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Goriintiilerinden Korpus Kallozumun Incelenmesi
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Amac: Son yillarda, Parkinson hastaliginda motor semptomlardan daha erken ortaya ¢ikan duyusal semptomlarin nedeni olarak kabul edilen beyaz

cevher tutulumunu arastiran ¢alismalar artis gostermistir. Bu calisma, iki beyin yarimkiiresini birbirine baglayan en bliyiik beyaz cevher yapisi olan
korpus kallozumun Parkinson hastaligindaki tutulumunu, yas ve cinsiyet farkliliklarini da dikkate alarak incelemeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda, korpus kallozumu etkileyen herhangi bir tanisi olmayan 120 kontrol grubuna ait ve Parkinson hastaligi tanisi
konmus 120 hastaya ait mid-sagittal manyetik rezonans goriintiilerinde korpus kallozumun uzunluk, genislik ve a¢i dlclimleri geriye doniik olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Parkinson hastalarinda, korpus kallozumun yiksekligi, 6n uctan tepeye olan mesafe ve anterointernal uctan tepeye olan mesafe artti;
genu ve rostrum genisligi ile korpus kallozum genisliginin ytkseklige orani anlamli diizeyde azaldi (p<0,05). Acisal degerlere bakildiginda, Agi 2,
Parkinson hastalarinda, Al 2 ortalama degerinin azaldigi, Agi 4 ve Agi 5 degerlerinin ise anlamli sekilde arttigi belirlendi (p<0,05)..

Sonug: Parkinson hastaliginda korpus kallozum tutulumunu inceleyen az sayida c¢alisma bulunmaktadir ve bildigimiz kadariyla aci degerlerin
degerlendirildigi herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu alanda yapilacak arastirmalarin klinisyenler ve cerrahlar igin yeni bir bakis
acisi saglayabilecegdi dusiinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Korpus kallozum, manyetik rezonans goriintlileme, Parkinson hastaligi, beyaz cevher

ABSTRACT

Aim: In recent years, studies investigating white matter involvement, which is considered the cause of sensory symptoms that appear earlier than
motor symptoms in Parkinson's disease, have increased. This study aims to investigate the involvement of the corpus callosum, the largest white
matter structure connecting the two hemispheres, in Parkinson's disease, taking into account age and sex differences.

Materials and Methods: Our study were retrospectively compared the measurements of corpus callosum length, width, and angle on midsagittal
magnetic resonance images from 120 controls without any diagnosis affecting the corpus callosum and from 120 patients diagnosed with
Parkinson's disease.

Results: The height of the corpus callosum, the distance from the anterior tip to the top, and the distance from the anterointernal tip to the vertex
increased, and the genu and rostrum width and the ratio of corpus callosum width to height decreased significantly in Parkinson's disease patients
(p<0.05). Based on the angular measurements, it was determined that the mean value of Angle 2 decreased in patients with Parkinson's disease,
while the values of Angle 4 and Angle 5 increased significantly (p<0.05).

Conclusion: It appears that there are few studies examining the involvement of the corpus callosum in Parkinson's disease, and to the best of
our knowledge, no studies have evaluated the known angle parameters. Therefore, it is believed that research in this area may provide a novel
perspective for clinicians and surgeons.
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GiRiS
Parkinson hastahgi (PH), dopamin saliniminda azalma veya tam
kayip ile karakterize bir nérodejeneratif bozukluktur'. PH'nin
patogenezinde beyindeki gri madde yapilari vurgulanirken, son
calismalar PH'nin beyaz madde yapilari lzerindeki etkilerini
ortaya koymus ve bu konuyu arastirmaya yonelik egilimi
artirmistir. Cesitli teknikler kullanan bircok calisma, korteksler
arasinda lateralize bilissel, motor ve duyusal bilgilerin transferini
ve entegrasyonunu kolaylastiran en bliylik beyaz madde yapisi
olan korpus kallosumun PH etkilendigini gdstermistir>*. Bazi
calismalar bu etkilerin gri madde degisikliklerinden cok daha
erken ortaya cikabilecegini belirtmekte olup, erken evre tanisi
icin 6nemini vurgulamaktadir®’. Bu c¢alismanin amaci, daha
once incelenmemis Ol¢clim parametrelerini dikkate alarak,
korpus kallosumda meydana gelen genislik, uzunluk ve agi
degisikliklerini manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma Popiilasyonu

