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ntrakranial malinensilerin tedavisinde kranial radyoterapi ve kranial
cerrahinin yanısıra, antikonvülzan ilaçların ve steroidlerin kullanılma-
ya başlanmasıyla birlikte Eritema Multiforme (EM), Stevens Johnson
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ÖÖZZEETT  İntrak ra ni al ma li nen si ler nö bet ak ti vi te si ni art tır mak ta dır ve bu has ta la ra sık lık la pro fi lak -
tik an ti kon vül zan ola rak fe ni to in baş lan mak ta dır. Bu te da vi de, cid di ku ta nöz yan et ki ler or ta ya çı -
ka bil mek te dir. Kra ni al rad yo te ra pi alan has ta lar da rad yo te ra pi alan böl ge den baş la yıp son ra sın da
tüm vü cu da ya yı lan eri te ma mul ti for me ben ze ri dö kün tü ler gö rü le bil mek te dir. Be yin me tas ta zı
olan, fe ni to in kul la nı mı ve kra ni al rad yas yon alı mı ile eri te ma mul ti for me ma jor ge li şen ol gu lar
son yıl lar da EM PACT (EEry the ma MMul ti for me as so ci a ted with PPhe ni to in AAnd CCra ni al ra di a ti on TThe -
rapy) sen dro mu ola rak ta nım lan mış tır. Şu ana ka dar yer li ve ya ban cı tıb bi li te ra tür de bu ye ni sen -
drom ile il gi li çok az ol gu bil di ri mi ya pıl mış tır. Has ta lı ğın pa to ge ne zi çok iyi an la şıl ma mış tır an cak
me ta bo lik ve im mü no lo jik me ka niz ma la rın bir lik te rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir. Bu ma ka le de
biz de EM PACT sen dro mu ta nı sıy la ta kip et ti ği miz el li üç ya şın da bir ka dın has ta yı sun mak ta yız.
Bu ra da; kra ni yal rad yo te ra pi sı ra sın da özel lik le fe ni to in ile pro fi lak tik an ti kon vül zan te da vi ye baş -
la ma dan ön ce has ta odak lı dü şü nül me si nin ya ra rı ve mul ti di sip li ner yak la şı mın öne mi vur gu lan -
mak is ten miş tir. Has ta lı ğın kli ni ği, pa to ge ne zi, ayı rı cı ta nı sı ve te da vi si de gün cel bil gi ler eş li ğin de
tar tı şıl mış tır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  In trac ra ni al ma lig nan ci es of ten comp li ca ted by se i zu re ac ti vity. For this re a son, pheny-
to in is typi cally emp lo yed as a proph ylac tic an ti con vul sant. Ho we ver, se ve re cu ta ne o us ad ver se ef-
fects may oc cur in the se pa ti ents. Es pe ci ally in pa ti ents who re ce i ved cra ni al ra di ot he rapy, star ting
from the ra di a ti on fi eld to the who le body can be se en ery the ma mul ti for me-li ke le si ons. Re cently,
in the pa ti ents with bra in me tas ta ses, using pheny to in and ta king cra ni al ra di a ti on de ve lo ping ery-
the ma mul ti for me ma jor is de fi ned as EM PACT (EEry the ma MMul ti for me as so ci a ted with PPhe ni to in
AAnd CCra ni al ra di a ti on TThe rapy) syndro me. So far, in the na ti o nal and in ter na ti o nal me di cal li te ra -
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mu no lo gic mec ha nisms may be in vol ved. In this ar tic le, we al so pre sent the ca se of a 53-ye ar-old
fe ma le with EM PACT syndro me. He re, du ring cra ni al ra di ot he rapy, es pe ci ally be fo re proph ylac -
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Sen dro mu (SJS), Tok sik Epi der mal Nek ro liz (TEN)
gi bi cid di ku ta nöz ilaç re ak si yon la rı gi de rek ar tan
sık lık ta ra por edil mek te dir.1

