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Ama¢  Bu ¢alismanin amac serebral venoz trombozlu (SVT) hastalarda radyolojik goriintiileme ile klinik siddetin tahmin edilip edilemeyecegini aragtirmaktir. Bu amagla SVT
tanisi konulan hastalarin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) skoru ile Glasgow koma skorlar1 (GKS) arasinda iligki olup olmadigi arastirilmgtir.

Gere¢ve  Caligma geriye déniik olarak planlandi. 1 Ocak 2013-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda SV'T tanis1 konulan hastalarin kayitlari incelendi. Semptom baslangicindan sonraki
Yontem ]k 5 giin akut, 5-15 giin subakut ve 15 giin sonras1 kronik SVT olarak kabul edildi. Tiim hastalarin MRG skoru ve GKS'leri kaydedildi ve aralarinda istatistiksel anlaml
korelasyon olup olmadig1 arastirildi.

Bulgular ~ Calismaya 47 akut, 26 subakut ve 19 kronik olmak tizere toplam 92 SVT’li hasta alindi. Akut gruptaki hastalarda median GKS 13 (geyreklikler aras1 degisim (CAD)=3),
subakut grupta 15 (CAD=3) ve kronik grupta ise 15 (CAD=1) olarak bulundu. MRG skoru akut SVT grubunda 6 (CAD=3), subakut grupta 3 (CAD=2,25), kronik grupta
ise 3 (CAD=1) olarak bulundu. Ug grup arasinda hem GKS hem de MRG skoru yoniinden istatistiksel anlamli fark oldugu goriildii (p=0,001 ve p<0,001, sirastyla). Akut
grubun MRG skoru ile GKS arasinda negatif yonlii korelasyon vardi (r=-0,72, p<0,001), subakut ve kronik gruplarda ise anlamli korelasyon saptanmad (r=-0,17, p=0,405
ve r=0.272, p=0,260, sirasiyla).

Sonu¢  Caligmamizin sonuglarina gore akut SVT’li hastalarda MRG skoru klinigin siddeti hakkinda bilgi verebilir.

Anahtar  Venoz tromboz; manyetik rezonans goriintiileme; Glasgow koma skoru; venografi
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to investigate whether clinical severity can be predicted by radiological imaging in patients with cerebral venous thrombosis (CVT). For this purpose, it was investigated

whether there is a relationship between ic resonance imaging (MRI) score and Glasgow coma scale (GCS) in patients diagnosed with CVT.

Materials  The study was planned as retrospectively. The records of patients diagnosed with CVT between January 1, 2013 and December 31, 2019 were examined. The patients were divided into 3 groups
and methods  according to time to after onset of symptoms (first 5 days acute, 5-15 days subacute and >15 days chronic). MRI score and GCS of all patients were recorded and it was investigated whether
there was a statistically significant correlation between them.

Results A total of 92 patients with SVT were included into the study (47 acute, 26 subacute and 19 chronic). It was found that in the acute group median GCS 13 (interquartile range (IQR)=3), in
the subacute group 15 (IQR=3) and in the chronic group 15 (IQR=1). Similarly it was found that in the acute group median MRG score 6 (IQR=6), in the subacute group 3 (IQR=2.25) and
in the chronic group 3 (IQR=1). There was a statistically significant difference between the three groups in terms of both GCS and MRI score (p=0.001 and p<0.001, respectively). A negative
correlation was observed between the MRI score and GCS in the acute group (r=-0.72, p<0.001) on the other hand there was no statistically significant correlation between MRI score and GCS
in subacute and chronic groups (r=-0.17, p=0.405 ve r=0.272, p=0.260, respectively).

Conclusion  According to the results of our study, the MRI score in patients with acute SVT can provide information about the severity of the clinic.

