olmaya devam etmektedir. Bu çalışmada Antalya bölgesinde 
saptanan kist hidatik olgularının radyolojik bulgularını tespit et-
mek ve epidemiyolojik verilerini sunmayı amaçladık.
Yöntemler: Mart 2017-Mart 2019 tarihleri arasında hastanemiz 
radyoloji bilgi sisteminden “hidatik” terimini içeren raporlar 
taranmış ve bu hastaların retrospektif olarak elektronik dosya-
larından epikrizleri, laboratuvar ve radyolojik bulguları değer-
lendirilmiştir.
Bulgular: Toplam 103 hastada (74’ü kadın, 29’u erkek) 119 kist 
hidatik lezyonu saptandı. Hastaların yaş ortalaması 53.5±9.4 
idi. Hastaların değerlendirilmesinde ultrasonografi, bilgisayar-
lı tomografi, manyetik rezonans görüntülemesi gibi yöntem-
lerden biri veya birkaçı kullanılmıştı. Bunların 21’inde (iki has-
tada perkütan olmak üzere) cerrahi tedavi uygulanmıştı. Kist 
hidatik tanılı 103 hastanın 52’sine indirekt hemaglütinasyon 
testi yapılmış olup 27’sinde pozitif olarak saptanmıştı. Serone-
gatif olan 25 hastanın 11 (%44)’i tip 5 lezyona sahipti. 
Sonuçlar: Kist hidatik bölgemiz için önemini korumaktadır. He-
kimler, hastalığın tanısında kullanılan radyolojik ve serolojik 
yöntemler hakkında bilgilendirilmeli ve toplumun farkındalığını 
artırmak için planlı çalışmalar yapılmalıdır. 
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Giriş
Kist hidatik (KH), Echinococcus granulosus’un larva 

formunun neden olduğu paraziter bir infeksiyondur. KH, 
helmint hastalıkları içinde, insan ve hayvan sağlığının 
yanı sıra, sebep olduğu ekonomik kayıplar nedeniyle de 

dünyanın birçok bölgesinde ve ülkemizde halk sağlığı 
problemi olarak önemini korumaktadır (1). Sağlık Bakan-
lığı tarafından 2005 yılında bildirimi zorunlu hastalıklar 
kapsamına alınmasına rağmen İl Sağlık Müdürlüklerine 
düzenli bir bilgi akışı sağlanamamakta, bu nedenle eli-
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mizde güvenilir bilgiler bulunmamaktadır (2). Bu nedenlerle 
çalışmamızda, Antalya bölgesinde saptanan KH olgularının 
radyolojik bulgularını tespit etmek ve epidemiyolojik veriler 
sunmayı amaçladık.

Yöntemler
Çalışmamızda Mart 2017-Mart 2019 tarihleri arasında 

çeşitli nedenlerle radyolojik görüntüleme yöntemleri uy-
gulanmış, KH olarak raporlanmış ya da KH takibi açısından 
radyolojiye yönlendirilmiş hastalar, radyoloji görüntüleme 
sisteminden (Sectra Workstation IDS7 v17.3, Sectra AB, Lin-
köping, İsveç) “hidatik” kelimesi taranarak tespit edilmiştir. 
Bu hastaların indirekt hemaglütinasyon (İHA) serolojileri, 
sağlık raporları, epikriz ve diğer laboratuvar testleri gibi veri-
leri hastane bilgi yönetim sisteminde (Sarus, Teknoritma Ya-
zılım, Ankara, Türkiye) geriye dönük taranarak elde edilmiştir. 
Toplam 19 hastanın sadece ultrasonografi (US), 30 hastanın 
sadece bilgisayarlı tomografi (BT), 38 hastanın US ve BT, 1 
hastanın US ve manyetik rezonans görüntülemesi (MRG), 15 
hastanın US, BT ve MRG ile değerlendirildiği tespit edilmiştir. 
Görüntüleme bulguları retrospektif olarak aynı radyolog tara-
fından değerlendirilmiştir.

