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0z
Amag: Aksiyel uzunlugu ve 6n segment yapilarini farkli retinopati evrelerindeki Tip 2 diyabetes mellituslu (DM)
olgularda karsilastirmak.

Yontemler: Calismaya dahil edilen Tip 2 DM'li hastalar diyabetik retinopati (DR) durumuna gore ii¢ gruba ayrild:
retinopatisi olmayan hastalar (non-DR grubu), non-proliferatif diyabetik retinopatili hastalar (NPDR grubu) ve
proliferatif diyabetik retinopatili hastalar (PDR grubu). Optik diisiik koherens reflektobiyometri yontemiyle 6l¢iilen
merkezi kornea kalinhigi (MKK), kornea egriligi (K1 ve K2), kornea ¢ap1 (KC), akoéz derinligi (AD), lens kalinlig1 (LK) ve
aksiyel uzunluk (AU) degerleri gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Toplam katilimcilarin 40'1 non-DR (22 kadin, 18 erkek), 29'u NPDR (19 kadin, 10 erkek) ve kalan 21'i PDR (13
kadin, 8 erkek) grubunu olusturdu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet yoniinden istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Ortalama MKK degeri; non-DR grubunda, NPDR ve PDR gruplarina gore istatistiksel anlamli diizeyde ince
olarak bulundu (p=0.001 ve p<0.001, sirasiyla). Diger taraftan NPDR ve PDR gruplar arasinda ortalama MKK degeri
benzer olarak bulundu (p=0.211). Ayrica, ii¢ grup arasinda ortalama K1 ve K2, KC, AD, LK ve AU ac¢isindan istatistiksel
anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: PDR ve NPDR'li hastalarda MKK degeri, retinopatisi olmayan Tip 2 DM'li hastalara gore anlamli diizeyde kalin
olarak bulunmustur. Bu durum Tip 2 DM'li hastalarda, retinopatinin varliginin kornea kalinligini arttirdigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: biyometri, diyabetik retinopati, kornea, merkezi kornea kalinlig1.
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Effect of Retinopathy on the Anterior Segment parameters of the Eye in Type 2 Diabetes Mellitus
Abstract

Objective: To compare the axial length and anterior segment structures in patients with Type 2 diabetes mellitus (DM)
at different stages of retinopathy.

Method: Patients with Type 2 DM included in this study were divided into three groups according to diabetic retinopathy
(DR) status: patients without retinopathy (non-DR group), patients with non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR
group), and patients with proliferative diabetic retinopathy (PDR group). The values of central corneal thickness (CCT),
corneal curvature (K1 and K2), corneal diameter (CD), aqueous depth (AD), lens thickness (LT) and axial length (AL)
measured by optical low coherence reflectobiometry method were compared between the groups.

Results: Forty of total participants were non-DR (22 females, 18 males), 29 were NPDR (19 females, 10 males) and the
remaining 21 were PDR (13 females, 8 males) group. There were not any statistically significant differences between the
groups in terms of age and gender (p>0.05). The mean CCT value was found to be statistically significantly thinner in the
non-DR group compared to NPDR and PDR groups (p=0.001 and p<0.001, respectively). On the other hand, the mean
CCT value was similar in NPDR and PDR groups (p=0.211). In addition, mean K1 and K2, CD, AD, LT and AL parameters
were not statistically different between all three groups (p> 0.05).

Conclusion: CCT was found to be significantly thicker in patients with PDR and NPDR than in patients with Type 2 DM
without retinopathy. This indicates that the presence of retinopathy increases corneal thickness in patients with Type 2
DM.

Keywords: biometry, diabetic retinopathy, cornea, central corneal thickness.

