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L Projenin Tiirkee ve Ingilizee Adive Ozetleri
Inmeli hastalarda spastisite ve iliskili postiiriin median sinir ve karpal tiinel tizerine
etkisi: Ultrasonografik ve elektrofizyolojik degerlendirme

Amac

Spastisitenin tetikledigi bikiik el bilek durusu inmeli hastalarda sik goriilen bir problemdir. Bu
calismanin amaci st ekstremite fleksor yonde spastisitesinin karpal tiinel ve median sinir tizerine
etkisi olup olmadigint ultrasonografik ve elektrotizyolojik olarak degerlendirmektir.

Yontem

Toplam 76 (46 inme/30 saglikli) birey ¢aligmaya dahil edildi. Demografik veriler (yas,
cinsiyet, inme sonrasi gegen siire) sorgulandi. Periferik sinirleri etkileyecek hastaligt olan bireyler
(diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, hipotiroidizm.. vb) alisma dist birakildi. Klinik
degerlendirme Brunnstrom Motor Evreleme Olgegi, Modifiye Ashworth Skalasi(MAS), Barthel
indeksi ile yapildi. Karpal tiinel ve median sinir (el bilegi-6n kol) kesitsel ¢aplari ultrasonografi ile
olcildi. Median, ulnar, fibular ve tibial sinirlerin motor iletim ¢alismalart ile median ulnar ve sural
sinir duyu iletim ¢aligmalari yapildr. Elektrofizyolojik degerlendirme sonrasi polinéropati tanisi
alan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular

Inme ve saglikli gruptaki bireylerin yas ortalamasi s1r351y1a 55,6+ 13,5, 5612, 1 bulundu. Inme
sonrast ortalama siire 47,7+ 67,7 aydi. Hastalarin %52’si Barthel indeksine gore orta derecede
bagimliydi. inmeli hastalann paretik taraflarinda median sinir birlesik kas aksiyon potansiyeli
(BKAP), paretik olmayan tarafa gore istatistiksel anlamli olacak sekilde diisiiktii (p:0,02). Paretik
taraftaki karpal tiinel g¢api, paretik olmayan tarafa gore anlamli derecede kiigiik tespit edildi
(p:0,03). Karpal tinel ¢api ile inme sonrasi gegen siire arasinda zayif ancak istatistiksel anlamh
negatif iliski bulundu (r:-326, p:0,03). El bilek fleksor spastisitesi MAS 2 ve tzerinde olan inmeli
hastalarda el bileginde median sinir kesit alani anlamli sekilde yuksek bulundu (p:0,032).

Sonug¢

Sonuclarimiz, inme sonrasi gegen strenin karpal tiinel g¢api Utzerine etkist oldugunu
gostermistir. Ayrica el bilek fleksor spastisite siddeti arttikga, median sinirin ¢apinda da artig tespit
edilmistir. Bu bulgular sonucunda spastisite iligkili el bilek postiiriiniin median sinir tzerinde basi

yaratabilecedi gosterilmigtir.

O
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Effects of spasticity and related posture on median nerve and carpal tunnel in stroke
patients with upper extremity spasticity: Ultrasonographic and electrophysiologic evaluation

ODbjective

Spasticity induced flexed wrist posture is a common problem in stroke patients. The aim of
this study was to evaluate whether there is an effect of upper extremity flexor spasticity on carpal
tunnel(CT) and median nerve by using ultrasonographic and electrophysiological evaluation in
patients with stroke

Design

A total 76 (46 stroke/30 healthy) individuals enrolled in the study. Demographics (age, gender,
time since stroke, etc..) were recorded. Individuals with diseases that could affect peripheral nerves
(diabetes mellitus, hypothyroidism, etc..) were excluded. Clinical evaluations included Brunnstrom
Motor Recovery Stages(BMRS), Modified Ashworth Scale(MAS) and the Barthel Index(Bl). The
cross-sectional area(CSA) of the CT and median nerve (wrist/mid-arm levels) was measured by
ultrasound(US). Motor nerve conduction studies of the median, ulnar, fibular and tibial nerves and
sensory nerve conduction studies of the median, ulnar, and sural nerves were performed. After
electrophysiologic evaluation individuals diagnosed with polyneuropathy were also excluded.