Bulgular
Radyoloji görüntüleme sisteminden yapılan tarama so-

nucu toplamda 111 hastanın raporunda “hidatik” terimi tespit 
edilmiş olup bunlardan bazıları ayırıcı tanılarda belirtilmiştir. 
Retrospektif yapılan elektronik dosya değerlendirmeleri so-
nucunda toplam 103 hasta KH tanısı almıştır. Toplam 103 
hastanın 74 (%71.9)’ü kadın, 29 (%28.2)’u erkekti. Yaşları 11 
ile 85 arasında değişmekte olup ortalama yaş 53.5±19.4 idi. 
KH saptanan ve takip edilen 103 hastanın 52’sinde İHA tes-
ti yapılmış olup, 25’i negatif bulunurken 27’si pozitif olarak 
raporlanmış, geriye kalan 51 hastada İHA testi yapılmamıştı. 
İHA testi pozitif olarak saptanan 26 olgunun tip dağılımı ise 
dört hasta tip 1, iki hasta tip 2, üç hasta tip 3, iki hasta tip 4, 
dört hasta tip 5 ve 10 hasta ise multipl tip (Resim 1) olarak 
belirlenmiştir. İHA testi pozitifliği olan 1 hastanın preoperatif 
görüntüsü olmadığı için tiplendirme yapılamamıştır (Tablo 
1). İHA testi pozitif olan 27 hastanın titre dağılımı Tablo 2’de 

gösterilmiştir. İHA testi negatif olan 25 hastanın 5’inde lezyon 
tip 1, ikisinde tip 2, ikisinde tip 3, beşinde tip 4 ve 11’inde tip 
5 olarak bulundu (Tablo 3). Hastaların 10’unda total IgE bakıl-
mıştı ve 7 (%70)’sinde ≥100 İÜ/ml olup yüksek olduğu görül-
dü. KH hastalarının yedisinde preoperatif görüntülemelerin 
kayıtlı olmaması nedeniyle, 96 hastada lezyon tiplendirmesi 
ve sayımı yapılabilmiştir. Bu 96 hastanın 77 (%80.2)’sinde tek 
lezyon varken, 19 (%19.8) hastada birden fazla lezyon sap-
tanmıştır. Çalışmaya dahil edilen hastaların lezyonlarından 90 
(%87.4)’ı karaciğerde olmak üzere sırasıyla; 5 (%4.9)’i dalakta, 
4 (%3.9)’ü mezenterik yağ dokuda, 2 (%1.9)’si böbrekte ve 2 
(%1.9)’si de akciğerde saptanmıştır. Preoperatif görüntüleme-
si olan 96 hastanın 1’inde dalak ve karaciğerde 25’e yakın de-
ğişik boyut ve evrede lezyonu olması nedeniyle lezyon sayımı 
ve tiplendirmesine dahil edilmemiştir. Buna göre preoperatif 
görüntüsü olan 95 hastanın toplam 119 lezyonunda Gharbi 
sınıflamasına göre yapılan tiplendirmede, 18 hastada tip 1, 
8 hastada tip 2, 17 hastada tip 3, 19 hastada tip 4, 57 hasta-
da tip 5 saptandı (Tablo 4). Operasyon uygulanmış 21 has-

Tablo 2. İndirekt Hemaglütinasyon Testi Pozitif 27 Hastanın 
Test Sonuçlarının Dağılımı

Titre	 Sayı	 (%)

1/80	 1	 (3.7)

1/160	 7	 (25.9)

1/320	 5	 (18.5)

1/640	 2	 (7.4)

1/1280	 12	 (44.4)

Toplam	 27	 (100)

Tablo 1. İndirekt Hemaglütinasyon Testi Pozitif ve Preoperatif 
Görüntüsü Olan 26 Hastanın Lezyon Tipinin Dağılımı

Tip	 Sayı	 (%)

1	 4	 (15.3)

2	 2	 (7.6)

3	 3	 (11.5)

4	 3	 (11.5)

5	 4	 (15.3)

Multipl tip	 10	 (38.4)

Toplam	 26	 (100)

