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Giris: Erken evre Kolon kanserinde en 6nemli prognostik belirte¢ bélgesel Lenf Nodu (LN) metastazi durumudur. Ayrica uygun tedavi

planinin yapilabilmesinin en énemli sarti da tam evrelemenin yapilmis olmasidir.

Amag: Calismamizda erken evre Kolon kanserinde preoperatif Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/BT) nin bolgesel LN’lar1 ile ilskisini
incelemeyi amagladik.

Yontemler: Klinigimizde Mart 2014 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda tedavi ettigimiz 83 erken evre Kolon kanseri hastasinin
verilerini retrospektif olarak analiz ettik. Preoperatif PET/BT bulgulari ile Patolojik evrelemedeki bulgular: karsilastirdik

Bulgular: Erken evre Kolon kanserinde PET/BT’nin LN metastazin1 gostermede sensitivite, spesifite ve dogruluk oranini sirasiyla
%66,7, %64 ve %65,1 olarak belirledik.

Tartisma: Calismamiza gore erken evre kolon kanserinde PET/BT’nin LN metastazini gostermedeki sensitivite ve spesifitesi tatmin
edici olmaktan uzaktir.

Sonug: Konu ile ilgili yayinlanmis ¢alismalarda genel olarak kolon ve rektum kanserli hastalar beraber incelenmistir. Calismamizda
sadece Kolon kanserli hastalar incelendiginde hasta grubu olarak daha homojendir. Bu bakimdan literatiire katki sunabilecegimizi
diisiinliyoruz.

Anahtar kelimeler: kolon kanserinde lenf nodu evrelemesi, PET /BT, Kolon kanseri.
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The Impact Of Fdg Pet/Ct In Preoperative Lymph Node Staging Of New Diagnosed Colon
Carcinoma
Abstract

Objective: The most important prognostic factor in early stage Colon Cancer is Lypmh Node (LN) metastasis. In addition, staging is the
most important condition for appropriate treatment plan. Therefore, the presence of LN metastasis at the time of diagnosis has a critical
role in terms of both correct staging and correct treatment and determining the prognosis.

Aim: We aimed to determine the effectiveness of preoperative PET/CT for showing Lymph node metastasis in early stage Colon Cancer

Methods: In our study, we retrospectively analyzed the information of 83 early-stage Colon Cancer patients treated in our clinic
between 2014 and 2019. Preoperative PET / CT compared with their pathological stages

Results: We determined the sensitivity, specificity and accuracy of PET/CT in early stage colon cancer for showing Lymph node
metastasis as respectively 66,7%, 64%, 65,1%

Discussion: In our study, we did not find satisfactory the sensitivity and specificity of PET/CT for lymph node staging in early stage
colon cancer. We found that PET/CT is not more useful than conventional methods in the initial staging of early-stage colon cancer.

Therefore, we think that it is more rational to use PET / CT for systemic screening in the initial staging of Colon Cancer or for suspicious
lesions.

Conclusion: We believe that our study can contribute to the literature in this regard, as it includes a homogeneous patient group with
Colon Cancer, but it should be supported by other studies with larger series.

Keywords: Lymph node staging, PET/CT, Colon cancer.

GIRiS kullanilmaktadir. Timér dokusunda artmig
Glukoliz’e bagli olarak normal dokuya gére daha
fazla FDG tutulumu olmakla beraber bu tutulum
timore spesifik olmayip; enfeksiyon ve
inflamasyon varliginda da gortlebilmektedir”’.
Ozellikle aktif tiiberkiil6z lezyonlar1 yiiksek FDG
tutup maligniteyle karisabilmektedir8. Ayrica
sitotoksik kemoterapi gibi immun supressif
ajanlar alan hastalarda daha o6nce var olan
inaktif tiiberkiiloz lezyonlar1 tedavi sirasinda
aktiflesebilmekte ve malignite diizeyinde FDG
tutabilmekte bu da PET/BT’nin
yorumlanmasini zorlastirmaktadir PET ve
BT’'nin kombine edilerek kullanilmasi tiimériin
hem anatomik hem metabolik 6zelligi hakkinda
bilgi vermekte ve bu sayede daha kesin
evrelemeye olanak saglamaktadir®. Ge¢miste,
Kolorektal Karsinomda PET/BT daha c¢ok;
preoperatif donemde sinirli metastatik hastaligi
belirlemek icin, siipheli lezyonlar hakkinda
daha ¢ok fikir sahibi olmak icin, niiks siiphesi
gelistiginde veya timor belirteclerinde

