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EL BILEK CEVRESI VE KORONER ARTER CAPLARI
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The Relationship Between Wrist Circumferences and Coronary Artery Diameters
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Amag: Koroner arter gaplari akut koroner sendromlar sirasinda
kullanilacak stent ¢apini belirlemek icin ok dnemlidir. Ozellikle

osteal lezyonlarda referans alinacak bagka bir damar olmamasi
sorun olusturmaktadir. Calismamizin amact normal koroner arter
yapisina sahip koroner arter hastaligi (obstriiktif veya ektatik
koroner arter) olmayan hastalarda, koroner arter caplarryla
hastalarin

incelemektir.

antropometrik  dl¢limlerinin - korelasyonunu
Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif olarak yiiriitiilen bu
calismaya koroner anjiografi yapilmis ve anjiografik olarak plak
ve ektazi izlenmeyen 102 hasta dahil edildi. Hastalar el bilek
gevrelerine gore ti¢ gruba ayrildi. Hastalarin klinik ve anjiografik

goriintiileri hastane otomasyon sisteminden degerlendirildi.

Bulgular: Bilek ¢evresi gruplari arasindaki degerlendirmede
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
izlenmistir. Sol ana koroner arter, sirkumfleks arter, sol 6n inen
arter i¢in bilek ¢evresi gaplart ile pozitif korelasyon izlenmistir.
Bilek ¢evresi ile sol ana koroner ¢ap1 arasinda r=0.390, p<0.001,
sol 6n inen arter ¢api arasinda r=0.244, p=0.013, sirkumfleks
arter ¢ap1 arasinda r=0.303, p=0.002 ve sag ana koroner ¢api
r=0.223,

goriilmiistiir (Spearman, p<0.05). Caligmamizda elde ettigimiz

arasinda p=0.024 pozitif korelasyon oldugu
sonuglara gore bilek ¢evresi 15.5 iistiinde olan hastalarin %80

inin sol ana koroner arter arter ¢cap1 4.0 mm tizerindedir.

Sonu¢: Bu ¢aligmada 6zellikle, bilek ¢evresi ile sol ana koroner
arter capi1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli pozitif korelasyon
bulunmustur. Sol ana koroner arter, osteal lezyonlarinda
durumlarda

intravaskiiler  ultrasonografi

boyutunun belirlenmesinde bu pozitif

kullanilamayan
kullanilacak stent
korelasyonun 6nemli bir 6zellik olabilecegi diistiniilmektedir.
Daha genis kapsamli ¢aligmalarla bilek ¢evresi ve sol ana koroner
arter cap1 arasinda bir formiilasyon elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter ¢aplari, anjiografi, bilek

cevresi

ABSTRACT

Objective: Coronary artery diameters are crucial in determining
the stent size to be used during acute coronary syndromes.
Especially in cases of osteal lesions where there is no other
reference vessel, it becomes challenging. The aim of our study is
to investigate the correlation between coronary artery diameters
and anthropometric measurements in patients without normal
coronary artery structure (obstructive or ectatic coronary artery
disease).

Material and Methods: This retrospective study included 102
patients who underwent coronary angiography and showed no
signs of plaque or ectasia angiographically. Patients were divided
into three groups based on their wrist circumference. The clinical
and angiographic images of the patients were evaluated using the
hospital automation system.

Results: A statistically significant difference was observed
among the wrist circumference groups. Positive correlations were
found between wrist circumference measurements and the
diameters of the left main coronary artery, circumflex artery, and
left anterior descending artery. The correlation coefficients were
r=0.390, p<0.001 for the left main coronary artery, r=0.244,
p=0.013 for the left anterior descending artery, r=0.303, p=0.002
for the circumflex artery, and r=0.223, p=0.024 for the right main
coronary artery (Spearman, p<0.05). According to the results
obtained in our study, 80% of patients with a wrist circumference
above 15.5 have a left main coronary artery diameter of above
4.0 mm.

