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Erken Cocuklukta Hipertiroidizm,
Tan ve Izlemi: Iki Olgu Sunumu

Hyperthyroidism in Early Childhood,
Diagnosis and Follow-Up: Two Case Reports

OZET Hipertiroidizm, ¢ocuklukta 1:5000 siklikta ve en sik 11-15 yaslarinda goriilmektedir; okul 6n-
cesi yas grubunda ise son derece seyrektir. En sik Graves’ hastaligina bagl olarak goriiliir. Bu yas-
lardaki hipertiroidizm bilyiime-gelisme tizerinde agir ciddi etkiler yapabileceginden erken tam ve
tedavisi ¢ok 6nemlidir. Ergenlik 6ncesinde hastaligin prevalansi ¢ok diisitk oldugundan bu konu-
daki ¢aligmalar da goreceli olarak azdir, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki epidemiyolojik 6zel-
liklerine iligkin veriler de sinirlidir. Burada okul 6ncesi yaslarda goriilen hipertiroidizme dikkat
¢ekmek amaciyla tani sirasinda 7 yas altindaki iki Graves’ hastalig olgusu sunuldu, ayirici tani ve
izlemdeki yeni goriisler tartigild.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidizm; Graves hastaligi; tani, ayiricy; izleme arastirmalari

ABSTRACT Hyperthyroidism occurring in approximately 1:5000 in childhood is most commonly
seen in the 11-15 year age group. It is extremely rare in pre-school ages and Graves' disease is its
most common cause. Because hyperthyroidism may seriously affect growth and development in
this age group, it is very important to diagnose and start treatment as soon as possible. The clinical
studies and data are relatively limited due to the low prevalence of the disease in all over the world
as well as in Turkey. Here we report two preschool-age cases with Graves' hyperthyroidism to bring
the subject to general pediatricians’ attention and discuss the management of those children.

Key Words: Hyperthyroidism; Graves disease; diagnosis, differential; follow-up studies
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ipertiroidizm ¢ocukluk yas grubunda hemen daima Graves’ hasta-

i1 sonucu ortaya ¢ikar.! Genetik ¢aligmalar Graves” hastaliginin

poligenik bir hastalik oldugunu gostermekte ve ¢ogu gen immiin-
regiilasyon iizerinden etkili olmaktadir. Graves’ hastaliginda HLA A1, B8 ve
DR3 haplotiplerinin goriilme siklig1 yitksek bulunmustur. TSH reseptorii-
niin hiicre disindaki bir bolgesine IgG1 sinifi antikorlar baglanir ve follikii-
ler hiicrelerin ¢aligmasini ve bityimesini uyarir.?

Cocukluk yas grubunda Graves’ hastalig1 en sik ergenlik yaslarinda go-
riliir, ergenlik 6ncesi ve okul 6ncesi donemlerde ¢ok nadirdir. Bu yaslarda
hastalik seyrek goriiliir, ancak daha ciddi seyreder ve niiks daha siktir.? Ta-
n1 konulmaz ve tedavi edilmezse biiyiime-gelisme {izerine ciddi istenme-
yen etkileri olabilir.?
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Ergenlik 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda Graves’
hastalig bildirilen ¢ok az yayin olup Tiirkiye’den
bildirilen 16 yillik cok-merkezli serideki toplam 143
olgunun da tan: aninda ancak %28’si 10 yasin altin-
da, %51 5 yagin altinda olarak raporlanmigtir.*