Keywords  Venous thrombosis; magnetic resonance imaging; Glasgow coma scale; Phlebography
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GIRiS
Dural vendz siniisiin veya serebral venlerin trombozu
genel olarak serebral venéz trombozlar (SVT) olarak ad-
landirilir. SVT’ler arteriyel stroktan daha az goriiliir ve
klinik olarakta arteryel stroktan olduk¢a farklidir. Daha
¢ok geng kadinlar: etkiler ve nadiren klasik strok bulgu-
larina neden olur.? SVT’lerin epidemiyolojisini aragtiran
calisma sayist literatiirde oldukea kisithidir. Yapilan calis-
malarin ¢ogu daha ¢ok diisiik gelire sahip geri kalmis veya
gelismekte olan tlkelerde yapilmistir. Yiiksek gelir gru-
buna sahip iilkelerden Hollandada yapilan bir ¢aligmada
31-50 yas araligindaki tiim bireyler igin risk 1,32/100000/
y1l, kadinlar igin ise 2,78/100000/y1l olarak bulunmustur.?
SVT’lerin etiyolojisinde birgok risk faktorii suclanmustir,
oral kontrasepsiyon, hormon replasman tedavisi, gebe-
lik, obezite, anemi, trombofili, kanser varligi, enfeksiyon
varligi, inflamatuar hastaliklar, kemoterapi tedavisi basli-
ca tanimlanmig olan risk faktorleridir.*® SVT farkli klinik
sekillerde karsimiza ¢ikabilmesine ragmen en sik goriilen
klinik semptom ve bulgular %87 bas agrisi, %28 bulanti
ve kusma, %24 nobet, %27 gorme alani defekti, %18 diger
fokal norolojik defisitler ve kranial sinir felci %18 olarak

bulunmustur.®

Acil durumlarda SVT’yi teshis etmek zor olabilir. SVT’ye
tan1 koydurtacak veya dislayacak klinik bir skorlama veya
laboratuvar parametresi heniiz mevcut degildir. Eger kli-
nik olarak SVTden stipheleniliyor ise nérogorintileme
geciktirilmeden yapilmalidir. Anamnez ve fizik muayene-
ye ek olarak manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
manyetik rezonans venografi (MRV) tani i¢in ¢ogunlukla

yeterlidir.

SVT hastalarinda radyolojik goriintillemedeki vendz
trombozun yayginlig: ile klinik bulgularin siddetinin ko-
rele olup olmadig: bilinmemektedir. Bu ¢aliymanin amact
SVT tanist konulan hastalarda MRG skoru ile Glaskow
koma skoru (GSK) arasinda iliski olup olmadigini aragtir-

maktir.

GEREC ve YONTEM
Caligma geriyedoniik, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma
olarak planlandi. 1 Ocak 2013-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana Uy-
gulama ve Arastirma Merkezi Noroloji ve Beyin Cerrahisi
polikliniklerinde SVT tanisi konulan hastalarin kayitlar:
incelendi. SVT tanis1 anamnez, fizik muayene, MRG ve
MRYV goriintiilerinde tipik bulgularin olmasi ile konuldu.
Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikéaye-
ti, laboratuvar bulgulari, MRGde parankim lezyonu olup
olmamas1 ve MRVde tromboze olan vendz segmentleri
kaydedildi. Caligmaya alinan tiim hastalarin genel fizik
ve norolojik muayeneleri kaydedildi. Biling Glasgow koma
skalast ile degerlendirildi. Papil 6dem varligi, kranial sinir
felci, fokal zayiflik, tendon refleksi ve koordinasyon testle-
rinin sonuglari kaydedildi. Hastalarda semptom baslangi¢
zamani ve hastaneye bagvuru zamani arasindaki siire kayit
altina alindi. Semptom baslangicindan sonraki ilk 5 giin
akut, 5-15 giin subakut ve 15 giin sonrasi kronik SVT ola-
rak yorumland1. Tiim hastalarin ek olarak MRG skoru ile
GKS’leri hesaplanarak kaydedildi ve aralarinda istatistiksel

anlaml korelasyon olup olmadig: degerlendirildi.