Bu calisma Helsinki  Deklarasyonu'na  uygun olarak
yliriitilmistiir. Etik onay Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (karar no: 2021.74.03.14, tarih: 30.03.2021). Bu
calismada, hastanenin resim arsivieme ve iletisim sistemi
arsivlenen goriintiler retrospektif olarak incelenmistir. Etik
kurul, cahismanin retrospektif niteligi nedeniyle bilgilendirilmis
onamin gerekmedigini belirtmistir. PH grubu ve kontrol
grubundan elde edilen veriler, yas ve cinsiyete gore katmanli
ornekleme yontemiyle secilmistir. PH'li hastalara ait toplam
500 MRG goriintiisii evren olarak mevcuttu. Hesaplamalara
gore, kiclik etki boyutu, %95 giliven araligi, %5 hata payi ve
diger calismalardaki ¢rneklem biiyiikliikleri dikkate alinarak,
orneklem blyukligli PH grubundan korpus kallosumu
etkileyen baska bir tanisi olmayan 2018-2021 yillari arasinda
elde edilmis 120 MRG gériintilsi ve kontrol grubundan 120
MRG goriintlsi olarak belirlenmistir.

T1 ve T2 sekanslarini iceren MRG goriintiileri, 1.5 Tesla MRG
cihazi (Canon Vantage Elan veya Philips Intera; Philips Medical
Systems) ve sekiz kanalli bas bobini kullanilarak sagittal planda
elde edilmistir. Gorlintiler 5 mm kesit kalinligina sahipti ve
OrDICOM 1.0 ve Weasis 3.7.1 programlari kullanilarak analiz
edilmistir. Katilmeilarin demografik verileri ve grup dagilimlari

Tablo 1'de sunulmustur. Korpus kallosum 6l¢lim parametreleri
korpus kallosum dort kisma ayrilir: rostrum, genu, govde
ve splenium. Her iki grup i¢cin midsagittal kesitten MRG
goruintileri kullanilarak uzunluk, yukseklik, genislik ve aci
olclimleri alinmistir. Uzunluk, yuikseklik ve genislik ol¢limleri
mm cinsinden, aci dl¢limleri ise derece cinsinden verilmistir.
Tim o6lctim yerleri Sekil 1'de gosterilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS 24.0 yazilimi (Armonk, New York, ABD)
kullanilarak analiz edildi, anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi.
Farkli yas gruplarindaki degisiklikleri karsilastirmak icin veriler
alti gruba ayrildi: 30-40 yas (Grup 1), 41-50 yas (Grup I1), 51-60
yas (Grup Il1), 61-70 yas (Grup V), 71-80 yas (Grup V) ve 81 yas
ve tzeri (Grup VI).

BULGULAR

Korpus Kallosum Metrik Olgiim Sonuglar

Gruplar igin tlim metrik 6l¢lim sonuclarinin ortalamalar Tablo
2'de verilmigtir.

Korpus kallosum uzunlugu (CCL), korpus kallosum yiiksekligi
(CCH), cerebrum uzunlugu (CL), korpus kallosum &n uctan
vertex'e olan uzakhk (FV) arasi mesafe ve korpus kallosum
antero-internal uctan vertex'e olan uzakhk (AIV) arasi
mesafenin ortalamalari erkeklerde kadinlara gore daha biyiik
bulundu (p<0,05).

