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Fiberoptic or digital? Comparison of the use of two different flexible

ureteroscopes in kidney stone treatment

Fiberoptik mi dijital mi? Bobrek tasi tedavisinde iki farkl flexible Greteroskop kullaniminin
karsilastiriimasi
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OZET

Amac: Bu calismada amacimiz dijital ve fiberoptik cihaz kullanilarak yapilan retrograd intrarenal cerrahi
(RIRC) sonuclarinin karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 75 hasta dahil edildi. Bunlardan 47 hastaya dijital fleksible tireteroskop
(fURS) ile 28 hastaya fiberoptik fleksible treteroskop ile RIRC uygulandi. Ameliyat 6ncesi demografik veriler
ile tas boyutlari, lokalizasyonlari ve gecirilmis cerrahiler kaydedildi. Ameliyat esnasinda irrigasyon miktari,
floroskopi suiresi, lazer cihazinin giicii kaydedildi. Tim hastalar postoperatif 1. glin ve 1. ayda degerlendiril-
di. Tam tassizlik oran, rezidii taslar, komplikasyonlar degerlendirildi. iki grup arasinda karsilastirma yapildi.
Bulgular: Dijital fleksible Gireteroskop grubunda ortalama tas boyutu 18,89 mm ve taslarin %44,7’si alt ka-
liks tastyd. Fiberoptik fleksible Greteroskop grubunda ortalama tas boyutu 17,64 mm ve taslarin %46,4'G alt
kaliks tasiydi. Dijital fleksible URS grubunda %70,2, fiberoptik fleksible URS grubunda ise %46,4 oraninda
tassizlik saglanmistir (p<0,05). Degerlendirilen diger parametrelerde anlamli farklilik saptanmadi.

Sonuc: Operasyon siiresi, komplikasyon, kullanilan irrigasyon sivisi miktari, skopi siiresi ve hastanede yatis
suresi acisindan her iki grupta anlamli fark saptanmamistir. Ancak tassizlik orani agisindan dijital fleksible
URS, fiberoptik fleksible URS ye gore Usttin bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Dijital fleksible ireteroskop, Fiberoptik fleksible (ireteroskop, Tassizlik, RIRC

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aim to compare the results of retrograde intrarenal surgery (RIRC) using digital
and fiberoptic devices.

Material and Methods: Seventy-five patients were included in this study. Forty-seven patients underwent
digital flexible ureteroscope (fURS) and 28 patients underwent RIRC with a fiberoptic flexible ureteroscope.
Preoperative demographic data, stone sizes, localizations and previous surgeries were recorded. During
the operation, amount of irrigation fluid, fluoroscopy time, and the power of the laser device were recor-
ded. All patients were evaluated on postoperative day 1 and month 1. Complete stone-free rate, residual
stones, complications were evaluated. A comparison was made between the two groups.

This study was approved by the Ethics Committee of Gaziantep University (Appproval Number: 2015/225, August 10). All research was performed in
accordance with relevant guidelines/regulations, and informed consent was obtained from all participants.
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Results: The average stone size in the digital flexible ureteroscope group was 18.89 mm and 44.7% of the
stones were lower calyx stones. In the fiberoptic flexible ureteroscope group, the mean stone size was
17.64 mm and 46.4% of the stones were lower calyx stone.

Stone-free rates were 70.2 % in the digital flexible URS group and 46.4 % in the fiberoptic flexible URS
group (p<0.05). There was no significant difference in the other parameters evaluated.

Conclusion: There was no significant difference in both groups in terms of operation time, complication,
amount of irrigation fluid used, duration of surgery and length of hospital stay. However, in terms of sto-
ne-free rate, digital flexible URS was superior to fiberoptic flexible URS (p <0.05).