Radyolojik goriintiilemede Temmuz 2017 tarihine kadar
1.5T MR (Magnetom Avanto; Siemens, Erlangen, Ger-
many) cihazi ve Temmuz 2017den giiniimiize kadar ise
3T MR (Magnetom SKYRA Siemens, Erlangen, Germany)
cihazi kullanildi. Téim olgularda T1A (TR (ms): 500, TE
(ms): 11, voxel size: 0.7X0.7X0.4, slice thickness: 4mm,
time of acquisition:1, FOV: 220)
(TR (ms): 4500, TE (ms): 105, voxel size: 0.5X0.5X4.0,
slice thickness: 4 mm, time of acquisition: 1, FOV: 230)
aksiyel ve koronal, SWI (TR (ms): 27, TE (ms): 20, voxel
size: 0.9X0.9X1.5, slice thickness: 1.5mm, time of acqui-
sition: 1, FOV:220) ve DWI (TR (ms): 6200, TE (ms): 62-
97, voxel size: 1.4X1.4X4.0, slice thickness: 4 mm, time of
acquisition: 1-1, FOV:230) sekanslarina ek olarak 2D TOF
(TR (ms): 27, TE (ms): 7.20, voxel size: 1X1X3, slice thi-

aksiyel ve sagital, T2A

ckness: 3 mm, time of acquisition: 1, FOV: 250), faz kont-
rast venografi ve kontrastli MRV (TR (ms): 3.12, TE (ms):
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1.12, voxel size: 0.5X0.5X1, slice thickness: 1 mm, time of
acquisition: 1, FOV: 280) goriintiileri alindi. Bu gortnti-
ler deneyimli bir néroradyolog tarafindan degerlendirildi
ve SVT igin belirlenmis olan tipik bulgularin varliginda
SVT tanisi kesinlestirildi. $ekil 1-Ada 2D TOE, MRV g6-
rintisiinde sol transvers ve sigmoid sintisde akut trom-
buse bagli dolum defekti, sekil 1-Bde kontrastlh MRV'de
sol transvers ve sigmoid sintisde subakut trombiise bagl
kalibrasyon kayb: ve sekil 1-Cde ise kontrastli MRV de kis-

men rekanalize olmus, sag transvers siniis yerlesimli kro-

nik trombiis goriintiisii gosterilmistir.

- R 5§

Sekil-1: Sekil 1-Ada 2D, time of flight (TOF), manyetik re-
zonans venografi (MRV) goriintiisiinde sol transvers ve
sigmoid siniisde akut trombuse bagl dolum defekti, 1-Bde
kontrastly MRV de sol transvers ve sigmoid siniisde subakut
trombiise bagh kalibrasyon kayb: ve 1-Cde ise kontrastl:
MRVde kismen rekanalize olmus, sag transvers siniis yerle-

simli kronik trombiis goriintiisii gosterilmistir.

Calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aras-
tirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onayland: (Proje
no: 20/220, onay tarihi 09/06/2020) ve Bagkent Universite-
si Arastirma Fonunca desteklendi. Calisma Helsinki dek-

larasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir.

Manyetik rezonans goriintiileme skorlamasi
MRG skorlamasi, kontrasth MRV'de gozlenen pihtinin,
serebral ven ve sintislerdeki dagilimimin derecesine gore
hesapland1. Bu skorlamaya gore; sagittal sintisde tromboz
gozlenmesi 3 puan, diger siniislerde tromboz goriilmesi ise
her bir siniis i¢in 1 puan olarak kabul edildi. Ek olarak her
bir internal serebral ven ve Galen veni iginde tromboz go-
rilmesi 1 puan olarak alind1.*” Her bir hasta i¢in toplam

skor hesaplanarak kaydedildi.

Calisma dis1 birakma kriterleri
Travmatik beyin hasar1 ve buna bagli SVT gelisenler, int-
rakraniyal neoplazi, santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyo-
nu, vaskiller malformasyon, tani sirasinda antikoagiilan
ila¢ kullanim 6ykiisii, es zamanli arteryel tromboz bulun-
mas, karaciger yetmezligi, renal replasman tedavisi gerek-
tiren bobrek yetmezligi bulunanlar, MRV’si olmayan has-
talar, gortintiileri net olarak degerlendirilemeyen hastalar,
tedaviyi ret ederek kendi istegi ile hastaneden ayrilanlar,