Kolon Kanseri Diinya genelinde kadinlar ve
erkekler arasinda en sik goriilen tlg¢lincii kanser
cesididir!l. Kolon kanserinde ortalama 5 yillik
sag kalimlar %63 olup erken evrede bu oran
990, lokal ileri evrede %71 ve metastatik
evrede %14 civarindadir?. Kolon kanserinin
giincel evrelemesinde; timoér boyutu ve
derinligi, metastatik lenf nodu (LN) sayis1 ve
uzak organ metastazinin olup olmadigi
kullanilmaktadir3. Bu nedenle tani aninda LN
metastazinin olup olmamasi, hem dogru
evreleme ve dogru tedavi agisindan hem de
prognozu belirleme acisindan kritik bir role
sahiptir>. Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi
konvansiyonel gorintiileme araclarinin
Kolorektal Karsinom evrelemesinde LN
tutulumunu gostermede sensitivitesinin diisiik
olmasi, yapilacak LN Diseksiyonu genisligi
hakkindaki  karar1  vermede  giligliikler
cikarmaktadir®.  Onkolojik  endikasyonlarin

cogunda Pozitron Emisyon Kl . tanditind
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi agixiahamayan 1012 arty _ Saprandiginda
(PET/BT)de bir glukoz analogu olan 2-[18F] kullanilmaktaydi0-12, Ancak giinlimiizde tani
fluoro-2-deoxy-Dglucose (FDG) asamasinda primer evreleme i¢in de sik
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kullanilan bir yontem haline gelmistir. Biz de
klinigimizde preoperatif donemde PET/BT ile
klinik evrelemesi yapilmis hastalarin PET/BT
bulgularini, ameliyat sonrasi  patolojik
evrelemedeki bulgularla karsilastirarak erken
evre Kolorektal Karsinom’da preoperatif
PET/BT’nin 06zellikle malign lenf nodlarini
gostermedeki duyarhlhigini ve 6zginligiini
belirlemeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamizda, Mart 2014 ve Temmuz 2019
tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen 83
erken evre Kolon Kanseri hastasinin bilgilerini
retrospektif olarak analiz ettik. Bu hastalarin
hepsi primer cerrahi yapilan ve ameliyat 6ncesi
PET/BT yapilan hastalardi. Neoadjuvan
Kemoterapi veya Radyoterapi alanlar, sinirh
metastatik hastaligi olan ve metaztazektomi
yapilanlar, Adenokarsinom dis1 histolojisi
olanlar, Grade 1 olanlar, LN Diseksiyonu
yapilamayanlar, cerrahi sirasinda inoperable
kabul edilenler, ince Barsak ve Rektum kanseri
olanlar ile 18 yasin altindakiler dislandi.
Hastalarin PET/BT’lerindeki timor
lokalizasyonu, tiimor boyutu ve duvar kalinligi,
regional (peritimoral) Lenfadenopati (LAP)
saptanip saptanmadigl, saptandiysa uzun
aksinin uzunlugu, timorin Standart Uptake
Volume (suv-max) cinsinden FDG tutulumu, en
yliksek FDG tutulumu olan LAP’1n FDG miktari
kaydedildi. = Ameliyat sonrasi  patolojik
evrelemedeki Timoér boyutu, derecesi, Ki-67
proliferasyon indeksi, c¢ikarilan LN sayisi,
malign LN sayisi, yapilan cerrahi sekli,
preoperatif ve postoperatif CEA ve Ca 19-9
degerleri kaydedildi. Hastalarin PET/BT ile
yapilan klinik evrelemeleri ile patolojik evreleri
karsilastirildi. PET/BT’deki tiimoér FDG’si ile
Grade, Ki-67, timor boyutu ve derinligi
karsilastirildi. Yine PET/BT’de malign LN varligi
ve FDG tutulum miktari ile patolojik LN varhigi
ve sayisl karsilastirildi.