Keywords: Digital flexible ureteroscope, fiberoptic flexible ureteroscope, stone free, RIRS

GiRiS

Bobrek taslari tedavisinde minimal invaziv yontemlerin artmasiyla 1980°li yillara kadar standart tedavi
olarak kullanilan agik cerrahi yontemlerin kullanim orani giinimizde donanimli merkezlerde %1 ile %5
arasina diismustur (1).

ilk fleksible treteroskop 1964 yilinda Marshall tarafindan tarif edildi ve calisma kanali icermemekteydi
(2). Fleksible treteroskopi, 1980 ve 1990 yillari arasinda 6nemli gelismeler gosterdi; goriintl rolesi ve 151k
iletimi icin fiberoptik, dis capin minyaturlestirilmesi, calisma kanali ve yukar ve asagi yonde pasif ve ak-
tif defleksiyonlar gelistirildi. 2000 yilindan sonra goériintl kalitesini oldukga arttiran dijital Greteroskoplar
ortaya cikti. Fiberoptik ile dijital Greteroskop arasindaki temel fark goriinti rolesi ve 1sik iletimi ile ilgilidir.
Fiberoptik fURS'da, 151k ve goriunti fiberoptik demetleri araciligiyla analog bicimde iletilirken, dijital fURS’
da aydinlatma fiberoptik veya bir diyot (DEL) ve endoskopun ucunda bulunan bir dijital sensor tarafindan
sarj edilen gorinti yakalayici ile yapilir. Cogu fURS' da 3.6 Fr genisliginde bir calisma kanal bulunmaktadir
(2). PNLye gore daha minimal invaziv bir yontem olan retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) tam olarak 1990'li
yillarda Uroloji pratigine girmistir. Kullanimi glinimiize kadar gittikge yayginlasmis ve RIRC yapilan fleksible
Uretereskop (URS) cihazlarinin ve lazer cihazlarinin gelismesi ile operasyon siireleri kisalmis ve komplikas-
yonlar en aza inmistir. Bu cihazlarin kullanim sahasina girisiyle minimal invaziv yontemlerde gelisim devam
etmistir (3).

Bu calismada amacimiz retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ameliyatlarinda dijital ve fiberoptik fleksible
Ureteroskop kullaniminin etkinliginin ve glvenilirliginin karsilastinimasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calismada Agustos 2015 — Agustos 2017 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve bob-
rek tasi saptanan hastalar degerlendirildi. Bu degerlendirme sonrasinda RIRC planlanan ve ¢alismaya katil-
mayI kabul eden 75 hasta calismaya alindi. Kurumuzdan etik kurul raporu alindi (Kurul No: 2015-225).

Hastalar poliklinige basvurduktan sonra ameliyat dncesinde abdominal kontrastsiz bilgisayarli tomog-
rafi (BT) cekilip degerlendirildi. Ameliyat planlanan hastalarin islem dncesinde tam idrar tetkiki gordld.
Enfeksiyon bulgulari bulunan hastalara idrar kiltlirii sonucuna uygun antibiyotik kullanildi ve islem steril
idrar goruldikten sonra yapildi. islem sonrasi biitiin hastalar postop 1. giinde taburcu edildi.

Yirmi sekiz hastaya Karl Storz Flex-X2 (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) fiberoptik fleksible URS ile ame-
liyat yapildi. Kirk yedi hastaya ise Karl Storz Flex-Xc (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) dijital fleksible URS ile
ameliyat ayni cerrah tarafindan yapildi. Tas kirmak icin tim ameliyatlarda LitHO Holmiyum:YAG lazer 35
watt (Quanta System S.p.A, Milano, italya) lazer sistemi kullanildi.

Ameliyat Teknigi

Ameliyatlar genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda yapildi. Oncelikle double-J (Dj) kateteri olan
hastalarin kateteri sistoskopi esliginde cekildi. Sonrasinda ameliyat yapilacak bébrege iki adet kilavuz tel
yerlestirildi. Ardindan treteral kilif (9,5/11,5 french veya 11/13 french) ilerletildi. Ureteral erisim kilifi icinden
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dijital/konvansiyonel fleksible URS ile girildi. irrigasyon sivisi olarak serum fizyolojik kullanildi. Tas bulun-
duktan sonra 273 um lazer fiberi ve 35 watt LitHO Holmiyum:YAG lazer sistemi ile taslar kirldi. Taslarin
sertligi ve boyutuna gore lazer glicii ve frekansi ayarlandi. Olgularin cogunda toz etme (dusting) teknigi
uygulanirken, 6zellikle sert taslarda fragmantasyon ve basketle temizleme yontemi tercih edildi.