<18 yas alt1 calismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel analiz
Normal dagilima uyan siirekli degiskenler ortalamaz+stan-
dart sapma, normal dagilima uymayan siirekli degiskenler
ise ortanca ve ceyreklikler arasi degisim (CAD) ile ifade
edildi. Kategorik degiskenler mutlak deger ve yiizde ile
belirtildi.

uymadigr Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uyup

Gruplar arasinda normal dagilima uymayan siirekli degis-
kenler Kruskall Wallis testi ile degerlendirilirken, normal
dagilima uyanlar tek yon ANOVA testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi. Sii-
rekli degiskenler arasindaki korelasyon analizi Spearman
testi ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel degerlendirmeler
SPSS 21 programinda yapild: (Statistical Package for the
Social Sciences, version 21.0, SSPS Inc., Chicago, IL, USA).
P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR
Calismaya 47 akut, 26 subakut ve 19 kronik olmak {ize-
re toplam 92 SVT tanist konulan hasta alindi. Calismaya
alinan hastalarin bazal klinik, demografik ve laboratuvar
degerleri tablo-1de 6zetlenmistir. SV nin alt tiplerine
gore GKS degerleri ve MRG skoru degerleri sekil-2de
Ozetlenmistir. Buna gore akut gruptaki hastalarin median
GKS 13 (CAD=3), subakut gruptakilerin 15 (CAD=3) ve
kronik gruptakilerin ise 15 (CAD=1) olarak bulundu. Ug
grup arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu gozlendi
(p=0,001). GKS yo6niinden hem subakut, hem de kronik

469




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(3):467-473
YETISKEN ve Ark., Serebral Venoz Tromboz ve Manyetik Rezonans Goriintiileme

grup ile akut grup arasinda istatistiksel anlamli fark var
iken (p<0,05), subakut ve kronik gruplar arasinda anlaml
fark yoktu(p>0,05). MRG skoru akut SVT grubunda me-
dian 6 (CAD=3), subakut grupta 3 (CAD=2,25), kronik
grupta ise 3 (CAD=1) olarak bulundu. Benzer olarak 3
grup arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu goézlendi
(p<0,001). MRG skoru yoniinden hem subakut hem de

kronik grup ile akut grup arasinda istatistiksel anlamli

fark var iken (p<0,05), subakut ve kronik gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). MRG skoru ile GKS arasin-
daki korelasyon incelendiginde akut grubun MRG skoru
ile GKS arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu goruldu
(r=-0,72, p<0,001), subakut ve kronik gruplarda ise an-
lamli korelasyon saptanmadi (r=-0,17, p=0,405 ve r=0.272,
p=0,260, sirastyla). Gruplardaki MRG skoru ve GKS ara-

sindaki korelasyon analizi tablo-2'de 6zetlenmistir.

kronik gruplar arasinda karsilastirilmasi

Tablo-1. Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, bazal laboratuvar degerleri, klinik 6zellikleri ve bu degerlerin akut, subakut ve

Degiskenler Akut (n=47) Subakut (n=26) Kronik (n=19) P

Yas (y1l), ortalama+SS 40,19+17,02 45,46£10,58 43,79+21,54 0,400
Kadin cinsiyet, n (%) 31 (65,95) 18 (69,23) 10 (52,63) 0,483
Hemoglobin (gr/dL), ortalama+SS 12,03£1,79 12,3242,07 11,73+1,81 0,583
Beyaz kiire (/mma3), ortalama+SS 960213496 802842713 10275+4529 0,082

