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Meme Arteyial Kalsifikasyonu ile Karotis Plak Formasyonu
Arasindaki Iliskiyi Degerlendirme

Evaluating the Association between Breast Arterial Calcification and Carotid Plaque

Formation

Mehmet Yagtu
Usak Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Usak, Turkiye

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the association between breast arterial
calcification (BAC) and carotid plaque formation.

Materials and Methods: The study group comprised 47 consecutive
BAC (+) women, whereas the control group comprised 33 BAC (-) women
(total, 80 women). All mammograms were examined by a specialist without
being any apartheid that it was come from central or not. For the exist and
density of calcification was used classification method. When we evaluate
carotid arterial plaque with Doppler US used scale method. For analyzing
categorical variables, we used chi-square test, and for numeric variables, we
used independent t-test.

Results: As nearly all BAC+ women had all types of carotid plaques,
weighted of them was found that they were fatty plaque type (n=13 %46.4).
Only one BAC+ patient was grade 2 and had no carotid plaques (n=1
%3.6). MAK- patients had nearly no plaque types.

Conclusion: Breast cancer mammographic evaluation is an already impor-
tant, cheap, and simple imaging method. In our study, we report a similar
cheap, simple method that can be useful for evaluating atherothrombotic
atherosclerosis, which is the most important cause of ischemic infarct.

Keywords: Doppler ultrasonography, vascular calcification, arteries, pe-
ripheral arterial disease, breast

Girig

0z
Amag: Calismamizdaki amacimiz mamografideki meme arterial kalsifi-

kasyon (MAK) ile renkli doppler ultrasonda karotid aterom plak sekilleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Yontem ve Geregler: Mamografide arterial kalsifikasyonu bulunan 47
tane kadin olgu ile 33 arterial kalsifikasyonu bulunmayan kontrol grubu
(47 MAK + caligma grubu, 33 MAK- kontrol grup) olmak iizere toplam
80 tane kadin olgu ¢alismamiza dahil edildi. Kalsifikasyonlarin varligi ve
yogunlugu icin derecelendirme ydéntemi uygulandi. Doppler US ile karotid
arter plaklari degerlendirilirken siniflama yontemi kullanildi. Veri analizi
yapilirken gruplar arasinda kategorik degiskenler icin ki kare testi, numerik
degiskenlerin arasindaki iliski i¢in bagimsiz t testi uygulandi.

Bulgular: MAK+ olgularin tamamina yakininda karotis plak tipleri bu-
lunurken bunlarin agirlikli olarak yagli plak tipte oldugu goriildii (n=13
%46,4). Sadece bir olguda grade 2 MAK+ ‘ te (n=1 %3,06) karotis plak for-
masyonu saptanmadi. MAK- olgularda ise agurlikli olarak plak formasyonu-
na rastlanmaz iken (n=25 % 78,1) bulunan olgularda yagli plak formasyonu
sayst (n=6 %18,8) idi.

Sonug: MAK+ olgularin tamamina yakininda tiim karotis plak tipleri bu-
lunurken bunlarin agirlikl olarak yagl plak tipte oldugu gériildii. Meme
kanseri taramada mamografik goriintiileme hali hazirda énemli, ucuz ve
basit bir goériintiileme yéntemidir. Calismamizda béylesine ucuz ve basit
bir yontemle ayni anda iskemik inmelerin en énemli nedenlerinden biri
olan aterotrombotik ateroskleroz riskini degerlendirmenin kadinlara yarart

olabilecegini gordiik.

Anahtar sozciikler: Doppler ultrasonografi, askiiler kalsifikasyon, arterler,
periferal arterial hastalik, meme

Meme hastaliklarinin erken tani ve karakeerizasyonu i¢in kullanilan mamografik yontem giiniimiizde halen kritik 6neme sahiptir. Bu
modalite ile meme digindaki hastaliklar konusunda da bilgi sahibi olmak ve gelecekte olabilecek hastaliklar: riskini azaltmak en az meme
kanserinin erken teshisi kadar 6nemlidir. Yitksek morbidite ve mortaliteye sahip iskemik inmenin mamografi ile iliskilendirilebilecek bir
bulgu ya da bulgularin olmast yonlendirici olabilir. Mamografide izlenen kalsifikasyon tipleri ile iskemik inmenin ana kaynagi olan ve

karotis plaklarindan kaynaklanabilen aterotrombotik olusumlarin arasindaki bir iligki bu konuda bize bilgi verebilir.