Ameliyat sirasinda kullanilan serum fizyolojik miktari, kullanilan lazer cihazinin ameliyat icin tercih
edilen gticii, ameliyat sUresi ve tas kirma siiresi kaydedildi. Hastalar ameliyatta iken alinan gorintiler igin
floroskopi siiresi hesaplanip kaydedildi. Tum hastalar postoperatif 1. giin ve postopoperatif 1. ayda direkt
Uriner sistem grafisi ile degerlendirildi. Taslari non-opak ya da semi opak olan hastalar ise postoperatif 1.
ayda kontrastsiz bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Degerlendirme sonrasi eger rezidii tas varsa bo-
yutlar ve lokalizasyonlari not edildi.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel islemler SPSS Statistics 22.0 ( SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi ile yapildi ve veriler
aritmetik ortalama, standart sapma seklinde ifade edildi. Grup ici degerlendirmelerde islem doncesi ve son-
rasi degerlerin karsilastirlmasi amaciyla gruplarin normal dagilip dagilmadigina gore bagimli 6rneklerde t
testi ya da Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar arasi degerlendirmeler icin ise dagilim &lcutleri dikkate alinarak
bagimsiz 6rneklerde t testi veya Mann Whitney U testi kullanildi. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Demografik Veriler

Dijital fleksible URS grubunda bulunanlarin yas ortalamalari 42,15 + 15,5; ortalama tas boyutlari ise
18,89 £ 11 mm olarak hesaplandi. Fiberoptik fleksible URS grubunda bulunan hastalarin yaslarinin ortala-
masi 43,07 + 18,5; tag boyutlarinin ortalamasiise 17,64 + 7,6 mm olarak hesaplandi (Tablo 1). Dijital fleksible
URS grubundaki hastalarin %34,1'inin konvansiyonel fleksible URS grubundaki hastalarin ise %28,6'sinin
taslarinin boyutu 2 cm sinirinin Gzerindedir.

Taslarin bobrekte yerlesimleri incelendiginde ise dijital fleksible URS grubunda alt kaliks taslarinin ora-
ni %44,6 iken, fiberoptik fleksible URS grubunda bu oran %46,4'tur. Dijital fleksible URS grubunda bulunan
hastalarin %85,1'inin taslari opakti, fiberoptik fleksible URS grubunda ise taslarin %85,7'si opakti. Dijital
fleksible URS grubunda bulunan hastalarin ameliyat dncesinde %68,1'inde Dj stenti varken konvansiyonel
fleksible URS grubunda bu oran %57,1'dir. Dijital fleksible URS grubunda bulunan hastalarin %59,6 ‘sina
mevcut tasi icin herhangi bir girisim ya da ESWL yapilmamisti. Konvansiyonel fleksible URS grubunda ise
bu oran %39,3'tl (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik ve Preoperatif Veriler

PARAMETRELER DFU (n=47) FFU (n=28) p

Yas ortalama (yil) 42,15 43,07 NS
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 18/29 11/17 NS
Tas boyutu (mm) 18,89 17,64 NS
2 cm Ustd tas orani (%) 34,1 28,6 NS
Alt kaliks tas orani (%) 44,6 46,4 NS
Preop Dj stent varligi (%) 68,1 57.1 NS
Direkt grafide opaklik (%) 85,1 85,7 NS

DFU= Dijital Fleksible URS, FFU= Fiberoptik Fleksible URS

Operasyon Verileri
Dijital fleksible URS grubunda tas kirma siiresi ortalama olarak 37,4 + 18,9 dakika olmustur. Konvansi-
yonel fleksible URS grubunda da islem siiresi 37,7 + 21,2 dakika olarak gerceklesmis olup istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanmamistir. Ameliyat streleri ise dijital fleksible URS grubunda 56,5 + 17,4 dakika iken
fiberoptik grupta 58,3 + 16,8 dakika 6lclilmistir (p>0.05; Tablo 2).