Burada birbiriyle iligkili olmayan, her ikisi de
kiz iki Graves’ hastalig1 olgusu sunulmaktadir. Bu
iki olgu, ergenlik 6ncesi yas grubunda nadir goriil-
meleri nedeniyle, hipertiroidizmli olgularin kiicitk
yaslarda da bagvurabilecegini ve klinik bulgularini
hatirlatmak, izlemdeki goriisleri tartigabilmek ba-
kimindan sunulmaya deger bulunmus, bu olgula-
rin sunulmasiyla bagka olgularin erken tami ve
izlemine katki saglanabilecegi diistiniilmiistiir.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Alt1 yas 8 aylik kiz olgu, iki haftadir var olan sinir-
lilik, terleme, huzursuzluk ve uykusuzluk sikdyet-
leri nedeniyle getirildi. Oykiisiinde ailede tiroid
hastalig1 yoktu. Fizik incelemesinde genel durumu
iyi, nabiz 135/dakika, kan basinci (KB) 135/90
mmHg, viicut agirligi 22.4 kg (+0.16 SS), boy 117.5
cm (-0.21 SS), beden kitle indeksi (BKI) 16.2 kg/m?
(+0.36 SS), gozlerde proptosis ve guatr saptandi. Ti-
roid muayenesinde sag lob 3.5 x 2 cm, sol lob 4 x 1
cm olarak palpe edildi. Laboratuvar incelemesinde;
TSH <0.03 pIU/mL (0.5-20), TT, 19.4 pg/dL (6.6-
15.0), TT3 4.1 ng/mL (0.36-3.16), ST5 4,1 pg/mL (2-
5), ST, 4.18 ng/dL (2.2-5.3), tiroid peroksidaz
(TPO) antikorlar >3000 IU/mL (0-40), anti-tiroglo-
bulin (anti-Tg) antikorlar 8025 IU/mL (0-20), anti-
TSH antikorlar 65 IU/mL (0-10) bulundu. Tiroid
ultrasonografisinde sag lob 46 x 12 x 17 mm, sol lob
46 x 13 x 17 mm, istmus 6 mm, parankim ileri de-
recede heterojen bulundu. Kemik yas: 8 yas 10 ay
ile uyumlu olup takvim yasiyla kiyaslandiginda 2
yas 2 ay ileriydi.

Hastaya tanida propiltiyourasil (PTU) 76
mg/kg/gin (150 mg/giin),
mg/kg/glin (2 x 5 mg) baslandi, propranolol tedavi-

propranolol 70,5

si bir hafta sonra nabiz ve KB degerleri takip edile-
rek kesildi. Tedavinin ikinci ayinda karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma olmasi nedeniyle
PTU kesilerek metimazol ~0.2 mg/kg/glin (2 x 2.5
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mg) tedavisine gecildi. Olgunun 14 aylik takibinde
metimazol dozu 0.1 mg/kg/giin (2 x 1.25 mg)’e ka-
dar inildi. Tedavinin 18. ayinda metimazol tedavi-
si kesildi. Ancak 3 hafta sonra tekrar hipertiroidi
saptanmasi {izerine metimazol 1 x 1.25 mg dozun-
da tekrar baglandi. Metimazol bu diisitk dozda 12
ay verildikten sonra kesildi. Alt1 aydir tedavisiz 6ti-
roid olarak izlenmekte olan olgumuzun sorunsuz
ve komplikasyonsuz olarak takibine devam edil-
mektedir. Olgumuzun biiylime hiz1 tedavinin bi-
rinci yilinda 6.7 cm (prepubertal), ikinci yilinda 5.5
cm (prepubertal), tictincii yilinda 7.8 cm (pubertal)
olarak degerlendirildi. Hastamizin 8.9 yasinda er-
genlik belirtilerinin bagladig1 goriildii. Son olarak
takvim yag1 9.9 iken kemik yas1 11 yas ile uyumlu
olarak yorumlandi. Tedavi altinda kemik yas1 ileri-
ligi yaklagik 1.5 y1l olarak sebat etti.

OLGU 2

Dért yas 7 aylik kiz olgu, 6 aydir var olan kilo kay-
bi, carpinti, gozlerde belirginlesme nedeniyle geti-
rildi. Oykiisiinden sicag1 sevmedigi, annesinde de
tiroid hastalig1 bulundugu 6grenildi. Fizik incele-
mesinde genel durumu iyi, nabiz 180/dakika, KB
140/60 mmHg, viicut agirligi 19.7 kg (+0.99 SS), bo-
yu 112.2 cm (+1.48 SS), BKI 15.69 kg/m?(+0.19 SS),
gozlerde proptosis ve guatr saptandi. Tiroid mua-
yenesinde sag lob 3 x 2.5 cm, sol lob 4 x 2.5 cm ola-
rak palpe edildi. Laboratuvar incelemesinde; TSH
<0.01 (0.27-4.2) pIU/mL, TT, 21.1 (6.4-15.0) pg/dL,
TT5 6.89 (0.94-2.41) ng/mL, ST >25 (2.02-4.43)
pg/mL, ST, 6.06 (0.93-1.71) ng/dL, TPO antikorlar
10 (0-34) IU/mL, anti-Tg antikorlar 42 (0-115)
IU/mL, anti-TSH antikorlar 100 (0-10) IU/mL bu-
lundu. Tiroid ultrasonografisinde sag lob 46 x 15 x
18 mm sol lob 46 x 16 x 16 mm, istmus 5 mm, pa-
rankim ileri derecede heterojen, yer yer psédono-
diiler alanlar, yer yer hipoekoik alanlar saptanda.
Ekokardiyografi normal bulundu. Kemik yas1 5 yas
9 ayla uyumlu olup takvim yasiyla kiyaslandiginda
1 y1l 2 ay ileriydi.