GIRIS membranin ¢ok Kkath hale gelmesine ve
endotelyal hiicrelerin ve perisitlerin
dejenerasyonuna neden olur ve bu durum
kapiller tikaniklik ve sizintiyla sonuglanir34, DR;
non-proliferatif diyabetik retinopati (NPDR) ve
proliferatif diyabetik retinopati (PDR) olmak
tzere iki ana grupta degerlendirilir. NPDR
evresinde lezyonlar sadece retina icinde
sinirliyken; PDR evresinde retina lezyonlarina
ek olarak vitreus igine dogru ilerleme

Hiperglisemi ile karakterize diyabetes mellitus
(DM) diinyadaki en yaygin sistemik
hastaliklardan biri olup, buiytik bir kiiresel halk
saghigl sorunudur. DM'nin 2011 yilinda diinya
capinda 366 milyon Kkisiyi etkiledigi; 2030 ve
2040 yillar itibariyle bu sayinin sirasiyla 555 ve
640 milyon kisiye ulasacagi tahmin
edilmektedir!. Tip 1 DM, viicudun insiilin

liretememesinden kaynaklanir ve Kisinin . o ) c i
insiilin enjekte etmesini veya insiilin pompas gorilmektedir>. Retinal patolojilere ilaveten

kullanmasimi  gerektirirz. Tip 2 DM ise gozun kornea, iris, siliyer cisim ve lens gibi 6n

hiicrelerin insulini uygun sekilde seg.ment ) yapllarll _da DM'den
kullanamadiklart insiilin direncinden etkilenebilmektedir. Diyabetli hastalar artmis

kaynaklanir2. DM'li hastalarda uzun siireli katarakt riski, ~kornea endotel ha_sarl,
hiperglisemi  sebebiyle, ozellikle gozler, tekrarlayan kornea erozyonlar1 seklinde

bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlarinda keratoepitelyopati, kahci epitel defektleri,
hasarlar gorillebilmektedir? azalmis kornea duyarlihigl ve yiizeysel keratit

riski gibi birgok 6n segment problemi agisindan
Diyabetik retinopati (DR), diinya capinda ({3 risk altindadiré’.

yaklasik 4.2 milyon insanm etkileyen, gelismis
llkelerde  bile  korligin  6nde  gelen
nedenlerinden biridir3. DR, kiiciik damarlari
etkiler ve etkilenen damarlarda bazal

Bu c¢alismada, optik diisiik koherens
reflektobiyometri cihaziyla farkli retinopati
evrelerindeki Tip 2 DM'li hastalarda dlciilen
aksiyel uzunlugun ve 6n segment yapilarinin

890



degerlendirilmesi ve retinopati evresinin bu
parametreler tizerine etkisinin arastirilmasi
amagclanmistir.

YONTEMLER

Kesitsel gozlem prospektif tipteki bu klinik
calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinden alinan etik kurul onayi (E-18-
652) sonrasi Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak gerceklestirildi. Calisma kapsamindaki
tlim hastalardan onam alindu.

Calismaya sadece Tip 2 DM tanisi olan olgular
dahil edildi ve tiim katihmcilarin sadece sag
gozlerine ait veriler analiz edildi. Calismaya
dahil edilen DM'li hastalarda, DR'nin varlig: ve
evreleri renkli fundus fotografi, fundus floresein
anjiyografi ve/veya optik koherens tomografi
kullanilarak arastirildi. DR'nin farkli evrelerini
tanimlamak i¢in Diyabetik Retinopati Erken
Tedavi Calismasi kriterleri kullanildi®. Bu
evreleme sistemine gore hastalar; retinopatisi
olmayan olgular (non-DR), NPDR'li olgular ve
PDR'li olgular olarak tl¢ gruba ayrildi. Ayrica
tim diyabetik olgularin tani aldiktan itibaren
hastalik siiresi (DM siiresi) ve son glikolize
hemoglobin (HbA1c) degerleri kaydedildi.

Calismanin dislama kriterleri: gecirilmis okiiler
cerrahi, 6.00 diyoptriden yiiksek sferik, 3
diyoptriden ytlksek silindirik kirma kusuruy,
glokom, {veit, kornea hastaliklar1 (korneal
ektazi ve distrofileri, kornea opasiteleri),
siddetli kuru g6z mevcudiyeti, kontakt lens
kullanimi, kronik topikal oftalmik ilag kullanimi
ile on segment parametrelerini etkileyebilen
DM disindaki diger sistemik hastaliklar olarak
belirlendi.

