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OZET Amag: Psodotiimér serebri (PTS) olgularinda peripapiller ve sub-
foveal koroidal vaskiiler parametreleri degerlendirmek ve Humphrey gorme
alani analizatorii (HGAA) verileriyle koroidal parametreler arasinda iligki
olup olmadigini incelemek. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya PTS tanisiyla
ortalama 20,69+33,85 ay takipli 13 g6z ve kontrol grubu (KG) i¢in 14 sag-
likli g6z dahil edildi. Hastalar medikal tedavi altinda iken rutin kontrolleri
i¢in poliklinige bagvurdugu esnada gelismis derinlik goriintiileme optik ko-
herens tomografi taramalar1 ve gorme alani (GA) testleri yapildi. Olgularin
peripapiller ve makiiler enhanced HD line goriintiileri “Imagel” yaziliminda
islenerek toplam koroidal alan (TKA), stromal alan (SA), liiminal alan (LA)
ve koroidal vaskiiler indeks (KVT) verileri hesaplandi. HGAA testi uygula-
narak ortalama sapma (MD), patern standart sapma (PSD), GA kayb1 pa-
ternleri kaydedildi. Bulgular: Nazal peripapiller alandaki LA, TKA ve KVi
parametreleri PTS grubunda KG’ye kiyasla anlaml diizeyde azald1 (sira-
styla p=0,00, p=0,002 ve p=0,013). Temporal peripapiller 6l¢iimlerden
TKA, PTS grubunda anlaml diizeyde azald1 (p=0,011). Subfoveal koroidal
parametrelerden LA, PTS grubunda anlaml diizeyde azald1 (p=0,018). Ko-
relasyon analizinde MD ile peripapiller nazal ve temporal KVT arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon saptandi (sirastyla r=-0,511 p=0,037 ve r=-0,500
p=0,041). PSD ile subfoveal KVI arasinda orta diizeyde negatif yonde ko-
relasyon saptand1 (r=-0,619 p=0,012). Sonug: PTS hastalarinda zamanla pe-
ripapiller ve subfoveal koroidal vaskiiler parametrelerde azalma gelisebilir.
Ayrica HGAA verileri ile koroidal vaskiiler parametreler arasinda korelas-
yon gozlendi. PTS hastalarinda koroidal parametreler GA verilerini tahmin
etmede faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psodotiimér serebri; gorme alant;
koroidal vaskiiler indeks;
liiminal alan; ortalama sapma

ABSTRACT Objective: To examine peripapillary and subfoveal choroidal
vascular parameters in pseudotumor cerebri (PTC) cases and to investigate
whether there is a relationship between Humphrey visual field analyzer
(HVFA) data and choroidal parameters. Material and Methods: Thirteen
eyes with a mean follow-up of 20.69+33.85 months with a diagnosis of PTS
and 14 healthy eyes for the control group (CG) were included in the study.
Enhanced high definition line images and visual field (VF) tests were ob-
tained during routine visits of the patients under medical treatment. Peri-
papillary and macular enhanced HD line images of the cases were processed
in ImagelJ software and total choroidal area (TCA), stromal area (SA), lu-
minal area (LA) and choroidal vascular index (CVI) data were obtained.
HVFA test was applied and mean deviation (MD), pattern standard devia-
tion (PSD), visual field loss patterns were recorded. Results: The parame-
ters of LA, TKA, and CVI in the nasal peripapillary area decreased
significantly in the PTS group compared to CG (p=0.00, p=0.002 and
p=0.013, respectively). TKA from the temporal peripapillary measurements
decreased significantly in the PTS group (p=0.011). LA from the subfoveal
choroidal parameters decreased significantly in the PTS group (p=0.018). In
the correlation analysis, a moderate negative correlation was found between
MD and peripapillary nasal and temporal CVI (r=-0.511 p=0.037 and
r=-0.500 p=0.041, respectively). A moderate negative correlation was found
between PSD and subfoveal CVI (r=-0.619 p=0.012). Conclusion: Peri-
papillary and subfoveal choroidal vascular parameters may decrease over
time in PTS patients. Additionally, correlation was observed between
HGAA data and choroidal vascular parameters. Choroidal parameters may
be useful in predicting visual field data in PTS patients.
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Psodotiimor serebri (PTS), goriintiilleme yon-
temleriyle kitle, yapisal veya vaskiiler herhangi bir
lezyon tespit edilmedigi halde intrakraniyal artmis
basingla karakterize bir bozukluktur.! Tipik olarak
dogurganlik ¢cagindaki obez kadinlar etkilenmekte-
dir. Asirt beyin-omurilik sivist (BOS) iiretimi,
BOS’un venéz sistemden ¢ikisinda azalma, serebral
perfiizyonun artmasi, altta yatan hormonal bir anor-
mallik olabilecegi ve kronik inflamasyonun patoge-
nezde yer aldigini bildiren c¢aligmalar olmasina
ragmen etiyoloji hala belirsizdir.>?

