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GiRiS ve AMAC: Pulmoner emboli (PE) tiim diinyada yaygin
olarak gorilen, tanisinda guglikler yasanan onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Son zamanlarda yapilan
calismalarda pulmoner emboli tanisi ve prognozunu
6ngormede ortalama trombosit hacminin(OTH) bir belirteg
olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. OTH nin, mortalite
acisindan bagimsiz bir belirteg olabilecegi ile ilgili galismalar
da mevcuttur. Calismamizda OTH’nin genel ve30 gilinlik
mortalite izerine etkisini ve OTH ile pulmoner emboli siddet
indeksi (PESI) skorlama sistemi arasindaki korelasyonu
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Hastanemize Ocak.2018-Aralik.2019
tarihleri arasinda Akut PE tanisi ile yatan 273 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
komorbiditeleri fizik muayene, labaratuvar tetkikleri,
ekokardiyografi, vendz doppler USG, pulmoner Bt anjiografi
bulgulari kayit altina alindi. PESI ve basitlestirilmis pulmoner
emboli siddet indeksi (sPESI) hesaplandi. Genel ve 30 giinliik
mortalite hesaplandi. Istatistiksel analizi igin SPSS 22.0
programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin %56,8'i erkek, %43,2’si kadin olup yas
ortalamasi 57,15+15,50 yil idi. 273 hastanin 232’si (%84,98)
sag ve 41'i (%15,02) élmisti. Cinsiyetle mortalite arasinda
istatistiksel anlamh bir iliski saptanmadi (p=0,80). PESI
disiik riskli hastalarin OTH ortalamasi 8,31+1,12fL, PESI
yuksek riskli hastalarin OTH ortalamasi 8,28+1,03fL olup OTH
degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi (p=0,61). Otuz giin icinde sag olan
hastalarin OTH degerlerinin ortalamasi 8,29+1,09fL, &len
hastalarin OTH degerlerinin ortalamasi 8,78+0,92fL idi. Olen
ve sag hastalarin OTH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,64).
TARTISMA ve SONUG: Calismamizda OTH degeri ile erken ve
genel mortalite arasinda bir iliski saptamadik. PESi, sPESi
dusik ve yuksek riskli hastalarin OTH ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir korelasyon
saptamadik (p=0.61, p=95). Fazla sayida vakayla prospektif
¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, ortalama trombosit
hacmi, mortalite, PESI

Abstract

INTRODUCTION: Pulmonary embolism (PE) is an important
cause of morbidity and mortality, which is common all over
the world, and its diagnosis is difficult. Recent studies have
shown that mean platelet volume (MPV) can be used as a
marker in the diagnosis and prognosis of pulmonary
embolism. There are also studies on MPV as an
independent marker for mortality. In our study, we aimed
to evaluate the effect of MPV on overall and 30-day
mortality and the correlation between MPV and pulmonary
embolism severity index (PESI) scoring system.

METHODS: 273 patients admitted to our hospital with the
diagnosis of acute PE between January 2018 and December
2019 were retrospectively analyzed. Demographic data,
comorbidities, physical examination, laboratory tests,
echocardiography, venous doppler USG, pulmonary
angiography findings of the patients were recorded. PESI
and simplified pulmonary embolism severity index (sPESI)
were calculated. Overall and 30-day mortality were
calculated. SPSS 22.0 program was used for statistical
analysis.

RESULTS: 56.8% of the patients were male and 43.2% were
female, with a mean age of 57.15+15.50 years. Of 273
patients, 232 (84.98%) were alive and 41 (15.02%) died. No
statistically significant relationship was found between
gender and mortality (p=0.80). The mean MPV of the
patients with low risk of PESI was 8.31+1.12fL, the mean of
MPV of the patients with high risk of PESI was 8.28+1.03fL,
and no statistically significant correlation was found
between the mean MPV values (p=0.61). The mean MPV
values of the patients who survived within 30 days were
8.29+1.09fL, and the mean MPV values of the patients who
died were 8.78+0.92fL. There was no statistically significant
correlation between mean MPV values of deceased and
surviving patients (p=0.64).

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, we did not
find a relationship between MPV value and early, general
mortality. We did not find a statistically significant
correlation between mean MPV values of PESI, SPESI low
and high risk patients (p =0.61, p=95). Prospective studies
with a large number of cases are needed.

Keywords: pulmonary embolism, mean platelet volume,
mortality, PESI
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GIiRiS

PE tiim diinyada yaygin olarak gorilen spesifik bir
semptomu olmayan onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir (1). Dinyada halen PE tanisi
icin gelistirilmis  spesifik bir  biyobelirteg
bulunmamaktadir.  Bu  nedenden  dolayi
klinisyenlerin 6ncelikli olarak PE’den kusku duyup
laboratuvar  ve

sonrasinda gorintileme

yontemlerine basvurmasi gerekmektedir (2-3).