Tiim  olgulara ait demografik veriler
kaydedildikten sonra Snellen eseli kullanilarak
diizeltilmis gorme keskinligi Olgiimi,
pnédmotonometri ile goz i¢ci basinc o6lcimi,
biyomikroskobik muayene ve dilatasyonlu
fundus muayenesinden olusan kapsamli bir
oftalmolojik muayene tiim katilimcilara yapildi.
Dilatasyonlu fundus muayenesinden en az 3 glin
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sonrasinda, optik disik koherens
reflektobiyometri 6lciimleri ayni cihaz (LenStar
LS 900, Haag Streit Diagnostic) kullanilarak ve
ayni hekim tarafindan gergeklestirildi. Optik
diisiik koherens reflektobiyometri, 820 nm
dalga boylu diod 151k kullanarak merkezi kornea
kalinlig1 (MKK), kornea egriligi (yatay ve dikey
meridyen, K1 ve K2), kornea ¢ap1 (limbustan
limbusa kornea capi, KC), akéz derinligi (AD),
lens kalinhigi (LK) ve aksiyel uzunluk (AU)
parametrelerini yuksek gecerlilik  ve
givenirlikle o6lcebilen kontakt olmayan bir
Olctim aracidir®19, Kornea kalinhgindaki giin igi
degisikliklerin etkisini en aza indirmek icin
Olglimler sabah saat 9 ile 12 arasinda yapildu.
(")l(;l'imler sonucunda elde edilen MKK, K1 ve K2,
KC, AD, LK ve AU parametreleri kaydedildi ve li¢
grup arasinda karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Veri analizinde SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
ABD) yazilim1 kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin tanimlanmasi sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri ile gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilimini degerlendirmede
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi kullanilarak
analiz edildi. Farkli retinopati evrelerindeki
DM'li 3 grubun karsilastirlmasinda normal
dagilim gosteren parametreler icin Tek yonli
varyans analizi (ANOVA) testi, normal dagilim
gostermeyen parametreler icin ise Kruskal-
Wallis  testi  kullamldi.  Ikili  grup
karsilastirmalar1 icin ayrica post-hoc testler
yapildi. Korelasyon analizi icin Pearson
korelasyon testi kullanildi. P degerinin 0.05’den
diisiik olmasi istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda toplam 90 DM'li olgunun 90
gozil analiz edildi. Toplam katilimcilarin 40'1 non-DR
(22 kadin, 18 erkek), 29'u NPDR (19 kadin, 10
erkek) ve kalan 21'i PDR (13 kadin, 8 erkek)
grubunu olusturdu. Ortalama yas non-DR, NPDR ve
PDR olgularinda sirasiyla 52.3 + 9.1, 53.0 + 10.1 ve
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55.5 * 10.5 y1l olarak bulundu. Yas ve cinsiyet
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh
farklilik izlenmedi (p>0.05, Tablo 1). Ortalama
HbA1c degeri, non-DR grubunda %7.3 + 1.3; NPDR

grubunda %7.9 * 1.8 ve PDR grubunda %8.8 = 2.0
olarak hesaplandi (p<0.001). Gruplarin demografik
ozellikleri, ortalama DM siiresi ve HbAlc degerleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo I: Diyabetik olgularin farkli retinopati evrelerinde demografik o6zelliklerin ve HbAlc diizeylerinin

karsilastirilmasi.

Non-DR NPDR PDR P

(n=40) (n=29) (n=21)
Yas (y11), ort£SS 52.3+98 53.0+10.1 55.5+10.5 0.481*
(min-maks) (39-68) (40-71) (39-73) '
Cinsiyet (n/n)

Y 22/18 19/10 13/8 0.665°

(kadin/erkek)
DM siiresi (y1l), ort+SS 6.4+3.1 78%4.6 8.7+5.1 <0.001%,
(min-maks) (1-10) (3-15) (4-20) <0.0014, <0.001b, <0.001¢
HbA1c (%), ort+SS 73+13 79+22 88+3.1 <0.0017,
(min-maks) (5.6-9.1) (5.9-11.5) (6.6-15.0) 0.0012, <0.001b, <0.001¢

NPDR: Non-proliferatif diyabetik retinopati, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati; HbA1c: Glikolize hemoglobin *Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

°Ki-kare testi “Non-DR ve NPDR ikili karsilastirilmast "Non-DR ve PDR ikili karsilastirilmast <NPDR ve PDR ikili karsilastirilmast Ort: Ortalama, SS:

Standart sapma Istatistiksel anlaml degerler koyu olarak gésterilmistir.

