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Febril Konviilsiyonda
Serum Cinko Diizeyleri:

Eksiklik Gergekten Bir Risk Faktorii miidiir?

Serum Zinc Levels in Febrile Seizures:
Is Deficiency a Risk Factor?

OZET Amag: Febril konviilsiyonlar, ¢ocuklarda en sik goriilen konviilsiyon tipi ve ¢ocukluk
¢ag1 norolojik bozukluklar: arasinda en iist sirada olmasina ragmen patogenezi halen tam olarak
bilinmemektedir. Eser elementler ve 6zellikle de ¢inko son yillarda konviilsiyonu tetikleyici
faktor olarak 6ne siiriilmektedir. Biz de ¢aliymamizda, ¢inko eksikligi ile febril konviilsiyon
arasindaki iligkiyi saptamay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Febril konviilsiyon ile bagvuran
yaslar1 3 ay ile 5 yas arasinda degisen 60 ¢ocuk galismaya alinmistir. Birinci kontrol grubu olarak
yaslar1 3 ay ile 5 yas arasinda degisen 30 atesli ama konviilsiyon ge¢irmemis ve 2. kontrol grubu
olarak da yaslar1 3 ay ile 5 yas arasinda olan higbir saglik problemi bulunmayan 30 saglam ¢ocuk
degerlendirmeye alindi. Tim ¢ocuklardan bagvurudan sonraki ilk 12 saat iginde serum ¢inko
ornekleri alindi. Veriler SPSS 10.0 istatistik paket program ile degerlendirildi. Bulgular: Febril
konviilsiyon geciren ¢ocuklarin ¢inko konsantrasyonu ortalamalar1 153,43+47,92 mg/dL, atesli
ama konviilsiyonu olmayan grubun ortalamasi 108,93+33,91 mg/dL, saglam ¢ocuklarin
ortalamasi ise 121,4+53,29 mg/dL olarak bulunmugtur. Febril konviilsiyon gegiren gocuklarin
serum ¢inko degerleri 1. ve 2. kontrol grubunun degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksek olarak bulunmustur. Serum ¢inko diizeyleri ile yas, cinsiyet, kilo diizeyi, ates diizeyi,
altta yatan neden, aile hikéyesi, konviilsiyon sayisi arasinda bir iliski gosterilememistir. Sonug:
Bu ¢aligmada, ¢inkonun febril konviilsiyon etyopatogenezinde roli oldugu disiiniilerek yapilan
caligmalardan farkli sonuglar elde edilmis olup, febril konviilsiyon ile serum ¢inko diizeyi
arasinda bir iligki saptanamamigtir.

Anahtar Kelimeler: Nobetler; ates; ¢inko; etiyoloji

ABSTRACT Objective: Pathogenesis of febrile seizures is still unknown, despite it is the most com-
mon type of seizures and one of the leading neurologic disorders of childhood.Trace elements and
especially zinc deficiency is suggested to be the trigger factor for convulsions. In the present
study, we aim to determine the possible relationship between zinc and febrile seizures. Mate-
rial and Methods: 60 patients are included as study group, aged between 3 months and 5 years
old and with febrile seizures. In first control group, 30 patients with fever but no convulsions aged
between 3 months and 5 years old are choosen. In second control group, 30 patients with no health
problems are choosen. Serum zinc levels are determined in first 12 hours after admission. Data are
evaluated with SPSS 10.0 programme. Results: Mean zinc levels of patients with febrile seizures
was found 153.43+47.92 mg/dL, and mean zinc levels of 1. control group and 2. control group was
found 108.93+33.91 mg/dL and 121.4+53.29 mg/dL respectively. Mean serum zinc levels of the study
group was found statistically higher from both of the control groups. There was no relationship be-
tween serum zinc levels and age, gender, weight, temperature level, number and etiology of con-
vulsions and family history. Conclusion: We found no relationship between serum zinc levels and
febril seizure, despite the previous studies.