PH tanisi konmus bireylerin grubunun cinsiyete gdre analizi,
CCL (p=0,007), CCH (p=0,008), rostrum genisligi (RW) (p=0,012)
ve CL (p=0,000) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar
ortaya koydu. Diger parametrelerin ortalamalari cinsiyete gore
anlamh fark gostermedi. Yas gruplarina gore veri analizinin
sonucu olarak, PH'nin yasi arttikca korpus kallosum genisligi
(CCW), genu genisligi (GW), splenium genisligi (SW), RW
ve trunk maksimum genislik (TW__ ) ortalama degerlerinin
azaldigi, CCH, FV ve AIV ortalama degerlerinin ise arttigi
gozlendi. PH hastalarinda, 6zellikle 81 yas ve lizeri olanlarda,
CCW, GW, SWve TW__ kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha fazla azalma gosterdi (p<0,5). Ancak, AlV 81 yas ve lizeri
PH hastalarinda anlaml derecede daha yiksekti. PH olan
hastalarda, bu anlamh dedgisikliklerin 51-60 yaslari arasinda
fark edilir hale gelmeye basladigi ve 81 yastan sonra hizlandig
g6zlenmistir. CCW/CCH orani da PH grubunda anlamli derecede
daha distik bulundu (p=0,001).

Tablo 1. Demografik dagilimlar ve grup verileri

PH grubu Kontrol grubu p-degeri
Kadin (%) 55/65 (%45,8/%54,2) 81/39 (%67,5/%32,5) 0,001
Yas (ortalama + SS) 68,82+10,0 57,91+12,4 0,000
PH: Parkinson hastahgi, SS: Standart sapma
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anlaml farklar bulundu, ozellikle 30-40 yas grubunda. PH
grubu icinde yapilan ileri analiz, farkli yas gruplarinda Agi 1,
Aci 2 ve Aci 5 degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farklar
gosterdi (p<0,05). Ozellikle, PH hastalarinda Agi 2 yasla birlikte
azalirken, Agi 5 yasla birlikte artmaktadir.

Korpus Kallosum Agi Olgiim Sonuglari
Tim o6lctim sonuclari Tablo 3'te sunulmustur.

Farkli yas gruplarinda ortalama aci karsilastiriimasindan sonra,
PH grubu ile kontrol grubu arasinda Aci 1, Aci 2 ve Agi 4'te

Sekil 1. Korpus kallozum dl¢timleri

a. Korpus kallosum uzunlugu (CCL), b. Korpus kallosum genisligi, c. Korpus kallosum yiiksekligi, d. Genu genisligi, e. Rostrum genisligi,
f. Splenium genisligi, g. Trunkus maksimum genisligi, h. Trunkus minimum genisligi, i. Serebrum uzunlugu, j. On uctan vertekse
uzaklik (FV), k. Arka uctan vertekse uzaklik (PV), I. Anterior internal uctan vertekse uzaklik (AIV), m. Posterior internal uctan vertekse
uzaklik (PIV), n. AV ile PIV arasindaki a¢i (Agi 1), o. FV ile PV arasindaki agi (Agi 2), p. FV ile CCU arasindaki aci (Agi 3), r. AV ile CCL
arasindaki aci (Aci 4), s. Commissura anteriorun alt kenari ile genu tizerinden gegen cizgi ile korpus kallosumun 6n kismindan gecen

teget ¢izgi arasindaki aci (Agi 5)

Tablo 2. Gruplar ve cinsiyetler arasinda ortalama korpus kallozum uzunlugunun karsilastiriimasi (mm)