Diyabetik olgularin farkli retinopati evrelerinin
optik diisiik koherens reflektobiyometri ile elde
edilen 6n segment parametreleri ve aksiyel uzunluk
degerleri Tablo 2'de gosterilmistir. Ortalama MKK
degeri non-DR grubunda 521.35 + 28.74 pm, NPDR
grubunda 533.26 + 33.88 pm ve PDR grubunda
537.71 £ 35.11 pm olarak 6l¢iildii. Ortalama MKK
degeri; non-DR grubunda, NPDR ve PDR grubuna

gore istatistiksel anlamli diizeyde ince olarak
bulundu (p=0.001 ve p<0.001, sirasi ile). Diger
taraftan NPDR ve PDR olgularinda ortalama MKK
degeri benzer olarak bulundu (p=0.211). Ayrica
ortalama K1 ve K2, KC, AD, LK ve AU degerleri her ti¢
grup arasinda istatistiksel anlaml farklilik
gostermedi (p>0.05; Tablo 2).

Tablo II: On segment parametrelerinin ve aksiyel uzunlugun diyabetik olgularin farkli retinopati evrelerinde

karsilastirilmasi.
Non-DR NPDR PDR
(n=40) (n=29) (n=21)
ort:Ss ort+Ss Ort:SS P
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
521.35 + 28.74 533.26 + 33.88 53771 +35.11 0.001",
MEKK (um) (490-557) (481-565) (477-569) 0.0012, <0.001b, 0.211¢
o SEan | e aen
<o A e L
KG (mim) (114051239 (11341269 (11411259 o901
AD (anm) (226:430) (231429 (235421 03011
o R e
AU (mm) (1.302398) (21.132410) (2L.002497) 0356"

MKK: Merkezi kornea kalinligi; K1 ve K2: Keratometri, KC: Kornea ¢api; AD: Akéz derinligi; LK: Lens kalinhigy; AU; Aksiyel uzunluk; D:Diyoptri

*Tek yénlii varyans analizi (ANOVA) *Non-DR ve NPDR ikili karsilastirilmasi "Non-DR ve PDR ikili karsilastiriimast cNPDR ve PDR ikili karsilastirilmasi
dKruskal-Wallis testi Ort: Ortalama; SS, Standart sapma Istatistiksel anlaml degerler koyu olarak gésterilmistir.
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Ek olarak, yapilan korelasyon analizinde
ortalama DM siiresi ve HbA1lc diizeyi arastirilan
hicbir 6n segment parametresi ile istatistiksel
anlamli iliski gostermedi (p>0.05).

TARTISMA

Bu c¢alismada, optik dusik koherens
reflektobiyometri kullanilarak farkli retinopati
evrelerindeki Tip 2 DM'li hastalarin aksiyel
uzunluklar1 ve o©on segment parametreleri
degerlendirilerek diyabetik retinopatinin bu
parametreler tlzerine etkisi arastirilmis ve
retinopatisi olan Tip 2 DM'li olgularda, MKK
degerinin retinopatisi olmayan diyabetik
olgulara kiyasla anlaml diizeyde kalin oldugu
saptanmistir.

Diyabetik retinopati, diyabetin en ¢ok bilinen ve
arastirillan komplikasyonu olsa da, DM goziin
tim yapilarin1 etkileyebilen bir sistemik
hastaliktir. Kornea, DM'li olgularda
etkilenebilen 6nemli 6n segment yapilarindan
biridir ve wuzun siireli anormal glikoz
metabolizmas1 korneanin epitel, stroma ve
endotelinde degisikliklere neden
olabilmektedir!!. Tekrarlayan epitelyal
erozyon, gecikmis korneal yara iyilesmesi ve
norotrofik ilser gibi diyabetik keratopati
bulgular1 DM'li hastalarin 6nemli bir kisminda
gorlilebilmektedir®’. Bunlara ilaveten, kornea
endotel hasari, stromal ve subbasal sinir
anomalileri, azalmis endotel hiicre dansitesi,
kalict  epitel defektleri, azalmis kornea
duyarhligi, punktat epitelyal keratopati ve
superfisyal keratit diyabetli hastalarda
goriilebilen diger kornea degisikleri icinde
sayilabilmektedir®7.12,