PE’ de semptomlar sessiz olabilecegi gibi cok
glraltali olup ani 6lime kadar gidebilen
tablolara neden olabilmektedir. Prognozu koéti
olan hastalarin da erkenden tani konulup tedavi
edilmesi gerekmektedir. Hastalarin prognozunu
belirlemede, mortalite riski, niks ve major
kanama gibi komplikasyonlarini 6ngérmede bazi
skorlama  sistemleri  kullanilmaktadir.  Bu
skorlama sistemlerinde en giincel olani PESive
SPESI dir. PESi skorlama sisteminde hastalar 11
parametreden aldigi puana gore mortalite
acisindan  disik ve yuksek riskli olarak
degerlendirilmektedir (4-8).

Son doénemlerde PE tanisi ve prognozunu
Ongbérmede ortalama trombosit hacminin
kullanilabilirligi konusunda litaratiirde birgok
arastirmaya rastlanmaktadir. Ortalama trombosit
hacmi (OTH) tam kan sayimindan kolaylikla
Olgllebilen bir parametre olup trombosit
aktivasyonunun en 6nemli gostergesidir (9-10).

Trombositler tromboz patofizyolojisinde dnemli
yer tutmaktadir. Blylik trombositlerin enzimatik
olarak daha aktif oldugu bilinmektedir. Biyuk
trombositlerden tromboxan A2, seretonin, p-
selectin, glikoprotein 1b, glikoprotein2b/3a
salinimi  kiiclik trombositlerden daha fazla
oldugundan bulylk trombositler adezyon ve
agregasyona daha vyatkindirlar (11). Buyuk
trombositlerin daha aktif olmasi nedeniyle
yapilan c¢alismada artmis OTH degerinin akut
miyokard enfaktlisi ve iskemik inme icin bagimsiz
bir risk faktori oldugu tespit edilmistir (12). Baska

bir calismada da artmis OTH ve OTH nin
trombosit  sayisina  oraninin  derin  ven
trombozu(DVT) riskini belirlemek icin anlamli bir
laboratuvar belirteci oldugu belirtilmistir (13).

PE’ de artmis trombosit aktivasyonu oldugu
bilinmektedir.  Yapilan  galismalarda  OTH
degerinin akut PE hastalarinda anlamli artis
gosterdigi ve sag ventrikil disfonksiyonu ile iliskili
oldugu gozlenmistir (14). Biz de ¢alismamizda
hastanemize basvurmus, akut PE tanisi konarak
servise yatan hastalarin basvuru anindaki OTH
degerlerinin genel ve 30 glnlik mortaliteyi
tahmin etmede bir belirtec olup olmayacagini ve

OTH ile prognoz belirleyici PESI klinik skorlamasi

arasindaki korelasyonu degerlendirmeyi
amacladik.
GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2018 — Aralik 2019 tarihleri arasinda T.C
SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus
Hastaliklari klinigine akut PE Ontanisi ile yatan
273 hasta incelendi. Hastalarin yatis bilgileri icin
hastanemiz HBYS ve hastalarin arsiv dosyalari
kullanildi.116.2017.125 protokol nosu ile etik
kurul onayi alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri, fizik
muayene bulgulari, vital bulgulari, ek hastaliklari,
labaratuvar  tetkikleri, arter kan gaz,
ekokardiyografik inceleme, ekstremite venoz
doppler USG, pulmoner Bt anjiografi bulgulari
kayit altina alindi. Elde edilen veriler ile PESI ve
SPESI hesaplandi. Saghk bakanlig 6lim bildirim
sisteminden sag kalim takibi yapildi.30 ginlik
mortalite erken mortalite olarak kabul edildi.
Calismanin akis semasi sekil 1’de gosterilmistir.

istatiksel Degerlendirme:

Analiz SPSS 22.0 Paket Programi kullanilarak
yapilmistir. Calismadan kullanilan degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri kategorik verilerde n ve
frekans; siirekli verilerde ortalama, standart
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sapma ve minimum maksimum degerleri
kullanilmistir.  Veriler normal dagilima sahip
olmadigl icin (p<0,05) non parametrik testler
kullanilmistir. ki bagimsiz grup ortalamalari
arasindaki farkliligi 6lgmek icin Mann-Whitney U
Test ve iki kategorik degisken arasindaki iliskileri
olgmek icin ise Ki-Kare Testleri kullanilmistir. Tim
analizlerde anlamliik dizeyi p<0,05 olarak
verilmistir. Trombosit sayisi ve hacimleri Symex
SN-1000 SA-01 kan sayimi cihazi ile 6l¢lilmistir.