PTS olgularinda en ¢ok endige duyulan kompli-
kasyon optik néropati iligkili kalic1 gérme kaybidir.
Hastaligin prognozunu ve gorsel sonucu tahmin
etmek i¢in ¢esitli parametrelerin kullanimi 6neril-
mistir. Bunlar baslangictaki gérme keskinligi ve
gorme alan1 (GA) parametrelerinin ortalamasi, yiik-
sek viicut kitle indeksi, sistemik hipertansiyon var-
lig1 ve gangliyon hiicre kompleksinin kalinligidir.””

Koroid, viicuttaki en yiiksek kan akimina sahip
olan vaskiiler tabakadir ve dis retina tabakasinin oksi-
jen ihtiyacini karsilamak, biiytime faktorlerinin salgi-
lanmasi ve termoregiilasyon gibi 6nemli fonksiyonlari
stlenir.'® Cesitli sistemik hastaliklardan etkilendigi
icin bu hastaliklarin prognoz tayininde koroidal de-
gerlendirmenin 6nemli olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.'"? Koroid ve koroid-sklera baglantisi gibi derin
okiiler yapilar, gelistirilmis derinlik gortintiileme (en-
hanced HD line) modunda alinan optik koherens to-
mografi (OCT) kesitlerinde daha iyi goriintiilenir. Bu
cekimlerden elde edilen goriintiilerin islenmesiyle ko-
roidal vaskiiler indeks (KVI) hesaplanabilmekte ve
K Vi koroidin vaskiiler durumunu degerlendirmek icin
bir biyobelirteg olarak kullanilmaktadir.'

Bu ¢alismanin amaci PTS tanisi almig olgularda
peripapiller ve subfoveal koroidal vaskiiler paramet-
releri kontrol grubuyla (KG) karsilagtirmak ve GA
verileriyle koroidal parametreler arasinda korelasyon
olup olmadigini incelemektir. Bildigimiz kadariyla
bu calisma PTS hasta grubunda KVI ve GA verile-
rini birlikte inceleyen ilk ¢aligmadir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA POPULASYONU

Bu retrospektif kesitsel ¢alisma, Ocak-Kasim 2024
tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam Uni-
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versitesi T1p Fakiiltesi yerleskesinde gerceklestirildi.
Calisma i¢in kurumsal etik kurul onay1 alindi ve Hel-
sinki Bildirgesi’nin ilkeleri takip edildi.

Calismaya PTS tanisiyla takipli 18-70 yas ara-
ligindaki olgular dahil edildi. Hastalarin tibbi kayit-
lar1 incelenerek PTS tanist dogrulandi. PTS tam
kriterleri: 1. intrakraniyal basing artis1 veya papil
6dem ile ilgili semptom ve bulgular, 2. lomber ponk-
siyon sirasinda gosterilen yiiksek intrakraniyal ba-
sing, 3. BOS igeriginin normal olmasi, 4. Kontrastl
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gibi
gorilintiileme yontemlerinde herhangi bir kitle, ven-
trikiilomegali gibi yapisal veya vaskiiler lezyonun
yoklugu, 5. intrakraniyal basing artis1 yapabilecek
(ilag vb.) sebeplerin yoklugu seklinde belirlendi.'*
Calisma grubuna benzer yastaki saglikli bireyler
kontrol grubuna dahil edildi.