Conclusion: In this study, a statistically significant positive
correlation was found especially between wrist circumference
and the diameter of the left main coronary artery. This positive
correlation could be an important feature in determining the stent
size to be used in left main coronary artery osteal lesions where
With  more
between

intravascular ultrasound cannot be used.
comprehensive  studies, a
circumference and left main coronary artery diameter can be

obtained.

formulation wrist

Keywords: Coronary artery diameters, angiography, wrist
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GiRiS
Koroner arterlerin anatomisi ve koroner arter ¢aplari gok
cesitli faktorler tarafindan belirlenir (1). Bu faktorler
arasinda baslica 6ne ¢ikan genetik faktorlerdir. Koroner
arter hastaliklar1 (KAH) ile antropometrik indeksler
arasindaki iliski ¢ok sayida ¢alismada arastirilmustir.
Bazi caligmalarda ii¢ boyutlu yiizey ol¢limleri (gogiis
genisligi, sag kol uzunlugu, bel ¢evresi) ve koroner arter
hastalig1r arasinda iligki bulunmustur (1). Bagka bir
calismada bel kal¢a orani kadinlarin tiim yaslarinda
koroner arter hastaligi ile iliskili bulunmustur (2).
Normal koroner arter dagilimi ve anatomik yapisini
degistirenler arasinda ektazi, anevrizma gibi non
obstriktif faktorler de bulunur. Koroner arter ¢aplari ile
kisilerin farkli antropometrik oOlgiimleri arasindaki
iligkileri ortaya koyan galismalar literatiirde nispeten
azdir. Sol ana koroner arter (LMCA) lezyonlarinda
LMCA c¢apmt belirlemek son derece zordur. Capi
belirlemek igin intravaskiiler ultrasonografi (IVUS)
esliginde koroner anjiyografi yapilmasi 6nerilmektedir.
IVUS’a ulasimin zorlugu, maliyeti ve akut LMCA
lezyonlarinda hizli bir sekilde miidahale edilmesi
gerekliliginden IVUS efektif olarak
kullanilamamaktadir. Calismamizin amaci normal
koroner arter yapisimna sahip koroner arter hastaligi
(obstriktif veya ektatik koroner arter) olmayan
hastalarda, koroner arter ¢aplariyla hastalarin
antropometrik dl¢imlerin korelasyonunu incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi kardiyoloji
poliklinigine 2017-2018 tarihleri arasinda gdgiis agrist
sebebiyle bagvuran ve yapilan tetkikler sonucunda
koroner anjiyografiye gerek duyulan hastalara General
Electric Healthcare Optima cihazi ve femoral veya
radial arter yaklagimi ile koroner anjiografi yapildi.
Calisma icin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurul
kurulundan onay almmistir (Karar no: 20/04 Tarih:
05.12.2018). Koroner arterler en az 5 projeksiyon
goriintiiyle ~ degerlendirildi.  Yapilan  anjiyografi
sonucunda hastalarda normal koroner arter tespit edilen
210 hasta degerlendirmeye alindi. Diglama kriterleri
incelendikten sonra 102 hasta calismaya katildi.
Hastalar, yapilan bilek ¢evresi Olgiimlerine gore
yapilacak istatistik degerlendirmelerin
gerceklestirilebilmesi igin 3 gruba ayrildi:

1. grup: Bilek ¢evresi 13.5-15.5 cm. N:13

(Yas: 47.7+12.3)

2. grup: Bilek ¢evresi 15.6-17.5 cm. N:58

(Yas: 52.0+9.3)

3. grup: Bilek gevresi 17.6-19.5 cm. N:31

(Yas: 56.4+8.0)

Dislama kriterleri: Diabetes Mellitus, morbid obezite
(viicut kitle indeksi (VKI)>30), hormonal bozukluklar
(tiroit bozukluklar, stirrenal bozukluklar),
hipertansiyon, sigara kullanimi. Koroner arterlerde
darlik, koroner arterlerde ektazi, koroner arterlerde
anomali.