Calismamizdaki amacimiz mamografideki meme arterial kalsifikasyon (MAK) ile renkli doppler ultrasonda karotid aterom plak sekilleri

arasindaki iliskiyi degerlendirmek.
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Yontem ve Geregler

Mamografide arterial kalsifikasyonu bulunan 47 tane kadin olgu ile 33
arterial kalsifikasyonu bulunmayan kontrol grubu (47 MAK+ calisma
grubu, 33 MAK- kontrol grup) olmak iizere toplam 80 tane kadin olgu
calismamiza dahil edildi. Hastalarda onam alindi. Etik komite onay
kullanilmad:. Tarama veya tant amagli mamografik degerlendirme icin
bagvurmus kadin olgulardan 39-86 yas arast olgular calismamiza dahil
edilirken belirtilen yas araligin alti ve iistii, daha 6nce inme, gegici iske-
mik ya da koroner arter hastalig1 dykiisii olanlar, ¢calismamiza onay ver-
meyenler, hamile olgular ve enfeksiyon ya da otoimmun hastaliklar gibi
kronik inflamatuar hastalilar, hepatik ve/veya renal yetmezligi bulunan
olgular calisma digt birakildi. Her iki grup icin de dahil edilme ve hari¢
tutulma kriterleri uygulandi. Mamografiler dis ve i¢ merkezli ayrimi ya-
pilmadan MAK varlig agisinda uzman doktor gozetiminde analiz edildi.
Dis merkezli mamografiler standart negatoskop cihazinda mediolateral
ve oblik pozisyonlarda degerlendirildi. Dig merkezde elde olunan grafi
sayist 22 idi. Bu grafilerin 15’1 % 100 biiyiikliikte olup, 7’si meme yapi-
sinin biiytikliigii nedeniyle %70-85 araliginda kiigiiltiilmiigtii. Hastane-
mizde elde olunan mamografiler ise mediolateral ve oblik pozisyonlarda,
Siemens Mammomat 3000° cihazinda digital olarak elde olundu. Digi-
tal mamografiler Totoku 21,3’ ¢ift ekranda 5 megapiksel ¢éziiniirliikle
degerlendirildi. Anolog filmler ile digital filmler arasinda degerlendirme
agisindan fark yoktu. Kalsifikasyonlarin varlig1 ve yogunlugu icin de-
recelendirme ydntemi uygulandi. Evre 0 (Yok ); vaskiiler kalsifikasyon
saptanmadi. Evre 1 (Hafif); arterlerde minimal kalsifikasyonlar mevcut
olup bir birlerine mesafeleri 10 mm'den fazla, Evre 2 (Orta) arterlerin
biiyiik bir béliimiinde sinirlar1 agikea secilebilen kalsifikasyonlar ve Evre
3 (Ciddji) arterlerin biiyiik bir béliimii etkilenmis en az iki dalda gériile-
bilen ve devamli kolon seklini almus agir kalsifikasyon olarak derecelendi.
Kalsifikasyon yogunlugu kalsifiye damarlarin sayisindan bagimsiz bir ge-
kilde analiz edildi. Doppler degerlendirmede 7-13 mhz multifrekans li-
neer prob kullanildi. (EUB 6500; Hitachi, Tokyo, Japan and Aplio 500;
Toshiba, Tokyo, Japan). Ultrasonografik ve mamografik degerlendirme-
ler tek radyolog tarafindan yapildi. Doppler US ile karotid arter plaklar:
degerlendirilirken Gray-Weale ve ark.’nin (1) siniflama ydntemi kullanil-
d1. Plak tipleri ii¢ kategoriye ayrildi. Tip 1; yagli homojen ve anekojenik
plak, Tip 2; miks plak Tip 3; kalsifiye plak olarak kategorize edildi. Plak
bulunmayan gruplar ise siniflandirmadan bagimsiz olarak tip 0 plak yok
olarak kabul edildi. Calismamizda ayrica ortalama kan sekeri diizeyi, do-
gum sayist, Diyabetus mellitus ve hipertansiyon varligi agisindan MAK+
ile kontrol grubu arasinda fark bulunup bulunmadigina bakild:.

