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arasmda 310 febril konvulziyonlu hasta Og y1l boyunca takip edilerek klinik 
lografik bulgular_l de~erlen?irildi.H~_st~l~r~a a~e$in . ozelligi ve 

iyonlann tipi,sOresl,seyn,mevslmlerle 111$kiSI,alle h1kayes1,tekrarlayan 
nobetlere ge<;i$ ozellikleri incelendi.Febril konvulziyonlann en s1k 

18-20'nci aylar {%11.84),ate$ yapan nedenlerin ba$1nda Ost solunum 
..,..,,""''n (%51.2) gelmekteydi.En Slk gorOien nobet tipi primer generalize grand 

.24).Eicktroensefalografi {EEG) bulgulannda %64.64 vaka normal 
s1k EEG bozuklugunun paroksismal generalize bozukluk {% 13.12) oldugu 

Febril konvulziyonlann %2.56'smda daha sonra nonfebril konvulziyon 
literator gbzden gegirildi. 

eler: Febrl l konvulziyon 

of febrile convulsions in 310 patients and specific features 

: 310 clihdren with febrile convulsions aged between 6 months and 4 years are 
for three year.Their clinical and electroencephalography {EEG) findings were 

"'""'"u.,es and characteristic of fever,convulsion type,duration ,clinical progres, 
seansons,famil y history,recurrence,incidence of transformation to non-febrile 
are investigated. The number of febrile convu Is ions was greatest in children 

of age (11.84 %).The most common type of seizure was primary generalized 
epilepsy (90.24 %).EEG findings were within normal limits in 64.64 % of the 

was notable that paroxysmal generalize type was the most common EEG 
(13.12 %).2.56 % of the febrile convulsions non-febrile convulsions are seen 

r lives.The relevant literature is reviewed. 

: Febrile convulsion 

febril,konvulz iyonlann baz1 ozellikleri ag1smdan prognoza etkili faktorleri incelemek 
yap1lm1$ttr.Febril konvulziyon <;ocukluk dbneminin en onemli problemlerinden biri 

1 sinir sistemini etkileyen primer beyin hastahklan d191nda ate9le birlikte gbrOien 
lardtr.<;ocuk populasyonda %0,1-15 arasmda geni$ sm1rlarda degi9en insidansa 

(4,10,24).Erkeklerde 1,4/1 oranmda daha fazladil (5, 17,32). 

konvulziyonlarda en d0$0k ate$ smtn 38 OC'dir.Nobetler en gok ate$in ba$1adJQI ilk 
gorOIOr.Neden olarak ate$in artmas1 esnasmda immatOr beyinde serebral kan ak1m1 
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Febri/ Konvulziyonlu 310 Hastanm lncelenmesi ve Spesifik Ozellikler: KARAMAN, Yahya ve ark. 

ve metabolizmasmdaki degi~ i klik sonucu membran potansiyelindeki ve 
eksitabilitedeki artmadan dolaytdtr (1 ,3 ,5,32).Ate~ nedenleri en stk tonsillit,otit,pn'omo 
enfeksiyon .a~ t,dokOntO 10 hast ali klardt r. Yan st nda ate~ nedeni bilinmez. En Stk 
pnomokok ve streptokok (%68) daha sonra E.Koli,neisseria,hemofilus gibi 
ajanlardtr (5 ,29,30,32) .Enfeksiyon hastaltklanntn yaygm oldugu mevsimlerde Stk 
(30,32,36). 

Ya~ smtn 6 ay-4 ya~ arast esas ahnmt~ttr (4,8,24) . En stk 20'nci ay civannda gorOIOr 
tekrarlama ihtimali 3 ytldan once %60'dtr (2,4,13 ,24).Nobet sOresi birkag d 
dakikaya kadar <;:tkabilir (9) .Uzun sOreli nobetlerin rekOrrens ve nonfebril konvulziyona 
~anst daha fazladtr (9,22,31 ).Nobet tipi en c;ok primer generalize tonik-klonik grand mal 
nobetlerdir (11 ,31 ,34,36) . 

EEG klinigi dogrulama ve takipte en onemli tam metodudur.Ataklar arast EEG c;:ogu 
normaldir,patolojik EEG bulgulan normal populasyona gore 5-10 kat fazladtr (5,14,24) 
10 gOne kadar nonspesifik bu lgular gosterir (zemin aktivitesi bozuklugu,paroksismal 
bozuklugu ,fokal EEG anomalileri).EEG en c;ok 3 ya~ civanndaki nobetlerde a 
bulunmu~tur (5,6,14,15, 19,31 ). 