BULGULAR

Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda PE 6n
tanisiyla servise yatan 752 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalardan akut PE tanisi
toraks BT anjiografi ve/veya V/Q sintigrafisi ile
kesin tespit edilmis olup tim verilerine
ulasilabilen 273 hasta calismaya dahil edildi.
incelenen hastalarin 118 (%43,2)’i kadin ve 155
(%56,8)’i erkek olup hastalarin yas araliklari 19 ile
80 arasindayken hastalarin ortalama vyaslar
57,154£15,50 yil idi. Cahsmada mevcut 273
hastanin 232’si (%84,98) sag ve 41'i (%15,02)
Olmista. Cinsiyetle mortalite arasinda
istatistiksel anlamli  bir iliski saptanmadi
(p=0,805).

Sag hastalarin yas ortalamasi 55,47+15,83 vyil,
Olen hastalarin ise 66,651+8,83 vyildi. Genel
mortaliteye bakinca 6len hastalarin yaslari
yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p=0,00). iki yiz yetmis (g
hastanin 5’i (%1,83) ise ilk 30 glin icinde 6Imst.
Sag hastalarin yas ortalamasi 56,95+15,53 yil olup
ilk 30 giin icinde dlen 5 hastanin yas ortalamasi
67,60£10,18 yildi. Erken mortalite ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0.12) (Tablo 1).

Akut PE tanili hastalara eslik eden hastaliklar
sirasiyla hipertansiyon (%29,7), kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) (%23,4), diabetes
mellitus (DM) (%17,2), koroner arter hastalig
(KAH) (%14,3) ve kanser (%12,1) olarak bulundu.
Hastalarda konjestif kalp yetmezligi (KKY) orani
%6,2 iken %4’Ginde atrial fibrilasyon (AF) tespit

edildi. Komorbid hastaliklar ile mortalite
degerlendirildiginde;
hipertansiyon ve AF ile mortalite arasinda

arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmazken
(p=0,49, p=0.06), KKY (p=0,00), KOAH (p=0,03),
malignite (p=0,00), DM(p=0,01) ve KAH (p=0.01)
mevcudiyeti ile mortalitede istatistiksel olarak
anlamli artis tespit edildi.

Table 1. Yas ile genel ve erken mortalite arasindaki iliski

Ya N M s z
¥ ? Mak - P
sag 232 19-80  55,47+15,83
& (%84,98) AR
Genel
Mortalite
j 41 -4,19 0,00
o] 39-80  66,65%8,83 ’ ’
e (%15,02) '
sag 298 19-80  56,95+15,53
& (%98,17) P,
Erken
Mortalite
j 5 -1,55 0,12
Ol 54-79  67,60+10,18 ’
e (%1,83) '

Hastalarda en sik karsilagilan risk faktori akut
DVT (%31,5) olup sonrasinda kanser (%12,1) ve
immobilizasyon (%11,4) gelmektedir (Tablo 2).

Table 2. Pulmoner emboli hastalarinin risk faktorleri
dagihmi

n (%)
DVT 86 (%31,5)
Kanser 6ykiisii 33 (%12,1)
immobilizasyon 31 (%11,4)
Cerrahi Oykiisii 16 (% 5,9)
Obezite 7 (%2,6)
OKS kullanim oykisii 5(%1,8)

PE hastalarinda OTH ortalama degerleri ile genel
mortalite arasindaki iliski incelendiginde; olen
41(%15,02) hastanin OTH ortalamasi
8,33+1,06fLiken, yasayan 232 (%84,98) hastanin
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OTH ortalamasi 8,29+1,10fL olarak bulundu. Olen
ve yasayan hastalarin OTH ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gorilmedi (p=0,646) (Tablo 3).

Table 3. Genel ve erken mortalite ile OTH iliskisinin
degerlendirmesi

N OTH(fL) OTH(fL)

(273) Min-Mak  Ort£SsD

Sag 232 6,0-13,2 8,29+1,10 0,64

Genel
5 Olen 41 6,3-11,4  8,33+1,06
Mortalite
Sag 268 6,0-13,2 8,29+1,09 0,21
Erken
Mortalite

Olen 5 7,7-10,0  8,78%0,92

Erken mortaliteye bakildiginda; 30 giin icerisinde
O0len 5 (%1,83) hastanin OTH ortalamasi
8,78+0,92fL iken yasayan 268 (%98,17) hastanin
OTH ortalamasi 8,29+1,09 fL idi. Olen ve yasayan
hastalarin OTH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,21) (Tablo 3).