Tablo 3. İndirekt Hemaglütinasyon Testi Negatif 25 Hastanın 
Lezyon Tipinin Dağılımı

Tip	 Sayı	 (%)

1	 5	 (20)

2	 1	 (4)

3	 2	 (8)

4	 5	 (20)

5	 11	 (44)

Multipl tip	 1	 (4)

Toplam	 25	 (100)
Resim 1. Tip 5 ve tip 3’ün bir arada bulunduğu, multipl tiplerin bir 
arada bulunabileceğini gösteren demonstratif olguda bilgisayarlı to-
mografi görünümleri.
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tanın 19’unda açık cerrahi (16 karaciğer, 1 akciğer, 1 böbrek, 
1 mezenterik yağ doku), 2 hastada ise “puncture-aspiration-
injection-respiration” (PAIR) ile perkütan cerrahi tedavi ger-

çekleştirilmişti (Resim 2 ve 3). PAIR uygulanan hastaların biri 
tip 1, diğeri ise tip 3’tü. Radikal cerrahi operasyon uygulanan 
(Resim 4) hastaların ise biri tip 1, ikisi tip 3, üçü tip 5, altısı 
ise multipl tip olarak değerlendirildi; yedi hastada preoperatif 
görüntüleme olmadığından lezyon tiplendirmesi yapılamadı.

İrdeleme
KH’de en sık karaciğer ve akciğer tutulmakla beraber tüm 

organlarda görülebilmektedir. Tanı amacıyla laboratuvar test-
leri, immünolojik yöntemler ve radyolojik görüntüleme yön-
temleri kullanılır. Rutin laboratuvar testlerinde genelde spesifik 
değişiklikler görülmez. Karaciğer fonksiyon testleri normal ola-
bileceği gibi safra yollarıyla ilişkili olduğunda kolestaz enzimleri 
veya transaminazlar yüksek olabilir. Kistte sekonder infeksiyon 
gelişebilir; komşuluk gösterdiği organa fistülize olabilir; rüptüre 
olan kistlerde kistin alerjen içeriği nedeniyle kişide alerjik re-
aksiyonlar gelişebilir (1,3,4). İHA testi sensitivitesi iyi olmasına 

Tablo 4. Tüm Hastalardaki Lezyon Tip Dağılımı

Tip	 Sayı	 (%)

1	 18	 (15.1)

2	 8	 (6.7)

3	 17	 (14.3)

4	 19	 (16.0)

5	 57	 (47.9)

Toplam	 119	 (100)

Resim 4. [A] Multipl kistleri olan hastada [B] cerrahi sonrası 
omentopeksi sahalarını gösteren bilgisayarlı tomografi görüntü-
leri (ok). 

A

B

Resim 3. [A] “Puncture-aspiration-injection-respiration” (PAIR) işle-
mi uygulanan tip 1 kist hidatik lezyonunda [B] kateter (ok) yerleştiril-
dikten sonraki görünüm; [C] işlem esnasında izlenen detaşe memb-
ranlar (ok); [D] çekilen kontrol bilgisayarlı tomografide safra yollarına 
hava kaçışı şeklinde kistobiliyer fistül (ok) tespit edilmesi üzerine iş-
leme son verilerek operasyon planlanan hasta. 

A

B

C

D

Resim 2. Kateterizasyonla “puncture-aspiration-injection-respirati-
on” (PAIR) işlemi uygulanan hastada [A] işlem öncesi manyetik rezo-
nans görüntülemesi, [B] bilgisayarlı tomografi ve [C] takip sırasında 
röntgen görünümleri; [D] uzun süreli takip sonrasında rekürans gös-
teren hastanın tercih etmesi üzerine geçirdiği operasyon sonrasında 
sağ alt kadranda görülen operasyon materyalleri (ok). 

A

B

C

D
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(%60-100) rağmen, spesifisitesi düşük bir testtir ve antikor tes-
pitine dayanır. Sınır değer 1/320’dir; 1/160 da sınır değer olarak 
kabul edilebilmektedir. Tedavi sonrası uzun süre pozitif kaldığı 
için hasta izleminde kullanılması uygun değildir (5).