Nonfebril nobetlere ge<;:i§ %1.5-50 arasmda degi~en oranlarda belirtilm 
(11 ,15, 19,26,31 ).Nonfebril nobete ge<;:i~te nobetin Stkltgt , sOresi , ate~in yOksekligi, 
ba~lama ya~t.aile hikayesi ,hastanm takip ve tedavisi etkili faktorlerdir (9, 16,29,33).En 
gorOien nonfebril nobet tipi grand mal (%38) ve psikomotor nobetleridir.Nonfebril no 
en c;ok ilk nobetten 2-3 ytl sonra meydana geldigi daha c;ok bir ya§tan once 
ba§layanlarda stk gorOidOgO belirtilmektedir (9,16,29) . 

Materyal ve Metod 

1987-1990 ytllan arastnda Erciyes Oniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi ve Sosyal 
Kurumu Kayseri Hastanesi pediatri kliniklerine mOracaat eden 310 febril konvulzyon 
alan hasta incelemeye almd1.0nceqen febril konvulziyon tantst alan,daha 
incelemelerinde organik beyin patolojisi tesbit edilen hastalar ve EEG'Ieri geki 
hastalar ile inceleme esnasmda ve gec;mi§te santral sinir sistemini direkt 
e nfeksiyoz,travmatik, metabolik,toksik,dejeneratif hastaltk gec;iren konvulziyonlu 
ara§ttrma kapsamma ahnmad1. 

BOtOn hastalann hemoglobin,beyaz kOre,sedimantasyon,idrar mikroskopi ve biyokimyast 
biyokimyast,akciger grafisi,idrar ve kan kOitOrlerine ilaveten lomber ponksiyon ve 
omurilik stvtst incelemeleri ,EEG tetkikleri yaptld1.Aynca tant i<;:in 28 hastaya Bilgisayarli 
Tomografisi uyguland1. 

EEG'Ier "Grass 8-10 Model Elektroensefalografi" cihazt kullantlarak elektrodlar sac;:li 
uluslararast 10-20 sistemine gore yerle~tirilip c;ekimleri yaptldLQekimler mOmkOn oldugu 
tabii uykuda yaptlmaya <;:ali~tldt,bir ktstm hasta uyutularak <;:ekim yaptldt. 
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H I nln fnce/enmesi ve Spesifik 6zellikler: KARAMAN, Yahya ve ark. 
S10 as a 

b. periyod igerisinde takip edildi. BOtOn hastalann son konvulziyonundan 
EE~ <Jekimi yaptldL Kontrol amactyla 3-6 ayilk periodlar fi)eklinde EEG yap11~1 

rildi. · 

'i (%58.38) erkek, 129'u (%41.62) ktz gocuklan idi.Febril konvulziyonlann 
yani ilk nobetin gorOimesi en gok 1-2 ya~ civannda oldugu dikkati <(ekti.Aylara 

o::..Ai:rilnilnlnde en stk 18-20'nci aylar (% 11.84 vaka) ve 15-1 Tnci aylar (% 1 0.88 

en s1k gorOidOgO aylar ise 15-20'nci aylara tekabOI etmektedir (nobetlerin 
nobetlerin ilk goruldugo aylar ile bir paralellik gostermektedir. 

konvulziyonu meydana getiren nedenler incelendiginde %51.2 oranmda Ost 
Ia ilgili enfeksiyonlar oldugu dikkati gekti.40 vakada (% 12.8) belirgin bir atefi) 

•Ak~~:ivrln kaynag• ve lokalizasyonu tesbit edilemedi (tablo-1).Konvulziyonlann stkilg1 
inde 134 hastada (%42.88) tek n6bet,74 hastada (%23.68) iki,41 hastada 

0~.61 hastada (19 .52) Ogten fazla nobet tesbit edildi. 

konvulziyonlann atefi) nedenleri 

Olan Enfeksion Yeri Say1 (n) 

160 

21 
49 

15 
12 
30 

8 
5 

40 

310 

YOzde (%) 

51 .2 

6.72 
15.68 

4.8 
3.84 
9.6 
2.56 
1.6 

12.8 

100 

hastad~ (%90.24) primer generalize tonik-klonik grand mal, 12 hastada (%3.84) grand 
ve pet1t mal , 10 hastada (%3.2) petit mal,4 hasada (%1 .28) psikomotor,2 hastada 

fokal nobetler gozlendi. 

nlann mevsimlerle ilifi)kileri incelendig inde nobetlerin en fazla klfi> aylannda 101 
(%32.32) oldugu gorOidO. 