Fe ni to in, kra ni al rad yo te ra pi alan has ta lar da
pro fi lak tik amaç la sık lık la kul la nıl mak ta dır ve der-
ma to lo jik yan et ki le ri ne ol duk ça çok rast lan mak -
ta dır.2,3 Rapp ve ark. ta ra fın dan 1983 yı lın da
ya pı lan bir ça lış ma da kra ni al me tas ta zı olan ve bu
se bep le pro fi lak tik fe ni to in alan 124 has ta nın
%19.4’ün de ku ta nöz yan et ki ler gö rül dü ğü bil di -
ril miş tir.4 Bun dan beş yıl son ra sın da da ilk ola rak
De lat tre ve ark.; be yin me tas ta zı olan, kra ni al rad-
yo te ra pi alan ve pro fi lak tik fe ni to in te da vi si baş la -
nan bir ol gu da EM ma jor (EMM) ben ze ri
semp tom lar ge liş ti ği ni bil dir miş ler dir.5 Da ha son ra
2004’te Ah med ve ark. bu kli nik tab lo yu bir leş ti re -
rek EM PACT sen dro mu (EEry the ma MMul ti for me as-
so ci a ted with PPhe ni to in AAnd CCra ni al ra di a ti on
TThe rapy) ola rak ad lan dır mış lar dır.3

Biz de, ol duk ça ye ni ta nım la nan ve he nüz çok
iyi bi lin me yen EM PACT sen dro mu ta nı sı ile ta kip
et ti ği miz bir ol gu yu et yo lo ji sin de ki kra ni yal rad-
yo te ra pi ile bir lik te pro fi lak tik fe ni to in kul la nı mı -
na dik kat çe ke rek has ta lı ğın ön le ne bi lir li ği ne,
has ta odak lı dü şün me nin ve mul ti di sip li ner yak la -
şı mın öne mi ne vur gu yap mak ama cıy la bu ra da
sun ma yı uy gun bul duk. Has ta lı ğın kli ni ği ni, pa to -
ge ne zi ni, ayı rı cı ta nı sı nı ve te da vi si ni de gün cel bil-
gi ler eş li ğin de tar tış ma yı amaç la dık.

OL GU
El li üç ya şın da ka dın has ta der ma to lo ji po lik li ni ği -
mi ze yü zün de şiş lik, tüm vü cut ta dö kün tü ve bu na
eş lik eden ha fif ateş şikâye tiy le baş vur du. Has ta nın
ya pı lan der ma to lo jik mu a ye ne sin de yüz, bo yun,
göv de ön yüz ve sırt ta be lir gin ola rak iz le nen eri-
tem li ze min üze rin de, özel lik le sırt üst kıs mın da
bir kaç adet sağ lam bül ile açıl mış bül löz lez yon la -
ra bağ lı ge niş ero de alan lar (Re sim 1), her iki alt ve
üst eks tre mi te de prok si mal ler de da ha be lir gin, bir-
le şe rek plak yap ma eği li min de ma kü lo pa pü ler ve
yer yer he def tar zı lez yon lar (Re sim 2) mev cut tu.
Yüz ve bo yun böl ge sin de de ha fif ödem le be ra ber
eri tem li ze min de bül löz ve yay gın ma kü lo pa pü ler
lez yon lar (Re sim 3) ve her iki kon jonk ti va sın da hi-
pe re mi sap tan dı. Saç lı de ri de, fron to par ye tal böl-

ge de kra ni al rad yo te ra pi ye se kon der ge liş miş ha fif
eri tem li ya ma la rı var dı. Has ta nın di ğer sis tem mu -
a ye ne le ri nor mal di.

Hikâye sin de, has ta ya 2006 yı lın da re nal hüc-
re li kar si nom ne de niy le sol ra di kal nef rek to mi 
ve 2007 yı lın da da sol par si yel nef rek to mi uy gu -
lan dı ğı, ta kip le ri sı ra sın da be yin me tas ta zı sap tan -

RESİM 1: Hastanın sırt üst kısmında birkaç adet sağlam bül ile açılmış bül-
löz lezyonlara bağlı geniş erode alanları.

RESİM 2: Her iki alt ekstremitede, proksimallerde daha belirgin birleşerek
plak yapma eğilimindeki makülopapüler ve yer yer hedef tarzı lezyonlar izlen-
mekte.
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ma sı üze ri ne ope ras yon dü şü nül me di ği, sol fron to-
pa ri ye tal böl ge ye 30 Gy do zun da pal ya tif kra ni al
rad yo te ra pi baş la nıl dı ğı ve son beş haf ta bo yun ca
on se ans rad yo te ra pi al dı ğı öğ re nil di. Yi ne has ta -
ya rad yo te ra pi ye baş la ma dan bir ay ön ce nö ro lo ji
ta ra fın dan pro fi lak tik an ti kon vül zan ola rak fe ni -
to in (300 mg/gün) te da vi si baş lan mış tı. Has ta nın
mev cut dö kün tü le ri rad yo te ra pi uy gu lan ma ya
baş la ma sın dan yak la şık üç haf ta son ra fron to pa ri -
ye tal böl ge den baş la ya rak tüm vü cu da ya yıl mış tı.
Has ta da mev cut ya da ge çi ril miş bir her pes vi rüs
en fek si yo nu lez yo nu na ve öy kü sü ne rast lan ma -
dı.

