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OZET Amag: Bu ¢alismada, makroskobik hematiiri sonrasi primer me-
sane kanseri tespit edilen hastalarda antikoagiilan ve/veya antiagregan
ilag¢ kullaniminin hastaligin teshisindeki evresine olan etkisini arastir-
may1 amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak mak-
roskobik hematiiri gelisimi sonrasinda primer mesane kanseri tespit
edilen hastalar arasinda yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kulla-
nimi, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi skoru kaydedildi. Noniirotelyal
mesane kanseri olanlar, piir karsinoma in situ olarak raporlanan olgular,
komsu organ invazyonu olarak patolojik tani alan hastalar dahil edil-
medi. Hastalarm timor sayisi, boyutu, T evresi ve timor derecesi kay-
dedildi. Hastalarm Avrupa Uroloji Dernegi mesane kanseri risk
gruplandirmasi (diisiik, orta veya yiiksek) kaydedildi. Hastalar antikoa-
giilan ve/veya antiagregan tedavi (AAT) kullanim durumuna gére AAT
(+) ve AAT (-) olarak 2 gruba ayrildi. 'Her iki grubun sosyodemografik
ve histopatolojik 6zellikleri karsilagtirmali olarak analiz edildi. Bulgu-
lar: Calismaya retrospektif olarak taranan ve kriterlere uyan 153 hasta
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 64,69+12,25 idi. Hastalardan
54%tniin (%35,2) AAT (+) ve 99 unun (%64,8) AAT (-) grupta oldugu
hesapland1. Her iki grubun analizinde yas, cinsiyet, timor sayist agisin-
dan anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05). Tiimér boyutu <3 cm
(%75,9’a kars1 %62,6; p=0,091) olan hastalarin oran1 AAT (+) grubunda
daha fazla olsa da anlaml fark izlenmedi. Kas invaziv hastalik orani
(>T2) (%]17,1e kars1 %3,7; p=0,015) ve yiiksek dereceli mesane kanseri
oraninin (%46,4’e kars1 %27,7; p=0,024) AAT (-) grupta istatistiksel
anlamli olarak daha fazla oldugu hesaplandi. Rekiirrens risk skorlama-
sina gore Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu <5 olan
(%66,6’ya kars1 %45,4; p=0,012) hastalarin AAT (+) grupta daha fazla
oldugu goriildii. Sonu¢: Bu galigmada, makroskobik hematiiri ile tani
alan primer mesane kanserinde AAT kullaniminin hastaligin daha diisiik
evre ve derecede saptanmast ile iliskili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri; makroskobik hematiiri;
antiagregan ilaglar; antikoagiilan ilaglar

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the effect of antico-
agulant and/or anti-aggregant drug use on the stage of diagnosis of the
disease in patients with primary bladder cancer after macroscopic hema-
turia. Material and Methods: The study was conducted retrospectively
among patients with primary bladder cancer after the development of
macroscopic hematuria. Age, gender, smoking, American Society of
Anesthesiology scores of the patients were recorded. Patients with non-
urothelial bladder cancer, carcinoma in-situ, and adjacent organ inva-
sion were not included. The tumor number, size, T stage and tumor grade
of the patients were recorded. European Association of Urology bladder
cancer risk group (low, moderate, or high) were recorded. The patients
were divided into two groups as AAT (+) and AAT (-) according to their
use of anticoagulant and/or anti-aggregant therapy (AAT). Sociodemo-
graphic characteristics, histopathological characteristics of the both
groups were analyzed comparatively. Results: A total of 153 patients
who were retrospectively screened and met the criteria were included in
the study. The mean age of the patients was 64.69+12.25. It was calcu-
lated that 54 (35.2%) of the patients were in the AAT (+) and 99 (64.8%)
patients were in the AAT (-) group. There was no significant difference
in terms of age, gender and tumor number (p>0.05). Although the pro-
portion of patients with tumor size <3 cm (75.9% vs. 62.6%; p=0.091)
was higher in the AAT (+) group, no significant difference was observed.
The rate of muscle invasive disease (>T2) (17.1% vs 3.7%; p=0.015)
and high-grade bladder cancer rate (46.4% vs. 27.7%; p=0.024) were
calculated to be higher in the AAT (-) group. According to the recur-
rence risk score, patients with a European Cancer Research and Treat-
ment Organization score of <5 (66.6% vs. 45.4%; p=0.012) were found
to be more common in the AAT (+) group. Conclusion: It was con-
cluded that the use of AAT provoked the development of macroscopic
hematuria and enabled the detection of bladder cancer at an earlier stage.
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Mesane kanseri, genel popiilasyonda en sik go-
riilen 11. kanser ve erkeklerde en sik tan1 konulan 4.
kanserdir. Erkek cinsiyet, ilerleyen yas, sigara kulla-
nimi1 ve kimyasal maruziyet en sik bilinen risk fak-
torleridir. Hastalik tan1 konuldugunda yaklasik %75
oranda kas-invaze olmayan mesane kanser (KIOMK)
grubundadir. Kasa invaze hastaligin altin standart te-
davisi, radikal sistektomi ve iiriner diversiyon ope-
rasyonu iken kas-invaze olmayan hastalikta rekiirrens
ve progresyon ihtimaline karsi aralikli sistoskopi
kontrolleri ve ek intravezikal tedaviler ile yakin takip
gerektirmektedir.!