Result

The mean age of stroke and control group was 55,63 13,5, 56£12,1 respectively. The mean
time since stroke was 47,7+ 67,7 month. 52,2 % of the patients were moderate dependent in
activities of daily living. Compound muscle action potential amplitudes(CMAP) of median nerve
was signiticantly reduced in hemi-paretic side compared to non-paretic side (p:0,02). The CSA of
the CT was significantly smaller compared to non-paretic side (p:0,03) and there was a weak but
significant inverse correlation between time since stroke and CSA of the CT (r:-326, p:0,03). The
CSA of the median nerve at wrist was significantly thicker in patients with wrist flexor spasticity
is MAS 2 and above (p:0,032).

Conclusion

Our result showed that time since stroke have an impact on CSA of CT and also the severity
of wrist flexor spasticity is associated with thickening in median nerve. Spasticity related chronic
wrist posture may cause entrapment of the median nerve.
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Il Amac ve Kapsam

El bilek ve parmak fleksorlerindeki spastisite artigina ikincil gelisen el bileginin tekrarls
fleksiyon durumlarinda median sinirin iginden gegtigi karpal tinelde basing artisi olabilmektedir.
El bilegi notral durumdayken karpal tiineldeki basincin 5-15 mm hg oldugu, uzun sureli fleksiyon
durumunda bu basmein yiikseldigi ve median sinirdeki hasarm 30 mm-hg dan sonra basladigl,
calismalarda gosterilmistir. Amerikan Noromuskiiler ve Elektrodiagnostik Tip Dernegi 2012 de el
bileginde median sinir kesit alammin ultrasonografik olarak olgliminin median sinirdeki
genislemeyi gosterdigini dolayisiyla karpal tiinel sendromu teshisinde tanisal deger1 oldugunu
belirtmistir. Daha énceki ¢alismalarda median sinir kesit alaninin saglhkl bireylerde cut of degeri
10 mm? olarak tespit edilmis bu degerin tzerindeki kesit alanlarinin karpal tiinel sendromuyla
iliskili oldugu bulunmustur. Hemiplejik hastalarda ise median sinir ultrasonografik olarak
incelendiginde paretik eldeki median sinir kesit alaninin saglikli eldeki median sinir kesit alanindan
daha kiiciik oldugu tespit edilmis bu durumun iskemiye bagli atrofi nedeniyle gelistigi
diigiiniilmiistiir. Ancak yapilan bu ¢aligmalarda paretik eldeki spastisitenin siddeti ile ¢ap olgtimieri
arasindaki iliski degerlendirilmemistir. Bu ¢aligmadaki hipotezimiz hemiplejik ekstremitede
fleksor yonde spastisite arttikga median sinirin basiya maruz kalma riskinin artacags, bu durumun
spastisiteyle baglantili olarak median sinirde 6dem artigina ikincil gap artistyla sonuglanacagi ve
bu durumun sinir iletim ¢alismalarini olumsuz yonde etkileyecegidir. Spastisite artiginin median
sinirde atrofi yapici etkisi varsa erken donemlerde spastisiteyi kontrol atina alacak tedavilerin
baslanmasi agisindan bu galismanin literatiire katki saglayacagini diisinmekteyiz. Buna yonelik
olarak biz bu calismada hemipleji sonrasindaki iyilesme sirecinde én kol fleksor kaslarindaki
spastisite artiginin karpal tinel ve median sinir iizerine etkilerini incelemeyi ve median sinir kesit
alanindaki degisikliklerin elektrofizyolojik inceleme tizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