Harig tutma kriterleri; her iki gozde sferik esde-
geri -4.00 ve +4.00 diyoptriden yiiksek kirma kusu-
runa sahip olmak, intraokiiler cerrahi gegirmis olmak
ve herhangi bir ek oftalmolojik patolojiye (6rnegin,
glokom, diyabetik retinopati, hipertansif retinopati,
yasa bagli makula dejenerasyonu veya koroidal pa-
tolojiler vb.) sahip olmakti. Yetersiz belgelenmis,
diisiik ¢ozliniirliklii enhanced HD line goriintiileri
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

PTS tanisi alan 13 hasta ¢aligma kriterlerini kar-
siladi. Tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, lateralite ve
tan1 aldiktan sonraki takip siireleri kaydedildi. Tiim
olgulara Snellen eseli kullanilarak en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi [best corrected visual acuity
(BCVA)] testi uygulandi ve logMAR’a doniistiiriildii.
On ve arka segment muayenesini iceren detayli of-
talmolojik muayeneleri tamamlandi. Tan1 aldiktan
sonra en az 3 ay takip edilmis PTS olgularinin son vi-
zitteki spektral alan OCT-A RTVue XR AngioVue
(stiriim 2015.1.0.90; Optovue, Inc., Fremont, CA,
ABD) ile enhanced HD line goriintiileri ve GA test-
leri elde edildi. KG i¢in enhanced HD line goriintii-
leri alindz.

KVI ANALIZI

K VI, koroid vaskiiler liimen alanmin (LA) toplam ko-
roid alanina (TKA) boliinmesiyle elde edilen verileri
tanimlar. Bu ¢alismada KVI, daha 6nce agiklanan ve
kamuya acik Image] yazilimi (https://imagej.net;
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Version 1.53; National Institutes of Health, Bethesda,
MD, USA) kullanilarak hesaplandi. Bu hesaplama
daha 6nce yayinlanmisg bir ¢alismada agiklanan yon-
teme gore yapilmistir.'> Hesaplama i¢in, subfoveal ve
peripapiller koroid goriintiilerini iceren enhanced HD
line goriintiileri ImagelJ’de agildi. Polygon araci yar-
dimiyla subfoveal alan (koroid-retinal pigment epi-
telinin iist sinir1 ve koroid-sklera bileskesinin alt sinirt)
isaretlenerek 750 um nazal ve 750 um temporalden fo-
veaya kadar TKA belirlendi. TKA nin isaretlenen go-
riintiisii 8 bitlik goriintiilere doniistiiriildii. Daha sonra
goriintiiyii ikili hale getirerek LA ve stromal alani (SA)
ayirmak i¢in Niblack’in otomatik yerel esiklemesi uy-
guland1. Goriintii kirmizi, yesil ve mavi goriintiiye
doniistiiriildii ve LA’y1 temsil eden koyu pikselleri seg-
mek icin renk esik araci kullanildi. Program tarafindan
otomatik olarak hesaplanan ilk deger TKA’y1, ikinci
deger ise LA’y1 temsil ediyordu. SA, LA’nin
TKA’dan ¢ikarilmasiyla hesaplandi. KVI, LA nin
TKA’ya bdliinmesiyle hesaplandi (Resim 1). Peripa-

RESIM 1: Enhanced HD line (gelismis derinlik gériintiileme) modunda alinan go-
riinttilerin ikili hale getirilmesiyle koroidal vaskiler indeksin (KVi) hesaplanmasi
adimlari gésterilmektedir. Her satir 3 resimden olugsmaktadir: 1. resim optik disk na-
zali; 2. resim optik disk temporali; 3. resim ise subfoveal alani géstermektedir. (a)
Optik disk nazali ve temporalinden 750 mikrometre; fovea bdlgesinde ise 1500
mikrometrelik bir isaret yapilmasi ve koroidal alanin isaretlenmesi; (b) Gorintinin
Niblack'in otomatik yerel esigi kullanilarak ikili hale getirilmesi; (c) Liminal alan
temsil eden koyu piksellerin renk esigi araci kullanilarak segilmesi; (d) Liiminal ala-
nin toplam koroidal alana bélinmesiyle elde edilen KVi.
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piller alan 6l¢iiliirken polygon araci yardimiyla optik
sinirin 750 pm nazal ve 750 um temporali ayr1 ayri
isaretlenerek degerlendirildi. Bu ¢alismada K VT iki
farklr arastirmaci (Ali Mesen ve Selma Mesen) tara-
findan bagimsiz olarak hesaplandi ve hesaplanan her
parametrenin ortalamasi analiz i¢in kullanildi.