Mesane kanserinin en sik klinik prezentasyonu
agrisiz makroskobik hematiiri olarak bilinmektedir.>*
Yapilan bir ¢aligmada, 4.285 mesane kanseri tanisi
alan hastalari %87,5’1 semptomatik olup, vakalarin
%90,8’inde en sik goriilen bulgu olarak makroskobik
hematiiri, ardindan %23,2’sinde igeme semptomlari
ve %17,2’sinde mikroskobik hematiiri mevcudiyeti
bildirilmistir.*

Son zamanlarda kardiyovaskiiler hastalik nede-
niyle antikoagiilan veya antiagregan ila¢ tedavisi kul-
lanict hasta sayis1 artmaktadir.’ Antikoagiilan ve/veya
antiagregan tedavi (AAT) kullanan hastalarda mak-
roskobik hematiiri siklig1 hakkinda saglikli veriler ol-
masa da mevcut literatiirde bu oran %?2-24 arasinda
degismektedir.®’

Bu calismada, makroskobik hematiiri sonrasi
mesane kanseri tespit edilen hastalarda antikoagiilan
ve/veya antiagregan kullaniminin hastaligin erken ev-
rede teshisine olan etkisini arastirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun (tarih: 27 Ekim
2022, no: 2022/75-16) onayinin ardindan retrospek-
tif kesitsel klinik arastirma olarak 2017-2022 yillari
arasinda makroskobik hematiiri sonrasi primer me-
sane kanseri tanisi alan hastalar ile gerceklestirildi.
Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak olarak gerceklestirilmistir.

Calismaya makroskobik hematiiri nedeniyle ya-
pilan incelemelerde (ultrasonografi veya sistoskopi
ile) primer mesane timori rezeksiyonu sonrasi pato-
lojik incelemede lirotelyal kanser tespit edilen tim
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hastalar dahil edildi. Daha 6nce mesane kanseri ta-
nist almig olanlar, makroskobik hematiiri disinda bir
semptom ile bagvuruda bulunan veya asemptomatik
prezante olan hastalar, tirotelyal kanser digindaki me-
sane kanseri olanlar, piir karsinoma in situ olarak ra-
porlanan olgular, komsu organ invazyonu olarak
patolojik tani alan hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastaliklari, sigara
kullanim 6ykiisii, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
[American Society of Anesthesiology (ASA)] skoru
gibi sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Hasta-
larin ultrasonografik ve/veya sistoskopik timor re-
zeksiyonu sonrasindaki incelemesinde timor sayisi,
boyutu (<3 cm, >3 cm), T evresi (Ta, T1, T2), tiimor
derecesi (diigiik/yliksek) ve karsinoma in situ varligi
kaydedildi. Hastalarm Avrupa Uroloji Dernegi [Eu-
ropean Association of Urology (EAU)] mesane kan-
seri risk gruplandirmasi (diisiik, orta veya yiiksek) ve
Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu
[European Organisation for Research and Treatment
of Cancer (EORTC)] skoru (<5 veya >5) bakimindan
smiflandirmasi yapilarak kaydedildi.