I1I.  Materyal ve Yontem

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina
basvurmus |8 yas iistd, serebrovaskiiler olay sonrasi en az 6 hafta gegmis hastalar dahil edilecek
olup katilimcilann cinsiyet, yas, boy, kilo, meslek gibi sosyo-demografik bilgileri, dominant el,
paretik ekstremite, ortez kulanimi, SVO sonrasi gegen siire, SVO’ nun tipi, hastalarin Ozgegmisleri,
kullandiklari ilaclar sorgulanacaktir. Fizik muayenede hastalarm Brunnstrom evreleri belirlenerek
not edilecek ve bilateral karpal tinel sendromuna yonelik duyu ve motor muayene yapilacaktir.
Kol, 6n kol, el bilegi ve parmaklarindaki spastisite degerlendirimi Modifiye Ashworth Skalasina
oore yapilacaktir. Gunlik yasam aktivitelerinde fiziksel bagimsizliklari Barthel indeksi ile
degerlendirilecektir, Katilimerlanin median ve ulnar sinir iletim cahsmalari ile polinéropatiyi
dislamak amach alt ekstremite peroneal ve tibial motor iletim galigmalan ile sural duyu 1letim
calismalan klinigimiz Cebeci yerleskesinde bulunan Keypoint marka elektrofizyoloji cihaziyla
yiizeyel elektrotlar kullanilarak oda sicakliginda (32 derece) yapilacaktir. Buna gore median sinir
motor iletimi i¢in aktif elektrot abduktor pollisis brevis kasi gobegine, referans elektrot |
metakarpofalengeal eklem iizerine ve toprak elektrot on kol fleksor yizeyine yerlestirilecektir. 11k
uyari aktif elektrotun 5 ¢cm proksimalinde el bilegi diizeyinden, ikinci uyari antekubital bolgede
brakial arter lateralinden verilecektir. Sonrasinda motor iletim hizi hesaplanacak ve distal latanslar
ve birlesik kas aksiyon potansiyelleri not edilecektir. Ardindan F dalga yanitlar not ecdhlecektir
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Median sinir duyu iletim ¢alismasi ortodromik yontemle yapilacak olup ilk olarak aktif elektrot el
bilegi diizeyinde motor iletim ¢aligmasinda stimulusun verildigi bolgeye referans elektrot aktif
elektrotun 3 cm proksimaline yerlestirilecek 2. parmak, avug i¢i, 1. parmak, 3. parmak Gzerinden
yapilan uyarilarin kaydi el bilek duzeyinden elde edilecektir. Daha sonra kayit elektrotu antekubital
fossada motor iletim uyarisinin yapildigi bolgeye yerlestirilip uyarim bilekten yapilacaktir. Elde
edilen distal latanslar, duyusal sinir aksiyon potansiyelleri ve duyu iletim hizlarn not edilecektir

Ulnar sinir motor iletim ¢aligmasinda aktif elektrot abduktor digiti minimi kasi iizerine referans
elektrot 5. metakarpofalangeal eklem Uzerine ve toprak elektrot 6n kol tizerine koyulacak ilk uyari
el bilegi duzeyinde fleksor karpi ulnaris kasinin radyal tarafindan ikinci uyar dirsek 90 derece
fleksiyondayken medial epikondilin 4 santimetre distalinde ulnar oluktan, Gg¢iinci uyar: medial
epikondilin 6 cm proksimalinde yine biseps ve triseps kaslarinin arasindan yapilacaktir. Ardindan
F dalga yamitlari not edilecektir. Ulnar duyu iletiminde aktif elektrot motor iletimde ilk uyar:
verilen yerin iizerine referans elektrot 3 cm proksimaline yerlestirilecek ve 5. parmaktan verilen
uyari ortodromik olarak bu diizeyden kayit edilecektir. Elde edilen distal latanslar duyu iletim
hizlar1 ve duyusal sinir aksiyon potansiyelleri not edilecektir.

Zeminde yatan polinéropati varhgini diglamak tizere alt ekstremite sinir iletim ¢alismalar1 ve
sural sinir duyu iletim ¢alismalart da yapilacaktir. Zeminde yatan polindropatisi olan hastalar
calismaya dahil edilmeyecektir. Tibial sinir motor iletim ¢alismasi aktif elektrot abduktor hallusis
brevis kasina referans elektrot 1. metakarp tabanina yerlestirilecek ilk uyari medial malleol
arkasindan, ikinci uyan popliteal fossada tibial sinir tizerinden verilecek, distal latanslar motor
iletim hizlari ve birlesik kas aksiyon potansiyelleri kaydedilecektir. Ardindan F dalga yanitlan
kaydedilecektir. Peroneal sinir motor iletim ¢aligmasinda aktif elektrot ekstensor digitorum brevis
kasi Gzerine referans elektrot 5. metakarp tabanina yerlestirilecek, ilk uyart ayak bilegi ekstensor
yuziinden tibialis anterior tendonu lateralinden ikinci uyart fibula basindan verilecek, distal
latanslar motor iletim hizlart ve birlesik kas aksiyon potansiyelleri kaydedilecektir. Ardindan F
dalga yamtlan kaydedilecektir. Sural sinir duyu iletim galtgmalari antidromik olarak yapilacak,
aktif elektrot lateral malleolun hemen arkasina referans elektrot 3 cm distale ayak tabanina paralel
sekilde yerlestirilecek, uyari gastrokinemius orta ¢izgisinde aktif elektrotun 10-13 cm
proksimalinden olacak sekilde verilecek, distallatanslar, duyu iletim hizlart ve duyusal sinir
aksiyon potansiyelleri kaydedilecektir,

