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Kuguk Capli Venler ile Olusturulan Arteriyovenoz
Fistillerin Uzun donem Agikliginda Hangi Teknik
Daha Ustundur? Prospektif Randomize Kontrollu Bir
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Which Technique is Superior For Long-Term Patency of Arteriovenous Fistulas
Formed by Small-Diameter Vessels? A Prospective Randomized Controlled
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Ozet

Amag: Arteriyovenoz fistil (AVF) olustururken hastanin uygun
capta veni Onemlidir..Hastalarimizda ven dilatasyonu igin
hidrostatik dilatasyon (HD) ve primer balon anjiyoplasti (PBA)
yontemlerini kullandik. Calismamizda farkli yontemlerle yapilan
ven6z dilatasyonlarin sonuglarini, fistil acikligina etkisini ve
islemlerin birbirlerine tstinliguni belirlemeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Prospektif yapilan randomize kontrolld
calisma, AVF olusturulacak hastalarla gerceklestirildi. Ven
dilatasyon islemi yapilacak 100 hasta 2 gruba ayrildi Birinci
gruba HD, ikinci gruba PBA islemi uyguland:.

Bulgular: Grup 1’de 51 (%51) hasta, grup 2’de ise 49 (%49)
hasta vardi. 1. hafta, l.ay ve 6.ay sonunda fistul acgikligi, trill
varligs  kaydedildi. Islem sonrast l.ayda trill alinanlarin 44
(%66.7)’ane PBA, 22 (%33.3)’sine HD islemi uygulandi. 1.ayda
trillin varligi uygulanan islemle iliskili bulundu.

Sonug: Capt <2,5 cm’den kiiciik venlerin PBA's1, etkili bir
dilatasyon yontemidir. Fistul agikligi, olgunlasma sonuglari iyi
oldugu gibi HD tekniginden de ustin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fistil; diyaliz; anjiyoplasti; dilatasyon.

Girig

Nakil, son dénem bobrek hastaligi icin tercih
edilen tedavi yontemidir, ancak kronik bdbrek
yetmezligi olan ¢ogu hastalar dondr yetersizligi ve
yandas hastaliklart nedeniyle hemodiyalize devam
etmektedir (1). Diyaliz hastalarina erisim i¢in
arteriovendz greftler, santral vendéz kataterler
kullanilsa da altin standart otolog arteriovendz
fistiil (AVF) kullanimidir (2). Otolog AVF'lerde

Abstract

Introduction: While creating an arteriovenous fistula (AVF),
the patient's vein of appropriate diameter is important. We used
hydrostatic dilatation (HD) and primary balloon angioplasty
(PBA) methods for vein dilatation in our patients. In our study,
we aimed to determine the results of venous dilatations
performed with different techniques, the effect on fistula
patency, and the superiority of the procedures.

Materials and Methods:A prospective, randomized, controlled
study was conducted on patients in whom AVF will be
established. 100 patients who will undergo vein dilatation were
divided into 2 groups. HD was applied to the first group and
PBA was applied to the second group.

Results: There were 51(51%) patients in group 1 and 49(49%)
patients in group 2. At the end of the 1st week, 1st month, and
6th month, fistula patency and the presence of trill were
recorded. In the first month after the procedure, 44(66.7%) of
those who received trill underwent PBA and 22(33.3%) HD.
The presence of trillin in the first month was found to be
associated with the procedure applied.

Conclusions: PBA of veins <2.5 ¢m in diameter is an effective
method of dilation. Fistula patency and maturation results wete
good and superior to the HD technique.

Keywords: Fistula; dialysis; angioplasty; dilation.

tromboz, enfeksiyon, cerrahi sirasinda hastaneye
yatts stresi, 6lim oranlari diger yontemlere gore

distk, ortalama yasam siiresi ise daha uzundur (3).
AVF olustururken hastanin uygun ¢apta vaskiler
yapisinin bulunmast cok 6nemlidir (4). Uygun
vaskiiler yapt bulunmayan hastalarda olusturulan