GATESTI

PTS olgulari, 30-2 SITA-Fast stratejisi kullanilarak
Humphrey’s GA Analizatérii 750 1 (Carl Zeiss-
Humphrey Systems, Dublin, California, ABD)
(HGAA) ile GA testine tabi tutuldu. Yanlis pozitif ve
yanlis negatif oranlar1 %33l ve fiksasyon kayiplari
%20’yi agsmayan gorme alanlar1 tatmin edici olarak
kabul edildi.

HGAA ile elde edilen sonuglar 2 sekilde ifade
edildi: ortalama sapma (MD) ve patern standart
sapma (PSD). MD, hastanin esik degeri ile yasa
uygun kontrol grubu arasindaki farkin ortalamasidir.
PSD ise esik degerleri ile GA’daki beklenen esik de-
gerleri arasindaki farkin standart sapmasini gosterir.
Yasa gore diizeltilmis alanda lokalize defektlerin bir
gostergesidir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen sonuclarin istatistiksel anali-
zinde SPSS V23 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ya-
zilim programi kullamilmigtir. Siirekli degiskenlere
iliskin tamimlayict istatistikler ortalamazstandart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak, ka-
tegorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak ifade
edildi. Normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-
Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri uygulandi. Var-
yans homojenligi icin Levene Testi yapildi. ikiden
fazla bagimsiz grup arasindaki istatistiksel fark Krus-
kal-Wallis Testi ve tek yonlii varyans analizi ile de-
gerlendirildi. “post hoc” analiz i¢in parametrik
testlerde Bonferonni, non-parametrik testler igin
Tamhane kullanildi. Ayrica, Spearman korelasyon
katsayilar1 hesaplandi ve p<0,05 istatistiksel anlam-
lilik diizeyi kabul edildi.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER

Calismaya 13 PTS, 14 KG olmak iizere toplam 27 ol-
gunun 27 gozi dahil edildi. PTS grubundaki hastala-
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rin hepsi (%100) kadin ve yas ortalamasi 39,38+8,95
idi. KG’deki 14 hastanin 8’1 (%57,1) kadin, 6’s1
(%42,8) erkek ve yas ortalamasi 35,71+6,69 idi.
Gorme keskinligi ortalamalart PTS’de 0,81+0,30,
KG’de 0,00+0,00 (logMAR) olarak hesaplandi. PTS
grubunda takip siiresi en az 3 ay olup ortalama takip
siiresi 20,69+33,85 ay idi.

KOROIDAL OLCUM DEGERLERI

PTS tanisi alan hastalarin ve KG’nin KVI sonuglari
Tablo 1°de dzetlenmistir. Istatistiksel analiz sonu-
cunda: Nazal peripapiller alan dlgiimlerinden LA,
TKA ve KVI parametreleri PTS grubunda KG’ye ki-
yasla anlamli diizeyde azalmist1 (sirasiyla p=0,00,
p=0,002 ve p=0,013). Nazal SA her iki grupta benzer
degere sahipti (p=0,868).

Temporal peripapiller 6l¢iimlerden TKA, PTS
grubunda anlamli diizeyde azalmisti (p=0,011).
Ancak LA, SA ve KV1 verileri her iki grupta benzerdi
(swrastyla p=0,211, p=0,146 ve p=0,579).

Subfoveal koroidal parametrelerden LA, PTS
grubunda anlamli diizeyde azalmist1 (p=0,018). SA,
TKA ve KVI parametreleri PTS grubunda azalsa da
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (s1-
rastyla p=0,565, p=0,063 ve p=0,298).