. 284 (EKD=71, EBD=594, 259 (EKD=117, 269 (EKD=120,
Trombosit (100/mm3) CAD=147) EBD=573, CAD=80) EBD=673, CAD=147) 0.796
YDL (mg/dL), ortalama+SS 45,89+8,58 43,88+6,15 46,58+11,89 0,536
DDL (mg/dL), ortalama+SS 120,77£31,53 122,77433,03 122,32+29,85 0,962
TG (mg/dL), ortalama+S$S 135,28+64,67 142,81+53,96 132,21+47,42 0,810
TK (mg/dL), ortalama+SS 189,02+41,46 197,5+£35,16 214,79+80,41 0,176
10 (EKD=2, EBD=143, 6 (EKD=1, EBD=67, 7 (EKD=1, EBD=112,
CRP (mg/dL) CAD=24) CAD=8) CAD=19) 0,363
Nobet, n (%) 31 (65,95) 8 (30,76) 5(26,31) 0,002
Bas agris1, n (%) 41 (87,23) 18 (69,23) 14 (78,94) 0,151
Papil 6demi, n (%) 16 (34,04) 5(19,23) 5(26,31) 0,395
Fokal defisit, n (%) 15 (34,04) 6 (23,07) 5(26,31) 0,708
13 (EKD=7, EBD=15, 15 (EKD=12, EBD=15, 15 (EKD=13, EBD=15,
Glasgow koma skoru CAD=3) CAD=-3)* CAD=1)** 0,001
6 (EKD=3, EBD=9, 3 (EKD=1, EBD=6, 3 (EKD=1, EBD=4,
MRG skoru CAD-3) CAD=2,25)" CAD=1)"* <0,001

YDL.: Yiiksek dansiteli lipoprotein

* P degeri akut grup ile karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli (<0,05), ancak kronik grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamsizdir (>0,05), ** P degeri akut grup ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli (<0,05), ancak subakut grup ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamsizdir (>0,05), CRP: C-reaktif protein, CAD: Ceyreklikler aras1 degisim, DDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, EBD:
En biiyiik deger, EKD: En kiigiik deger, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, SS: Standart sapma, TG: Trigliserit, TK: Toplam kolesterol,

koma skoru arasindaki korelasyon

Tablo-2. Serebral ven6z trombozun akut, subakut ve kronik alt tiplerine gore manyetik rezonans goriintiileme skoru ile Glasgow

Hasta gruplar1 r P

Akut (n=47) -0,72 <0,001
Subakut (n=26) -0,17 0,405
Kronik (n=19) 0,272 0,260
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Sekil-2: Serebral venoz trombozun alt tiplerine gore Glasgow
koma skoru degerleri ile manyetik rezonans goriintiileme

skoru degerleri ve bunlarin karsilastirilmas:

TARTISMA
Calismamizin sonuglarina gore akut SVT ile basvuran
hastalarin MRG skoru ile GKSleri arasinda korelasyon
olabilirken, subakut ve kronik hastalarda ise anlaml bir
korelasyon olmayabilir. Bu sonuglara gore MRG’nin akut
SVT’li hastalarda klinigin siddeti hakkinda bilgi verebile-

cegi digtiniilebilir.

SVT’li hastalarda klinik prezentasyon olduke¢a genis bir
aralikta olabilir. Bu hastalarda klinik asemptomatik olabi-
lecegi gibi koma ve 6liime kadar degisebilir. Tiim bunlarin
yaninda bas agrisi en sik goriilen semptomdur ve yapilan
genis Olcekli calismalarda %90a varan oranlarda gortile-
bilir.® SVT’nin lokalizasyonu ve klinigi arasindaki iligki
ise karmasgik olabilir ve her hastada farkli gozlemlenebilir.
Kalita ve arkadaglarinin 160 SVT’li hasta tizerinde yaptig1
bir ¢aliyjmada parankim lezyonu olanlarda MRG skoru-
nun 2’nin tizerinde oldugunu gozlemlemislerdir. Yine bu
calismada stiperfisiyal venoz sistem trombozlar1 epileptik
nébet, papil 6demi ve frontal lob lezyonlari ile birliktelik
gosterirken, superiyor sagittal siniis trombozlari ise frontal
ve temporal lezyonlar ile korelasyon goéstermistir. Yazar-
lar bu ¢alisgmanin sonucunda MRG skorunun Kklinik ile
anlamli korelasyon gostermedigi sonucuna varmiglardir.’
Yine bu ¢alismanin sonucunda papilédemi ile MRG skoru
arasinda korelasyon oldugu gozlenmistir. Yazarlar bu du-
rumu vendz drenaj ve konjesyonun bozulmasi sonucu ar-
tan intrakranial basing ile iligkili olabilecegi sonucuna var-