Key Words: Seizures; fever; zinc; etiology
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ebril Konviilsiyon (FK)’lar cocuklarda gorii-
Flen en stk konviilsiyon tipidir. Cocukluk ¢a-

ginda sik goriilmesine ragmen patogenezi
halen tam olarak bilinmemektedir. Yiiksek atese
bagli viicut 1s1s1nda degisiklikler veya enfeksiyonun
sebep oldugu inflamatuar mediyatérlerde artig kon-
viilsiyona sebep olabilir. FK, atesteki ani artigin te-
tikledigi, beyinde anormal elektriksel aktivitenin
olusumuna bagli, genellikle kendi kendini sinirla-
yan bir tablodur. Prognozu iyi olarak bilinmekle
beraber, yaklasik olarak %2-5 hastada epilepsi ge-

lisebilmektedir.

Son yillarda, santral sinir sistemi (SSS)'nde eser
elementlerin fonksiyonlar: {izerinde yapilan ¢alis-
malar bu elementlerin beynin nérotransmitter ve
aerobik metabolizmasinda 6nemli rol oynadiklarini
gostermistir. Eser elementlerin beyinde belli bol-
gelerde yogunlasmis olarak bulunmalari, bu ele-
mentlerin 6zel fonksiyonlar1 olduguna isaret
etmektedir. Cinko, beyinde 6zellikle hipokampus
ve hipotalamusta yogunlagmis olarak bulunmakta-
dir. Noronal fonksiyonlarda, membran stabilitesi
ve sinaptik eksitabilitenin diizenlenmesinde ¢in-
konun 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Cinko,
SSS’de 200’den fazla metallo enzimin kofaktorii
olarak gorev yapmaktadir. Son yillarda yapilan bir-
¢ok caligmada ytiksek atesli cocuklarda konviilsi-
yonu tetikleyici faktor olarak c¢inko eksikligi
tizerinde de durulmaktadir. Ancak bu ¢aligmalarda
celigkili sonuglar da alinmaktadir. Tekrarlayan FK
geciren hastalarda ¢inko profilaksisi 6nerenler ol-
dugu gibi, saptanan ¢inko diizeylerinin klinik ola-
rak bir anlam tagimadigini iddia edenler de
bulunmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmaya ragmen
bu konuda heniiz bir goriis birligine varilamamig
olmasi, bu konuda halen aragtirmalara ihtiya¢ du-
yuldugunu gostermektedir.

Biz de bu calismada, ¢inko eksikliginin FK’le-
rin olusmasinda etkisinin olup olmadigini ve ara-
larindaki iligkiyi saptamay1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisine Eyliil 2007-Eylil 2008 tarihleri arasinda
jeneralize ve fokal FK nedeni ile bagvuran 5 ay-5
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yas arasindaki 60 hasta ¢alismaya déhil edildi. FK
tanist anamnez, fizik muayene, ayirici taniya giren
diger hastaliklar1 diglamak amaciyla biyokimyasal
tetkik ve gerekli durumlarda lomber ponksiyon ya-
pilarak konuldu. Detayli anamnez, fizik ve nérolo-
jik muayene ile yas, cinsiyet, kilo, boy, nérolojik
gelisim diizeyi, bagvuru esnasindaki ates, ndbet tipi,
nobet siiresi, ailede FK 6ykiisii, altta yatan hasta-
liklar kaydedildi. Aksiller 38 derece ve izeri viicut
1sisinda gegirilen nobetler FK olarak kabul edildi.
On bes dakikadan uzun siiren, 24 saat icinde tek-
rarlayan, fokal ozellik gosteren konviilsiyonlar
komplike FK olarak kabul edildi.

Calismaya déhil edilme kriterleri sunlardi:

= konviilsiyon ve 38 derece {izeri ates ile acile
getirilen hastalar.

= Herhangi bir nérolojik anomalisi olmayanlar.

= Elektrolit dengesizligi, metabolik bozukluk,
travma Oykiisti olmayanlar.

= Epilepsi tanisi ve epileptik ila¢ kullanimi 6y-
kiisii olmayanlar.

= Bilinen herhangi bir sistemik rahatsizlig1 ol-
mayan hastalar.

= SSS enfeksiyonu olmayan hastalar.