Hastaya tanida metimazol 0.5 mg/kg/giin (2 x
5 mg), propranolol 2 mg/kg/giin (2 x 20 mg) bas-
landi. Propranolol tedavisi nabiz ve KB izlemiyle
bir ay icinde kesildi, metimazol dozu ilk 3 haftadan
sonra 1 x 7.5 mg (0.3 mg/kg/giin) olarak ayarlandi.
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[k 10 ay siiresince klinik ve biyokimyasal yénden
6tiroid olarak izlenmekte olan hastanin tedavisinin
10. ayinda gecirmis oldugu bir streptokok enfeksi-
yonu sirasinda tiroid hormonlarinda artis gozlen-
di, TSH olglilemez degerlere disti (<0.005
pIU/mL).
mg/kg/giin’e (2 x 7.5 mg) arttirildi ve propranolol 2

Bu nedenle metimazol dozu 0.6

mg/kg/glin yeniden baglandi. Yakin izlenmekte
olan hastanin bu dozla da bir ay i¢inde klinik ve bi-
yokimyasal (TT, 2.38 pg/dL; TSH 22.6 pIU/mL) hi-
potiroidi bulgularinin ortaya ¢ikmasi iizerine
ilaglar1 kesilmek zorunda kalindi. izleminde 12 giin
sonra yeniden hipertiroidi bulgularinin ¢ikmasi ve
TT4 22.7 pg/dL; TSH 0.01 pIU/mL; ST, 7.08 ng/dL
olarak saptanmasi izerine metimazol yeniden 0,46
mg/kg/giin (11.25 mg/giin) dozda baslandi. Bir ay
icinde yeniden hipotiroidi gelisen (TT, 3.43 pg/dL;
TSH 25.7 pIU/mL) hastanin metimazol dozu yine
diistiriildd (10 mg/giin) ve levotiroksin yerine koy-
ma tedavisi eklendi (50 pg/giin). Yakin izlenen has-
tamin ilag dozlar1 2 ay iginde titre edilerek
metimazol 2 x 10 mg (0.8 mg/kg/giin) ve levotirok-
sin 50 pg/giin doz ile klinik ve biyokimyasal 6tiro-
idi durumu saglanabildi.

Olgu 2 halen izleminin 30. ayinda 0.46
mg/kg/glin (2 x 10 mg/giin) metimazol, 75 pg/giin
levotiroksin tedavisi altinda sorunsuz ve kompli-
kasyonsuz olarak izlenmektedir. Tedavinin 1. y1-
linda boyu 4.4 cm uzama ile %79.5te, BKi 17.8
kg/m? (+0.4 SS), kemik yas1 aym gozlemci tarafin-
dan yapilan degerlendirmede (Dr AU) 5 yas 9 ay-6
yas 10 ay arasinda; 2. yilinda boy 5.3 cm uzama ile
%66.75’te, BKI 16.76 kg/m? (+0,6 SS) bulunmustur.

I TARTISMA

Graves’ hastaligl, tiromegali, hipertiroidizm ve in-
filtratif oftalmopati ile karakterize poligenik bir
hastaliktir. Kizlarda erkeklerden 6-8 kat daha sik
goriilir ve %60 aile 6ykist bulunur.?*> Olgulari-
mizin ikisinin de kiz olmasi, birinde aile oykiisii
bulunmas: literatiirle uyumludur.