EM PACT sen dro mu ön ta nı sıy la ser vi si mi ze
yatırılan olgumuza sis te mik me til pred ni zo lon
(pred nol 60 mg/gün/iv) ve lo kal ya ra ba kı mı te -
da vi si uy gu lan ma ya baş lan dı. Nö ro lo ji ta ra fın dan
kon sül te edi len has ta nın fe ni to in te da vi si son lan-
dı rıl dı. Yi ne mul ti sis tem tu tu lum açı sın dan da,
il gi li di ğer branş lar ta ra fın dan de ğer len di ril di.
Ta kip le ri sı ra sın da ateş yük sek li ği sap tan ma dı.
Te da vi nin onun cu gü nün de sis te mik ste ro id do zu
azal tıl dı (pred nol 48 mg/gün/po) ve te da vi nin on
ikin ci gü nün de şikâyet le ri nin bü yük bir bö lü mü
ge ri le yen ol gu şifâ ile ta bur cu edil di. Ta kip ler 
sı ra sın da sis te mik ste ro id te da vi si ted ri cen 
azal tı la rak ke si len has ta nın şikâyet le ri ta ma men
ge ri le di ve ikin ci ayın so nun da nüks sap tan ma -
dı.

TAR TIŞ MA
Eri te ma mul ti for me, ken di ken di ni sı nır la yan ku ta-
nöz bir form (EM mi nör) ile prog re sif se yir li mor-
ta li te si ve mor bi di te si yük sek mu ko ku ta nöz bir
süreç (EM ma jor) içer sin de yer alan ge niş spek t-
rum lu bir has ta lık gru bu dur. Son ola rak 1994 yı lın -
da ya pı lan sı nıf la ma ya gö re EMM kli nik gö rü nüm
iti ba riy le beş alt ti pe ay rıl mış tır: 1) Bül löz EM, 2)
SJS, 3) Over lap (SJS-TEN) sen dro mu, 4) Ati pik he -
def tar zı lez yon lar ve pur pu rik ma kü ler lez yon lar
ile bir lik te olan TEN ve 5) Ati pik he def lez yon lar
ve pur pu rik ma kül le rin ol ma dı ğı TEN’ dir.6 EMM,
SJS ve TEN ara sın da ka bul edi len be lir gin bir ay -
rım bu lun ma mak ta dır. Te mel ola rak ay rım; et yo -
lo ji ile kli nik ve his to pa to lo jik bul gu la ra gö re
ya pıl mak ta dır.7

Eri te ma mul ti for me ma jor akut ola rak or ta ya
çı kan bir erüp si yon dur. Et yo lo ji sin de bir çok fak tör
suç lan ma sı na rağ men, en sık ilaç lar ve her pes vi rüs
en fek si yon la rı yer al mak ta dır. Kli nik gö rü nü mün -
de si met rik, özel lik le yüz ve eks tre mi te eks tan sör
yüz le ri nin tu tul du ğu ti pik tar get lez yon la rı yer alır.
Tar get lez yon lar; 3 cm’den kü çük çap lı, sı nır la rı
dü zen li, üç fark lı zo na sa hip öde ma töz plak lar dan
olu şur. Kli nik bul gu la ra mu ko za tu tu lu mu eş lik
ede bil mek te dir.7

Ste vens John son Sen dro mu, ati pik yer le şim li
he def tar zı lez yon lar, pur pu rik ma kü ler lez yon lar -
la bir lik te bir ve ya da ha faz la mu ko za tu tu lu mu -
nun ol du ğu ya şa mı teh dit eden, ağır bir kli nik tab lo
ola rak ta nım lan mak ta dır.2 TEN ise SJS’nun en ağır
ve en cid di for mu ola rak bi lin mek te dir. Kli nik ola-
rak cid di ku ta nöz bül ler ve epi der mal ay rış ma gö-
rü lür. Ay rı ca bu bul gu la ra kons ti tüs yo nel
semp tom lar ve vis se ral or gan tu tu lu mu da eş lik
ede bil mek te dir. Hem SJS hem de TEN ’in et yo lo ji -
sin de baş ta sül fo na mid, pe ni si lin, tet ra sik lin, erit ro-
mi sin ve se fa los po rin gi bi an ti bi yo tik ler ol mak
üze re en sık ilaç lar suç lan mak ta dır.7