Kardiyolojik metot

Kardiyoloji poliklinigine gogiis agris1 sikayetiyle gelen
ve mevcut gogiis agrisinin ayirict tanisi noninvaziv
metotlarla yapilamamasi sebebiyle koroner anjiyografi
yapilan hastalar, retrospektif olarak degerlendirildi.
Yapilan retrospektif  degerlendirmede incelenen
antropometrik Olgiiler ile koroner anjiyografideki
standart goriintiilemeler incelenerek karsilastirildi.
Koroner anjiyografide sag koroner: RAO 45°, CRA 30°,
Sol koroner: LAO 45° CAO 25°, CAO30° LAO 45°,
LAO45° CRA 30° LAO 25° CRA 25° iizere en az bes
goriintii alindi. Bu goriintiilerde kantitatif koroner
anjiyografi (QCA) yontemiyle LMCA ¢ap1, sirkumfleks
arter (CX) osteal ¢api, sag koroner arter (RCA) osteal
capt, sol Oon inen arter (LAD) osteal g¢apt farkli
planlardan almman koroner anjiyografi olgiimleri
birbirinden bagimsiz iki ayr1 kardiyoloji uzmani
tarafindan Olgiilerek  degerlendirilip iki dl¢limiin
ortalamasi ¢aligmaya alindu.

Hastalarda daha 6nce kaydi yapilan antropometrik (boy,
kilo, VKI, bel ¢evresi, bilek ¢evresi) degerlerden; bilek
gevresi ile koroner anjiyografide 6l¢iilen koroner arter
caplar1 Spearman korelasyon analiziyle karsilastirildi.
Bu degerler arasindaki korelasyonlar ve bu
korelasyonlar1 etkileyen diger faktorlerin istatistiksel
katkist incelendi.

Istatistiksel metot

Tim istatistiksel analizler SPSS versiyonu 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Istatistiksel ~ veri  dagiliminin  belirlenmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima
sahip veriler ortalama+ standart sapma (SS) olarak ifade
edildi. Normal dagilima sahip verilerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda tek yonlii ANOVA testi kullanildi.
Normal olmayan dagilima sahip veriler medyan (%25-
%75) olarak ifade edildi. Bu verilerin gruplar arasindaki
karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Gruplar arasinda ¢oklu karsilastirmalar yapilirken ayrica
Bonferroni diizeltmesi yapildi. Ayrica koroner arter
caplart ile bilek ¢evresi dlglimleri arasindaki bagmtilarin
ortaya konulmasinda Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Farkli antropometrik degerlerin korelasyon
analizi {izerindeki etkilerini denetlemek igin parsiyel
korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 102 hastanin antropometrik olgtimleri
ve bilek ¢evresi gruplari arasindaki farkliliklar Tablo
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1’de gosterilmistir. Bu sonuglara goére bilek cevresi
gruplar1 arasindaki degerlendirmede istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu izlenmistir. (LMCA, LAD, CX

ve RCA i¢in sirasiyla p<0.001,p=0.003,p=0.003 ve
p=0.027, Kruskal Wallis Test).

Tablo 1: Bilek gevresi gruplar arasinda antropometrik farkliliklar

Birinci grup Ikinci grup Uciincii grup
13.5-15.5cm 15.6-17.5cm 17.6-19.5 cm p
N=13 N=5 N=31

Antropometrik él¢iimler Ortalama+Standart sapma
Yas (yil) 477123 52.049.3 56.4+8.0 0.016
Viicut agirh (kg) 66.1£15.9 76.7+10.8 86.3+12.4 <0.001
Boy (cm) 159.6+6.8 162.3+7.9 166.8+9.7 0.016
Viicut Kitle indeksi (kg/m2)  25.9+5.7 29.2+4.5 31.0+4.8 0.005
Bel Cevresi (cm) 86.2+9.9 96.1+7.8 105.1+10.2 <0.001
*LMCA (mm) 3.60 (3.40-3.95) 4.00 (3.58-4.23) 4.30 (4.00-4.80) <0.001
*LAD (mm) 3.00 (2.80-3.20) 3.30 (3.00-3.60)  3.50 (3.10-3.80) 0.003
*CX(mm) 2.70 (2.30-3.05) 2.80 (2.60-3.43)  3.20 (2.90-3.50) 0.003
*RCA(mm) 2.80 (2.55-3.10) 3.10 (2.80-3.43) 3.30 (2.90-3.70) 0.027

LMCA: Sol ana koroner arter, LAD: Sol on inen koroner arter, CX: Sirkumfleks koroner arter
One Way ANOVA test, Ort+SS, p<0.05 *Kruskal Wallis Test, Median (%25-%75), p<0.05

Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi bu {i¢ grubun
arasinda

LMCA igin; 1. grup-3. grup: p<0.001 2.grup-3.grup:
p<0.001 farklilik izlendi (Grafik 1).