Merkezi kornea kalinligi, kornea saghiginin
hassas bir gostergesidir ve kornea hidrasyonu
ve metabolizmasi icin bir indeks gorevi goriir.
MKK, katarakt ve refraktif ameliyatlarla ilgili
kararlar almak ve diizeltilmis g6z i¢i basinci
hesaplamak icin dikkate alinmasi gereken
onemli  bir  parametredir!s. Glokomlu
hastalarda, MKK'nin dikkate alinmamasi veya
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hatali degerlendirilmesi, glokom icin en 6nemli
ve tedavi edilebilir risk faktérii olan goz ici
basincinin fazla veya az o6lgiilebilmesine neden
olabilmektedir!3. DM'li olgularda
hipergliseminin korneal endotelyal aktif sivi
pompasinin aktivitesindeki azalmaya ve ileri
glikasyon son trlinlerinin korneada
birikmesine neden olarak kornea morfolojisi ve
fonksiyonunda degisikliklere neden olabilecegi
gorusleri mevcuttur. Hipergliseminin endotel
disfonksiyonuna ve bunun sonucunda da
stromal hidrasyona ve korneanin sismesine
sebep olarak DM'li olgularda daha yiiksek MKK
Olciimlerine neden oldugu disiintilmektedir.
McNamara ve ark!* diyabetik olgularda
hiperglisemik etkinin korneanin hidrasyonunu
bozarak yapisini degistirdigini ve bu sebeple
DM'li olgularda korneal kalinligin etkilendigini
bildirmislerdir. Weston ve ark.l5 diyabetik

kornealarda endotelyal gecirgenligin
hipoksinin ~ farkli  evrelerinde azaldigin
bildirirken; Keoleian ve ark.¢ hipoksik
kosullarda  kornea  kalinhiginda  farkhilik

saptamamigslardir. Bir diger goriis ise DM'li
olgularda pleomorfizm ve polimegatizmin, yani
kornea endotel hiicre seklinin ve diziliminin
degismesinin, bu olgularda kornea kalinliginin
artmaya  egilim  gostermesinin  nedeni
olabilecegidirl’”. Mete ve ark.1® Tip 2 DM’de
MKK'nin saglikli olgulara kiyasla istatistiksel
anlaml diizeyde kalin oldugunu
gostermislerdir. Papadokou ve ark.? ile El-
Agamy ve Alsubaie?0 tarafindan yapilan
calismalarda da Tip 2 DM’li hastalarda kontrol
grubuna kiyasla MKK degerinin artmis oldugu
ancak bu artisin istatistiksel anlaml diizeye
ulasamadigl rapor edilmistir. Genis katilimci
sayilar ile yapilan popilasyon calismalarinda
da DM'li hastalarda saglikli olgulara kiyasla
MKK degerinin istatistiksel anlaml derecede
artmis oldugu ve hipergliseminin artmis kornea
kalinhigr ile iliskili oldugu bildirilmistir2122,
Ancak DM'li olgularda, retinopati durumunun
MKK degerleri lizerine etkisinin
degerlendirildigi calismalar birbirinden farkh
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sonuglar rapor etmektedir. Ozdamar ve ark.23
ultrasonik pakimetri ile ol¢lim yaptiklar
calismalarinda, Tip 2 DM'li olgularda MKK
degerinin kontrol grubuna gore istatistiksel
diizeyde anlamh artis gosterdigini ancak DM'li
hastalarin retinopati durumuna gore
karsilastirilmasinda non-DR, NPDR ve PDR'li
gruplar arasinda anlamh fark olmadigin
gostermislerdir. Benzer sekilde, Zengin ve ark24.
Orbscan 1II ile MKK ol¢imi yaptiklan
calismalarinda, MKK'nin Tip 2 DM'li olgularda
saghkli  olgulara kiyasla anlamh artis
gosterdigini ancak retinopatinin MKK {izerine
anlamli etkisi olmadigini bildirmislerdir. Ceki¢
ve ark?5. ise saglkli olgular, retinopatisi
olmayan Tip 2 DM'li hastalar, baslangi¢
retinopatili hastalar ve proliferatif retinopatili
hastalarin  MKK  degerlerini  ultrasonik
pakimetri ile 6lgerek karsilastirmislar ve PDR'li
olgularda MKK degerinin diger li¢ gruba kiyasla
istatistiksel anlamli derecede arttigin1 ancak
saglikli olgular, retinopatisi olmayan Tip 2 DM'li
hastalar ve baslangic retinopatili hastalar
arasinda  istatistiksel = anlamli  farkhilik
olmadigini saptamislardir. Sasmal ve ark?26. ise
ultrasonik pakimetri ve spekiiler mikroskobi ile
yaptiklar1 c¢alismalarinda PDR ve NPDR'li
olgularda retinopatisi olmayan DM'li olgulara
gore MKK'nin anlamli diizeyde kalin oldugunu
ve NPDR ile PDR gruplar arasinda anlamh
farklilik olmadigini rapor etmislerdir. Benzer
sekilde, Torun ve ark?’. DM'li hastalarda
merkezi korneal kalinlik 6lgtimlerinin saghkli