Calismamiz icin Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurul’'undan onay(Toplanti sayisi:55, karar
no:811) alinmistir.

istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz, SPSS istatistik yazilim paketi
(Sirim 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapildi. Her stirekli degisken
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ve histogramlar ile kontrol edildi. Tim sayisal
veriler = medyan  degerleri (Minimum-
Maksimum) veya oranti olarak ifade edildi.
Gruplar arasindaki katagorik degiskenler Chi
kare testi veya Fisher Exact kullanilarak analiz
edildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar igin
Mann Whitney U testi veya Kruscall Wallis testi
kullanildi. On 6l¢iim sonrasi Mc-Nemar testi
kullanildi. Bu ¢alismada PET / BT ‘nin LN
metastazini gostermedeki duyarhhg,
ozgilligi, pozitif prediktif degeri ve negatif
prediktif degeri 2019 MedCalc Software Ltd
araciligiyla degerlendirildi. Tim Testlerde
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 54’ (%65) erkek, 29'u (%35)
kadindi. En gen¢ hasta 30, en yash hasta 84
yasinda olup ortalama yas 57,4 idi. En sik timoér
lokalizasyonu %30’ar oranlarla Sigmoid Kolon
ve Rektosigmoid boélge idi.

PET/BT’de 40 hastada (%48,2) LAP
saptanirken, 43 hastada (%51,8) LAP yoktu.
Patolojik evrelemeye bakildiginda 33 hastada
(%39,8) LN metastazi saptanirken, 50 hastada
(%60,2) LN metastaz1 saptanmadi. PET/BT’de
LAP olan 40 hastanin 22’sinde (%55) patolojik
LN metastazi varken 18 hastada (%45) LN
metastaz1 yoktu. PET/BT’de LAP olmayan 43
hastanin 32’sinde (%74,4) patolojik LN
metastaz1 saptanmazken, 11 hastada (%25,6)
patolojik LN metastazi vardi(p=0,265) Bu
bulgulara gore erken evre Kolon Kanserinde
preoperatif =~ PET/BT’nin Patolojik LN
saptamadaki Sensitivitesi %66,7, Spesifitesi ise
%64 olarak degerlendirilmistir. PET/BT’nin
patolojik LN gostermedeki Pozitif Prediktif
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Degeri %55, Negatif Prediktif Deger %74,4 ve

Tablo II: Tiimor ve LN ozellikleri

Dogrulugu %65,1 olarak belirlenmistir. PET/BT
Tablo I: Verilerin genel dagilimi PET/BT LAP PET/BT
PET/BT tm varsa Malign
Mean+SD Min-Max timor regional | Cikarilan
duvar FDG boyutu LAP FDG | LN LN
sayisl
Yas 57,4+12,0 30-84 kalinligi(mm) (uzun Y sayis1
tutulumu tutulumu
Ki-67 16,0+9,9 3-40 aks,
n % mm)
N 83 83 41 83 83 83
Cinsiyet
Median | 22 12 10 1,1 15 1,6
Erkek 54 65,1 Min-
5-45 4-29 5-34 0-14 0-50 0-30
Kadin 29 349 Max
Lokalizasyonu Tablo III: PET/BT’nin malign LN saptamadaki Sensitivite
Cikan Kolon 19 22,9 ve Spesifitesi
Transvers Kolon 5 6,0 Sensitivite%
inen Kolon 9 10,8 pLA | pLAP > (%9? ‘G‘A) PPV % Dogruluk orani
P Var Spesifisite % | NPV % (%95 GA)
Sigmoid Kolon 25 30,1
Yok (%95 GA)
Rektosigmoid 25 30,1 PET/
Grade BT
> T 542 Yok |32 |11 66,7% (48-82) |55% (44-66) |65,104 (53,8-
! 0,265
3 38 458 Var |18 |22 64% (49-77)  |74,4% (63-83) |75:2)
Cerrahi Sekli
Sol Hemikolektomi 37 44,6 " ROC Curve
Low Anterior Rezeksiyon 14 16,9
Sag Hemikolektomi 17 20,5 °t
Total Kolektomi 8 9,6 e
Kismi Rezeksiyon 7 8,4 -E
PET/BT’de LAP @ s
Yok 43 51,8
Var 40 48,2
pT D'Dn‘n 0,2 04 0,6 08
T2 11 13.3 1 - Specificity
’ Diagonal segments are produced by ties.
T3 45 54,2
T4 27 325 Grafik 1: PET/BT’nin Patolojik LN gostermedeki
Sensitivitesi ve spesifitesi
Patolojik Malign LN
ok = 03 Patolojik T2 tiimori olan hastalarin PET/BT’de
0 , e - .
ortanca timor duvar kalinligt 11 mm iken bu
Var 33 39,8