Katilimcilarin median sinir ultrasonogratik incelemeleri Abbvie Firmasi tarafindan akademik
ve arastirma amagl kullanilmak tzere Anabilim Dalimiza kullamim izni verilmis olan General
Electric Logic PS marka USG cihazi ile kas iskelet ultrasonu tizerine en az 5 yillik deneyimi olan
FTR uzmani tarafindan yapitacaktir. Katilimeilar supin sekilde sedye tizerine uzandirilacak median
sinirleri el bilegi, kol 6n kol anatomik pozisyondayken degerlendirilecektir. Median sinir kesit alani
Usg probu transvers olacak sekilde 7-12 Hertz de el bileginde (karpal tiinelde lunat ve hamat kemik
dizeyinden) ve on kol ortasinda (6n kolun distal 1/3 i ile orta noktasi arasi) ve koltuk alti
seviyesinde (aksiller arterin lateralinde) median sinir epinoriumunun i¢ ytiizeyinden olacak sekilde
olgtilecektir Karpal tinelde fleksor retinakulumun transvers ve longitudinal kesitlerde ¢ap:
olculecek ve kesit alant hesaplanacaktir

Kontrol grubu olarak vaka grubuna yas, cinsiyet gibi sosyodemografik ozellikler yontinden

benzer bireyler ahnacaktir. Karpal tiinel sendromuna neden olabilecek hastalik varligi (Diyabet,
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hipotiroidi, kronik bobrek yetmezligi...) olanlar ve kol, 6n kol, el bilegj gevresinde travma oykusi
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Gonulli nitelig

Vaka grubu

-18 yas Uzerinde;

- SVO sonrasi en az 6 hafta gegmis;

Kontrol grubu

- Vaka grubuna yas/cinsiyet yoniinden benzer saghkl bireyler dahil edilecektir.
Arastirmaya dahil olmama kriterleri

Vaka grubu diglama kriterleri

-Oncesinde bilinen karpal tiinel sendromu 6ykiisii olan hastalar

-Zeminde yatan polinoropatisi olan hastalar

-KTS ye neden olabilecek sistemik hastalik varlig1 (Diabetes mellitus hipotiroidizm, romatoid
artrit, kronik bobrek yetmezligi)

- El bilegine enjeksiyon oykusi olan hastalar

- El bileginde sabit fleksiyon kontrakttirii olan hastalar

- Ust ekstremite kaslarina 6 aydan énce BOTOX yapilmig hastalar
Kontrol grubu diglama kriterleri

-Oncesinde bilinen karpal tinel sendromu oykiisii olan hastalar
-Zeminde yatan polinoropatisi olan hastalar

- KTS ye neden olabilecek sistemik hastalik varligi (Diabetes mellitus hipotiroidizm, romatoid
artrit, kronik bobrek yetmezligi)

- El bilegine enjeksiyon oykusii olan hastalar
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hastalik siddeti ile median sinir ¢apr arasinda ters yonlu 0.50’lik bir iliskiyi istatistiksel
olarak anlamli bulabilmek icin alpha=0.05, I-beta=0.80 igin 46 kisinin ¢alismaya dahil edilmesinin
uygun olacagi hesaplanmistir. Kontrol grubu olarak 30 kisi dahil edilecektir.

Veriler, ortalamatstandart sapma [ortanca (minimum-maksimum)] ve frekans (yiizde) ile

ozetlenecektir, Bagimsiz grup karsilastirmalarinda Student t testi, bagimli grup karsilagtirmalarinda
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eslestirilmis orneklerde t testi kullamlacaktir. Degiskenler arasi iligki incelemesinde Pearson
korelasyon katsayist hesaplanacaktir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir

Calisma bagvurusu Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Etik kurulunun 28 Mayis 2018 tarihli
toplantisinda 09-653-18 karar no ile kabul edilmistir.

IV.  Analiz ve Bulgular

Calismaya katilan bireylerin karakteristik 6zellikleri tablo I de verilmistir.