Hastalar antikoagiilan (apiksaban, rivaroksaban,
warfarin vb.) ve/veya antiagregan tedavi (asetil sali-
silik asit, klopidogrel vb.) kullanim durumuna gore
AAT (+) ve AAT (-) olarak 2 gruba ayrildi. Tiim has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri ve tiimoral 6zel-
likleri analiz edildi. AAT (+) ve AAT (-) gruplarinin
sosyodemografik ozellikleri, histopatolojik ve sistos-
kopi yardimiyla elde edilen tiimoral 6zellikleri kargi-
lastirmali olarak analiz edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz, IBM Corp. Released 2015 (Win-
dows icin IBM SPSS Istatistikleri, Siiriim 23.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Stirekli
degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile aras-
tirlldi. Tanimlayicr istatistikler, normal dagilim gos-
teren degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
kullanilarak sunuldu. Carpik dagilima sahip degerler
i¢in parametrik olmayan istatistiksel yontemler kul-
lanildi. Normal dagilim gosteren 2 grubun karsilasti-
rilmasinda bagimsiz Orneklem t-testi kullanildi.
Kategorik degiskenler i¢in x> (mevcut oldugunda
Yates Contiunity Correction veya Fisher Exa22ct
testi) testi kullanildi1 ve gozlem sayilari (ve yiizdeleri)
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olarak ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik igin 2 ta-
rafl1 p degerinin 0,05 ten diisiik olmasi kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya retrospektif olarak taranan ve kriterlere
uyan 153 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
64,69+12,25 olarak hesaplandi. Hastalarin 119’u
(%77,7) erkek, 34’1 (%22,2) ise kadinlardan
olusmakta idi. ASA skoru bakimindan sirasiyla
%20,9’u (n=32) ASA 1; %62,1’i (n=95) ASA 2 ve
%16,9’u (n=26) ASA 3 olarak hesaplandi. Hastala-
rin 129’unun (%84,3) sigara kullanicisi oldugu ve 54
(%35,2) hastanin ek hastaliklar nedeniyle AAT kul-
landig1 hesaplandi (Tablo 1).

Hastalardan %67,3’tiniin (n=103) timdr boyu-
tunun <3 cm oldugu goriildi. T evresi bakimindan
%64,7’sinin (n=99) Ta; %22,8’inin (n=35) T1 ve
%12,4’lintin (n=19) T2 oldugu hesapland1. Timér de-
recesi bakimindan 92 (%60,1) hastanin diisiik dere-

TABLO 1: Hastalarin perioperatif ve sosyodemografik verileri.
n=153
Yas (yil) XSS 64,69+12,25
Cinsiyet, n (%)
Erkek 19(77,7)
Kadin 34(22,2)
ASA, n (%)

1 32(20,9)

2 95 (62,1)

3 26 (16,9)

EORTC risk, n (%)
<5 81(52,9)
>5 72 (47,1)
EAU risk grubu; KIOMK, n (%) (136; 88,8)

Diisiik 50 (32,6)

Orta 41(26,7)

Yiksek 45(29,4)

Sigara kullanicisi, n (%)
Evet 129 (84,3)
Hayir 24 (15,6)
Antikoagulan/Antiagregan kullanimi, n (%)

Evet 54 (35,2)
Antikoagulan (+) 5(3,2)
Antiagregan (+) 50 (32,6)

Hayir 99 (64,8)

SS: Standart sapma; ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi; EORTC: Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu; EAU: Avrupa Uroloji Dernegi; KIOMK: Kas-invaze
olmayan mesane kanseri.
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celi mesane kanseri ve 61 (n=39,8) hastanin yiiksek
dereceli mesane kanseri oldugu analiz edildi. Hasta-
larmn rekdirrens skoru bakimindan %52,9unun (n=81)
EORTC skoru <5; %47,1’inin (n=72) EORTC skoru
>5 oldugu EAU risk gruplandirmasina gore
%32,6’siin - (n=50)  disik
%26,7’sinin  (n=41) orta
%29,4’liniin (n=45) yliksek risk grubunda oldugu he-
saplandi (Tablo 1).