176 



Febril Konvulziyonlu 310 Hastantn lncefenmesi ve Spesifik Ozellikler: KARAMAN, Yahya ve ark 

Hastalarrn EEG bulgulan degerlendiriidlginde . Et:G'Ier buti.in hastaiarda ilk nobette 
1 

sonraki 24 saat iginde ve EEG anomalisi olan hastalarda nobetten 7-10 gun sonra 
rakurrens nobetleri olanlarda son nobetten 10 gun sonra c;ekildi.183 hastanm ( 
EEG'si normal olarak, 19 hastanm (%6.08) s1n1rda normale c;ok yakm olarak degerle 
(gok hafif paroksimal aktiviteye meyil ,ancak epileptik de9arj vermeyen normal 
ritmindeki bulgular).En s1k gorulen EEG bozuklugu paroksismal generalize bozukluk 
hast ada (% 11.84) bulundu (Table II) . Oiken dalga,irreguler diken dalga, yava~ ~ .... ~!-ja.IJ• 
ve yava~ dalga,multipl diken ile yava9 dalga paroksismleri ayn1 kategoride incelendi. 

Table II. Febril konvulziyonlarda EEG bulgulannm degerlendirilmesi 

EEG Bulgularr Say1 (n) Yuzde (%) 

Paroksismal generalize 37 11.84 
Paroksismal fokal 18 5.76 
Hafif paroksismal 41 13.12 
(generalize,fokal, kombine) 
Zemin ritmi bozuklugu 12 3 .84 
Normale yakm sm1rda vaka 19 6.08 
Normal 183 58 .56 

Toplam 310 100 

Nonfebril konvulziyonun geli§mesi 8 hastada (%2.56) goruldO.Ya§lan 4'un uzerinde olan 
daha onceden febril konvulziyon hikayesi veren veya febril konvulziyon olarak takip 
hastalann incelenmesinde : Bu hastalann hepsinde generalize grand mal tipte nobet 
edildi.EEG'Ierinde paroksismal generalize tipte bozukluk tesbit edildi .Hastalann 
birinde aile hikayesi vard1. 

28 hastada (%8.96) eksojen faktorler inusbet olarak bulundu.Bunlann 4'unde (%1 
asfiksi, 1 O'unda (%3.2) zor dogum,9'unda (%2.88) sezeryan,2'sinde (%0.64) eklampsi,3 
(%0.96) du§uk degum ag1ri1Q1 hikayesi mevcuttu. 

Ate9 yapan etkenlerin incelenmesinde hastalardan bogaz,idrar,kan kultOrleri incelendi 
k1s1m hastanm cilt yaralanndan ve balgamdan kultOrler a lind 1.248 hastada (%80) 
veya streptokoklarla beraber diger bakteriel ajanlar,21 hastada (%6.72) pno 
hastada (%4.48) gram negatif bakteriler Oredi.27 hastanm (%8.70) kultOr incelemele 
Oreme olmad1. 

28 hastada aynca tan1 ic;in yapllan BBT'Ierin incelenmesinde sadece iki hastada 
beyin 6deminin akut bulgulan mevcuttu .Bunlann iki ay sonra yap1lan kontrol BBT'Ieri 
olarak degerlendirildi.Diger hastalarda BBT normal bulundu. 

Ayr1ca butOn hastalara lomber ponksiyon yap lid 1 ve BOS 
mikroskopisi ,gorunumO,biyokimyasal,kOitOrleri normal olarak degerlendirildi. 