Tablo 1: Bireylerin karakteristik 6zellikleri

- Hemipleji Kontrol | P degeri
Yas (ort£SS) 55,6+ 13,5 (23-83) 56+12,12 (33-75) | >0.05
Kadin/erkek (n,%) 20/26 (43/56) 16/14 (53,46) >0.05

Boy 167,4+ 8,8 163,5% 8,4 >0.05

inme sonrasi siire (ay, ort+SS) | 47,7 £ 67,7
Brunnstrom Motor Evrelemesi
(ortanca (min-maks)

Ust ekstremite 4 (1-6)
El | 3(2-6)
Alt ekstremite 4 (2-6) -
Paretik el (n,%) Sag: 17 (37)

Sol: 29 (63)
inme tipi (n,%)
iskemik 36 (78,3)
Hemorajik 9 (19,6)
iskemik+hemorajik 1(2,2)
El bilek splint kulanimi
(var/yok(n,%)) 11/15 (15,2/76,1)
Yardimci cihaz kullanimi '
(var/yok(n, %)) 22/24(47,8/52,2)
Barthel indeksi (n;%) ]
fleri 8(17,4)
Orta 24 (52,2)
Hafif 2(4,3)
Bagimsiz 12(26,1)

_gpa:tis_ite degeri (MAS)
(ortanca {min-maks)

Biseps 2 (0-3)
Pronator teres 2{0-4)
FCR 2 (0-4)
FDP/FDS 1,5 (0-3)

MAS: Modilive Ashworth Skalasi, FCR: Fleksor karpr radialis. FDP: Fleksor digitorum profundus, Fleksor digitorum 1

superiisivalis

inmeli hastalarda median sinir BKAP'1 paretik tarafta, paretik olmayan tarafa gore anlamh
sekilde dusiik bulunmustur (p:0,02). Aym zamanda inmeli hastalarin paretik olmayan taraflarinda
median BKAP, kontrol grubu hastalarin median BKAP indan anlamli derecede distkttr (p:0,04)
inmeli hastalarda el bilek inhibitor splint kullanimi ile median sinir BKAP ‘1 arasinda istatistiksel
anlamli pozitif yonde zayif iliski tespit edilmistir (p:0,03 r:0,31). Median BKAP Median sinir
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motor iletim calismasinda, iletim hizlari, distal Jatans ve F dalga latanslari ile median sinir duyu
iletim ¢alismasinda 2.parmak-bilek, avug i¢i bilek, bilek dirsek hizlart inme ve kontrol gruplarinda
benzer bulunmustur. Median sinir duyu ve motor iletim galigmalar sonuglar: tablo 2 de
belirtilmisgtir.

Tablo 2: Median sinir duyu ve motor iletim ¢aligmalar sonuglan

' Hemiplejik taraf Saglam taraf Kontrol N
2.parmak-bilek hiz | 44,2 +5,4 42,5 5,5 42,3 +4,6
2parmak-bilek 18,05 + 8,7 16,1 +9 16,8+7,9
amplitid

| Bilek-dirsek hiz 55,04 +4,13 | 53,6445 51,1+9,6 -
Distal latans | 2,99 +0,5 3,1340,6 3,140,4 |
BKAP 10.093 +4451 11,615 +4397 13.516+4466
F dalgas! 26,5+2,5 26,5 £2,3 26,1 2,25 )

BKAP: Birlesik kas aksiyon potansiyeli

Median sinirin el bilegi ve on kol dizeyindeki kesit alanlart inmeli ve sagliklilarda benzer
bulundu (tablo3). Ancak paretik taraftaki karpal tiinel gapi, paretik olmayan tarafa gore anlaml
derecede kiigiik tespit edildi (p:0,03). Karpal tiinel ¢api ile inme sonrasi gegen stre arasinda zayif
ancak istatistiksel anlamli negatif iliski bulundu (r:-326, p:0,03). El bilek fleksor spastisites 2 ve
tizerinde olan inmeli hastalarda el bileginde median sinir kesit alani anlamli sekilde yiiksek
bulundu. Sirastyla 8,7+1,75 mm?, 9,5£1,7 mm?* (p:0,032).