Dijital fleksible URS grubunda bulunan hastalarin %70,2'sinde tam tassizlik saglanmistir. Fiberoptik
fleksible URS grubunda ise bu oran %46,4'tir (p<0,05). Ayrica literattirde Onerilen boyut olan 2 cm ve alti
taslarda tassizlik oranlari ise sirasiyla %87.1 ve %65'tir. Bu oranlar arasinda da istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmistir (p<0,05).

Operasyon sirasinda floroskopi stireleri incelendiginde ise dijital fleksible URS grubunda 10,6 + 5,3 sa-
niye olcilmisken fiberoptik fleksible URS grubunda bu siire ortalama olarak 11,6 + 4,8 saniye 6l¢tlmastur.
Her iki grup arasinda bu parametre yontinden anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05)

Kullanilan lazerin tas kirmak icin ayarlanan guglerini karsilastirdigimizda ise dijital fleksible URS gru-
bunda bu gii¢ ortalama 12,2 + 2,7 watt ve fiberoptik fleksible URS grubunda bu gti¢ 13,2 + 2,5 watt olcul-
mustir.

Her iki cihaz da calisma sonuna kadar bozulmamis ve farkh bir cihaz kullaniimamistir. Her iki cihaz icin
de ayni sarf malzemeler kullaniimistir.

Tablo 2. Perioperatif ve Postoperatif Veriler

PARAMETRELER DFU(n=47) FFU(n=28) p

Tas kirma siresi ortalama (dk) 37,4 37,7 0,94
Ameliyat suiresi ortalama (dk) 56,5 58,3 0,85
Tam Tassizlk (%) 70,2 46,4 <0,05
Tam Tagsizlik 2 cm alti (%) 87,1 65 <0,05
irrigasyon sivisi ortalama (ml) 2421 2714 0,40
Lazer glicti ortalama (w) 12,2 13,2 0,14
Skopi stiresi ortalama (sn) 10,6 11,6 0,43
Hastanede yatis sliresi ortalama (gtin) 1,04 1,14 0,23

DFU= Dijital Fleksible URS, FFU= Fiberoptik Fleksible URS

TARTISMA

Galismamizda hem 2 cm ve alti taslarda hem de genel olarak dijital URS kullanilan olgularda daha iyi
tassizlik oranlari saptanmistir. Literatlirde bizim calismamiza benzer olarak 2010 yilinda Binbay ve ark (4)
tarafindan yapilan calismada toplam 76 hasta degerlendirilmis. Otuz dort hastaya fiberoptik fleksible URS
ile 42 hastaya ise dijital fleksible URS ile RIRC yapilmis. Dijital fleksible URS grubunda ortalama tas boyutu
93,5 mm?2 iken fiberoptik fleksible URS grubunda ortalama tas boyutu 95,2 mm?2 6l¢lilmus. Cerrahi sire-
leri karsilastirildiginda dijital fleksible URS grubunda ortalama tas kirma siiresi 38,3 dakika iken fiberoptik
fleksible URS grubunda ortalama tas kirma siiresi 46,5 dakika 6lctilmiis. iki grup arasinda tas kirma si-
releri acisindan istatistiksel olarak anlamli olan farklilik saptanmis. Tassizlik oranlarina bakildiginda ise iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmamis (dijital fleksible URS %88,2, fiberoptik fleksible URS grubunda
%85,7). Bizim calismamizda 2 cm ve alti taslarin analizinde tassizlik orani bu calismanin dijital grubuyla
benzer bulunmustur.