AVFlerden buyik sorun fistil acikliginin
bagarisizligt ve buna baglh hastanin diyalize

alinamamasidir (5). Kiciik sefalik damarlarin (<2.5
mm) cerrahi sirasinda dilatasyonu ile daha kolay
diyalize giris kaniillasyonu, daha iyi aciklik
saglayabildigimiz AVF'ler olusturulabilir. Islem
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sirasindaki  dilatasyon diyaliz  kateter ihtiyacini
azaltr, fistilin O6mrind uzatiriz (6). Cerrahi
sirasindaki  ven dilatasyonu uygulamalarindan
intraluminal hidrostatik basing, bircok cerrah
tarafindan stkca kullanilmaktadir (7). Primer
balon anjiyoplasti (PBA) islemi ise,
AVF olgunlagmasint artirmak, islevini iyilestirmek
icin bir diger 6nemli dilatasyon yontemidir (8).
Yaptigimiz  prospektif, randomize kontrolli
calismada AVF olusturulan hastalart inceledik.
Sefalik ven ¢apt <2.5 mm olan hastalarda vendz
damar icin PBA ve HD yaptigimiz hastalar1 iki ayr1
grupta  karsilastirdik. Calismamizda  farkl
yontemlerle yapilan dilatasyonun
sonuglarini, fistil acikligina etkisini ve islemlerin
birbirlerine Gstinligint belirlemeyi amagladik.

venoz

Gerecg ve Yontem

Prospektif yapilan randomize kontrolli ¢alisma,
2022-2023 yillar1 arasinda tniversite hastanesinde
primer AVF olusturulan hastalarla gerceklestirildi.
Diyalize alinmak i¢in fistll olusturulacak 102 hasta

degerlendirildi. Demografik 6zellikleri, klinik,
anatomik  verileri,  girildi. AVF  olusturulan
hastalarin 1. hafta, l.ay ve 06.ay sonundaki

sonuglari, trill varligs kaydedildi. 2 hasta cerrahi
sonrasinda kontrole gelmedigi icin ¢alismadan
cikarildi. Toplam 100 hasta bilgisayar tarafindan
olusturulan randomizasyon ile esit 2 grup olacak
sekilde siniflandirildi. Ancak PBA yapilacak bir
hasta islemi kabul etmemesi Uzerine hasta HD
islem grubuna alindi. AVF olusturulan, doppler
ultrason yapilip sefalik veni <2.5 olan, 6n koldan
cerrahi  yapacagimiz hastalar caligmaya dahil
edilirken, dista otojen AVF olusumunu engelleyen
brakiyal ve radyal arter yaygin hastaligini iceren,
tst kola fistil agilacak, OG.aya kadar takibi
vapilamayan hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Ameliyat 6ncesi vaskiler inceleme, fizik muayene
(turnikeli ve turnikesiz), Allen testi ve ultrason
yapildr. Ultrason ile degerlendirilen parametreler,
radyal arterlerin agikligi, sefalik venin capi, agikligt
idi. Calismamiza radial/brachial arter ultrason
parametreleri normal trifazik akima sahip arterleri
olan hastalar alind1.

Cerrahi teknikler: Tium cerrahi islemler ayni
cerrah  tarafindan  lokal  anestezi  altinda
yapildr. Ttim hastalara sefalik ven ve radial arter
klemplenmeden 3 dakika 6énce 5000 IU heparin
kullanilarak sistemik antikoagiilasyon uygulandi.
Hastalar iki gruba randomize edildi. 1.grup HD:
Sefalik ven eksplorasyonu sonras: distali ligate
edildi. 10 ml siringa ve 22 gauge plastik kanil
yoluyla yiksek basin¢li serum fizyolojik (SF)
solisyonu enjeksiyonuyla  hidrostatik  basing

olusturularak ven dilate edildi. Radial arter distal
ve proksimali klemplendikten sonra arteriyotomi
olusturuldu. 7/0 prolen siitirlerle radial artere ug-
yan anastomozu yapild1.

2.grup PBA: Sefalik ven cksplorasyonu sonrast
distali ligate edildi. Venotominin agtk ucundan 4
mm’lik balon yerlestirildi ve 10 atmosfer basingla
sisirilerek balon anjiyoplasti islemiyle ven dilate
edildi. Radial arter distal proksimali
klemplendikten sonra arteriyotomi olugturuldu.
7/0 prolen suturlerle radial artere ug-yan
anastomozu yapildi.