Istatistiksel analiz

Veri analizi yapilirken SPSS 20,0 for Windows IBM Virginia in USA
istatistik programu kullanildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenler
icin ki kare testi, numerik degiskenlerin arasindaki iliski i¢in bagimsiz
t testi uygulandi. Ayrica ikili bir degiskenin durumunu tahmin etmek
icin lojistik regresyon analizi kullanildi. Makalemizde p anlamlilik dii-
zeyi %5 alinmuistir.

Bulgular

Olgularimizin yag araligi 39-86 arasindaydi. 47 MAK+ kadin olgu
ile 33 MAK- kadin olgunun ortalama yagt sirastyla 59,12+8,62 ve
50,06+7,88 idi (p>0,05).

MAK+ olgularin kalsifikasyon tiplerinde enstk olarak grade 2 tip
meme arterial kalsifikasyon saptandi. (n=15 % 50) (Tablo 1).

MAK+ olgularin 27’sinde karotis plak tipleri bulunurken bunlarin
13’1 yaglt plak tipte oldugu goriildii (n=13 % 46,4). Sadece bir olguda
grade 2 MAK+* te (n=1, %3,6) karotis plak formasyonu saptanmadi.

Tablo 1. MAK (+, -) Meme arteriyel kalsifikasyon
siniflandirilmasi

Grup
MAK+ MAK- Toplam
Meme arteriyel  yok 0 32 32
kalsifikasyon 0,0% 100,0%  53,3%
Grade 1 4 0 4
14,3% 0,0% 6,7%
Grade 2 14 0 14
50,0% 0,0% 23,3%
Grade 3 8 0 8
28,6% 0,0% 13,3%
Grade 4 2 0 2
7,1% 0,0% 3,3%
Toplam 28 32 60
100,0% 100,0% 100,0%

MAK: meme arteriyel kalsifikasyon

Tablo 2. Karotis plak ile MAK (+, -) grup capraz tablo

MAK+ MAK- Toplam

Karotis plak yok 1 25 26
3,6% 78,1% 43,3%

yagli 13 6 19
46,4% 18,8% 31,7%

kalsifik 6 1 7
21,4% 3,1% 11,7%

miks 8 0 8
28,6% 0,0% 13,3%

Toplam 28 32 60
100,0% 100,0% 100,0%

MAK: meme arteriyel kalsifikasyon

MAK- olgularda ise plak formasyonuna rastlanmayanlarin sayist 25
iken % 78,1 yagli plak formasyonu sayist (n=6 % 18,8) idi. (Tablo 2).
Grade 2 MAK+ olgularda tromboz riski aisinda riskli olan yagli plak
sayisinin belirgin sik oldugu gériildii (Tablo 3).

Meme kalsifikasyonlarinin yastan bagimsiz olarak aterom plak siklig
ve tipi tizerindeki etkilerini belirtilen parsiyel regresyon analizi sonu-
cunda -2 log likelihood 57,72 ve R kare %60,6 hesaplanmustir. Karotis
plak varligini, calismamizdaki MAK+ ve - olgularin %60,6%s1 ile belir-
lenebilir oldugunu gordiik (Tablo 4). MAK siniflandirma ile karotis
plak varligini degerlendirmek icin yastan bagimsiz olarak kullandigs-
miz siniflandirma ile ¢apraz tablomuzda karotiste plak bulunmayan ol-
gularin 27’sinde 25’ini dogru olarak tespit ederken plak bulunan olgu-
lardan sadece 8 sini dogru olarak tespit edememistir. Siniflandirmanin
genel tahmin etme orani %86,7’dir (Tablo 5). Anlamlilik diizeyinde ise
meme arteriyel kalsifikasyon bulunanlarda karotis plak varligi 22,9 kat
fazla bulunmugtur. Bu bulgu MAK+ olgularda MAK- ‘lere gore karotis
plak sikligini gdstermekeedir (p<0,05) (Tablo 6).
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Bar grafik
4 Grup
S WMAK+
EMAK-
301
104
0_

var yok
Hipertansiyon

Sekil 1. Her iki grupta hipertansiyon sikligi

Tablo 3. Meme arteriyel kalsifikasyon ile Karotis
plak capraz tablo

Karotis plak
yok yagli kalsifik miks Toplam
Grade 1 1 6 1 0 8
Meme arteriyel Grade 2 1 18 1 6 26
kalsifikasyon Grade 3 0 2 3 3 8
Grade4 0 0 4 1 5
Toplam 2 26 9 10 47

Tablo 4. MAK ile karotis plak arasindaki iliskiyi
gosteren lojistik regresyon analizi

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 57,722* 0,452 0,606

*Estimation terminated at iteration number 6 because parameter
estimates changed by less than 0,001.