Erken ¢ocukluk yag grubunda son derece nadir
goriilen bu hastalikta klinik belirtiler baglangic asa-
masinda son derece hafif ve sinsi olabilir; bunun se-
bebi de hastaligin aylar icinde gelismesidir. Diger
yandan, bu yaslar biiyiime ve gelismenin 6nemli ol-
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dugu yaslar oldugundan hastalik erken taninmayip
tedavi edilmediginde ciddi biiyiime ve gelisme
problemlerine neden olabilmektedir.?? Klasik be-
lirtiler tiroid bezinde biiyiime, ¢arpinti, sinirlilik,
ellerde titreme, kan basinci yiiksekligi, istah artigi,
kilo kaybi ve ishal olmakla birlikte atipik bulgular
da olabileceginden tanida giigliikler olabilir. Davra-
nis degisiklikleri, bazi olgularda kalic1 nérofizyolo-
jik bozukluklar bildirilmistir.> Davranis degisiklik-
leri arasinda okul performansinda bozulma, uyku-
suzluk, huzursuzluk, gece idrar kagirma yaygindir.
Olgularimizin birinde klinik belirtiler iki hafta 6n-
ce, digerinde ise alt1 ay 6nce basglamisti. Hekime
bagvurma nedeni, yasca daha biiyiik olan birinci ol-
guda iki hafta siireli sinirlilik, terleme, huzursuz-
luk ve uykusuzluk gibi daha 6znel ve davranigsal
belirtiler iken 4 yasindaki diger olguda kilo kayba,
carpinti, gozlerde belirginlesme gibi daha nesnel
fark edilebilen sorunlardi. Bu da hastaligin, klinik
belirtilerin degiskenligini, bu nedenle bazen aile-
nin dikkatinden kacabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle ¢ocuk hekimleri olarak siiphelenme yel-
pazemizi genis tutmamiz uygun olacaktir.

Hipertiroidizm erken g¢ocukluk déneminde
gorildigiinde bitylime ve iskelet maturasyonunda
hizlanma goriilmekte, bu durum biiyiime hormonu
salimminin artmasina baglanmaktadir.>® Bizim
hastalarimizdan her ikisinin de ana-babalarina gé-
re hesaplanan hedef boylar1 10-25 persentilde ol-
dugu halde Olgu I'in tani1 anindaki boyu 50
persentilde; Olgu 2’nin tan1 anindaki boyu 92.8.
persentilde olup beklenenden daha uzun boyluy-
du. Tan1 aninda her ikisinin de kemik yaglar tak-
vim vyaglarina gore 14-26 ay ileri bulundu.
Olgularimizin daha 6nceki biiylime izlemlerine
ulasilamadigindan biiyiimelerinde son zamanlarda
hizlanma olup olmadigi, ya da olduysa bunun tani-
dan ne kadar siire 6nce basladig: bilinememekte-
dir.

Her iki olguda da bagvuru sirasinda sinirlilik,
terleme, huzursuzluk, uykusuzluk, kilo kaybz, ¢ar-
pinti, gozlerde belirginlesme olarak tariflenen ve
hipertiroidi klinigini isaret eden sikayetler mevcut-
tu. Bu sikayetlere paralel olarak, her iki olgunun da
fizik incelemesinde tasikardi, yasa gore yiiksek kan
basinci degerleri ve guatr saptandi. Graves’ hastali-
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ginda tiroid bezi iki tarafli olarak biiyiir, yumusak-
tir ve duyarl: degildir.” Her iki olgumuzun da tiro-
id bezi yasa gore biiyiik bulundu ve duyarhilik
saptanmadi.

Graves’ hastaliginda siddetli oftalmopati genel-
de ¢ocukluk yas grubunda nadirdir ve olgularin
%50’sinden azinda oftalmopati bildirilmistir.”
Holt ve ark. tarafindan son zamanlarda yayinla-
nan ve 10 yillik izlemi igeren genis bir seride pii-
berte 6ncesi ve sonrasi olgulardaki goz bulgular
kargilagtirilmaktadir.® Bu ¢aligmada 163 ¢ocuk
hastayi (41 prepiibertal, 122 piibertal) tedavi eden
endokrinologlarca saptanan goz bulgular1 her iki
grupta da hemen hemen esit oranda oldugu hal-
de, pediatrik oftalmoloji konsiiltasyonu ile deger-
lendirilen 27 olgudan ancak altis1 prepiibertaldi.
Yapilan kargilagtirmada preptiibertal olgularda yal-
nizca lid lag, gozkapag retraksiyonu ve proptosis
saptanirken, postpiibertal olgularda restriktif stra-
bismus da-erigkinlere oranla daha az siddetli ol-
makla birlikte- alti olguda bildirilmekteydi.?
Bizim olgularimizin her ikisinde de pediatrik fi-
zik incelemede gozlerde proptosis saptanarak ol-
gular genel oftalmoloji konsiiltasyonu ile
degerlendirildi. Bu degerlendirmelerinde Hertel
6lctimlerinde oftalmopati siddetli bulunmadi ve

bagka 6zellik saptanmada.