PESI ve SPESI dusiik risk grubunda olan hastalarin
OTH ortalamasi sirayla 8,31+1,12fL,
8,25+1,01fLiken yiksek risk grubunda olan
hastalarin OTH ortalamasi sirayla
8,28+1,03fL,8,36+1.19fLidi. Dlslk ve yuksek risk
PESIi ve sPESI grubundaki hastalarin OTH
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi (p=0,611, p=0,95)
(Tablo 4).

PE’nin en fazla gorilen risk faktori olan DVT ile
OTH ortalama degeri  arasindaki iliski
incelendiginde; DVT u negatif olan 187 (%68,50)
hastanin OTH ortalamasi 8,33+1,16fL ve DVT u
pozitif olan 86 (%31,50) hastanin OTH ortalamasi
8,2310,94fLidi. DVT varligi ile OTH ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmadi (Tablo 5).

Table 4. OTH ile PESI ve sPESi arasindaki iliski
degerlendirmesi

OTHIfL)  oryay

Min-Mak Ort*SD z p

DUstk  1e7 60132 8314112
Risk
PESi  Yiksek -0,50 0,61
‘ 86 6,1-11,9 8,28+1,03
Risk
DUstk 1) 60-12,6 825¢1,01
Risk
SPESI  Yiksek -0,05 0,95
fo 121 61132 836119

Table 5. OTH ve DVT arasindaki iliski degerlendirmesi

N OTH(fL) OTH (fL)

p
(273)  Min-Mak Ort+SD
187
Negatif (%68,5] 6-13,2  8,33:1,16
oS 0,64
DVT
Pozitif 86 (%31,5) 6,6-11,4 8,23:0,94
TARTISMA

PE yaygin gorilen 6nemli morbidite ve mortalite
sebebi olan bir hastaliktir. PE olgulan tedavi
edilmedigi takdirde mortalitesi yaklasik %25-30
iken, tedavi edilen olgularda bu oran %2-8'e
kadar diismektedir. Tedavi igin 6nemli nokta
belirlenmesidir  (1-3). Bizde

calismamizda prognozun belirlenmesinde son

prognozun

yillarda arastirilan ortalama trombosit hacminin
erken mortalite ve genel mortalite Uzerine
etkisini inceledik. Calismamizda; Genel ve erken
mortalite agisindan bakildiginda 6len ve yasayan
hastalarin OTH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmedi
(p>0,05).

PE riski yas ilerledikge artar ve 80 yasindan sonra
45-50 yasina gore yaklasik 10 katina yikselir (15).
Hamilelik ve oral kontraseptiflerin kullanimina
bagh olarak dogurgan vyas donemindeki

Abant Med J 2021,10(3):380-387

383



Yilmaz E. ve Ark.

kadinlarda daha sik gorildigiine dair calismalar
olmasina ragmen genellikle kadin ve erkeklerde
esit gorilmektedir (16). 7268 hastanin incelendigi
bir meta analizde hastalarin ortalama yasi 56 yil
ve olgularin %58’i kadin olarak bulunmustur (17).
Hakemi ve ark. larinin (18) yaptigi 298 pulmoner
emboli hastasinin incelendigi bir c¢alismada
hastalarin yas ortalamasi 56+13 vyil olarak
bulunmustur. Bizim calismamizda da literatirle
benzer olarak hastalarin yas ortalamasi
57,154£15,50 (min:19-max:80) yil idi.

PESI ve sPESI skorlama sistemine gore 80 yas
Gzeri hastalar erken mortalite acgisindan yiiksek
riskli olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalarda
mortalitenin 45-50 yasina goére 10 kat arttigi
international Cooperative
Registry  (ICOPER)
calismasinda 2454 PE hastasinin 3 ayhk

bilinmektedir.
Pulmonary  Embolism
mortalitesi incelenmis olup 70 yas ve lzeri
hastalarin mortalite agisindan kot prognoziu
oldugu bulunmustur (19). Bizim calismamizda
Olen hastalarin yas ortalamasi 66,65+8,83 yil idi.
Olen hastalarin yas ortalamalari yasayan
hastalarin yas ortalamalarina gére anlamli olarak
yiksek bulundu (Tablo 2).