Kontrol grubu i¢inde ayni tarihlerde, ayni yas
gruplarinda, SSS enfeksiyonu disinda atesli bir
hastalik nedeniyle tani ve tedavisi yapilan, epi-
lepsi 6ykiisii bulunmayan, kronik hastalig1 olma-
yan, herhangi bir nérolojik anomalisi bulunmayan,
elektrolit dengesizligi, metabolik bozuklugu,
travma Oykiisti olmayan ategli ama konviilsiyonu
olmayan 30 ¢ocuk 1. kontrol grubu, bilinen kronik
hastalig1 olmayan, tekrarlayan enfeksiyon oykiisii
bulunmayan, herhangi bir nérolojik anomalisi ve
epilepsi oykiisii bulunmayan, saglam ¢ocuk polik-
linigine bagvuran, aymi yas gruplar arasinda olan
bagvuru aninda tamamen saglikli 30 ¢ocuk 2. kont-
rol grubu olarak ¢alismamiza alindi.

FK’nin siiresi, sikl1g1, fokal 6zellikte olup ol-
madig, ilk olup olmadig1, konviilsiyon sirasindaki
ates derecesi, ailede FK ve epilepsi oykiisii aileden
alinan bilgi ile belirlendi. Tiim hastalardan aglik
kan sekeri (AKS), kan iire azotu (BUN), kreatinin,
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminot-
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ransferaz (AST), sodyum (Na), potasyum (K), kalsi-
yum (Ca), magnezyum (Mg), ¢inko (Zn), tam kan
sayimi, C- reaktif protein (CRP) icin kan 6rnekleri
alindi. Cinko diizeyleri, ve diger laboratuvar 6l-
¢limleri konviilsiyon sonrasi 1. ve 6. saatler ara-
sinda alind1. Calisma igin gerekli etik kurul onay1
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinden alindu.
Calisma 6ncesinde ailelere caligma ile ilgili bilgi ve-
rilerek aydinlatilmis onam formu imzalatilda.

SERUM CiNKO DUZEYi GLCUM METODU

Alinan kan 6rnekleri 1500 rpm’de 10 dakika sant-
rifiij edilerek serum elde edildi. Serumdaki prote-
inlerin ¢oktiirtilmesi icin 0,2 mL trikloroasetik asit
ile 0,2 mL serum karistirilip 10000 rpm’da 10 da-
kika santrifiij edildi. Ustte kalan serumdan ¢inko
diizey 6l¢timii yapildi. Bu serumdan 0,2 mL alinip,
1 mL 5-Br-PAPS ve salisiladoksin igeren reaktif ile
muamele edilip elde edilen renkli bilegim, renksiz
olan c¢alisma reaktifine kars1 580 nm’de okundu.
Elde edilen ¢inko absorbansi, ¢inko standartlarinin
okunmasiyla elde edilen kalibrasyon egrisinde de-
gerlen- dirilerek serum ¢inko konsantrasyonu tayin

edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Karsilagtirmalarda student’s t test, Kruskal Wallis,
ki-kare ve Pearson korelasyon analizi testleri kul-
lanildi. p< 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Gruplar arasinda yas dagilimi ve cinsiyet dagilimi
bakimindan anlaml bir fark saptanmad: (p>0,05).
FK geciren ¢ocuklarin kilo ortalamalar: 12,5+3,4
kg, boy ortalamalar1 86+10,5 cm, ates ortalamalar1
39,1+0,5 °C, nobet sayist ortalamalari ise 1,8+1,47
olarak saptanmistir. Caligmaya alinan tiim ¢ocuk-
lar i¢indeki kilosu en diisiik olan hasta 7 kg, en fazla
olan 20 kg, boyu en kisa hasta 65 cm ve en uzun
olan hasta ise 105 cm olarak bulunmustur.

FK’li hastalarda ates sebebi olarak %56 ora-
ninda iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE), %10
alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), %6,7 akut
gastroenteritler (AGE), %2 idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) ve %6 oraninda akut otitis media tespit
edildi. Hastalarin ates ortalamalar1 39,0+0,5 °C (38-
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40 °C) idi. Olgularin 12 (%20)’si fokal konviilsiyon,
48 (%80)1 ise jeneralize konviilsiyon gecirmisti.