Tablo 5. MAK+ ile MAK- gruplar arasi plak siklig

MAKH+ olgularimizda hipertansiyon varligt (n=32 %86,5), MAK- ol-
gulara gore (n=5 %13,5) daha yiiksekti. (p<0,05) (Tablo 9) (Sekil 1).
Benzer sekilde Diyabetes Mellitus varligt MAK+lerde MAK-‘lere gore
anlamli bir gekilde yiiksekti (p<0,05) (Tablo 10) (Sekil 2).

Kan gekeri MAK+ olgularda ortalama 121,80+31,98 MAK-olgularda
97,21 £20,14 idi. (p<0,05). Dogum sayisi ise sirasiyla MAK+ olgu-
larda 3,31+1,40 MAK- olgularda 2,39+1,27 idi. (p>0,05) (Tablo 7).
Dogum sayzst iki grup arasinda kargilasturildiginda istatiksel olarak an-
lamls farklilik vardi (p<0,05). Ancak grup icinde degerlendirdigimizde
MAKG+ igin say1 arttikea kalsifikasyon derecesi arasinda anlamli bir ko-
relasyon yoktu (p>0,05) (Tablo 8) (Sekil 3).

Tartigma ve Sonuglar

Kardiovaskiiler hastaliklar sistemik arterial hastaliklar ile iligkilidir.
Arterial kalsifikasyonlar aterosklerotik hastaliklari ve bununla birlikte
gelecekte olugabilecek kardiovaskiiler hastaliklart belirlemede bir indi-
katordiir (2). Litaretiirde MAK ile kardiovaskiiler hastaliklar arasinda-
ki iliskiyi vurgulayan cok sayida calisma olsa da Karotis plak Tipi ile
mamografide MAK varlig1 arasinda iliskiyi gésteren bir calisma bulun-
mamaktadir. Calismamizda &zellikle plak morfoloji tipleri ile MAK
tipleri arasindaki iligki vurgulandu.

Arterial kalsifikasyon intimal veya medial tabakaya yerlesimine gore
ikiye ayrilir. Arterial intimal kalsifikasyon genis, diizensiz ve aralikli
kalsiyum depositleri seklindedir. Medial kalsifikasyon ise diiz, granii-
ler, cevreseldir. Ayrica intimal kalsifikasyonlar elastik arterlerde ve genis
miiskiiler arterlerde olusur. Medial kaslifikasyonlar daha kiiciik capli
muskiiler arterlerde olusur (Mdnckeberg’in medial kalsifik sklerozis)
(3). Medial tip siklikla ckstiremite arterlerinde goriiliir. Ayrica aynt
tip kalsifikasyon memede de tipik goriintiisii ile belirlenebilir. Bunlar
lineer birbirine paralel sekliyle upki tren ray: gériintiisiine sahiptir-
ler (4). Ménckeberg'in medial kalsifik sklerozisi diabet ve son dénem
bobrek hastalarinda da tanimlanmistir (5, 6). Intimal kalsifikasyonlar
aterosklerotik hastaliklarin bir komponentiyken, medial kaslifikasyon
klinik belirtileri cok olmayan yaslanmaya ait siiregten olusur (3, 6, 7)
. MAK’1 degerlendirmede farkli metodlar kullanilmaktadir. Bazi calig-
malarda sayisal siniflandirma kullanidmistir (3, 8). Bazi arastirmacilar
bizim ¢alismamizda oldugu gibi gorsel skorlama ydntemini kullanmis-
tr (9, 10). Giiniimiizde daha kantitatif ydntem olarak kullanilabilen
bilgisayar destekli programlar mevcut olmakla birlikte bu ydntemler
gdrece yeni yontemlerdir ve bu konuda sinirli ¢aligmalar meveuttur.
Calismamizda MAK+ olgularda, MAK- ‘lere gore ortalama kan sekeri
yiiksekligi ile diabetes melitus sikligt anlamli bir sekilde yiiksekti. Bu
bulgu diger yapilan caligmalar ile de 6rtiismektedir (11, 12). Ayrica