Olgularimizin laboratuvar incelemeleri hiper-
tiroidi ile uyumluydu. Graves’ hastaliginda plazma
T5 diizeyi T, diizeyinden daha yiiksek bulunur,
TSH ise baskilanmigtir.’ Olgularda tiroid uyaran,
baskilayan ve TPO antikorlar %80’den fazla oran-
da saptanir. TSH reseptor antikorlarinin tedavi al-
tinda yiiksek diizeyde devam etmesinin relaps:
gosterdigi ve ilac1 kesmemek yoniinde yararl bir
bulgu oldugu kabul edilmektedir. Ancak diisiik ya
da negatif titreler bu konuda ¢ok daha az yararh-
dir.! Ultrasonografide nodiil saptanan olgularda ti-
roid sintigrafisi otonom nodiilleri gostermekte
faydahidir. Olgularimizda TSH disiikligii, T3 dege-
rinin T, degerinden daha yiiksek olmasi, ultraso-
nografi ile tiroid bezlerinin biiyiik olmasi, tiroid
otoantikor pozitifligi bu bilgilerle uyumluydu. An-
ti-TSH antikorlar her iki hastada da yiiksekti.

Hipertiroidide mevcut hipertansiyon ve tagi-
kardi tedavisinde beta-blokerler, 6zellikle de prop-
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ranolol kullanimi 6nerilmektedir. Beta-bloker kul-
lanim, hipertiroidiye bagli huzursuzluk, ¢arpinti,
uykusuzluk sikayetlerinin kontrol altina alinmasi-
na yardimei olur; antitiroid ilaglarla tiroid hormon
diizeyleri kontrol altina alinmaya baslandiktan
sonra da kisa stirede kesilebilirler. Hasta 6tiroid
hale gelmesine ragmen beta-bloker kullanimina
devam edilecek olursa, hipotansiyon ve senkop gi-
bi durumlarla kargilagilabilir.® Bu agidan beta-blo-
ker kullanimi 6zellik arz etmektedir. Biz de
hastalarimizin izleminde klinik olarak hipertiroid
olduklar1 dénemlerde kardiyak bulgularinin kont-
rol altina alinmasinda propranolol tedavisinden
yararlandik.

Cocukluk yas grubundaki Graves hastaliginda
optimum tedavi yaklagimi uzun siiredir tartigma
konusu olmaktadir. Tedavi segenekleri antitiroid
ilag, cerrahi ve radyoaktif iyot ablasyonudur ve pe-
diatrik endokrinologlarca genellikle antitiroid ilag
tedavisi ilk secenek olarak goriilmekte, hipertiroi-
di durumu yaklasik iki yil icinde tibbi tedavi ile
kontrol altina alinamayan olgularda diger tedavi se-
ceneklerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.'
Piiberte 6ncesinde antitiroid tedaviye uyumsuzluk,
yliksek relaps riski, ilag toksisitesi, tedavi altinda ti-
roid bezinde biiyiime gibi giicliikler bildirilmekte;
remisyonun elde edilmesine kadar gegen siirenin
daha uzun oldugu, bu nedenlerle cerrahi tedavi ve
radyoaktif iyot tedavilerin daha erken giindeme ge-
tirilebilecegi tartisilmaktadir.?