sonu¢ T3 timori olanlarda 20 mm ve T4
tiimori olanlarda 31 mm olarak belirlenmistir.
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Bu sonu¢ PET/BT’de ortalama tiimér duvar
kalinhigi ile patolojik T evrelemesinin
istatistiksel olarak anlamli derecede kolere
oldugunu gostermistir (p<0,001). Timorin
metabolik aktivitesine bakildiginda ise T2 ve T3
timori olanlarin ortalama Suv max degeri 12
iken T4 timori olanlarin ortalama Suv max
degeri 14 olarak belirlenmistir. Bu sonuclar
istatistiksel olarak tiimor FDG tutulumu ile
patolojik T evresinin anlamh bir iligkisi
olmadigini ortaya koymustur. T2 timori olan
hastalarda PET/BT’de LAP varsa ortalama uzun
aks boyutunun 5 mm oldugu, bu degerin T3
timord olanlarda 10 mm ve T4 timori
olanlarda 11 mm oldugu gézlenmistir. Istatiksel
olarak T evresi ile PET/BT'de LN boyutu
arasinda anlamh bir iligki saptanmadi
(p=0,284).

Tablo IV: PET/BT’de tiimo6r duvar kalinlig: ile ve FDG
tutulumunun patolojik T evresi ile iligkisi

PET/BT’de
PET/BT
PET/BT tlimor duvar LAP varsa Cikarilan
tlimor
kalinligi(mm) boyut(uzun LN sayisi
suv max
aks mm)
pT
T2 11(5-22) 12(6-26) 5(5-5) 11(0-37)
T3 20(12-43) 12(4-29) 10(5-25) 15(2-33)
T4 31(8-45) 14(4-26) 11(5-34) 16(0-50)

PET/BT: Pozitron emisyon Tomografisi

Mm: Milimetre

Suv max: Maximum standardised uptake value
LAP: Lenfadenopati

LN: Lenfnodu

PET/BT’de tiimor duvar kalinligt 22 mm’nin
lstlinde olmasinin T4 timori gostermedeki
Sensitivitesi %70, Spesifitesi %71 ve dogruluk
olasiligl %79 olarak belirlenmistir. (p=0,0001).
Ancak T1, T2 ve T3 tiimorler icin bdyle bir esik
deger saptanamamistir.
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Tablo V: Patoloji T4 tiimor belirlemede PET /BT de timor
duvar kalinligi (mm) icin esik deger

Dogruluk
Esik Sensitivite | Spesifisite
olasilig1 p
deger | % %
(%95 GA)
PET/BT
duvar 0,79 (0,68-
>22 70,4 71,4 p<0,001
kalinlig1 0,90)
(mm)

Ayrica hastalarin tiimor derecesi ile patolojik T
evresi arasinda bir iliski saptanmadi (p=0,001).
Yine tiimor derecesi ile PET /BT de tiimo6r duvar
kalinlig1 (p=0,709), timor FDG
tutulumu(p=0,503) ve LN boyutu(p=0,893)
arasinda bir iligki saptanmadi..