Istatistik analiz: Uzerinde durulan 6zellikler icin
stirekli  degiskenler standart sapma  olarak,
kategorik degiskenler i¢in ise sayt (n) ve yizde (%)
olarak ifade edildi. Tstatistik anlamlilik dizeyi %5
olarak  kabul edildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi  belirlemede Ki-kare testi
kullanildi ve oran karsilastirmasi yapildi. Ayrica,
kategorik  degiskenler ve bu  degiskenlerin
kategorileri arasindaki iligki yapisini 2 boyutlu
uzayda gorsel olarak sunmak tizere Coklu uyum
analizi  (Multiple  Correspondence  analysis) yapildi.
Istatistik hesaplamalar icin ‘Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS)” 22,0 paket programi
kullanildi.

ve

Etik onam: Helsinki bildirgesine uyularak,
calismamiza katilan tim olgulardan yazili onam
alindi.  Etik Kurul izni Van Yizinctd Yil
Universitsi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.12.2021 tarihli,
18 numarali karari ile alind.

Bulgular

Calismaya alinan AVEF  olusturacagimiz 100
hastanin 51 (%51)’1 kadin, 49(%49)’u erkekti. Ven
dilatasyon islemi yapilacak hastalar iki gruba
ayrildi. Grup 1°de 51 (%51)’ hasta bulunuyordu ve
bu hastalarin sefalik venine HD islemi uygulandi.
Grup 2 ise 49 (%49) hastadan olusuyordu. Bu
gruba ven ¢apint artirmak i¢in PBA islemi
uygulandi. Grup 1’in yas ortalamasi 64 * 14 iken,
grup 2’nin 62 £ 15%idi.Calismaya katilanlarin
demografik  Ozellikleri  Tablo 1’de  verildi.
Hastalarin 87’sine sol koldan,13’tine de sag koldan
fistiil islemi uygulandi. Grup 1’de 6 hastaya sag
koldan,45 hastaya sol koldan, grup 2 de ise 7
hastaya sag koldan, 42 hastaya sol koldan fistiil
acildi. Gruplar arasinda kol se¢imi bakimindan
istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark yoktu
(p=0.700). Hipertansiyon (HT), sigara kullanimi,
diyabet (DM), koroner arter hastaligt (KAH) ve
periferik arter hastaligt (PAH) gibi risk faktorleri
acisindan gruplar arasinda fark yoktu.  Fistil
olusturulan kol 1.hafta, 1.ay ve 6.ayda trill alinmasi
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Tablo 1: Calismadaki 6zellikler i¢in gruplara gére tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglart

Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=49) P

Yas (yil) Ortalama = SD 64 = 14 62 %15 0.190%*
Cinsiyet

Kadin n (%) 32(62.7) 19(38.8) 0.017**

Erkek n (%) 19(37.3) 30(61.2)
Hipertansiyon n (%) 27(52.9) 24(49) 0.692"
Diyabet n (%) 29(56.9) 26(53.1) 0.702"
Koroner Arter Hastaligin (%) 9(17.6) 2(4.1) 0.030"*
Periferik Arter Hastaligin (%) 8(15.7) 5(10.2) 0.415"
Sigara n (%) 11(21.6) 9(18.4) 0.689

i Bagimsiz grup t testi ;**: Ki-kare testi; ™" Bagimsiz oran kargilastirmasi

yonunden degerlendirildi. Hastalarin 77(%77)’sinin
ilk 1.haftada fistiil hattinda trillleri alinirken,6.ayda
bu hastalarin yalnizca 66 (%66)’sinda trill alintyor,
fistil calisiyordu.l.haftada trill alinanlarin 46
(%93.9)’stna PBA  islemi, 31 (%060.8)’'ine HD
islemi yapildi.1.haftada trilli alinamayan hastalarin
3 (%13)une PBA, 20(%87)sine HD islemi
uygulandi.l.haftasindaPBA  islemi  yapilanlarin
%06,1’inde trill yoktu, %93,9’unda trill vardi.%30
oranda PBA islem sonrast HD’ye gbre daha fazla

hastada trill pozitifti.1.haftada trillin ~ varligt
uygulanan islemle iligkili bulundu (p=0.001)
(Tablo 2).