Antitiroid ve beta-bloker tedavisiyle olgula-
rimizda da hizla klinik diizelme gériilmiistiir. Ol-
gu 1 yaklasik iki yil tedavi aldiktan sonra
hipertiroidisi remisyona girmis ve tedavisiz izlen-
meye baslanmis, izleminde diger tedavi secenek-
lerinin giindeme gelmesi gerekmemistir.
[zleminde ilk aylarda yaganmis olan ilag toksisite-
si ilacinin metimazol olarak degistirilmesi ile as1l-
mistir. PTU’ya bagli karaciger yetmezligi riski
2000-4000’de bir olarak bildirilmektedir. Ayrica
son yillarda PTU’ya bagh karaciger yetmezligi co-
cuklarda eriskinlerden daha fazla goriilmekte ol-
dugundan bu yil basinda Rivkees ve Mattison
tarafindan artik cocukluk ¢ag1 Graves tedavisinde
bu ilacin ilk secenek olarak kullanilmamasi 6ne-

rilmigtir."! Olgu 1’de bu 6nerilerin yayinlanma-
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sindan 6nce yasamis oldugumuz karaciger toksi-
sitesinin yetmezlikle sonu¢lanmamis olmasi se-
olguda
baslandiktan ve 6tiroidi saglandiktan sonra boy ve

vindiricidir. Bu antitiroid tedavi
agirlik bir persentil araligi artig gostermis, son
kontrolde boy ve agirlik 75 persentilde olarak bu-
lunmustur. Bu durum hipertiroidi nedeniyle bas-
langicta kilo kayb1 oldugu, 6tiroidi saglandiktan
sonra ise tekrar eski kiloya dontildigi yoniinde
yorumlanmistir. Yillik biiytime hizinin bu olguda
antitiroid tedavi sonrasi azalma gosterdigi ve yasi-
na gore olmasi gereken biiylime hizina geri doén-
diigii gozlenmistir. Ancak tani aninda iki y1il 6nde
olan kemik yag1 héald yaklasik iki yil 6nde olarak
devam etmektedir ki, bu da olgunun nihai boyu-
nun anne-baba boy potansiyeline gore olumsuz
yonde etkilenecegine isaret etmektedir.

Ikinci olgumuz ise halen tedavisinin ii¢iincii
yilinda olup kombine antitiroid ilag ve tiroksin te-
davisiyle ilk 10 ay ve son 6 ay i¢inde klinik ve bi-
yokimyasal bulgular1 kontrol altinda olarak
sorunsuz izlenmektedir. Bu hastanin biiyiime hi-
zinda belirgin yavaslama olmus, kemik yas1 12 ay
icinde 6 ay ilerleme gostermis, takvim yag1 5 yas 8
ay oldugunda kemik yag1 5 yas 9 ay-6 yas 10 ay ara-
sinda bulunmustur.

ERKEN COCUKLUKTA HIPERTIROIDIZM, TANI VE IZLEMI: iKi OLGU SUNUMU

Olgu 2’nin izleminde, tedaviye uyumsuzluk ya
da ilag toksisitesi yaganmamis olmasina karsin ya-
siin kiiciikligi ile orantili olarak ila¢ dozunun dii-
stikliigii nedeniyle zor ayarlanabilmesi remisyonun
elde edilmesine kadar gecen siirenin uzamasina yol
acmigtir. Bu nedenle metimazol dozu artirilmig ve
tedaviye T, eklenmesi gerekmistir. Antitiroid ilag-
larin yiiksek dozlarinin immiinsupresif etkisi oldu-
guna dair yayinlar nedeniyle bazi merkezlerde
tedaviye T, eklenmesi Graves hastaliginin tibbi te-
davisinde alternatif protokol olarak kullanilmakta-
dir.’? Bu yaklagimin remisyon hizini diizelttigi ya
da relaps: geciktirdigi hakkinda ya da bu goriisiin
aleyhinde baz1 ¢aligmalar vardir.”® Olgumuzda ise
antitiroid ila¢ dozunun ayarlanmasindaki giigliik,
tedaviye T, eklenmesi i¢in bagli basina bir endi-
kasyon olmustur. Prepubertal hastalarda kullanilan
dozun disiikliigi nedeniyle yasanan giiglitklerin
asillmasinda tedavi baglarinda yiiksek doz metima-
zol ile birlikte T, kullanilmasi remisyonun elde
edilmesine kadar gecen siireyi kisaltmak amaciyla
yararl bir yaklasim olabilir. Bu tedavinin remisyon
ya da relaps tizerine etkisi hakkinda eriskinlerde
yapilmis olan ¢aligmalarda alinan sonuglarin ¢o-
cuklardaki gecerliligi, kontrollii ¢aligmalarla aras-
tirilmaya deger bir konu olarak kalmaktadir.
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