Erciyes Ttp Dergisi/ 1311991 



n lnce/enmesi ve Spesifik Ozeflikler: KARAMAN, Yahya ve ark. 
Hast am 

febril konvulzyonlann erkeklerde daha fazla oldugunu gostermektedir 
Tsubo i (30,31) ara$ttrmalannda %60,Cowan (1 0) %65,Hauser %68 

· nnda daha fazla oldugunu belirtirken;Wallace (34) ve wolf (36) cinsler 
(AJ\,U"'"' 

tQtnt belirtmi$1erdir.Bizim c;all$mamtzda erkek <;:ocuklannda daha fazla 

tOr. 

mesi en <;:ok 10-20'nci aylarda olmakla beraber (11 , 12,30 ,31) bunun 
pik yapttgt %~0. vakam~ 3 ya$tan once go.rOidOg0,%45'i ile %65'i.ni~ 

odakla$ttgt beltrtJimektedtr (8,13,14,30,31) .Btz <;:alt$mamtzda 10-20 net 

1 %31.68 olarak bulduk. Ilk nobetin en c;ok 18-20'nci aylarda oldugunu 

.84). 

en stk gorOidOgO ya$1ar ise yine 20'nci ay civanna tekabOI ettigi %80 
kadar olan 15-30'ncu aylarda yogunla$ttgt ara$t trmalann c;ogunda belirtilmi$tir 

).Bazt ara$ttrmalarda 10-20'nci aylarda pik yapttgt belirtilirken (14,15) ilk 
gorOidOgO ay ile nobetlerin yogun olarak stk gorOidOgO aylar yakla$tk aynt 
etmekted ir.Bu ara$tt rmalann hemen hemen hepsinde goze <;:arpan ortak 

1z <;:alt$mamtzda 15-20'nci aylar civannda nobetlerin yogunla$ttgr nt tesbit ettik 
.Bu sonuc; larda konvulziyonlann bOyOk kt smtnda tek bir nobetin rekOrrens 

daha stk gorOidOgO sonucunu gostermektedir.Yaptlan bOtOn ara$ttrmalarda tek 
rekOrrens nobet gorOimesinden daha stk bulunmu§tur.Tsuboi (32) tek nobet 

Fujiono (13) %53,Hauser (14) %50,wallace (35) %60,Wolf (36) %65 olarak 
eri 15'nci aydan once ba$1ayanlarda rekurrens $anstntn daha fazla,20'nci 

ba$1ayanlarda tek nobetin daha fazla gorOidOgO belirtilmektedir 
rrens nobetlerin en c;ok ilk nobetten sonra 24 saat ic;inde yogunla$ttgt (%40 

vakanrn ise 6 ay ic;inde gorOidOgO ve en c;ok rekOrrens nobetlerin ilk nobeti 
civannda ba$1ayanlarda yine en fazla 3 ya$ civannda gorOidOgO belirtilmi$tir 

28,30,35).N6betin tekrannda hastantn gene! durumu etkili olmakla beraber ilk 
ya$ta gor01mesi,20-30 dakikadan uzuri sOrmesi,ate$ yOksekliginin fazla olmast 

i,ailevi faktOrl er etkilidir (30 ,32).Nobetlerin stkltgt artttkc;a vaka saytst 
nobetin gorOime Stkltgl %35,4-5 nobetin %8,be$ten fazla nobetin %5-10 

gt vardtr (1 0,32,35).Tsuboi (32) rekurrens nobetleri erkek c;:ocuklarda daha c;ok 
n6bet gec;:irmenin hastada serebral hasar ve buna baglt olarak mental 
riskini artttrdtgt tesbit edilmi$tir (30,32). 

ba$ka nobetlerin saytstnda artma,sorenin uzun olmast ,nobetin zor kontrol 
n faktorler,aile hikayesi,EEG'nin bozuk olmast hastantn prognozunu kotO 

·11111· 11~,,t>,..ektir .Nobet saytstntn tazlaltgt belirtilen faktorlerden biri olup febril nobetten 
llObete gec;:i$i kolayla$t trmaktad tr.Qalt$mamtzda %42.88 tek nobet, %23.68 iki kez 
3.12 Oc;,%19.52 vakada da Oc;:ten fazla nobet tesbit ettik .Bu oranlar daha once 
ara$ttrma sonuc;:lanna uymamaktadtr.QOnkO febril konvulzyonlarda bizim ve 