Akut PE tanili olgularin OTH degerlerinin
mortalite  Uzerine  etkisi  incelendiginde;
Kostrubiec ve ark. larinin (20) yaptigi 192 hastalik
calismada akut PE hastalariAvrupa Kardiyoloji
Derneginin rehberine (21) gore disuk, orta ve
ylksek riskli olarak degerlendirilmisler. Gruplar
arasinda OTH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir
(p<0.0001). Olen hastalarin OTH degeri yasayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
olup (p<0.01), erken donem mortalite igin
bagimsiz bir risk faktorl oldugu gosterilmistir.
Yardan ve ark. larinin (22) yaptigi 152 hastalik bir
¢alismada ise sag ventrikil disfonksiyonu olan
hastalarda OTH ortalama degeri sag ventrikdl
disfonksiyonu  olmayanlara  gore  yiksek
bulunmustur. OTH vyiksekliginin sag ventrikil
disfonksiyonu ve akut PE ciddiyeti ile iliskili

olabilecegi dlsunilmustir. Sen ve ark. larinin

(23) yapmis oldugu yasayan ve 6len hastalarin
OTH ortalama degerlerini karsilastiran bir
calismada, yasayan hastalarda OTH ortalamasi
7,85%£1,40 fL, olenlerde 9,8+1,61 fL bulunmus
olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,01).

Diaz ve ark. larinin (24) yapmis oldugu
594ventztromboembolilihastayi iceren
¢alismada OTH degeri 11 fL Gizerinde olan hastalar
yuksek riskli olarak degerlendirilmis olup 6lim
orani %36 bulunmustur. OTH degerinin PE’'de ve
vendz trombo embolide mortalite igin bagimsiz
bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Bizde
¢alismamizda PE hastalarinda OTH ortalama
degerleri ile genel ve erken mortalite arasindaki
iliskiyi inceledik. Olen ve yasayan hastalarin OTH
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamadik (p=0,64, p=0,21)
(Tablo 3). Literatlirde mortalite ile OTH arasindaki
iliskiyi inceleyen kisith sayida ¢alisma olmasindan
dolayr yeni calismalara ihtiyagc oldugunu
disinmekteyiz.

OTH degerleri ile prognostik degerlendirmede
kullanilan PESIi, sPESi arasindaki korelasyona
baktiginda diistik ve yiiksek riskli hastalar ile OTH
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptamadik (p=0.61, p=95)
(Tablo 4). Literatiirde PESI ileOTH arasindaki
korelasyon gosteren bir calisma bulunmamakla
birlikte Kostrubiec ve ark. larinin (20) yaptigi
calismada vendz tromboembolili hastalar Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin rehberine gore
siniflandinimistir. Dlstk riskli hastalarin OTH
degerini orta ve ylksek riskli hastalara gore daha

dusiik bulmuslardir.

PE biyik olclide alt ekstremite derin venlerinden
kaynaklanir. PE li hastalarin %30-50’sinde venoz
kompresyon ultrasonografisi ile alt ekstremitede
trombis saptanir (25). Literatirle benzer olarak
bizde ¢alismamizda DVT pozitifligini %31,5 olarak
saptadik. Trombosit aktivasyonunun venoz
tromboemboli  patagonezinde rol  aldig

bilinmektedir ve trombosit aktivasyonunu
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yansitan en dnemli parametrenin de OTH oldugu

duslintlmektedir. Yapilan calismalarda OTH
degeriile DVT arasindaki iliski incelenmistir. Ming
ve ark. larinin (26) yaptigi 115 hastayi iceren
¢alismada DVT si olan hastalarda OTH degeri
8,92+1,01 fL olarak bulunmus olup kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulunmustur. Bir baska calismada ise ortalama
trombosit hacmi ile DVT risk arasinda korelasyon
oldugu gosterilmistir (27). Galismamizda DVT
tespit edilen 86 hastanin (%31,5) OTH ortalamasi
8,23+0,94 flolup DVT mevcudiyeti ile OTH
ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.64) (Tablo

5).
Limitasyonlar

Calismamizin tek merkez ve g6gis hastaliklari dal
hastanesinde yuriatilmesi, retrospektif yapilmasi,
dahil edilebilen hasta sayisinin az olmasi ve icinde
PESI vyiiksek riskli hasta sayisinin dusiklGgi
olmasi kisithliklari

vemortalite sayisinin  az

olusturmaktadir.

Sonuc olarak OTH ortalama degerleri ile erken ve
genel mortalite arasinda istatistiksel anlamli iliski

saptanmadi. Bu durumun erken
mortalitesayisinin  disliik olmasi ile iliskili
olabilecegi  dusinidldi.  Pulmoner  emboli

prognostik gdstergesi olan PESI ile OTH ortalama
degerleri arasinda bir korelasyon saptanmadi.
Daha fazla hasta sayisi ile yapilacak prospektif
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmstir.

Katihmcilardan yazih

Cikar GCatismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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