Eri te ma mul ti for me den TEN ’e ka dar uza nan
yel pa ze içe ri sin de his to lo jik özel lik ler açı sın dan
ben zer lik söz ko nu su dur. Ya pı lan bi yop si ler de tüm
lez yon lar da nek roz ana his to pa to lo jik bul gu dur.
An cak bu, has ta lık la rın ay rı mı ve et yo lo jik ta nı açı-
sın dan ay dın la tı cı de ğil dir.8

???

??
?

RESİM 3: Yüz, boyun ve gövde ön yüzde eritemli zemindeki büllöz ve yaygın
makülopapüler lezyonlar.
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Ol gu mu za, mev cut hikâye ve kli nik bul gu la ra
gö re EM PACT sen dro mu ta nı sı ko nul muş tur. Mev-
cut bul gu la rın dı şın da his to pa to lo ji den ya rar la nıl -
ma mış tır. EM PACT sen dro mu ta nı sı ko ya bil mek
için kli nik ola rak şu özel lik le re dik kat et mek ge re -
kir; 1) Kli nik lez yon lar ilk ola rak rad yas yon alan
böl ge den baş lar ve gün ler içe ri sin de tüm vü cu da
ya yı lır, 2) İlk rad yas yon te ra pi siy le lez yon la rın or-
ta ya çı kı şı ara sın da or ta la ma üç haf ta lık bir sü re ge-
re kir ve 3) Fe ni to i nin ke sil me sin den son ra kli nik
lez yon lar da hız lı bir dü zel me sap ta nır.2

EM PACT sen dro mu’ nun pa to ge ne zi tam ola rak
an la şı la ma mış tır.2 Hem me ta bo lik hem de im mü no -
lo jik fak tör le ri içi ne alan mul ti fak tör yel bir has ta lık
ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.9 Fe ni to in ve me ta bo -
lit le ri im mü no lo jik özel lik le re sa hip tir ler ve CD4 T
hüc re le ri ni ak ti ve ede rek süp re sör T hüc re le ri ni, NK
hüc re le ri ni ve B hüc re fonk si yon la rı nı in hi be eder-
ler.10 Yi ne fe ni to in ve di ğer an ti kon vül zan ilaç lar,
he pa tik si tok rom P-450 3A en zim sis te mi ni in dük -
le ye rek, epok sid hid ro laz en zi mi ara cı lı ğıy la ok si da -
tif me ta bo lit le ri ne dö nüş mek te dir.10 Epok sid
hid ro laz en zi min de ki ya pı sal ve/ve ya fonk si yo nel
bir de fekt (epok sid hid ro laz en zim ak ti vi te sin de ki
ek sik li ğin ge ne tik ya da post trav ma tik ola rak or ta ya
çık tı ğı gös te ril miş tir), me ta bo lit le rin bi rik me si ne ve
pro te in le re bağ la nıp hap ten gö re vi ya pa rak geç tip
aşı rı du yar lı lık re ak si yo nu nun oluş ma sı na yol aç-
mak ta dır.11 Rad yas yon ve fe ni to i nin bir lik te kul la -
nı mı bu en zi min ek sik li ği ne se bep ola rak ok si da tif
me ta bo lit le rin bi ri ki min de rol oy na ya bi lir.10

Fe ni to in kul la nı mı son ra sı ku ta nöz bul gu la rın
or ta la ma üç-dört haf ta son ra or ta ya çık ma sı, olu-
şan re ak si yo nun an ti je ne spe si fik T hüc re ara cı lı
geç tip hi per sen si ti vi te (Tip IV) re ak si yo nu ol du -
ğu nu dü şün dür mek te dir ve fe ni to in ara cı lı ya pı lan
ya ma test le ri nin de po zi tif sap tan ma sı bu nun bir
gös ter ge si sa yı la bi lir.2 Baş ka bir hi po tez ise gü neş
ışı ğı/rad yas yon ma ru zi ye ti son ra sı de ri de fe ni to in
ara cı lı ola rak fo ton la rın olu şu mu nun art tı ğı ve bu -
na bağ lı ola rak ku ta nöz re ak si yon la rın or ta ya çık-
tı ğı yö nün de dir. Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da re ak si -
yon la rın da ha çok yaz ay la rın da mey da na gel di ği
bil di ril mek te dir. An cak has ta la rın da ha ön ce den
bi li nen bir fo to sen si ti ve öy kü sü bu lun ma mak ta dır.
Öne sü rü len bir di ğer hi po tez de ise rad yas yon ma-