Siniflandirma tablosu*

Gozlemlenen

Mak- ,00
1,00
Toplam yiizde

*The cut value is 0,500
MAK: meme arteriyel kalsifikasyon

Belirlenen
MAK+ Yiizde sikligi
0,00 1,00
25 8 75,8
2 40 95,2
86,7
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Tablo 6. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kan sekeri ve dogum sayisi karsilastirilmasi

Grup istatistigi

Grup Sayi
Yas MAK+ 47
MAK- 33
Cinsiyet MAK+ a7
MAK- 33
Kan sekeri MAK+ 47
MAK- 33
DS MAK+ a7
MAK- 33

DS: dogum sayisi; a: iki grup arasindaki standart deviasyon farki hesaplanmadi.

Tablo 7. MAK+ olan olgularda karotis plak siklig

B S.E.
Adim 1* CcP 3,132 ,702
Constant -2,120 ,609

*Variable (s) entered on step 1

Ortalama Std. Deviasyon Std. Ort. hata
59,1277 8,62155 1,25758
50,0606 7,88170 1,37203

1,0000 ,00000° ,00000
1,0000 ,00000° ,00000

121,8085 31,98956 4,66616
97,2121 20,14131 3,50615
3,3191 1,40041 ,20427

2,3939 1,27327 ,22165
Wald df Sig. Exp(B)
19,895 1 ,000 22,927
12,104 1 ,001 ,120

MAK: meme arteriyel kalsifikasyon; CP: degismez bulgu; Sig: sigma; Exp: eksponansiayel; Df: diferensiyal; S.E: istatiksel tanimlama; B: istatiksel tanimlama

Tablo 8. Dogum Sayisi ile Meme arteriyel kalsifikasyon arasindaki capraz tablo

Meme arteriyel kalsifikasyon

Grade 1
DS 1,00 Sayi 1
% DS 25,0%
2,00 Sayi 1
% DS 10,0%
3,00 Say! 2
% DS 14,3%
4,00 Sayi 1
% DS 11,1%
5,00 Sayi 3
% DS 50,0%
6,00 Sayi 0
% DS 0,0%
Toplam Sayl 8
% DS 17,0%

DS: dogum sayisi

yapilan bir diger calismayla korele olarak ¢alismamizdaki MAK+ olgu-
larda hipertansiyon varligi bagimsiz bir faktér olarak MAK- olgulara
gore anlamli olarak yiiksekti (13).

Bunlara ek olarak dogum sayist ile MAK+ arasinda da anlamli ve bagimsiz
bir iligki mevcuttu. Ancak MAK+ grup icerisinde dogum says arttikca

Grade 2 Grade 3 Grade 4 Toplam
50:20% 0,(())% 25,10% 10:0%
2 0
60,60% 20,0% 10,10% 10:),0%
66,67% 22,22% 0,2% 10:0%
16,17% 16,17% 16,17% 1006,0%
25,10% 50,20% 25,10% 10:0%
2 8
55,2% 17,0% 10,56% 10?),70%

MAK evresinde korele bir artig yoktu (Tablo 8, Sekil 3). Benzer bulgu
N. Sedighi ve ark. tarafindan da bulunmus olsa da ¢alismalarinda bizim
calismamizdan farkli olarak grup ici korelasyon ile ilgili bilgi yokeu (7, 8).

Calismamizda MAK varligs ile karotis plak varlig1 arasinda MAK- ol-
gulara anlamli bir sekilde yiiksekei. N. Sedighi ve ark. yaptig1 calismada
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Tablo 9. Hipertansiyon ile gruplar arasi capraz tablo

Hipertansiyon ve grup ¢apraz tablo

Hipertansiyon var Sayi
%
yok Say!
%
Toplam Sayl

%

Tablo 10. Diabet varligiile gruplar arasi capraz tablo

Diabet ve grup capraz tablo

Diabet var Sayl
%Diabet
yok SayI
%Diabet
Toplam Sayl
%Diabet

MAK: meme arteriyel kalsifikasyon

Tablo 11. Yas ve Karotis plak *Meme arteriyel kalsifikasyon capraz tablo

Meme arteriyel kalsifikasyon yok
Grade 1 Yas 43-66 arasl 1
Grade 2 Yas 45-86 arasi 1
Grade 3 Yas 48-72 arasi

Grade 4 Yas 67-91 arasl

da benzer olarak plak varligi ile MAK arasinda pozitif korelasyon oldu-
gu belirtilmistir. Ancak plak tipleri arasindaki korelasyon ile ilgili bilgi
verilmemistir (7-16).