muglardir.” Zubkov ve arkadaslarinin 56 hastada yaptiklar:

bir bagka ¢alismada MRG skorunun parankim lezyonunu
gosterip gostermedigi arastirilmistir. Bu ¢aliymada hasta-
larin 19’unda (%34) parankim lezyonu saptanmistir. MRG
skoru 1,9 un altinda olan higbir hastada parankim lezyo-
nu gozlenmez iken, 3,1 iistli olanlarda parankim lezyonu
gozlenmistir. Yine bu ¢alismanin sonuglarina gére MRG
skoru yas, cinsiyet ve trombotik evre ile iligkili bulunmaz
iken, parankim lezyonu varlig: ile iligkili bulunmustur.®
Bergui ve arkadaslarinin 26 hasta {izerinde yaptiklar: bir
baska calismada ise dural siniislerde trombozun yayginligi
ve yeri ile beyin parankimindeki lezyonlarin yeri ve yay-
gmnlig1 arasinda anlamli iliski bulunamamuistir. Yine bu ¢a-
lismanin sonucunda kortikal ve medullar damar tormboz-
lar1 ile parankim lezyonlar: arasinda agik bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Calismanin sonucunda yazarlar SVT nin
bir¢ok durumda iyi tolere edilebildigini, kortikal ve me-
dullar tutulumun ise daha kot klinik sonuglar ile beraber
olabilecegini vurgulamuslardir.’ SVT’li hastalarda klinik,
arteryel trombzolara gore nispeten daha iyi seyredebilir.
Yapilan ¢alismalarda erkek cinsiyet, ileri yas, derin venoz
sistemin trombozu, intraserebral hemoraji, malignite ve
enfeksiyon varlig koti klinik sonuglar ve 6lim ile iligkili
bulunmustur.'®'? 1144 hastalik genis 6lgekli bir ¢caligmada
SVT hastalarinin bagvurusunda %47 akut, %34 subakut ve
%19 kronik baslangicli oldugu gortlmiistiir. Yine bu ¢a-
lismada en sik bagvuru semptomu ise bas agris1 olmustur
(%87). Bizim ¢aliymamizdaki veriler bu yoniiyle literatiir

ile uyumludur.”

Calismanin kisithiliklar:
Calismamizin en biiyiik kisitliligr az sayida hasta ile yapil-
mis olmasidir. Caligmamizda hasta sayisi az oldugu icin
klinik olarak daha kotii durumda olan, dolayis: ile daha
disiik GKS olan hasta sayis1 azdir. Sonuglar bu nedenle
etkilenmis olabilir. Daha fazla sayida hasta igeren ve has-
talarin klinik durumlariin daha homojen olarak dagildig:
popiilasyonlarda bu sonuglar: dogrulamak gerekebilir. Ca-
ligmamizin bir diger kisithiligt MRG skoru igin venografi-
nin zorunlu olmasi ve dolayisiyla sadece venografi iceren

hastalar1 dahil etmemizdir. Venografisi olmayan hastalar-
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da bu sonuglarin dogrulanmas: gerekebilir. Caligmamiz
geriye doniiktiir, ileriye doniik ve uzun takip siireli calig-

malar ile sonuglarin dogrulanmas: gerekebilir.

SONUC
Caligmamizin sonuglarina gore akut SVT ile bagvuran has-
talarin MRG skoru ile GKS arasinda korelasyon olabilir-
ken, subakut ve kronik hastalarda ise anlaml bir korelas-
yon olmayabilir. Bu sonuglara gére akut SVT’li hastalarda
MRG klinigin siddeti hakkinda bilgi verebilir.

Cikar ¢atigmasi
Yazarlar bu makale ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olma-

digini deklare ederler.

Finansal destek

Yazarlar bu ¢aligma i¢in finansal destek almamuslardir.

Tesekkiirler
Bildirilmedi

Etik onay1
Calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Proje no: 20/220, onay tarihi 09/06/2020) ve Bagkent
Universitesi Aragtirma Fonunca desteklendi. Caliyma
Helsinki deklarasyonuna uygun olarak gergeklestiril-

mistir.
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