Kontrol grubu PH grubu
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam .,
Ortalama + SS Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS P
CCL 68,3+4,2 69,8+4,5 68,8+4,3 67,8+4,2 70,1+4,7 69,1+4,6 0,654
CCW 4,6+0,9 4,3+0,7 4,540,9 4,340,9 4,6+1,0 4,5+1,0 0,534
CCH 24,0+29 249429 24,3+29 253433 27,143,7 26,3+3,6 0,000
GW 9,0+1,9 8,0+1,4 8,7+1,8 7,5+£1,6 8,1+2,0 7,818 0,000
RW 49411 4,7+1,4 4,841,2 3,8+1,2 4,4+10 41+11 0,000
SW 9.8+1,8 9,8+1,7 9,8+1,8 9,1+1,6 9,6+1,5 9,4+1,6 0,059
TW .. 51+1,0 4,7+£0,7 49+1,0 4,7+0,9 5,0+0,9 4,9+0,9 0,825
W . 2,8+1,0 2,6+0,9 2,8+0,9 2,7+1,0 2,8+1,1 2,7+1,0 0,877
CL 153,8+7,3 160,3+7,2 155,9+7,9 152,2+6,4 159,4+6,7 156,1+7,4 0,886
Fv 36,3+3,7 37,7+5,1 36,8+4,3 38,7+4,8 40,2+4,6 39,5+4,7 0,000
PV 39,8+4,4 40,0+4,6 40,6+5,1 38,2+3,8 39,6+4,4 39,0+4,2 0,060
AlV 29,3439 31,0+4,5 29,9+4,1 32,5+4,2 33,3+4.2 32,9+4,2 0,000
PIV 34,2+3,6 34,7+4,4 34,4439 33,1+£3,6 34,6+4.5 33,9+4.1 0,429
" Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0,05, SS: Standart sapma, CCL: Korpus kallosum uzunlugu, CCW: Korpus kallosum genisligi, CCH: Korpus kallosum yiiksekligi, GW: Genu genisligi,
RW: Rostrum genisligi, SW: Splenium genisligi, TW__ : Trunk maksimum genislik, TW _ : Trunk minimum genislik, CL: Cerebrum uzunlug, FV: On ugtan vertex'e olan uzaklik, PV:
Arka uctan vertekse uzaklik, AIV: Anterior internal uctan vertekse uzaklik, PIV: Posterior internal uctan vertex'e olan uzaklk
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Veri setinin analizine gore, yas ile SW (r=-0,263) ve yasile TW__
(r=-0,216) arasinda zayif negatif korelasyonlar, yas ile CCW
(r=-0,352), GW (r=-0,568), RW (r=-0,347) ve TW _ (r=-0,394)
arasinda ise orta derecede negatif korelasyonlar mevcuttu.
Ek olarak, yas ile CCH (r=0,289), FV (r=0,205), Aci 4 (r=0,280)
ve Ac¢l 5 (r=0,266) arasinda zayif pozitif iliskiler tespit edildi.
PH grubunda, yas ile Aci 2 arasinda zayif negatif korelasyon
(r=-0,197), ancak yas ile A¢i 4 (r=0,207) ve Aci 5 (r=0,250)
arasinda zayif pozitif korelasyon mevcuttu. Bu korelasyonlarin
kontrol grubunda goézlenmedigini belirtmek énemlidir.

PH grubunda, belirli uzunluk ol¢limleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda farkli korelasyon sonuclari gosterdi. Ozellikle,
GW ile CCH arasinda zayif negatif korelasyon mevcuttu
(r=-0,269, p=0,003). Ayrica, CCH ile RW (r=0,416, p<0,001) ve
CCH ile CL (r=0,310, p=0,001) arasinda orta derecede pozitif
korelasyonlar gozlendi. Ek olarak, CL ile TW__ arasinda zayif
pozitif iliski bulundu (r=0,187, p=0,041).

TARTISMA

PH'de Lewy cisimleri gri madde yapilarini etkiler ve beyaz
madde baglantilarini hasara ugratir, bu da bilissel bozukluk ve
depresyon gibi motor olmayan semptomlara yol acar®. Beyaz
madde fiber yolaklarindaki degisikliklerin arastirilmasi, PH'nin
altinda yatan mekanizmanin daha iyi anlasiimasini saglayabilir.
Calismamiz, PH tanisi konmus hastalarin MRG gériintiilerinde
korpus kallosumun genis bir parametre yelpazesini dlcen, daha
once degerlendirilmemis parametreleri de iceren en kapsamli
calismalardan biridir.

Arastirmamiz, kadinlarin erkeklere gore daha kiiciik CCL ve
CL degerlerine sahip oldugunu gdstermektedir; bu bulgu
Mohammadi ve ark:nin® bulgulariyla uyumludur (p<0,005).
PH'yi saglikh bireylerle karsilastirdigimizda, PH grubunda genu
ve SW'nin azaldigini, CCL ve CL'nin ise arttigini bulduk; ancak
bu degisiklikler GW haric istatistiksel olarak anlamli degildi.
Mohammadi ve ark.® CCL, CL ve CCW arasinda pozitif iliski
bulmuslardir. Bulgularimiz bu sonucu desteklemektedir. Hem
kontrol grubunda hem de PH grubunda CCL ile CL arasinda
orta derecede pozitif korelasyon bulduk.