LAD igin; 1. grup-2. grup: p=0.008 1.grup-3.grup:
P=0.002 farklilik izlendi (Grafik 2).

CX igin; 1. grup-3. grup: P=0.005 farklilik izlendi
(Grafik 3).

Tablo 2°de ise koroner arter gaplari ile bilek ¢evresi
arasindaki istatistiksel korelasyon analiz sonuglar
gosterilmistir. Ozellikle LMCA ile bilek cevresi
Olglimleri  arasinda  pozitif korelasyon  dikkati
cekmektedir. Bilek ¢evresi ile LMCA ¢ap1 arasinda
r=0.390, p<0.001, LAD cap1 arasinda r= 0.244, p=0.013,
CX gap1 arasinda r=0.303, p=0.002, RCA ¢ap1 arasinda
=0.223, p=0.024 pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir
(Spearman, p<0.05). Yas, cinsiyet, bel gevresi ve VKI
degerleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde
(Parsiyel korelasyon analizi, p<0.05), bilek ¢evresi ile
LMCA c¢ap1 arasinda r=0.306, p=0.002; LAD cap1
arasinda r=0.208, p=0.041, CX ¢ap1 arasinda r=0.199,
p=0.05 pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

|
5 . . P<0.001

| P<0.001 | ‘

LMCAGAP

g P |
IKINCI GRUP 15 617 5 UGUNCU GRUP 17 6-19.5

BILEKGEVRESIGRUP

P |
BIRINCI GRUP 13 5-15,5

Grafik 1: Bilek ¢cevresi gruplari arasinda LMCA ¢aplari
arasindaki farkliliklar
LMCA CAP: Sol Ana Koroner arter cap1 (mm)

Bilek cevresi grup:

Birinci grup: Bilek gevresi 13.5-15.5 cm olan hastalar
Ikinci grup: Bilek gevresi 15.6-17.5 cm olan hastalar
Ugiincii grup: Bilek cevresi 1.6-19.5 cm olan hastalar
Kruskal Wallis Test, Bonferroni diizeltmesi (p<0.05)
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Grafik 2: Bilek ¢evresi gruplari arasinda LAD caplari
arasindaki farkliliklar

LAD CAP: Sol 6n inen koroner arter gap1 (mm)

Bilek ¢evresi grup:

Birinci grup: Bilek ¢evresi 13.5-15.5 cm olan hastalar

Ikinci grup: Bilek ¢evresi 15.6-17.5 cm olan hastalar
Ucgiincii grup: Bilek gevresi 1.6-19.5 cm olan hastalar
Kruskal Wallis Test, Bonferroni diizeltmesi (p<0.05)

P=0.005

CXCAP
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BIRINCI GRUP 135-15.5

Grafik 3: Bilek ¢evresi gruplar arasinda CX c¢aplari
arasindaki farkliliklar

CX CAP: Sirkumfleks koroner arter gap1 (mm)

Bilek ¢evresi Grup:

Birinci grup: Bilek Cevresi 13.5-15.5 cm olan hastalar

ikinci grup: Bilek Cevresi 15.6-17.5 cm olan hastalar
Ugiincii grup: Bilek Cevresi 1.6-19.5 cm olan hastalar
Kruskal Wallis Test, Bonferroni diizeltmesi (p<0.05)

Tablo 2: Koroner arterler ve bilek gevresi arasindaki
korelasyon

Koretasyon

*Korelasyon analizi Katsayisi P

Bilek cevresi-LMCA r:0.390 p<0.001
Bilek cevresi-LAD r: 0.244 p=0.013
Bilek ¢evresi-CX r:0.303 p=0.002
Bilek ¢evresi-RCA r:0.223 p:0.024