TABLO 1: PTS olgulari ile saglikli kontrol grubunun
koroidal parametrelerinin karsilagtirmali analizi
PTS KG
XSS (n=13) XSS (n=14)  p degeri

Peripapiller alan

Nazal LA (pm?) 0,078+0,014 0,104+0,017 0,000

Nazal SA (um?) 0,054+0,009 0,055+0,12 0,868

Nazal TKA (um?) 0,132+0,014 0,160+0,024 0,002

Nazal KVi (%) 0,587+0,070 0,654+0,058 0,013

Temporal LA (um?) 0,090+0,014 0,101+0,028 0,211

Temporal SA (um?) 0,042+0,010 0,051+0,020 0,146

Temporal TKA (um?)  0,133+0,022 0,153+0,015 0,011

Temporal KVi (%) 0,682+0,039 0,655+0,167 0,579
Subfoveal alan

LA (um?) 0,244+0,036 0,274+0,025 0,018

SA (um?) 0,099+0,021 0,104+0,020 0,565

TKA (um?) 0,343+0,051 0,378+0,042 0,063

KVi (%) 0,710+0,042 0,725+0,030 0,298

PTS: Psédotiimor serebri; KG: Kontrol grubu; SS: Standart sapma; LA: Luminal alan;
SA: Stromal alan; TKA: Total koroidal alan; KVi: Koroidal vaskiiler indeks
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TABLO 2: GAile koroidal parametreler arasindaki
korelasyon analizi

Nazal KVi Temporal KVi Subfoveal KVi
(%) (%) (%)

MD (dB)  Korelasyon katsayisi ~ -0,511 -0,500 0,236
p degeri 0,037 0,041 0,219
PSD (dB) Korelasyon katsayisi  -0,050 0,388 -0,619
p degeri 0,436 0,095 0,012

GA: Gérme alani; KVI: Koroidal vaskiler indeks; MD: Ortalama sapma;
PSD: Patern standart sapma; dB: Desibel

GA VERILERI VE KORELASYON ANALIZ

PTS grubunda ortalama MD degeri: -5,36+2,68 ve
PSD degeri: 2,66+1,64’diir. Korelasyon analizinde
MD ile peripapiller nazal ve temporal KVI arasinda
orta diizeyde negatif korelasyon saptandi (sirasiyla
=-0,511 p=0,037 ve r=-0,500 p=0,041). MD ile sub-
foveal KVI arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,236
p=0,219). PSD ile peripapiller nazal ve temporal KV1
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (sira-
styla r=-0,050 p=0,436 ve 1=0,388 p=0,095). PSD ile
subfoveal KVI arasinda orta diizeyde negatif yonde
korelasyon saptandi (r=-0,619 p=0,012) (Tablo 2).

I TARTISMA

Bu calismada PTS olgular ile saglikli KG arasinda
koroidal vaskiiler parametreler karsilagtirilmistir.
Analiz sonuclarinda peripapiller bolgede nazal LA,
KVI ve nazal-temporal bolgedeki TKA parametreleri
PTS grubunda azaldig: tespit edildi. Ayrica PTS ol-
gularinin GA sonuglarindan MD, peripapiller KV ile
PSD ise subfoveal KVI ile negatif yonde korelasyon
gosterdi.