Tablo VI: Grade ve pT iliskisi

pT2 pT3 pT4 P
Grade 2 4 26 15 0,001
Grade 3 7 19 12 0,001

Tablo VII: Grade ve PET/BT bulgularinin iliskisi

PET/BT'de
PET/BT tm PET/BT
LAP varsa
duvar tlimor Suv
boyut(uzun
kalinligi(mm) |max
aks mm
Grade 2 22(7-44) 12(4-29) 9(5-34)
Grade 3 20(5-45) 12(4-27) 12(5-18)

PET/BT: Pozitron emisyon Tomografisi
Mm: Milimetre
Suv max: Maximum standardised uptake value

LAP: Lenfadenopati
TARTISMA

Erken evre Kolon kanserinde en Onemli
prognostik belirtec LN metastazi durumudur.
Ayrica uygun tedavi planinin yapilabilmesinin
en Oonemli sarti da tam evrelemenin yapilmis
olmasidiri3. Bir ¢ok kanser tiiriinde ¢ok sayida
radyolojik goriintiileme yontemleriile evreleme
yapilabilirse de genel anlamda PET/BT hem
anatomik hem metabolik biligiler igeriyor
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olmasindan dolay1 daha dogru sonuclar
verebilmektedir®. Ancak ozellikle metabolik
anlamda PET/BT’de saptanan yiiksek metabolik
ozellikte goriintilerin her zaman maligniteye
spesifik olmadigi, inflamasyon ve enfeksiyon
varhiginda da benzer goriintilerin elde
edilebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Yine
ozellikle daha diisiik dereceli, proliferasyon hizi
diisiik olan malignitelerde de PET/BT’nin yanhs
negatif sonuclar verebilecegi de bilinmektedir.
Bu nedenle klinisyen tarafindan PET/BT
sonuglar: hastanin tiimér tipi ve klinik tablosu
ile beraber degerlendirilmelidir.

Calismamizda erken evre Kolon Kanserinin
tedavi Oncesi evrelemesinde PET/BT’nin LN
metastaz1 gostermedeki sensitivitesi %66,7,
spesifitesi ise %64, Pozitif Prediktif Degeri %55,
Negatif Prediktif degeri %74,4 ve Dogruluk
Orani %65,1 olarak sonuglanmistir. Daha 6nce
yayinlanmis 473 Kolorektal Karsinomlu
hastanin dahil edildigi bir ¢alismada bu oranlar
sirasiyla %66, %60, %63, %62 ve %63 olarak
raporlanmisti’*. Bahsi gecen bu c¢alismanin
sonucu ile calismamizin sonuglar1 genel olarak
benzer  sonuglanmistir. 10  ¢alismanin
incelendigi 409 hastanin verilerinin
havuzlanarak analiz edildigi daha giincel bir
Metaanaliz sonucuna gore ise PET/BT’nin erken
evre kolorektal karsinomda Metastatik LN
gostermedeki Sensitivitesi %42,9, Spesifitesi ise
%87,9 ve Dogruluk Orani da %70 olarak
belirlenmistirl3. Bu calismada Sensitivite ve
Spesifite arasindaki fark ilging olarak
beklenenden daha ytiksek ¢cikmistir. Yine erken
evre 53 Kolorektal Karsinomlu hastanin
incelendigi baska bir ¢calismada PET/BT nin LN
metastazini gostermedeki Sensitivitesi %85,
Spesifitesi %68, Pozitif Prediktif degeri %83,
Negatif Prediktif degeri %72, ve Dogruluk orani
%79 olarak belirlenmistir?®. Literatiirde erken
evre  Kolorektal Karsinomlu hastalarda
PET/BT’nin nodal tutulumu gostermedeki
Sensitivitesin %29 ile %37 arasinda degistigini,
Spesifitesinin ise %87’ye kadar ¢ikabildigini