LMCA: Sol Ana koroner arter, LAD: Sol 6n inen koroner
arter, CX: Sirkumfleks koroner arter
*Spearman korelasyon analizi, p<0.05

TARTISMA
Calismamizda yapilan antropometrik  Olclimlerle
koroner  arter caplar1  arasindaki istatistiksel
degerlendirmelerde el bilegi ¢evresiyle LMCA ve CX
arter ¢aplar1 arasinda anlamli korelasyon tespit edildi.
Antropometik 6l¢iimlerle koroner arterlerin anatomik
ozellikleri arasindaki iliskileri inceleyen birgok ¢alisma
yapilmistir. Koroner arterlerin anatomik o6zelliklerini
etkileyen faktorler arasinda; koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin
yani sira Coxiella burnetti gibi mikrobiyolojik faktorler
veya matriks metalloproteaz 1-7-12 gibi kemokinlerin
aktivasyonu sonucunda olusan koroner ektazik faktorler
ve en Onemlisi genetik faktorler yer almaktadir (3,4).
Ancak yapilan ¢aligmalar arasinda normal koroner arter
yapisiyla antropometrik 6l¢timlerin iligkisinde arastiran
calismalar nadirdir.
Cinsiyet, kardiyak hipertrofi, kas tonusu, biiyiime
faktorii hormonu, viicut kitle indeksi (VKI) ve etnik
koken dahil olmak tizere ¢esitli faktorler hastalarin
damar c¢aplarimi etkiler (5-8). Bu baglamda iki etnik
koken arasinda (Trinidad ve Tobago) bilgisayarlt
tomografi koroner anjiyografi ile alinan goriintiilerde
segmenter koroner arter caplari 6l¢iilmiis ve iki etnik
koken arasindaki fark izlenmistir. Bu farka genetik
faktorler neden olabilecegi gibi viicut yilizey alanindaki
farkin da etkili olabilecegi diistiniilmiistiir (9).
Bu c¢alismada koroner arter ¢api invaziv koroner
anjiyografi ile QCA yéntemi kullamlarak 6lgiildii. flk
zamanlar altin standart otopsi caligmalari olsa da
ilerleyen zamanlarda Ol¢iimlerin koruma ve tespit
tetkiklerinden etkilendigi ortaya ¢ikartilmistir (6,10,11).
Calismamizdaki analizler viicut yiizey alani ve viicut
kitle indeksine gore de ayarlandi. Bagka bir ¢alismada
viicut yiizey alani, LAD ve CX arterlerin liimen
boyutunu bagimsiz olarak tahmin edebildigi izlenmistir
(12). Onceki calismalar, viicut yiizey alanimin koroner
arter ¢aplarina etkisini biiyiikk Olgiide etnik boyuttan
kaynaklandig1 gostermistir (5,13).
Bu ¢alismada, koroner arter boyutu i¢in cinsiyet (erkek
ve kadin) agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Yang ve arkadaslar1 kadmnlarin genellikle erkeklerden
daha kiigiik (0.3mm’den az) koroner arterlere sahip
oldugunu bildirmistir (14). Bunun nedeni hormonal
farkliliklardan kaynaklandigi distintilmektedir.
Estradiol, endojen vaskiiler endotelyal biiylime
faktoriint (VEGF) arttirir (15,16). Bu sekilde hem
fizyolojik hem de patolojik stireglerde yeniden
sekillenmeyi ve biiyiimeyi destekler (15,16). VEGF,
endotel hiicrelerinin gogiinde ve proliferasyonunda ¢ok
onemlidir. Ayrica anjiyogenez igin rol oynamaktadir
(15-17).
Yaptigimiz ¢alismada el bilegi g¢evresi ve LMCA
arasinda pozitif korelasyon saptanmasi bu konuda
yapilan ¢alismalarla uyumluluk géstermektedir. Bu
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calisma oOzellikle LMCA lezyonlarinda stent boyutu
secilmesine gerekli olabilecek LMCA ¢ap1 ve bilek
cevresi arasinda anlamli iligki oldugu gdsterilmistir.
Daha kapsamli ve biiyiik dlgekli yapilacak ¢aligmalarda
bilek cevresi ve LMCA c¢apt arasindaki olast
matematiksel bagintry belirleyebilir.