PTS olgularinda gozlenen retinal bulgular: sub-
retinal sivi, koryoretinal kivrimlanma, makiiler ek-
suda, koroidal neovaskiiler membran, koroidal
enfarktiis ve retinal arter dal tikaniklig1 olarak bildi-
rilmistir. Bu olgulardaki koroidal neovaskiiler mem-
bran (KNVM) gelisiminin koroidal hipoksiye
sekonder anjiyogenez gelismesiyle iliskili oldugu dii-
stiniilmektedir.® PTS olgularinda serebral kan aki-
sinda azalma oldugu bildirilmistir.'® Oftalmik arterin
dallarindan biri olan kisa posterior siliyer arter ko-
roidal dolagimla iligkilidir. PTS olgularinda renkli
doppler ultrasonografi ile yapilan goriintiilemede of-
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talmik arterlerde kan akiminda azalma tespit edil-
mistir.!” Subaraknoid bogluktan gegen oftalmik arte-
rin artmis intrakraniyal basingtan etkilenebilecegi
diigtiniilmektedir.'® Kesim ve ark. PTS iligkili papil
odemli olgularinda peripapiller KVI analizi yapmis-
lardir. Calismaya gore PTS grubunda KG’ye gore
TKA, LA ve KVI parametreleri azalmistir. Kesim ve
ark. yaptig1 bu ¢alismaya sadece papil 6demi olan
PTS tanisindan sonraki yaklasik 3 aylik takip siire-
sindeki olgular dahil edilmistir."” Bizim ¢alismamiz
ise en az 3 ay takip edilen ortalama takip siiresi 20 ay
olan olgulardan olusmaktadir. Mevcut ¢caligmada PTS
grubunda, peripapiller alandaki koroidal parametre-
lerden nazal kadrandaki LA, TKA ve KVI paramet-
releri ve temporal kadrandaki TKA azalmistir. Ayrica
bu calismada subfoveal bolgenin koroidal vaskiiler
ozellikleride incelenmis olup bu bolgedeki LA’ nin
calisma grubunda azaldigi tespit edilmistir. Bu olgu-
lardaki koroidal etkilenmeyi agiklayabilecek 2 pato-
genez lizerinde durmaktayiz. Bunlardan ilki yukarida
bahsedilen vaskiiler kan akimindaki azalmayla ilis-
kili olabilecegi, ikincisi ise inflamasyondur. PTS ol-
gularinda serum ve BOS’da bazi sitokin ve kemokin
seviyelerinin arttig1 ve hastaligin inflamatuar patoge-
nezle iliskili olabilecegi one siiriildii.’ Koroid taba-
kast inflamasyonla iligkili hastaliklarda etkilene-
bilmektedir.?* Ancak ¢alismamizda PTS olgularinda
hicbir kadranda SA etkilenmemis olup vaskiiler alan-
larda degisiklikler gozlenmistir. Bu sonug bize infla-
masyondan ziyade vaskiiler kan akimindaki azalma
ve iskemiyle iligkili olabilecegini diisiindiirdii.

PTS olgularinda tan1 anindaki GA verilerinden
MD en az 6 ay takip edilen hastalarda sonug¢ gérme
keskinligini 6ngérmede etkili oldugu gosterildi. Tani
anindaki -7 desibel (dB) veya daha iyi MD degerle-
rine sahip hastalarin sonu¢ MD degerleri -4 dB ve
daha iyi olarak belirlenmistir.?! Bu hastalarda papil
0dem kaynakli GA defekti disinda subretinal s1v1 ve
KNVM iligkili farkli GA defektleride tanimlanmig-
tir.® Kohortumuzda ortalama MD degerleri -6 dB’den
daha iyiydi ve hastalarda optik koherens tomografi
ile belirlenen herhangi bir retinal patolojiye rastlan-
madi. Daha 6nce makula gangliyon hiicre kompleksi
Ol¢timleri GA dl¢timleriyle iligkili bulunmustur ve te-
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davi takiplerinde, gorsel sonuclari belirlemede rol oy-
nayabilecegi 6ne siiriilmiistiir.”?> Bizde calismamizda
KVI’nin GA verileri ile korele oldugunu tespit ettik.
PTS olgularinda KVi, GA kaybin1 ve sonug gérme
keskinligini dngdrmede etkili olabilir.

Mevcut ¢calismamizin temel sinirlamalari retros-
pektif dogasi ve kiigiikk O6rneklem biyikligidiir.
Buna ragmen hastalarin herhangi bir retinal patolo-
jiye sahip olmamasi sonuglarin PTS ile iliskilendiril-
mesini desteklemektedir.

[l SONUC

Sonug olarak PTS olgularinda retrobulber dolagimin
bozulmasi veya intrakranial basing artigiyla iligkili
olarak koroidal dolagim etkilenebilmektedir. Koope-
rasyonu zayif olan olgularda GA ¢ekimlerinde zor-
luk yasanabilir. Bu olgularda non-invaziv ve hizli bir
yontem olan enhanced HD line goriintiileri ile elde
edilen KVI verileri hastanin mevcut gérme keskin-
ligi ve GA kaybini tahmin etmede fikir verici olabi-
lir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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