lann hasta takip sOreleri degi$iklik g6stermekdedir.Ara$ttrmalann hepsinde bu sOre 
5 Ytlt Qe<;erken bizim hasta takip sOremiz en fazla 3 ytl olmu$tur. RekOrrens nobet 
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geli~ip geli§miyecegi henuz kesinlik kazanmayan hastalar ara~t1rma kapsammda 
takip ~lt1ndad1r.~u ~Ore hast~lann taki?inde nonfebril nobet geli§~esinde \esbit ve 
~a et_klie~ekted1r.B1z nonfeb~~ konvuizl~on oranm1 %2.56 olarak gozledik.LiteratOrcle 
Yo3 1le Yo57 arasmda deg1~mekted1r (1 ,2,6,7,9, 11,13, 16,30,32,35).Bizim 
soremizin literatOrde belirtilen 5-25 y1lilk sureden <;ok k1sa olmas1 bizim h 
nonfebril konvulzyon geli~mesine etkili faktorlerin de incelenmesini onemt 
kiSitlamaktadlr.Nonfebril konvulzyonun geli§mesinde etkili faktOrler incelendigi 

1 

suresi 30 dakikay1 gegenlerde %8-54 oranmda daha fazla olmakla,nobet suresinin 
nonfebril konvulzyon geli~mesine zemin haz1rlamaktad1r.Nonfebril konvulziyon 
uzun olanlarda,nobeti 3 ya~tan sonra ba~layanlarda aile hikayesi ve eksojen 
varilgmda,rekOrrens nobetlerin gok s1k oldugu durumlarda EEG'si bozuk olanlarda 
gorOidOgO belirtilmi§tir (1 ,7,21 ,30,35).Biz nonfebril konvulziyonu 8 hastada tesbit ettik 

Ate~ yapan nedenler gall§malann gogunda birbirine benzer sonuglan gostermekte 
s1k Ost solunum yollan enfeksionlan,en gok gorulen etkenlerin pnomokok ve 
oldugu belirtilmektedir (5,23,29,30,32,34).Biz Ost solunum yollan enfeksionlanm 
vakada bulduk.Diger ara~t1rmalarda Mcintyre (23) inceledigi 307 febril konvulzyonlu 
%59'unda bakteriel ajanlar,bunlardan da en s1k pnomokok,streptokok, 
influenza,E.coli tesbit etmi~tir . Biz vakalanm1zda kan kOitOrOnde 
gormedik.ldrar,bogaz,balgam kOitOrO gibi etkeni belirlemek igin yapt1g1m1z gal1 
mOsbet bir sonu<; elde edemedik. KOitOrlerde Oreme olan vakalann % 80'inde 
Oredi. LiteratOrde %50 oranmda Oredigi belirtilen pnomokoklan (23) biz % 7 gibi 
oranlarda bulduk. Etkenler aras1nda karma a§l ba;;ta olmak Ozere k1zam1k, ~i~ek 

a;;1tannm febril konvulzyon yapabilecegi belirtilmi;;tir (23,30,32). Bizim ara;;t1rmam1zda 
neden oldugu vaka gorOimedi. Konvulziyonlar genelde birka<; dakika surmektedir. % 
dakika, % 44'0 2-5 dakika, %4-1 O'u 30 dakikadan fazla oldugu belirtilmi;;tir.Ko 
suresinin 14-25'nci aylarda ba;;layanlarda daha gok k1sa s0reli,20'nci aydan 
ba;;layanlarda k1sa sOreli oldugu belirtilmi;;tir (30,32).Biz nobetlerin suresi 
ara;;t1rma yapamad1k. <;onkO hastalann gok bOyOk bir k1smmda bilhassa ilk nobetler 
bir hikaye elde edilemedi. Buna da hasta yakmlann1n sosyokOitOrel seviyesinin dO§Ok 
etkilidir. 

En s1k gorulen nobel tipi primer generalize grand mal tipteki nobetlerdir (2,4,25,30}. Bu 
ortalama % 53'dur. lkinci s1rada psikomotor parsiel nobetler ailr (% 12). Biz ~al 
hastalann %90.24'0nde generalize grand mal tipte nobet, %1.28'inde psikomotor 
tesbit edebildik. LiteratOrde % 4.2 oranmda sekonder generalize nobetlere ge<;i§ ile 
West ve Lennox sendromu da tesbit edilmekle beraber (32,34,36) biz bu tOr vakalar 
edemedik. 