Bilindigi gibi LMCA lezyonlarma girisim planlanirken
IVUS kullanilmasi énemli bir gerekliliktir. Ote yandan
IVUS’a ulagim zorlugu ve maliyeti bu yontemin etkin
bir sekilde acil durumlarda kullaniminmi kisitlamaktadir.
Bu c¢alismada IVUS kullanilamadigi durumlarda bilek
cevresi Ol¢limiiniin stent boyutu belirlemede yardimci
olmast hedeflenmistir. Nitekim yapilan ¢aligmamiz
sonucu bilek c¢evresi 15.5 {istiinde olan hastalarin
%80’inin LMCA arter ¢apt 4.0 mm iizerindedir.
Calismamizin bazi smirliliklart vardir. Koroner arter
caplarinin 6l¢iim ve degerlendirilmesinde kullanilan
QTC yonteminin dogasi geregi Ol¢limden Olgiime
farkliliklar olabilmektedir. Bunu azaltmak igin iki farkli
kardiyolog tarafindan 6l¢iim yapilarak bu 6l¢iimlerin
ortalamasi almmistir. Tek merkezli bir ¢alisma oldugu
icin karsilastirma yapilmas: agisindan sinirlayict
olmustur. Calismamizda hasta sayist nispeten azdir.
Bilindigi gibi etnik koken koroner arter ¢aplarinda etkili
olmakta ve Tirkiye ¢ok uluslu etnik kokene sahip
oldugu i¢in ve caligmamizda hastalar etnik kokene gore
ayrilmadigi i¢in yanilgilar olabilir.

Calismamizda anjiyografide normal koroner yapisi
izlenen hastalar alinsa da aterosklerotik veya
inflamatuar risk faktorleri olan hastalar diglanmadigi
icin ve Ozellikle tip 2 DM koroner arter ¢aplarini
etkiledigi (negatif yeniden sekillenme) bilinmektedir bu
sebeple koroner arter caplarinda minimal farklilik
izlenebilir (18,19).

Son c¢aligmalarda statin kullanimimin koroner arterin
yeniden sekillenmesinde roli  oldugu izlenmistir
(20,21). Bizim g¢alismamizda ek hastaligi olmayanlar
calismaya dahil edilse de hastalarin kullandigi ilaglar
ayrintili  bir sekilde irdelenmemesi bir smirlilik
olusturmaktadir.

Koroner arter boyutlar1 ve osteal segmenti i¢in mevcut
referans araliklari, Dodge Jr ve arkadaglari ve Austen ve
arkadaslarinin makalelerine dayanmaktadir (22,23).

Bu caligmalardaki referans araliklari agirlikli olarak
Kafkas popiilasyonuna dayanmaktadir. Koroner arter
boyutlarindaki degisiklikler etnik farkliliklara bagh
olabilir. Bu mevcut bulgulari dogrulamak i¢in daha
biiyiik 6l¢ekli, cok merkezli ¢alismalara ihtiyag vardir.
Bu calisma 6zellikle LMCA osteal lezyonlarinda IVUS
ve optik koherens tomografi (OCT) kullanilamayan
durumlarda stent boyutu se¢iminde bilek c¢evresi ve
LMCA ¢ap1 arasindaki anlamli  bir iliskinin
olabilecegini gostermektedir. Daha genis kapsamli
calismalarla bilek ¢evresi ve LMCA ¢ap1 arasinda bir
formiilasyon elde edilebilir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigsmasit bulunmamaktadir.

Katki Orami Beyani: Anafikir/Planlama: CA, MTD;
Analiz/Yorum: CA, MTD, RK; Veri Saglama: CA, RK;
Yazim: CA, RG; Gozden Gegirme ve Diizeltme: CA,
RK; Onaylama: CA, MTD

Destek / Tesekkiir Beyani: Caligmada hi¢bir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurul

kurulundan onay alinmistir (Karar no: 20/04 Tarih:
05.12.2018).
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