risk  grubunda,

risk grubunda ve

Hastalar AAT kullanimina gore 2 gruba ayrildi.
AAT (+) ve AAT (-) hastalar sistoskopik bulgulari ve
histopatolojik 6zelliklerine gore karsilastirmali analiz
yapildi. Her iki grubun analizinde yas, cinsiyet, timor
sayist acisindan anlamli fark olmadig:r gorildi
(p>0,05) (Tablo 2).

Timor boyutu <3 cm (%75,9’a karst %62,6;
p=0,091) olan hastalarin oran1 AAT (+) grubunda
daha fazla olsa da anlamli fark izlenmedi. Kas inva-
ziv hastalik oran1 (>T2) (%17,1’¢e karst %3.7;
p=0,015) ve yiiksek dereceli mesane kanseri oraninin
(%46,4°e kars1 %27,7; p=0,024) AAT (-) grupta ista-
tistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu hesaplandi
(Tablo 2).

Rekiirrens risk skorlamasina gére EORTC<S5
olan (%66,6’ya kars1 %45,4; p=0,012) hastalarin
AAT (+) grupta daha fazla oldugu goriildii. Kas in-
vaziv olmayan hastalarin EAU risk gruplandirmasi
(diisiik, orta ve yiiksek) oranlarinin analizinde an-
lamli fark olmadig1 goriildi (p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

KIOMK, yeni mesane kanseri teshislerinin yaklasik
%70-75’1ni olusturur ve hastaligin takibinde tekrar-
layan endoskopik degerlendirmeler ve intravezikal
tedaviler kullanilmaktadir.®* EORTC risk smiflandir-
masina gore degerlendirilen ve takibinde intravezikal
(kemoterapi, immiinoterapi) tedaviler verilen hastalar
5 yillik genel sagkalim [overall survival (OS)] orani
%90°dur.’ Ilk tam1 aninda %20 oraninda kas-invaziv
mesane kanseri olarak saptanir. Bu ¢alismada, hasta-
larin %12,4’tinde (n=19) kas invaziv hastalik teshisi
konulmustur.

Kas-invaziv mesane kanseri saptanan hastalar
ise radikal sistektomi ve bilateral pelvik lenf nodu di-
seksiyonu ile kiiratif tedavi olsalar dahi ilerleyen do-
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TABLO 2: Antiagregan/antikoagiilan kullanim Gykiistine gére hastalarin karakteristikleri.

AAT (+) (n=54)

Yas (yil) X£SS 64,25+10,61
Cinsiyet, n (%)

Erkek 39(72,2)

Kadin 15 (27,7)
Timor capl, n (%)

<3cm 41(75,9)

23 cm 13 (24,1)
Timor sayisl, n (%)

Soliter 30 (55,5)

Multipl 24 (44,4)
Derece, n (%)

Duistik 39(72,2)

Yiksek 15 (27,7)
T evresi, n (%)

<T2 52 (96,2)

T 23,7
Eslik eden CIS, n (%) 2(3,7)
EORTC risk, n (%)

<5 36 (66,6)

>5 18( )
EAU risk grubu, n (%)

Duistik 21(38,8)

Orta 19 (35,1)

Yiiksek 13 (24)

AAT (-) (n=99) p degeri
64,93+13,10 0,371t
80 (80.,8) 0,222
19(

62 (62,6) 0,091¢
37 (37,3)

54 (54,5) 0,904c
45 (45,4)

53 (53,5) 0,024
46 (46,4)

82 (82,8) 0,015
17 (17,1)

3(3) 0,822
45 (45,4) 0,012
54 (54,5)