Radyolojik görüntüleme yöntemlerinden, direkt karın 
grafisi, US, BT ve MRG kullanılabilir. KH’de sınıflama radyolo-
jik görüntüleme yöntemleriyle yapılmakta olup Gharbi sınıf-
laması, en yaygın olarak kullanılanıdır (Resim 5 ve 6). Buna 
göre üniloküler anekoik lezyon tip 1, kist membranında ayrıl-
ma varsa tip 2, kız vezikül barındıran lezyon tip 3, heterojen 
solid görünümlü lezyon tip 4, büyük oranda kalsifiye lezyon 
tip 5 olarak sınıflandırılmaktadır. Tedavi planlamasında lez-
yon tipi önemli rol almaktadır. Tip 1, 2, 3 ve sıvı içeriği olan tip 
4 kistlerin aktif olduğu kabul edilip tedavi edilmesi gerekir (6). 

Hayvancılığın yaygın olduğu ülkemizde seroepidemiyo-
lojik KH araştırmalarında prevalans 291/100 000 olarak sap-
tanmıştır (7). Hastalığın gelişim hızı yavaştır ve yıllarca belirti 
vermeden kalabilir (8). Tanı konduğunda genelde ortalama 
yaş 3-4. dekadlara rastlasa da üç yaşından itibaren bildirilen 
olgular vardır (9). Bizim çalışmamızda da en küçük hasta 11 
yaşında olmakla birlikte yaş ortalaması 53.5±19.4 idi. Birçok 
çalışmada hastalığın kadınlarda daha fazla görüldüğü bildi-
rilmektedir. Bayram-Delibaş ve arkadaşları (10)’nın çalışma-
sında hastaların %64’ünün kadın %36’sının ise erkek olduğu 
bildirilmiştir. Ertabaklar ve arkadaşları (11)’nın KH olgularını 
değerlendirdikleri çalışmalarında hastaların %58.2’sinin ka-
dın ve %41.8’inin erkek olduğunu bulmuşlardır. Diğer pek 
çok çalışmada da KH hastalığının kadınlarda fazla görüldüğü 
gösterilmiştir (12,13). Bizim çalışmamızda da %71.8 kadın ve 
%28.2 erkek oranıyla hastalığın kadınlarda daha fazla görül-
düğü belirlenmiştir. Parazit en sık karaciğerde yerleşir. Bunun 
sebebi gastrointestinal yoldan giren parazitin portal ven yo-
luyla öncelikle karaciğere uğramasıdır (14). Bayram-Delibaş 
ve arkadaşları (10) KH’yi en sık karaciğerde (%70), ikinci sık-
lıkta ise akciğerde (%11) bulmuşlardır. Yapılan bir çalışmada, 
6234 olguda KH organ tutulumunun %51.7’sinin karaciğer, 
%38.8’inin akciğer ve %3.0’ünün diğer dokularda olduğu bil-
dirilmiştir (15). Ertabaklar ve arkadaşları (11) KH lezyonlarının 
%66.4 ile en sık karaciğer olmakla birlikte %21.7 akciğer ve 
%0.8 dalak yerleşimli olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalış-
mamızda da en sık yerleşim yeri %87.4 ile karaciğer olup ikin-
ci sıklıkta (%4.9) dalakta ve 3. sıklıkta mezenterik yağ dokuda 
(%3.9) saptanmıştır. Akciğer ve böbrekte saptanan KH oranı 
ise her iki lokalizasyon için de %1.9’dur. Literatürün aksine 
bizim olgularımızda akciğerde saptanan KH sayısı oldukça 
azdı. Bunun nedeninin, akciğer KH’lerinin tedavisinin büyük 
oranda cerrahi olması ve torasik cerrahinin genellikle üçüncü 
basamak hastanelerde mümkün olmasından hastaların bizim 
hastanemizi tercih etmemesi olduğunu düşünüyoruz.