PH'yi saglikh kontrol gruplariyla karsilastiran calismalar,
PH'de korpus kallosum kahnhginin, ozellikle anterior
yarisinda azaldigini bulmustur'". PH'de korpus kallosumun
anterior 2/5'inde hacimde anlamli azalmalar ve fraksiyonel
anizotropide de azalmalar gézlenmistir®. Bu durum, prefrontal
korteks, motor ve suplementer motor alanlarda bilgi islemeyle
iliskili bozukluklarla iliskilendirilmektedir'>. Gattellaro ve
ark.”®, fonksiyonel MRG calismalarinda, PH hastalarinda
korpus kallosum genunun mikro yapisinin erken evrede bile
bozuldugunu o6ne siirerken, Guimardes ve ark3, diflizyon
tensor goriintiileme ile inceledikleri korpus kallosumdaki
degisikliklerin daha sonraki evrelerde gozlenmeye basladigini
one siirmistir. Ayrica, vaskiiler parkinsonizm ile korpus
kallosum genundaki sorunlar arasinda net bir badlanti
tanimlanmistir'. Genu ve govdedeki azalmis fiber yogunlugu,
ylrtiyls asimetrisiyle iliskilidir*'>. Bulgularimiz, PH grubunda
genu ve RW'nin azaldigini (p<0,001) ve genu bdlimiiniin
yash PH'de daha fazla etkilendigini gostermektedir. Korpus
kallosumun genu bollimu bilissel islevler, dikkat ve yonetici
bozukluklarla iliskilidir; bu nedenle genu tutulumu, demans,
dikkat daginikligi ve planlanmis hareketlerin  bozulmus
kontrolli gibi semptomlari etkileyebilir'®®.

Bledsoe ve ark/nin'’ calismasinda, PH'deki korpus kallosum bes
bolgeye ayrilarak diflizyon tensor goriintiileme yontemiyle
incelenmistir. Calisma, korpus kallosumun anterior 3/5'inde
aksiyal difiizivitede artis ve fraksiyonel anizotropide azalma
gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, miyelinli fiberlerde
hasar ve beyaz madde atrofisini belirtmektedir. Calismamizin
sonuglart da bu bulgularla uyumludur. Bu durum, metrik
Olciimlerle belirlenen etkilenmis bdlgelerde fiber sayisinda
azalma ve mikro yapisal atrofi gézlemini desteklemektedir.

Korpus kallosumun verteksinden anterior komissiire olan
mesafenin CCH olarak degerlendirildigi bir ¢calismada, CCH'nin
yasla birlikte arttigr bildirilmistir'®. Calismamizda oldugu gibi,
korpus kallosumun en yiiksek ve en dustik noktalarina teget
cizgiler arasindaki mesafenin ol¢lilerek CCH'nin belirlendigi
baska bir calismada da yuksekligin yasla birlikte arttig
bulunmustur'. Calismamiz, hem kontrol grubunda hem de PH
tanisi konmus grupta yiiksekligin yasla birlikte arttigini, PH

Tablo 3. Farkli gruplar arasindaki aci degerlerinin karsilastiriimasi (°)

Kontrol grubu PH grubu

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam a

Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS Ortalama + SS P
Aci 1 86,3+11,0 81,3+7,8 86,6+10,1 86,7+7,8 83,9+8,4 85,2+8,2 0,240
Aci 2 126,3+£12,9 126,1+7,0 126,2+11,3 124,2+6,9 123,0+7,2 123,547,1 0,027
Aci 3 26,6+3,8 27,2+4,7 26,8+4,1 26,6+3,9 27,0+4,0 26,8+3,9 0,957
Aci 4 24.4+4,3 25,3+4,4 24.7+4,4 27.2+4,5 27.7+4,3 27,5+4,4 0,000
Acl 5 26,6+3,2 25,7+39 26,3+3,5 28,2+3,1 27,7+3,6 27,9+3,3 0,000
*: Bagimsiz 6rneklem t-testi, p<0,05, SS: Standart sapma, PH: Parkinson hastaligi
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tanisi konmus grubun anlamli derecede daha blyik ortalama
CCH'ye sahip oldugunu ortaya koymustur (p<0,001). Bu
yiikseklik artisi, iki grup arasinda FV ve AIV parametrelerinin
ortalama degerlerinde de anlamli farka yol acmistir (p<0,05).
Ayrica, PH'de CCH arttikca RW ve CL de artarken, GW azalmistir.