29 (29,2) 0,226°
22(22,2) 0,083¢
32(323) 0,284

‘Independent sample t-test; Pearson chi-square test; AAT: Antikoagulan ve/veya antiagregan tedavi; SS: Standart sapma; CIS: Karsinoma in situ; EORTC: Avrupa Kanser Arastirma

ve Tedavi Organizasyonu; EAU: Avrupa Uroloji Dernegi.

nemlerde %50 oraninda yaygin mikrometastaz geli-
sebilir.'”!" Tlk tanida KIOMK tespit edilen hastalar
ise takip esnasinda %15-20 oraninda kas-invaziv me-
sane kanserine ilerleme gosterebilmektedir.!? Kas in-
vaze mesane kanseri olan hastalar i¢in 5 yillik OS
%060 olarak bilinmektedir. Bu ylizden mesane kanse-
rini kas-invaze hastalik evresine ulasmadan tan al-
mas1 onem arz etmektedir. Literatiirde bu ¢aligmaya
benzer bir ¢calismanin da sonuglarii destekler nite-
likte olan verilere gére makroskobik hematiirinin
AAT kullanan hastalarda daha erken evrede teshis
edildigi bildirilmistir."* Moschini ve ark., tek degis-
kenli ve ¢ok degiskenli regresyon analizinde AAT
kullanan hastalarda kas invaziv mesane kanseri [odds
orani (OR), 0,37; p=0,01] ve yiiksek dereceli mesane
kanseri (OR, 0,56; p=0,02) agisindan koruyucu etki
gosterdigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada ise kas in-
vaziv mesane kanseri (%17,1°¢e kars1 %3,7; p=0,015)
ve yiiksek dereceli mesane kanseri oraninin (%46,4’e
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kars1 %27,7; p=0,024) AAT kullanmayan hastalarda
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu verisine ulastik.
Buna gore Moschini ve ark.na benzer sekilde AAT
kullanan hastalarin mesane kanseri tanisini daha
erken evrede kolaylastirdigini diisiinmekteyiz. '

Makroskobik hematiiri tiim iirolojik acil basvu-
rularinin %4-8’ini olusturmaktadir. Makroskobik he-
matiiri idrar yolu enfeksiyonu, iiriner sistem tas
hastaliginda, travma sonrasinda, benign prostat hi-
perplazisi, mesane kanseri, prostat kanseri, bobrek
kanseri, tirotelyal kanserler, nefropati ile seyreden ha-
taliklar ve antikoagiilan kullanimina sekonder gorii-
lebilmektedir.'* Makroskobik hematiirili hastalarin
%15-19,3iinde ve mikroskobik hematiiri tespit edi-
lenlerin ise %4-4,8’inde mesane kanseri oldugu bil-
dirilmistir.'>'* Bu ¢alismada sadece makroskobik
hematiiri sonrasi tespit edilen 153 mesane kanseri ol-
gusu analizinde %35,2’sinin AAT kullanan hasta ol-
dugu gorilda.'”®
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AAT kullaniminin miyokard infarktiisii, trom-
boembolik bozukluklar, gecici iskemik ataklar ve ko-
roner revaskiilarizasyon prosediirlerinden sonra
tekrar ttkanmay1 dnlemek icin dnerilir. Ozellikle, ilag
salmimli stent implantasyonu yapilan hastalarin sa-
yisindaki progresif artis, uzun siireli tekli veya ikili
antiplatelet tedavinin yayginlagmasina yol agmistir."
Yapilan ¢aligmalarda uzun siireli varfarin veya hepa-
rin tedavisi alan hastalarin %2-24’iinde 1°den fazla
makroskobik hematiiri epizodu goriildiigii ayrica he-
matiiri vakalarmin sirasiyla yaklagik %30 ve %10’u
aspirin ve klopidogrel alan hastalar oldugu raporlan-
mistir. Antikoagiilan tedavisi altinda olan hastalarda
hematiiri geligiminin iiriner sistem timorleri varli-
ginda hizlandigina dair kanitlar bulunmaktadir.?® Li-
teratiirde siirekli AAT kullanimi olan hastalarda
makroskobik hematiirinin yaklasik %24 oranda {iri-
ner sistem tiimorlerinden kaynaklandig: bildirilmis-
tir.” Ayrica terapotik araliktaki AAT kullaniminin
hematiiri riskini artirmadig1 gosterilmistir. Antikoa-
giilan tedavi kilavuzlar1 da hematiiri gelisen hastala-
rin yonetiminde antikoagiilan tedavi kullanmayan
hastalardan farkli davranilmamasi gerektigini vurgu-
lamaktadir.'”!