Tablo 2: {lk haftada fistiil durumunun gruplara
gbre dagilimi

Fistil Calisma | Grup 1 n Grup 2 n
*
Durumu (%) (%) P
Caligtyor
(Trill+) 31(60.8) 46(93.9)
0.001
Calismiyor 20(39.2) 3 (6.1)
(Trill-)
*: Ki-kare testi
Islem sonrast l.ayda trill alinanlarin 44

(%606.7)"ine  PBA, 22 (%33.3)’sine HD islemi
uygulandi. l.ayda trillin varligit uygulanan islemle
iliskili bulundu (p=0.001). 6.ay kontrollerinde PBA
islemi yapilanlarin %91.8’inde trill vardi. HD

islemi uygulananlarin %41.2 ‘sinde trill vardi ve
fistiilleri ¢alistyordu.6.ay sonunda fistiil agikliginin

uygulanan islemle iliskili oldugu bulunmustur ve
istatistik olarak anlamlidir (p=0.002) (Sekil 1).
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Sekil 1. Hidrostatik dilatasyon ile primer balon anjiyoplasti
islemleri uygulanan hastalar arasinda 6.aydaki fisttllerin trill
varligina gére gruplar arasi yizdeliklerinin kargilastirilmasi.
HD:Hidrostatik dilatasyon PBA: Primer balon anjiyoplasti.

Islem sonrasi yara yeri enfeksiyon ve kanama
yoninden  komplikasyonlara  bakildiginda, 8
hastada islem sonrasinda kanama olup revizyona
alinirken 4 hastada islem sonrasinda insizyon
yerinde enfeksiyon gelisti. Erkeklerin %06’sinda,
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kadinlarin %2’sindeislemsonrasinda fistil hattinda
enfeksiyon  gorildi.  Kadinlarda  enfeksiyon
erkeklere gére daha az gérilmistir ancak istatistik
olarak anlamli degildir (p=0.280). Diyabeti olan
hastalarda gecirilmis enfeksiyon daha fazlaydi
ancak istatistik olarak anlamli degildi (p=0.410).
Yine sigara icenlerde enfeksiyon daha fazla
gb6rildi  ancak  istatistiksel  olarak  anlamli
bulunmad: (p=0.005). 6 aylik takipte 4 hastaya
yeniden girisim uygulandi. Bunlarin 3G HD
grubunda,1’i PBA grubundaydi. Calismada; 1 ay, 1.
hafta ve 6. ay trill, cinsiyet, DM, enfeksiyon, HT,
islem secimi, KAH, kanama, kol se¢cimi, PAH ve
sigara degiskenleri alinarak ¢oklu uyum analizi
vapildt. Yapilan Coklu uyum analizi sonucunda;
birinci boyut varyasyonun %29.26's1n1 agiklarken,
ikinci boyut %12.6'sin1 agiklandi ve iki boyutun
birlikte varyans aciklama orant %41.86 olarak
bulundu. Ozelliklerin kategorileri arasindaki iliski
yapist sekil 2'de verildi.
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Sekil 2. Ozelliklerin  (parametrelerin)  kategorileri
arasindaki  iligki  yapisinin  iki  boyutlu  uzaydaki
konfigiirasyonu. HT: Hipertansiyon DM: Diyabetes

Mellitus PAH: Periferik Arter Hastaligt KAH: Koroner
Arter Hastaligr.

Sekil 2’ de goruldugi tzere; her iki boyuta gére de
pozitif bélge olan sag st bdélgede; enfeksiyon,
sigara, kanama ve PAHin “var” kategorileri yer
aldi. Buna gére sigara icen bireylerde, enfeksyion
PAH ve kanama olma egiliminin daha yiksek
oldugu soylenebilir. Diger bir ifade ile sigara icen

ve PAH olan hastalarda, enfeksiyon ve kanama
riskinin artma egiliminde oldugu séylenebilir.
Ikinci boyuta gére porzitif, birinci boyuta gore
negatif bolge olan sol st kisimda ise; cinsiyetin
“erkek”, islemin “PBA”, HT nin ve KAH1n “yok”
kategorileri ile birlikte, birinci ve 6 ay trill yer ald1.
Buna gére KAH ve HT’si olmayan, sol koluna
PBA islemi yapilan erkek hastalarda; birinci ve
altinct ayda trill olmast beklenmektedir. Diger bir
ifade ile sol koluna PBA islemi yapilan KAH ve
HT’si olmayan erkek hastalarda, birinci ve altinct
ayda trill olma egilimi daha yiiksekti. Ozelliklerin
kategorileri  arasindaki bu iliskiye ilaveten,
Ozellikler arasindaki iliskinin 2 boyutlu uzaydaki
konfigiirasyonu ise Sekil 3'de verildi.
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Sekil 3. Ozellikler arasindaki iliskinin iki boyutlu uzaydaki
konfigirasyonu HT: Hipertansiyon DM: Diyabetes
Mellitus PAH: Periferik Arter Hastaligt KAH: Koroner
Arter Hastalig1.