Karaciğer KH’si genelde tek soliter bir lezyondur. Ancak 
literatürde %10-40 oranında birden fazla sayıda kist saptan-
dığı gösterilmiştir (16). Şahin ve arkadaşları (8) ise yaptıkları 
çalışmada hastaların %36.6’sında birden fazla lezyon tes-
pit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise %80.2 tek lezyon ve 
%19.8 multipl KH lezyonu saptanmıştır. Multipl lezyonu olan 
hasta sayımızın oranı literatüre oranla düşüktür. Çalışmamı-
zın retrospektif natürde olması ve bazı hastalarda preoperatif 
görüntülemelerin olmaması nedeniyle bu oran yanlış olarak 
düşük bulunmuş olabilir. 

KH’de dolaşımda antijen antikor birleşimi sonucu oluşan 
immün komplekslerin olduğu gösterilmiş ve serbest halde 
dolaşımda bulunan antijen miktarının çok az olması ve bu ne-

Resim 6. Gharbi sınıflaması: sırasıyla tip 4 ve 5 kist hidatik lezyonları. 
Üst sıradakiler bilgisayarlı tomografi, alt sıradakiler manyetik rezo-
nans görüntülemesi. 

Resim 5. Gharbi sınıflaması: sırasıyla tip 1, 2 ve 3 kist hidatik lez-
yonları. Üst sıradakiler bilgisayarlı tomografi, alt sıradakiler manyetik 
rezonans görüntülemesi.

Resim 7. [A] Bilgisayarlı tomografide kistobiliyer fistülün neden ol-
duğu intrahepatik safra yolları dilatasyonu (ok), [B ve C] manyetik 
rezonans görüntülemesinde tip 3 kist hidatik tespit edilen ve [D] ope-
re edilen hastanın bilgisayarlı tomografisinde izlenen postoperatif 
omentopeksi sahası. 

A

C

B

D
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denle de yalancı negatif serolojinin olabileceği belirtilmiştir 
(17). Serolojik testler, kistler skoleks içermiyorsa, kalsifiyeyse 
veya parazit ölüyse negatif olabilir (18). Bizim çalışmamız-
da saptanan toplam 119 KH lezyonu, Gharbi sınıflamasıyla 
tiplendirildiğinde 57 (%47.9)’sinin tip 5 lezyon olduğu tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda İHA testi yapılmış 52 hastanın 25’i 
serolojik olarak negatif olup bunların 11 (%44)’inde tip 5 
lezyon saptanmış olması literatürü desteklemektedir. KH’de 
seroloji sonucuna göre tedavi kararı verilmemelidir. Gerçek 
ekinokok kisti olduğu halde seroloji negatif çıkabilir veya tam 
tersine tedavi edilen ve inaktif olan kistlerde bile serolojinin 
yıllarca pozitif kalabileceği bilinmelidir. Serolojide anlamlı 
olan, görüntüleme yöntemleriyle KH düşünülen bir hasta-
da serolojinin pozitif çıkması veya tedaviyle kademeli düşüş 
göstermesidir (19). 

KH’de rutin laboratuvar testleri genellikle normaldir, lö-
kositoz infekte KH durumunda görülebilir. Eozinofilinin has-
taların %25’inde görülebildiği belirtilmiştir (3). KH’nin yüksek 
derecede antijenik olması, kaşıntı ve ürtiker benzeri alerjik 
yakınmalara yol açabilir. Şahin ve arkadaşları (8)’nın 120 KH 
hastasını değerlendirdiği çalışmasında hastaların %15.8’i 
kaşıntı ve ürtiker yakınmaları bildirmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda da 103 hastanın 10’unda total IgE araştırılmış ve 7 
(%70)’sinde 100 İÜ/ml’nin üzerinde bir yükseklik saptanmıştır. 
Literatürle benzer şekilde bu bulgu hastalarda alerjik bir alt 
yapının olduğunu desteklemektedir.