FK gecirmeyip sadece ates sikayeti olan 16’s1
erkek, 14’1 kiz olmak tizere toplam 30 hasta calis-
mamizin 1. kontrol grubunu olusturdu. Bu grup-
taki en biiylik ¢cocuk 96 aylik, en kiiciigii 6 aylik ve
yas ortalamasi 26,0+24,0 ay olarak bulundu. Hasta-
larin ates ortalamalar1 38,8+0,5 °C (37,9-40 °C) idi.
Hastalarin ates nedenleri %53,3 USYE, %20 ASYE,
%13,3 IYE, %13,3 AGE olarak tespit edildi.

FK gegiren ¢ocuklarin serum ¢inko konsant-
rasyon ortalamalar1 153,5+48 mikrog/dL, 1. kont-
rol grubunun ortalamas1 109+34 mikrog/dL, saglam
¢ocuklardan olusan 2. kontrol grubunun ortalamasi
ise 121,0+53 mikrogram/dl olarak bulunmustur.
Caligmaya alinan tiim ¢ocuklar i¢indeki en diisitk
serum ¢inko diizeyi 59 mikrog/dL, en yiiksek diizey
ise 264 mikrog/dL olarak saptanmistir. Caligma gru-
bundaki ¢ocuklarin serum ¢inko degerleri 1. ve 2.
kontrol grubunun degerleri ile karsilastirildiginda
FK grubunun ¢inko degerleri, atesli fakat FK olma-
yan ve saglam kontrol gruplarina gére anlamli de-
recede daha fazladir (p< 0,01) (Tablo 1).

FK’li hastalarin ¢inko degerleri ile yas, kilo ve
boy degerleri arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmamugtir (Tablo 2).

FK’li hastalarda ¢inko degerleri ile ates ve
nobet sayilari arasinda anlaml bir korelasyon sap-
tanmamigtir.

FK’li hastalarin ¢inko degerleri ile biyokimya
degerleri ve hemoglobin degerleri arasinda anlamh
bir korelasyon saptanmadi.

I TARTISMA

FK’ler ¢ocuklardaki en yaygin nobet tipidir ve pato-
genezi halen tam olarak bilinmemekle birlikte tim
¢ocuklarin %?2-5’inde goriilmektedir.! Genetik yat-

TABLO 1: Galisma ve kontrol gruplarinin
cinko diizeylerinin karsilastinimasi.

Cinko diizeyi
n ortalama SS p
FK grubu 80 153,5 47,92 0,007
Atesli, FK olmayan 30 109 33,91
Saglam kontrol 30 121,0 53,29
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TABLO 2: Febril konviilsiyonlu hastalarin
yas, kilo ve boya gore cinko degerleri.

Cinko
f p
Yas 0,082 0,590
Kilo 0,276 0,140
Boy 0,144 0,449

kinlik, maternal sigara kullanimi, gebelikte alkol kul-
lanimi gibi prenatal faktorler, enfeksiyonlar, atesin
seviyesi, aile oykdisii gibi ¢ok cesitli nedenler FK ile
iliskilendirilse de risk faktorleri tam olarak aydinla-
tilamamugtir.2* Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada FK
geciren hastalarin sadece kiigiik bir kisminda aile 6y-
kiisii ve epilepsi gosterilebilmigtir.* Ancak bir bagka
calismada da aile Sykiisiiniin en 6nemli risk faktorii
oldugu saptanmugtir.’

Beyinde en yiiksek ¢inko konsantrasyonu hi-
pokampusta, hipotalamusta ve serebellumda bulu-
nur.® Beyinde bulunan ¢inkonun %10u glutamat
iceren sinaptik vezikiillerdedir. Uyar ile sinaptik
araliga ¢ikan ¢inko N-metil-D-aspartat (NMDA)
spesifik postsinaptik reseptorleri modiile eder.
Cinko eksikliginde NMDA reseptérleri inhibe olur-
lar. Cinko ayni zamanda aminobiitirik asit resep-
torlerini, glutamat ve dopamin tagiyicisini da bloke
eder. Cinko eksikliginde hipokampustaki ¢inko se-
viyesi azalir ve konviilsiyon goriilme siklig: artar.?