Sekil 3'de goruldigt tzere; 1.hafta, l.ay ve G.ay
trill ile KAH arasinda, benzer sekilde; sigara,
enfeksiyon ve cinsiyet arasinda pozitif iliski
gbzlenmistir.

Tartisma

Hemodiyalize girecek hastalar icin en iyi erisim
yolu otolog AVF’dir (9). Ancak AVF’lerin 1 yillik
actk  kalim oranlart %35-65 arasinda farklilik
gostermektedir (10). Literatirde arter ve ven
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capinin  AVF olusturulmasinda ve acgik kalim

oranlarinin belirlenmesinde Onemli bir faktor
oldugu raporlansa da (11) arter veya ven
boyutunun AVF sonuglart izerinde higbir

etkisinin olmadigt bagka bir raporda belirtilmistir
(12). Yapilan bir calismada arter capinin AVFEF
olusturulmasinda ve acitk kalim oranlarinin
belirlenmesinde asil belirleyici faktér oldugu
gbsterilmistir (13). Tam tersine bir ¢alismada ise
ven ¢apinin fistil olusturulmasini etkileyen en
6nemli faktorlerin basinda geldigi belirtilmistir
(14).  Calismamizda  hem  iyi  bir AVF
olusturulmasinda hem de AVFnin uzun sireli
actkliginin saglanmasinda en 6nemli faktér ven
capt olarak belirtildi (15). AVF olusturulmasinda
ven ¢ap1 bu kadar énemliyken, kullanilacak venin
dilatasyon islemi son zamanlarda en ok istiinde
durulan konudur. Vendz dilatasyon islemlerinde;
Chawla ve ark. vaskiler capt fistil olusturmaya
yeterli olmayan vakalarda PBA ve ardistk balon
anjiyoplasti islemlerini karsilastirmali kullanmiglar
ve ardistk balon anjioplastinin fistil agik kalim
oranlarini arttirdigint belirtmislerdir (16).Bir diger
yapilan calismada Primer 1ntraoperatif
Transliminal Anjiyoplastinin HD’ye gore kicik
capli  wvenlerle  fistil  olustururken  ven
dilatasyonunda daha basarili oldugu gosterilmistir
(17). Bizim vyaptugimiz ¢alismada ise vaskiler
dilatasyon icin PBA ve HD islemleri uygulandi ve
PBA yapilan hastalarda ven dilatasyonu ve fisttl
basarisi daha yitksek oldugu gorildid. AVF’lerin
maturasyonun saglanamamasi fonksiyonel
hemodiyaliz damar yolu olusturulmasinda Snemli
bir sorundur. Bu olgunlasmay: vaskiiler ¢ap
haricinde yas, cinsiyet, PAH, KAH, DM varligi,
sigara icimi gibi faktorler de etkilemektedir (18).
Yapilan bir ¢alismada DM, HT, KAH, yas gibi
faktorlerin  fistil olgunlasmast yontinden risk
faktorii olarak kabul edilemeyecegini belirtilmistir
(19). Bizim ¢alismamizda yas, HT, PAH varligi ile
fistiil acik kalimi arasindaki iliski incelendiginde
anlamli bir fark olmadigt saptandi. Yapilan bir
calismada kadin cinsiyetin  fistil olgunlasma
basarisizligiyla  iligkili oldugu ve bu oranin
erkeklere gére 3 katt oldugu bulunmustur (20). Bir
diger calismada fistil tromboz riskinin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek olmasindan dolay1 primer
fistil acikligi erkelerde daha fazla oldugu
gorilmustir (21). Bizim c¢alismamizda ise bu
yapilan caligmalarin aksine erkek kadin cinsiyeti
arasinda fistll olgunlasmasi yoniinden anlamli bir
fark olmadigr goérildi. Erkek cinsiyette, DM’si
olmayan, 65 yas altinda hastalarda fistil
maturasyonunun daha fazla oldugu bir ¢alisgmada
istatistiksel olarak bildirilmistir (22). Diyabetin
dogrudan birincil fistil yetmezligi ve 6 aylik