2013 yilinda Somani ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 118 hastaya ayni cerrah tarafindan RIRC uy-
gulanmis (5). Hastalar 59'lu iki gruba ayrilmis. Tas boyutlari fiberoptik fleksible URS grubunda ortalama 12,8
mm iken dijital fleksible URS grubunda 12 mm hesaplanmis. Fleksible fleksible URS grubunda ortalama
operasyon siiresi 53,8 dakika iken dijital fleksible URS grubunda ortalama operasyon siresi 44,5 dakika ve
iki grup arasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak operasyon sireleri acisindan anlaml farklilik saptan-
mis. Tassizlik oranlari fiberoptik fleksible URS grubunda bu oran %86, dijital fleksible URS grubunda %88
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(p>0.05). Bizim calismamiza gore tassizlik oranlarinin yiiksek olmasinin ve operasyon stiresinin daha kisa
olmasinin nedeni tas boyutlarinin daha kiigiik olmasi olarak gosterilebilir.

2017 de Manint ve ark. tarafindan yapilan calismada toplam 180 hasta degerlendirilmis (6). Bunlardan
115 hastaya tek kullanimlik dijital fleksible URS ile 65 hastaya ise fiberoptik fleksible URS ile RIRC yapilmis.
Bu hastalarin ortalama tas boyutlari dijital fleksible URS grubunda 14,7 mm hesaplanmis ve bu taslarin
%45'i alt pol tasiymis. Fiberoptik fleksible URS grubunda ise ortalama tas boyutu 16,3 mm ve taslarin %46'si
alt pol tagtymis. Dijital fleksible URS grubunda tassizlik orani %60, fiberoptik fleksible URS grubunda tassiz-
lik orani %44,7 olarak bulunmus.

Temiz ve ark. (7) tarafindan yapilan fiberoptik ile dijital fleksible {ireterorenoskopun karsilastinldigi
bir baska calismada; 105 hasta degerlendirilmis. Fiberoptik Flex X2 ile Cobra Vision (Richard Wolf, Knittlin-
gen, Germany) maliyet-etkinlik acisindan karsilastirilmistir. Fiberoptik gruba 54 hasta dahil edilirken, dijital
grupta ise 51 hasta yer almis. Fiberoptik grupta ortalama tas boyutu 15.04+3.8 mm iken dijital grupta ise
15.42+5.47 mm olarak 6l¢lilmis ve anlamh fark saptanmamis. Bizim calismamiza benzer olarak bu calis-
mada operasyon sureleri arasinda anlaml bir fark bulunamamis (38.21 + 7.15 dk vs 39.42 + 9.38 dk). Yine
ayni zamanda her iki cihazin komplikasyonlari ve cerrahi sonuglari arasinda fark bulunmamis. Sonug olarak
dijital ve fiberoptik treterorenoskopun benzer dayaniklihiga sahip oldugu ancak dijital tireterorenoskopun
disuk maliyet etkinlige sahip oldugu belirtilmis (58000 USD vs 29500 USD). Ancak bizim calismamizda,
calisma sonunda her iki cihaz da halen kullanimda oldugu icin maliyet acisindan net yorum yapilamadi.

Lusch ve ark tarafindan fiberoptik Flex X2 ve dijital Flex XC' nin in vivo ve in vitro olarak karsilastiriimis
(8). Bu calismada cihazlar defleksiyon kabiliyeti, irrigasyon akisi ve optiksel olarak degerlendirilmis. Optik-
sel agidan gri skala, ¢ozlindrlik ve renk dagilimlari 6l¢tlmis. Domuz modelinde fiberoptik X2 ve dijital XC
ile taslara lazer ile ablasyon uygulanmis ve goriintiler kaydedilmis. Kaydedilen goruntuler 8 farkli uzman
cerraha gosterilmis, goriintu kalitesi ve performans degerlendirilmesi anket ile yapilmis. Dijital fleksible
Ureteroskopun fiberoptikten daha yiiksek ¢6ziintirlige sahip oldugu belirtilmis (p=0,002). Ayni zamanda
dijital tiretereskopun renk dagiliminin daha iyi oldugu belirtilmis. iki tireteroskop arasinda kontrast kalitesi
acisindan bir fark saptanmamis. Her iki cihazin da yukari defleksiyonunun limen icerisindeki guide, lazer
ve grasperdan bagimsiz olarak asadi yondeki defleksiyonundan daha fazla oldugu saptanmis. Dijital flex
XC'nin acik ve kanh alanlari géstermede fiberoptik flex X2'ye gore daha basarili oldugu ve defleksiyon ye-
teneginin daha iyi oldugu belirtilmis. Caismamizda dijital fleksible treteroskop grubunda tassizlik oraninin
diger gruba gore daha yiliksek olmasinin nedenini bu ¢alismanin sonucuyla bagdastirabiliriz.