Tablo 3: Bireylerin median sinir ve karpal tiinel kesitsel gaplart

] Hemiplejik taraf Saglam taraf Kontrol
Karpal tiinel capi 1,97 +0,3 2,08 £0,2 1,97 +0,2
(mm? ]
| Median sinir capi-el | 9,1+1,7 9,5142,8 951+2,4 '
bilek (mm?) ] i
“‘Median sinir capi-el | 10,8 +1,9 9,1+1,7 10,5 +1,1
| bilek (mm?) 4 B

V.  Sonuc¢ ve Oneriler

inmeli hastalarda median BKAP degerlerinin saglikli bireylere oranla dusik olmasi literatur
sonuglartyla uyumlu bulunmustur. Bu durum iist motor sendromu olan hastalarda spinal alfa motor
néronlara uyarimin azalmasia ikincil gelisen transsinaptik dejenerasyonla agiklanmaktadir,
Calismamiz inmeli hastalarda el bileginde fleksor yonde MAS a gore evie 2 ve tzerindeki spastisite
siddetinde, el bilegi dizeyinde median sinirde kalinlagma oldugunu gostermistir.  Ayrica
spastisiteye yonelik el-el bilek inhibitor splinti kullanan hastalarda median BKAP degerlerinin
kullanmayanlara oranla daha yiiksek olmasi spastisite tedavisinin median sinir tizerinde koruyucu
etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica sonuglarimiz inmeli hastalarda el bilek fleksor yonde
spastisite siddetinin evre 2’ nin altinda tutulmasmm median sinir hasarini onleyebilecegini
dustundirmektedir.
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IX.

VL

VIL

VIIL

Gelecege lliskin Ongoriilen Katkilar

Spastisiteye yonelik el-el bilek inhibitor splinti kullanan hastalarda median BKAP
degerlerinin kullanmayanlara oranla daha yiiksek olmasi spastisite tedavisinin median
sinir tizerinde koruyucu etkisi oldugunu distindarmektedir. Ayrica sonuglarimiz inmeli
hastalarda el bilek fleksor yonde spastisite siddetinin evre 2’ nin altinda tutulmasinin
median sinir hasarini 6nleyebilecegini diisiindiirmektedir

Saglanan Altyapr Olanaklart ile Varsa Gergeklestirilen Projeler

Bu ¢alismada kullanilan EMG cihazi klinigimizde bulunan ve ‘ Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Elektrondromiyografi
Laboratuarinin yenilenmesi’ baghkl ve 15A0230003 nolu alt yapi prOJes1yle alinan Key
Point marka EMG cihaziyla yapilmigtir. :

Saglanan Altyapr Olanaklarmimn Varsa Bilim/Hizmet ve Egitim Alanlarmdaki
Katkilar

Bu ¢aligmada kullamilan EMG cihazi klinigimizde bulunan ve *Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Elektronoromiyografi
Laboratuarinin yenilenmesi’ baglikli ve 15A0230003 nolu alt yapi projesiyle alinan Key
Point marka EMG cihaziyla yapilmigtir.
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X. Ekler

Mali Bilango ve Agiklamalar

Kisi bast polinsropati EMG ticreti 230050 hizmet kodu ve 703200 SUT kodu olacak
sekilde KDV dahil 152 TL olup ¢aligmaya toplam 76 hasta alinmig ve 19.152 TL
olan biitgenin tamami harcanmig O TLkalmistir.

Makine ve Techizatin Konumu ve [lerideki Kullammina Dair Agiklamalar

Teknik ve Bilimsel Ayrintilar

Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar) (Altyap: ve Yonlendirilmis Projeler igin
uygulanmaz)

-Bu calisma 14. Diinya ISPRM kongresinde (4- 9 Mart 2020 Orlando/ Amerika)
s6zIi sunum yapilmak tizere gonderilmistir. Hentiz kabul edilip edilmedigi yazisi
gelmemistir.

Yayinlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler (Altyapr ve Yonlendirilmis Projeler
icin uygulanmaz)

-Calisma sonuglar yayin i¢in hazirlanmaktadir.

NOT: Verilen sonug raporu bir (1) niisha olarak ciltsiz sekilde verilecek, sonug raporu Komisyon onaymdan
sonra ciltlenerck bir kopyasmin yer aldigi CD ile birlikte sunulacaktir. Sonug¢ raporunda proje
sonuclarim ig¢eren, IST” nmin SCI veya SSCI veya AHCI dizinleri kapsanunda ve diger uluslar arasi
dizinlerce taranan hakemli dergilerde yayinlanmig makaleler, 111, Materyal ve Yontem ve 1V. Analiz
ve Bulgutar bélitmleri yerine kabul edilir.