kullantimda agiklik oraniile iligkili oldugunu
gbsteren  caligmalarda  vardir  (23).  Bizim
calismamizda ise fistiil aciklik ve maturasyonu
yoninden DM si olan ve olamayan hastalar
arasinda bir fark gérilmemistir. Lily ve ark. yaptigi
calismada KAH’1n fistil maturasyonunu etkiledigi,
KAH1  olan  hastalarda  fistil maturasyon
basarisizliginin  daha fazla oldugu gorilmistiir
(24). KAH'li hastalarda kardiyak stentlerin veya
damarlarin  agikligini  artirmak icin antiplatelet
tedavi almasindan dolayt AVF  trombozunu
azalttig1 gosterilmistir (25). Calismamizda ise diger
risk  faktorleri  bakimindan  fistil acikliginin
saglanmasinda bir fark olmasa da KAH’1 olan
hastalarda fistil aciklik oraninin daha dustk
oldugu gorildi. Khan ve ark. yaptigi calismada
HD hastalar1 icin fistilin primer acikligt 6 ay
%063,3 iken, PBA grubunda birincil agiklik 6 ayda
%93,3 idi. Ayrica, ¢alisan bir AVF orant %90t HD
grubuna ait hastalarda bulundu (26). De Marco
Garcia ve ark. HD grubunda 6 aylik primer agiklik,
PBA grubundan anlamli olarak daha dustuktd
(%57'ye karst %100) (27). Hastalarimizda ise 6.ay
kontrollerinde PBA islemi vyapilanlarin fistiil
acikligt %91,8 iken, HD islemi uygulananlarin
%41,2 idi. Sidawy ve arkadaslar fistiil hastalart icin
yaptigi calismada 2 hastada cerrahi sonrasinda
fistil yerinde enfeksiyon; 19 hastada hematom
meydana geldi (28). Tordoir ve arkadaglarinin
calismasinda 2 hastada steal sendromu ortaya ¢ikti
ve tedavi edildi (29). Fistil cerrahisinde venoz
diltasyon olusturmak i¢in 3 farklh yontem
kullanilarak yapilan bir diger calismada 20 hastada
enfeksiyon, 8 hastada anevrizma, 18 hastada steal
sendromu ve kanama komplikasyonlar: gérilda
(30). Bu komplikasyonlar ile gruplar arasindaki
iliskiye bakildiginda anlaml bir fark belirtilmedi.
Bizim c¢alismamizda hastalarin 8’inde insizyon
yerinde kanama ve 4’Unde enfeksiyon gorildi.
Ancak gruplar arasinda komplikasyon yontinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Calisma kisitliliklart: Tek merkezli olmast ve
hasta sayisinin az olmasi ¢alisma kisitliliklart olarak
degerlendirilebilir.

Sonug

Hemodiyaliz i¢in otojen distal AVF olusturmadan
once capt <2.5 cm olan sefalik venlerin PBA
yontemi ile dilatasyonu, fistil olusturulmasi ve
uzun doénem agikliginin saglanmasi icin etkili bir
damar genisletme yontemidir. Bu teknik HD’ye
istiindiir ve otojen distal AVI’nin daha iyi
olgunlagmasini saglar.

Etik onam: Helsinki bildirgesine uyularak,
calismamiza katilan tim olgulardan yazili onam
alinmistir. Etik Kurul izni Universite Girisimsel
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Rukiye Derin Atabey / Fistul olusturulmasinda farkli tekniklerin kargilagtirilmast

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
15.12.2021 tarihli, 18 numarali karari ile alinmistir.
Cikar gatigmasi: Yazarlarin bu calisma ile ilgili
herhangi bir ¢cikar ¢atismast yoktur.

Finansal destek: Bu calismast icin herhangi bir
finansal destek alinmamistir.

Yazar katkilari: Calismanin  asamalart  RA
tarafindan gerceklestirilmistir.

Tesekkiir: Istatistik analiz katkisindan dolay1
Prof. Dr. Siddik Keskin’e tesekkiir ederim.
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