US, karaciğer KH’si lezyonlarının değerlendirilmesi ve 
tiplendirilmesinde en sık kullanılan yöntemdir. Bilgisayarlı to-
mografi kistin kalsifikasyonu ve infeksiyonuyla birlikte periton 
ve akciğer gibi diğer organ kistlerini göstermede daha etkili 
olmakla birlikte kist içeriğini göstermede ve tiplendirmede 
yetersiz kalabilir. MRG ile kist içeriği daha iyi gösterilebilir 
ve radyasyon içermemesi sebebiyle özellikle perkütan tedavi 
sonrası takiplerde daha uygundur. Manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatografi veya karaciğere spesifik maddelerle özel 
MRG çekimlerinde kistobiliyer fistüller (Resim 7) non-invazif 
bir şekilde değerlendirilebilir (19). Bu çalışmada 19 hastada 
US, 30 hastada BT, 38 hastada US + BT, 1 hastada US + MRG 
ve 15 hastada US + BT + MRG ile KH tanı ve takibinin yapıldı-
ğı tespit edildi. KH lezyonlarının tanısı, tiplendirmesi, cerrahi 
planlanması ve komplikasyonların değerlendirilmesi için tüm 
radyolojik görüntüleme yöntemleri uygun indikasyonda ve 
özellikle perkütan işlemlerde US, BT veya floroskopi ayrı ayrı 
veya beraber olarak her zaman görüntüleme kılavuzluğu için 
kullanılmalıdır.

Karaciğer KH hastalığında tedavi uygulamaları medikal 
ajanlar, perkütan aspirasyon, konservatif ve radikal cerrahi 
girişimlerden oluşmaktadır (20-22). Çalışmalar ve tecrübeler 
arttıkça daha az invazif girişimler tercih edilmekte ve hasta-
nın klinik tablosuna özel tedavi stratejileri geliştirilmektedir. 
Bizim çalışmamızda 19 hastaya açık cerrahi operasyon ve iki-
sine PAIR uygulandığı tespit edilmiştir. PAIR uygulanan has-
taların biri tip 1 ve diğeri de tip 3’tü; açık cerrahi operasyon 
uygulanan hastaların ise, biri tip 1, ikisi tip 3, üçü tip 5, altısı 
ise multipl tip olarak tespit edildi; yedi olgunun preoperatif 
görüntülemesi olmadığından lezyon tiplendirmesi yapılama-
mıştır. Tip 5 lezyonu olan hastalarda bu lezyona yönelik bir 
işlem mi yapıldığı yoksa yeni bir lezyonun tip 5’e mi ilerlediği 

konusunda, çalışmanın retrospektif olması ve tıbbi kayıtlar-
dan elde edilen bilgilerle sınırlı kalınması nedeniyle, bir neti-
ceye ulaşmak mümkün olmamıştır.

Çalışmamızın belli sınırlılıkları vardır. Bunlardan en 
önemlisi çalışmanın retrospektif paternde olmasıdır. Bu ne-
denle hasta bilgilerine sadece tıbbi kayıtlardan ulaşmamız, 
verilerde eksikliklere yol açmış ve çalışmamızın gücünü dü-
şürmüş olabilir. İkinci bir sınırlılığımız ise ikinci basamak bir 
hastane olmamızdır. Bu yüzden akciğer lezyonlarının tedavi 
ve takibi gibi özellikli işlemlerin yapılamaması, bulgularımız-
da yanıltıcı sonuçlara neden olmuş olabilir.

Sonuç olarak, ülkemiz gibi KH için endemik sayılabilecek 
bir bölge için belirsiz abdominal şikayetleri olan hastalarda 
KH akla gelmelidir. Tedavi ve girişimden önce mutlaka radyo-
lojik olarak görüntüleme yapılarak evrelendirilmelidir. Daha 
sonra hastaya özel tedavi şekli belirlenebilir (3). KH halen 
ülkemiz için halk sağlığı problemidir; tanı ve tedavisi için ya-
pılan harcamalar ülke ekonomisi için kayıp olarak görünmek-
tedir. Kontrol önlemlerinin alınması, halkın eğitimi, belediye-
ler ve veteriner hekimlerle işbirliği içinde planlı bir yaklaşım 
oluşturulması gerekmektedir (23).

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
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