matiiri ataklariin sadece mevcut AAT kullanimina

Bu baglamda hastalarin gelisen he-

baglanilmas1 mevcut {iriner sistem tiimorlerinin ge-
cikmis tanisina ve evre ilerlemesine sebep olacagi dii-
siiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin analizine gére AAT (+) grupta
kas invaziv hastalik (p=0,015) ve yliksek dereceli me-
sane kanseri (p=0,024) daha diisiik oranda saptan-
mistir. AAT kullaniminin mesane kanseri tanisini
makroskobik hematiiri geligimini hizlandirdig1 ve
boylelikle hastaligin erken evrede teshisi sayesinde
mesane koruyucu tedavi sansini artirdigi sdylenebilir.
Ancak hastalarin ortalama tiimor boyutu ve tiimor sa-
yis1 yoniinden 2 grup arasinda anlamli fark goriilme-
mesi c¢aligmanin baska bir sonucuydu. Ortalama
tiimor sayisi ve timor boyutundaki benzer oranlarin
olmasini1 AAT kullanimi olan hastalarin hematiiri ge-
lisimini AAT kullanimina dayandirmasi ve iiroloji
hekimlerine bagvurusunu ertelemesine baglanabilir.

Shinagare ve ark., pratisyen hekimlerin mikros-
kobik hematiiri olan hastalarin %24’iinii makrosko-
bik hematiiri olanlarin ise %51’ini goriintiilemeye
sevk ettiklerini bildirmislerdir.?> Bagka bir ¢aligmada,
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pratisyen hekimlerin makroskobik hematiiri olan has-
talarin %69-77 oraninda iiroloji bransina yonlendiril-
digini bildirmislerdir.”® Friedlander ve ark. hematiiri
ile bagvuran hastalarin primer degerlendirmesini
konu alan ¢aligmasinda radyolojik ve/veya sistosko-
pik olarak arastirilan hasta grubunun ¢ok degiskenli
analizinde yas, cinsiyet ve AAT kullanimi faktorleri-
nin anlaml oldugunu bildirmislerdir.** Calismamizda
da analiz edildigi iizere AAT kullanimi olan hastala-
rin daha erken tan1 almasinin veya arastirilmasinin
hematiirinin daha erken goriilmesinden, hematiirinin
siddetinin fazlaligindan kaynaklandigini diigiinmek-
teyiz. AAT kullanmayan hasta grubunda daha kisa
stireli veya daha az orandaki hematiiri sebebiyle iiro-
loji hekimine bagvurusu daha geg olabilmektedir. Bu
sebeple AAT kullanimi1 olan hastalarin uzun vadeli
sagkalim ¢aligmalari ile mesane kanseri a¢isindan daha
avantajli oldugunun desteklenecegi kanaatindeyiz.

Hastalarin retrospektif olarak ¢alismaya dahil
edilmesi, AAT kullaniminin antiagregan veya anti-
koagiilan olarak ayriminin yapilmamasi, AAT bas-
langicindan Oonce hematiiri olan hastalarin bilgisine
ulasilamamasi ¢alismanin kisitliliklart olarak belir-
lendi.

[l SONUG

Bu ¢alismada, makroskobik hematiiri gelisimi son-
ras1 ilk defa mesane kanseri tanis1 konulan hastalarda
AAT kullaniminin hastalig1 daha erken evrede teshi-
sine yardimci oldugunu saptadik. Bu durumun giinii-
miizde kullanilma oranmi gitgide artan AAT ilaglari
konusunda randomize prospektif caligmalarla da des-
teklenecegini ve erken taniya sevk ederek OS, kanser
spesifik sagkalim acisindan da katki sagladiginin gos-
terilecegini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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