kontrol grubuna gore istatistiksel anlamh
diizeyde kalin oldugunu ve retinopati
varliginda, bu anlamliligin arttigini

gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde NPDR ve PDR grubunda, non-DR
grubuna gore MKK olcliimlerinin istatistiksel
anlaml diizeyde ytliksek oldugu; yani retinopati
mevcudiyetinin diyabetik hastalarda MKK'de
kalinlasma ile iligkili oldugu saptanmistir.
Ayrica ¢alismamizda yapilan korelasyon
analizinde ortalama DM stiresi ve HbA1c diizeyi,
arastirillan hicbir 6n segment parametresi ile

istatistiksel anlamh iligki gdstermemistir.
Benzer sekilde, Suraida ve ark28. retinopatisi
olmayan DM'li hastalarda ve NPDR'li hastalarda
on segment optik koherens tomografisi ile elde
edilen 6n segment parametrelerini HbAlc
diizeyi ile korele etmisler ve DM'li hastalarda
retinopati durumuna bakilmaksizin HbAlc
diizeyi ile hicbir 6n segment parametresi
arasinda anlamh  bir iliski olmadigini
bildirmislerdir. Yine Tip 2 DM'li hastalarda
yapilan baska bir c¢alismada da DM siiresi,
HbA1c diizeyi ve retinopati siddetinin MKK ile
anlamh bir korelasyon gostermedigi rapor
edilmistir2°,

Calismamiz i¢in baz1 kisitlayici durumlar soz
konusudur. Ik olarak o6rneklem biiyiikligi
rolatif olarak kiiciiktiir. Ayrica c¢alismada
retinopatinin 6n segment parametrelerine
etkisi degerlendirilmek istendigi icin, sadece
Tip 2 DM'li hastalar calismaya dahil edilmis ve
bu nedenle DM'si olmayan saghkli olgularla
diyabetikler arasindaki 6n segment farkliliklar
degerlendirilememistir.

SONUC

Proliferatif ~ve non-proliferatif diyabetik
retinopatili hastalarda MKK degeri retinopatisi
olmayan Tip 2 DM'li hastalara gore anlamh
diizeyde kalin olarak bulunmustur. Bu durum,
Tip 2 DM'li hastalarda, retinopatinin varliginin
kornea kalinligini arttirdigin1 gostermektedir.
Ancak bu sonuglarin dogrulanmasi icin daha
genis hasta grubuyla daha fazla c¢alismaya
ihtiyac vardir.

Etik Kurul Onay:: Kesitsel gézlem prospektif
tipteki bu klinik calisma Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinden alinan etik kurul
onay1 (E-18-652) sonrasl Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirildi.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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