Calismamizda ise dzellikle de yagli plak tipi gibi gelecekte norovaskiiler
hastaliklar acisindan riskli gruptaki plak tipinin evre 2 MAK+ olgular-
da olmasi ve bu grup hastalarin evre 4 MAK+ lere gore daha geng yas
grubunda olmas: dikkat ¢ekiciydi (Tablo 11).

Bizim calismamizdan farkli olarak gen¢ yetiskinler iizerinde yapilan
bir prospektif ¢calismada karotis plak tipinin erken agamasi olan artmig
karotis intima-media kalinliginin (c-IMT) koroner arter kalsifikasyon
ve gelecekte gelisebilecek kardiovaskiiler hastaliklar ile iliskili oldugu-

nu gostermistir (11-14). Intimal degisiklikler kardiovaskiiler ve néro-

Grup
MAK+ MAK- Toplam
32 5 37
86,5% 13,5% 100,0%
15 28 43
34,9% 65,1% 100,0%
47 33 80
58,8% 41,2% 100,0%
Grup
MAK+ MAK- Toplam
30 7 37
81,1% 18,9% 100,0%
17 26 43
39,5% 60,5% 100,0%
47 33 80
58,8% 41,2% 100,0%
Karotis plak
yagl kalsifik miks Toplam
6 1 8
18 1 6 26
2 3 3 8
4 1 5

vaskiiler hastaliklart yansitabilir. Bununla birlikte ¢ok sayida ¢aligma
kardiovaskiiler hastaliklar ile MAK arasindaki iliskiyi analiz ederken
MAK ile karotis plak tipi arasindaki vurgulayan calisma liteartiirde na-
dir rastlanilmustir (7-16).

Diger caligmalara benzer olarak hipertansiyon ve diabet sikligt orta-
lama kan sekeri diizeyleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére ol-
dukga yiiksek bulundu (8, 9). Bulgularimiz ayrica mamografide grade
2 MAK varliginin erken ateroskleroz varligt agisindan yardimer bir

marker olarak kullanilabilecegini gosterdi (Tablo 3).

Calismamizi1 sinirlayanlardan biri elde olunan (HT, gebelik vb.) verilile-
rin objekdif kriter ya da 8l¢iimlere dayandirilmadan olgularin kendi sézlii
bildirimlerine gdre yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica ¢alismanin
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Bar grafik

i Grup
30 |=MAK+
MAK-

Sayi

yok

Diabet

Sekil 2. Her iki grupta diyabet sikligi

Bar grafik

Meme
104 arteriyel
klasifikasyon
W Grade 1
E Grade 2

CiGrade 3
8- W Grade 4

Sayl

1,00 2,00 3,00 4,00
Dogum sayisi

5,00 6,00

Sekil 3. MAK+ olgularda dogum sayisinin sikligi

Srneklem sayist da az olmast da diger sinurlayici faktorlerdendir. Bunlarin
disinda mamografiler dis ve i¢ merkezli olmast nedeniyle standart ¢ekil-
memis olmasi ve doppler US’yi degerlendiren doktorun mamografi so-

nuglarina da kor olmamasi 6nemli sinurlayict sebeplerimizdendir.

Meme kanseri taramada mamografik goriintiileme hali hazirda 6nem-
li, ucuz ve basit bir goriintiileme yontemidir. Calismamizda béylesine
ucuz ve basit bir ydntemle ayni anda iskemik inmelerin en nemli ne-
denlerinden biri olan karotis plaklari varligt konusunda bilgi vermesi-

nin kadinlara yarari olabilecegini gordiik.

Etik Kurul Onay1: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay: etik komite
onay1 alinmamugtir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onamu bu ¢aligmaya katilan hastalardan
alinmugtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazar ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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