Son yillarda ¢inko ile FK arasindaki iligkiden
siklikla bahsedilmektedir. Papierkowski ve ark.,
yaptiklar1 bir caligmada 8 ay-5 yas aras: 18 FK, 15’
saglikl: toplam 43 hasta ¢aligmaya alinmis, FK’lu
olan ¢ocuklarin serum ve BOS magnezyum ve
¢inko diizeyleri 6l¢iiliirken, saglam ¢ocuk grubu-
nun sadece serum magnezyum ve ¢inko diizeyi 6l-
clilmiistiir. FK’'li grupta serum magnezyum ve
cinko seviyeleri anlamli olarak diisiik saptanirken,
BOS’taki sivisindaki magnezyum literatiire gore
diisiik saptanirken, ¢inko diizeyleri daha yiiksek
olarak saptanmstur.

Ganesh ve ark., 38 basit FK’li, 38 saglikli 3 ay-
5 yas arast Hint ¢ocuklarinda serum ¢inko seviye-
leri karsilagtirmak tizere toplam 76 olgu ile
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yiiriittiikleri bir ¢alismada, ¢inko seviyesinin FK’li
cocuklarda daha az oldugunu ve ¢inko vermekle FK
sikliginin azaldigini saptamiglardir.”

Mollah ve ark.nin c¢aligmasinda, 42 FK
ve 30 atesli ama konviilsiyonu olmayan toplam 72
¢ocugun BOS ¢inko degerleri karsilastirilmis ve
FK’li grupta ¢inko diizeylerini anlamli olarak
digtik bulunmusgtur. Yas, cinsiyet, ategin siiresi,
atesin diizeyi ve lomber ponksiyon zamani ile
BOS ¢inko diizeyi arasinda iligki tespit edilmemis-
tir.®
Garty ve ark.nin yaptig1 bir calismada 32 FK,
18 atesli ama konviilsiyonu olmayan, 16 aseptik
menenjitli toplam 66 ¢ocuk caligmaya alinmis ve
tiim ¢ocuklarin BOS ¢inko diizeyi 6l¢tilmiistiir. So-
nuclarda anlaml fark bulunamamig FK’nin disiik
BOS ¢inko diizeyi ile iliskili hipotezi destekleme-
diklerini agiklamiglar.’

Tiitlinctioglu ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada
ise, 15 FK'li, 20 atesli ama konviilsiyonu olmayan
toplam 35 hastadan serum ve BOS ¢inko seviyesi
arastirilmig, FK’yi takiben ilk 12 saat i¢inde alinan
orneklerde serum ¢inko seviyeleri kontrol grubuna
gore anlamh diisitk olarak bulunmustur. Hastalarin
3 ay sonraki tekrar degerlendirilmesinde kontrol
grubu ile FK’li grup arasindaki farkin kayboldu-
gunu saptamiglardir.’”

Burhanoglu ve ark.nin yaptig: baska bir calig-
mada ise 19’u FK, 9u bakteriyel menenjit, 16’s1
viral SSS enfeksiyonu ve 10’u da meningeal irritas-
yon bulgular1 gosteren ama BOS bulgular: normal
olan USYE'li hasta olmak iizere toplam 54 hasta ca-
lismaya alinmis ve hepsinde serum ve BOS ¢inko
diizeyi ilk 6 saat icinde bakilmistir. FK’li cocuklarda
hem serum hem de BOS ¢inko diizeyini diger grup-
lara gore anlamh diisiik bulmuglar ve bunun da FK
patogenezinde rol oynayabilecegini 6ne stirmiig-
lerdir.!!

[zumi ve ark.nin yaptig1 bir aragtirmaya gore
bir hasta interl6kin-1 salinimina yol acan bir pato-
jen ile enfekte olursa serum ¢inko diizeyi diismek-
tedir."

Glndiiz ve ark.nin 40 FK, 20 ategli ama kon-
viilsiyonu olmayan, 20 afebril konviilsiyonlu ve 22
saglam ¢ocuk olmak tizere toplam 102 hasta ile yii-
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riittiikleri bir ¢alismada, FK’li ¢ocuklarin serum
¢inko diizeyleri diger 3 gruptan anlamli olarak
diisiik bulunurken, ategli ama konviilsiyonu olma-
yan ¢ocuklarin ¢inko diizeyleri de afebril konviilsi-
yonlu ve saglam ¢ocuklardan diigiik bulunmugtur.'
Bu sonuglar, serum ¢inko diizeyindeki disiikligiin
sadece FK ile ilgili degil ancak ategle de ilgili olabi-
lecegi sonucunu dogurmustur.