Febril konvulzyonlarda % 90 normal EEG bulgulan tesbit edilirken anormal bulgutar en 
generalize paroksismal tiptedi r (%44). Anormal bulgular ilk nobette % 34 iken, daha 
nobetlerde % 60 civannda olur (17,18,30,32,34} EEG bozuklugu en <;ok 3 ya~ 
nobetlerde olur (32). Ancak baz1 ara§tlrmalarda normal ve sm1rda veya normale yakm 
hafif EEG bozukluklan birlikte incelenirken (31 ), baz1 ara§tlrmalarda (18,19,30,32) 
paroksismal bozukluk ile sm1rdaki vakalar ayn1 kategoride incelenmi~tir. Nobetlerin sayl 
ve suresinde artma, musbet aile hikayesi, ate;;in gok artmas1, konvulzyon ya;;mm ileri 
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Has tam 

stnt artt1rmaktadtr (30,32). Bizim ara~ttrmamtzda 183 hastada normal 
~~ulan tesbit ederk~n _srntrda vey~ normale yak~.n minimal paroksism~l 

veren veya zemin ntmtnde c;:ok haftf yava!}lama gosteren vakalar ayn ayn 
al generalize ile fokal ve. z~min ritmi. boz~klug~ (de~ta ve teta yav~~ 

bulgular bariz EEG anomalllen olarak dtkkatt c;:ektt. Banz EEG anomallst 
hastanrn ilk nobetinden veya tekrar eden nobetinden ortalama 3-6 Ay 
de %38 orantnda normal bulgular elde edildi %62'sinde EEG 

veya azalmt!} olarak devam ettigini gozledik. 

- .... 7n,nn geli~en hastaltklann hepsinde de paroksismal generalize tipte 
ettik.LiteratOrde bu vakalarda %11 normal bulgular,%48 normale yakrn,%31 

.-~m::~li olarak belirtilmi~tir (32).Bizim bulgulanmtztn farklt c;:tkmasmtn nedeni 
nin degi~ik olmastndandtr.Bizim <;alt~mamtzda nonfebril konvulziyonlan 

re takip edebildigimiz hastalarda gozledik.Febril konvulziyonda nonfebril 
g~i~ 5-25 ytl sonra da gorOiebilir(30,31,32). 

c;:ocuklann dogdugu aylara gore nobet stkltklan incelendiginde aylar ve 
bir fark bulunmadtgt gibi (32) konvulziyonlann en stk Araltk-!}ubat ve 
aylannda gorOidOgO belirtilmi§tir (30,32).En fazla kt§ aymda gorOIOr 

ara~ttrmamtzda febril konvulziyonun en <;ok gorOidOgO aylar %32.32 ile kt§ 
,._ ... " .... ~,, etmektedir.Tsubio (30) Ost solunum yollan ile akciger enfeksiyonlanntn kt§ 

intestinal ve Oriner sistem enfeksiyonlannrn yaz aylarrnda stk gorOidOgOnO 
konvulziyonda etiyolojik etkenlerin Olkelere gore ve birc;:ok faktore gore 

rei durum,beslenme alt§kanltklart,a§t,immOnizasyon) degi§ebilecegi 
(6,14,30,31). 

iyonlara ekojen faktorlerin etkisini inceleyen ara§ttrmactlar {30,31) dogum 
n gibi perinatal faktorler daha fazla sorumlu tutmu!}lar. Postnatal faktorleri 

dogum agtrltgt) daha ziyade nonfebril nobetlere sebep gostermi§lerdir.Bu 
bir fikir birlig i yoktur.Biz ara§ttrmamtzda %8.98 oranmda eksojen faktorleri tesbit 

a bu faktorler %20 ile%27 arasmda febril konvulziyonu olan hastalarda 
tesbit edilme§tir (30,32).Eksojen faktorlerin tam olarak incelebilmesi iyi ve 

soy gec;:mi~ hikayesi ile gozleme dayanmaktadtr. 

lziyonlarda nobetin ba~lama ya~t.sOresi,tekran ,aile hikayesi,gorOidOgO 
~\iAn faktorler,nobetin tipi ve EEG'nin ozellikleri prognozu etkilemektedir.c;ocukluk 

en onemli problemlerinden birini te§kil eden febril konvulziyonlar ileri ya~larda 
i haZtrlayabileceginden takip,tedavi ve spasifik ozellikleriyle bazt tartt§malara 

geni§ ve ozellikle uzun sOreli ara~ttrmalar ihtiyac;: vardtr. 
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