Bazi calismalarda, A¢i 1 ve Agi 2 olarak Olciilen degerler
korpus kallosum biikiilme aci olarak ifade edilmistir. Sizofreni
spektrum bozukluklari ve niemann-pick tip C'li hastalari iceren
calismalarda, Agi 1'de yas, cinsiyet veya gruplar arasinda anlamli
fark gozlenmemistir®?'. Benzer sekilde, Williams sendromlu
hastalari saglikli bireylerle karsilastiran bir ¢alismada, A¢i 2
acisindan anlamh fark bulunmamistir’2. Calismamizda, Agi
1'de cinsiyetler veya gruplar arasinda fark yokken (p>0.05),
PH grubunda Aci 2 degeri anlamli derecede daha dusiik
bulunmustur (p=0,027). Her iki aci da PH'nin 41-50 vyas
grubunda daha yiiksek gozlenmekte ve ilerleyen yasla birlikte
azalmaktadir. Bu ¢alisma, Aci 2'deki azalmanin 6zellikle 41-50
yas sonrasi Parkinson grubunda kontrol grubuna gore daha
anlamli oldugunu bulmustur. Bu bulgu, PH'nin ilerlemesine
bagl olarak korpus kallosumda biikiilmede potansiyel bir artisa
isaret edebilir.

Aci 5, korpus kallosumun anterior kisminin 4. ventrikiil tabanina
gore konumunu belirtir®. Bir caismada, frontal displazinin Aci
5'i artirdigi bulunmus ve makrosefali olan otistik ve otistik
olmayan bireyler arasinda fark gdzlenmemistir?*. Calismamizda,
PH grubunda Aci 5'in ortalama degerindeki artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu durum, PH
hastalarinda korpus kallozumun frontal lokalizasyona artmis
bir egilim gosterebilecegini dustindlirmektedir.

Calisma Kisithhklar

Bu calismanin bazi sinirliliklari vardir. ilk olarak, retrospektif
tasarim potansiyel karistirici degiskenleri kontrol etme yetisini
sinirlamaktadir. ikinciolarak, degerlendirmeyalnizca midsagittal
MRG goriintiilerine dayalidir, bu da korpus kallosumdaki
tim mikro yapisal degisiklikleri tam olarak yansitmayabilir.
Gelecekteki calismalarda hastalik siresi, ilac kullanimi veya
bilissel durum gibi klinik verilerin dahil edilmesinin daha
kapsamli bir analiz saglayacagina inanmaktayiz ve bu calisma
boyle arastirmalar icin yol gosterici bir temel teskil etmektedir.

SONUG

Sonu¢ olarak, PH giinlik aktiviteleri etkileyen ve yasam
kalitesini azaltan ilerleyici bir norodejeneratif durumdur, bu
nedenle erken tani basarili tedavi icin kritik 6neme sahiptir.
Bu nedenle, beyaz madde lizerine arastirma yapma gerekliligi
vardir, clinkii bu alanda yeni perspektifler gelistirmek ve
yeni yodntemlere odaklanmak esastir. Farkli metodolojiler
kullanan calismalar arasindaki sonug¢ tutarlihgr bu bulgularin
gtivenilirligini artirmaktadir. Calismamizin, diger tekniklerden

elde edilen bulgulari desteklemesi, 6zellikle korpus kallosuma
odaklanan en kapsamli ¢alismalardan biri olmasi ve literatiire
yeni Ol¢lim parametreleri eklemesi agisindan énemli olduguna
inanmaktayiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma Helsinki Deklarasyonu'na
uygun olarak vyiriitilmustir. Etik onay Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar no: 2021.74.03.14, tarih:
30.03.2021).

Hasta Onay:: Calisma retrospektif bir calismadir.
Dipnot
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