Cinko beyinde 6zellikle hipokampus ve hipo-
talamusta yogunlagsmis olarak bulunmaktadir.
Serum ¢inko disiikliigli, hipokampal ¢inko diize-
yini diisiirmekte ve konviilsiyon ortaya ¢ikmakta-
dir.™

verilen ¢inkonun 6zellikle hipokampusta Na-K-

Hayvan deneylerinde, intraventrikiiler
ATPaz1 inhibe ettigi, BOS potasyum diizeyini art-
tirarak konviilsiyona sebep oldugu sdylenmistir.®

Cinko ile bronkopnémoni arasindaki iligkiyi
saptamaya yonelik bir caligmada, ¢inko diizeyinin
bronkopnémoni geciren ¢ocuklarda, saglikli ¢o-
cuklara gore istatistiksel olarak anlamh bir disiik-
lik gostermedigi saptanmugtir.’®

Bizim ¢alismamizda, FK ile serum ¢inko dii-
zeyi arasinda bir iligki tespit edilemedi. Serum
¢inko diizeyi ile yas, cinsiyet, kilo, boy, ates diizeyi,
atese sebep olan hastalik, aile hikdyesi, konviilsi-
yon sayis1 arasinda herhangi bir iligki gosterile-
medi. Her ne kadar bizim c¢aligmamizda FK’li
hastalarda ¢inko seviyesi, diger gruplara oranla
daha yiiksek olarak bulunmugsa da, ¢inko yiiksek-
ligi ile FK arasinda iliski gosteren bir ¢aligma bu-
lunmamaktadir. Cinko fazlalig (intoksikasyonu) ile
FK arasinda bir iligki yaptigimiz literatiir tarama-
sinda da bulunamamustir. Biz de, ¢inko fazlaligim

Kadir CELIK ve ark.

Cinkonun FK ve epilepsi etyopatogenezinde
rolii oldugu diistiniilerek yapilan g¢aligmalardan
farkli sonuglar elde edilmistir. Bu farkli sonuglar su
nedenlere bagl olabilir:

1) Enfeksiyon ve ates, serum ¢inko diizeyini
etkilemektedir. Caligmalardaki farkliliklar enfeksi-
yonun siire ve siddeti ile ilgili olabilir.

2) Afebril konviilsiyon, atesli ama konviilsi-
yonu olmayan, meningeal irritasyon bulgular: olan
USYE’si olan ve saglam ¢ocuk gibi ¢ok farkl kont-
rol gruplar olusturulmustur, bu da ¢aligmalar ara-
sinda kiyaslama yapilmasini giiglestirmektedir.

3) Serum ¢inko diizeyindeki degisiklikler hizl
ve gecici olabilir. Caligmalarda kan ve BOS 6rnek
alim zamanlarn farkhdir. SSS’deki ¢inko degisiklik-
leri lokal olabilir ve her zaman BOS diizeyini yan-
sitmayabilir.

4) Hastalarin ates seviyesine gore serum ve
BOS ¢inko diizeyleri degisebilmektedir. Viicut 1s1-
sinin normale dondiiriilmesi ile yapilan tetkik so-
nugclar etkilenmis olabilir.

5) Serum ¢inko diizeyi, ¢inko alimindaki kiigtik
degisikliklerden etkilenmez ve genel olarak normal
sinirlar igerisinde tutulur. Fakat son yenilen 6giin,
giiniin saati, enfeksiyon, doku katabolizmas: gibi
faktorler serum c¢inko diizeyini etkileyebilir. Kisi-
nin gercek ¢inko durumunu gostermede serum
¢inko diizeyi her zaman faydali olmayabilir.

Sonug olarak, serum ¢inko diizeylerinin FK

patogenezinde roliniin olmadigimi saptadik.
Ancak, aralarindaki iligkiyi aydinlatmak i¢in daha

fazla hastay: iceren caligmalara ihtiya¢ oldugunu

klinik olarak anlaml kabul etmedik. diisinmekteyiz.
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