SONUC

Bu calismanin sonuclarina gore her iki cihazin bébrek tasi tedavisinde etkin ve gtivenli oldugu goril-
mdstdr. Dijital fleksible URS'nin baslangi¢ maliyetinin oldukca ylksek olmasina karsin, daha yiiksek ¢6zG-
nurlikle islem yapilabilmesi nedeniyle 6nemli bir cerrahi avantaj sagladigi kesindir. Yiiksek ¢oztinurlikte
tas kirma isleminin tassizlik orani tizerine etkili oldugu kanaatindeyiz. ilerleyen dénemlerde maliyetlerin
daha uygun hale gelmesiyle bu goériinti teknolojisinin standart hale gelmesi beklenebilir. Maliyet acisin-
dan da degerlendirmek icin daha uzun sireli ve daha fazla hasta sayil calismalara ihtiyag vardir.

Etik Kurul: Bu arastirma icin yerel etik kurul onayi alindi (Rapor No: 2015/225). Tum arastirmalar, ilgili yo-
nergelere/ynetmeliklere (Helsinki Deklerasyonu ve Uluslararasi lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari) uygun olarak
yapildi ve tim katiimailar bilgilendirildi.

REFERANSLAR

1. Seckiner i. Uriner sistem tas hastaliginda girisimsel tedaviler. Seckiner i, Bayrak O. Giincel Uroloji. Tiirk
Uroloji Akademisi Yayini No: 9. istanbul, Nobel Tip Kitabevleri 2016: 521-524.




EN DO URO LOJ' Seckiner et al
BULTENzGE" |

2. Doizi S, Traxer O. Flexible ureteroscopy: technique, tips and tricks. Urolithiasis. 2018 Feb;46(1):47-58.
doi: 10.1007/500240-017-1030-x. Epub 2017 Dec 8.

3. Tekgul S, Tuirkeri L, Esen A, Alici B. Uriner sistem tas hastaligi. Uroloji Masatistii Basvuru Kitabi (2. Baski).
Ankara, iris Yayinlari 2016:345-448.

4. Binbay M, Yuruk E, AkmanT, et al. Is there a difference in outcomes between digital and fiberoptic flex-
ible ureterorenoscopy procedures?. Journal of Endourology 2010;24:1929-1934.

5. Somani BK, Al-Qahtani SM, de Medina SD, Traxer O. Outcomes of fleksible ureterorenoscopy and laser
fragmentation for renal stones: comparison between digital and conventional ureteroscope. Journal
of Urology 2013;82:1017-1019.

6. Manint Usawachintachit, Dylan S. Isaacson, Kazumi Taguchi, et al. A prospective case—control study
comparing lithovue, a single-use, flexible disposable ureteroscope, with fleksible, reusable fiber-optic
ureteroscopes. Journal of endourology 2017;31:468 — 475.

7. Temiz MZ, Colakerol A, Ertas K, Tuken M, Yuruk E.  Fiberoptic versus Digital: A Comparison of Durability
and Cost Effectiveness of the Two Flexible Ureteroscopes. Urologia Internationalis 2019;102:181-186

8. Achim Luch, Corollos Abdelshehid, Guy Hidas, et al. In vitro and in vivo comparison of optics and per-
formance of a distal sensor ureteroscope versus a standard fiberoptic ureteroscope. J Endourology
2013 Jul; 27(7): 896-902



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Binbay%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21043835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yuruk%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21043835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akman%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21043835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Somani%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24001703
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Qahtani%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24001703
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Medina%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24001703
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Traxer%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24001703

	Yer İmi 1
	Yer İmi 2