gosteren yayinlar da mevcutturl6-20,
Calismamizla bahsi edilen bu yayinlar
arasindaki farkin bu c¢alismalarin hem Kolon
hem Rektum kanserli hastalar1 igeriyor
olmasindan kaynaklandigini  diisiiniiyoruz.
Bilindigi gibi Klinik evre II ve III Rektum
kanserli hastalarda Neoadjuvan
Kemoradyoterapi diinya genelinde ¢ok sik
kullanilan neredeyse standartlasmis bir tedavi
yontemidir. Aslinda g¢alismamiza Rektum
kanserli hastalar1 dahil etmememizin temel
sebebi de budur. Neoadjuvan tedavi alan
hastalarda beklendigi gibi tedavi yanitina bagh
olarak LN durumu degisecek ve saghkh
sonuglara ulasmak giiclesecektir. Bu nedenle
calismamizdaki hasta grubunun sadece Kolon
Kanserli hastalar1 icerdigi icin daha homojen
oldugunu disiiniiyoruz. Ayrica c¢alismadaki
hastalarin PET /BT ve cerrahi arasinda herhangi
bir tedavi almamis olmasi sonuclar1 daha
glivenilir yapmaktadir. Literatiir incelendiginde
bu konuda yapilan ¢alismalarda genel olarak
Kolorektal Karsinomlu hastalarin analiz
edildigini gormekteyiz. Genis hasta serili ve
sadece erken evre Kolon kanserli hastalarin
incelendigi calismaya literatiirde
rastlanmamistir. Sundugumuz bilgilerin bu
bakimdan degerli olabilecegini diisiinliyoruz.
Yapilan  ¢alismalarda  Dogruluk  Oran,
Sensitivite ve Spesifitede farklar olusmasinin
bir nedeni PET/BT’'nin tiimoére bitisik LN'unu
timorden ayirmasindaki zorluk olabilir. Bagka
bir neden ise Uriner sistemdeki gibi
Gastrointestinal sistemde de devaml fizyolojik
bir aktivite olmasidir. Bu aktivite PET/BT’ nin
Kolondaki normal metabolik aktiviteyi
LN'undaki metabolik aktiviteden ayirmasini
gliclestiriyor olabilir. Yine PET/BT
yorumlanirken maligniteyi belirleyecek kesin
bir Suv max esik degeri ne yazik ki yoktur.
Lezyonun sinirlari, anatomik yapisi,
damarlanmasi ve FDG tutulumu bu konuda fikir
vermekte ve son karari bu bilgiler 1s18inda
Niikleer Tip uzmani vermektedir. Bu nedenle
PET/BT okuyucular1 arasinda yorum farki
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olusabilmektedir. = Calismamizda da LN
metastazini belirleyebilecek bir esik deger
bulunamamistir. Ayrica ¢alismamizdaki veriler
retrospektif olarak incelendigi i¢in tani aninda
her hastaya alt ve list batin tomografisi (BT)
yapilamadigi gorilmiis bu nedenle
konvansiyonel BT ve PET/BT’'nin erken evre
Kolon kanserinde LN metastazini gostermedeki
degerleri karsilastirllamamistir. Ancak 2017
yilinda yayinlanmis olan bir ¢alismada erken

evre  Kolorektal Karsinomlu hastalarin
preoperatif evrelemesinde Bilgisayarli
Tomografinin LN metastazlarini

gosterebilmekteki sensivitesi %71,9, spesifitesi
%63,2, dogruluk orami ise %54,7 olarak
belirlenmistir?l. Tiirkiye kaynakli daha giincel
baska bir calismada ise  Bilgisayarl
Tomografinin aynm1 grup hastalarda LN
metastazlarini gostermedeki sensitivitesi %64,
spesifitesi %71 olarak saptanmistir?2. Bu
bilgiler 1s18inda erken evre Kolon Kanseri'nin
preopreatif LN evrelemesinde PET/BT’'nin
konvansiyonel BT’den en azindan daha yararh
olmadig1 anlasilmaktadir.

SONUC

Calismamizda PET/BT’'nin erken evre Kolon
Kanserinin LN metastazlarini
belirleyebilmekteki Sensitivitesi, Spesifitesi ve
Dogruluk Orani tatmin edici olmaktan uzak
bulunmustur. PET/BT’nin bu grup hastada LN
metastazini  belirlemek icin kullanilmasini
destekleyecek veya bu konuda konvansiyonel
radyolojik yontemlerden daha fazla bilgi
verebilecegine dair bir veri ortaya koyamadik.
Bu nedenle PET/BT’'nin Kolon Kanserinin
baslangic evrelemesinde sistemik tarama
amagh ya da silipheli lezyonlar icin
kullanilmasinin daha rasyonel oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismamizin sadece Kolon
Kanserli homojen bir hasta grubunu icerdigi
icin bu konuda literatiire katk:i yapabilecegini
ancak daha genis serili baska calismalarla
desteklenmesi gerektigini diisliniiyoruz.
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Etik Kurul Karar1: Calismamiz icin Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'undan onay(Toplanti
sayis1:55, karar no:811) alinmistir.
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