ru zi ye ti son ra sı hi po ta la mo-hi po fi zer aks ta mey da -
na ge len yı kı mın tab lo dan so rum lu ola bi le ce ği ile -
ri sü rül mek te dir.10 Kra ni al rad yo te ra pi ve
fe ni to i nin yal nız baş la rı na kul la nı mı nın bir lik te
kul la nım la rı na gö re da ha az EMM oluş tur ma sı,
kom bi ne kul la nım sı ra sın da ge li şen EMM ’ün fe ni -
to in alı mı nın ke sil me siy le ge ri le me si ve ta kip eden
sü reç te rad yo te ra pi ve ril me siy le tek rar la ma ma sı,
kra ni al rad yo te ra pi alan has ta lar da pro fi lak tik fe-
ni to in kul la nı mı nın EMM olu şu mu nu ar tır dı ğı gö-
rü şü nü des tek le mek te dir.12 Bu na pa ra lel ola rak,
EM PACT sen dro mu ge li şi min de rad yo te ra pi nin
ko fak tör ola rak rol oy na dı ğı nı öne sü ren gö rüş ler
mev cut tur. Kra ni al rad yo te ra pi uy gu la nan fa re ler -
de uy gu la ma son ra sın da kan da baş ta TNF-α ve
TGF-ß ol mak üze re si to kin dü zey le rin de ki ar tış
oto im mün sü re cin baş la dı ğı nı gös ter mek te dir.12 Yi -
ne EMM ben ze ri ilaç re ak si yon la rı ge li şen has ta -
lar da ge ne tik fak tör ler üze rin de de du rul mak ta dır.
Bu bağ lam da HLA-B 1502 ale li nin güç lü bir ge ne -
tik risk fak tö rü ol du ğu da ile ri sü rül müş tür.2 Öte
yan dan ya pı lan ça lış ma lar da ku ta nöz bul gu lar ile
fe ni to in do zu, kra ni yal ma li nen si nin or ji ni ve ya ti -
pi ara sın da iliş ki bu lu na ma mış tır.13

EM PACT sen dro mu’ nun ayı rı cı ta nı sın da dü-
şü nül me si ge re ken ilk has ta lık akut rad yas yon der-
ma ti ti dir. An cak bu ra da re ak si yon sa de ce uy gu-
la nan böl ge ye sı nır lı kal mak ta dır. Yi ne de has ta lı -
ğın ilk dö nem le rin de yan lış ta nı ko nu la bil mek te -
dir.3 Di ğer dü şü nül me si ge re ken bir has ta lık da
“An ti kon vül zan Hi per sen si ti vi te Sen dro mu ” dur.
An cak bu tab lo ya; ateş, ar tral ji, ge ne ra li ze len fa de -
no pa ti, he pa tik ve re nal fonk si yon bo zuk lu ğu, pe-
ri fe rik kan da eo zi no fi li ve ati pik len fo sit gö rü nü mü
eş lik ede bi lir. Ay rı ca lez yon lar ilaç alı mı nı ta ki ben
or ta la ma 2-6 haf ta son ra or ta ya çı kar ve mu ko za
tu tu lu mu eş lik et mez.2

Has ta lı ğın te da vi si; dik kat li ta kip ve ba kım ge-
rek ti rir. Te tik le yi ci fak tör or ta dan kal dı rıl ma lı, de -
ri lez yon la rı na to pi kal ola rak ıslak pan su man lar,
ste ro id ler ve an ti bak te ri yel ajan lar uy gu lan ma lı dır.
İmmün süp re sif ola rak sis te mik ste ro id ler sık lık la
ter cih edi lir. Bu nun er ken dö nem de et ki li ol du ğu
ve mor ta li te ve mor bi di te yi azalt tı ğı be lir til miş an -
cak he nüz ka nıt la na ma mış tır. Ba zı ça lış ma lar da
IVIG ’in te da vi de et ki li ol du ğu ve yük sek doz da er -
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ken dö nem de ve ril di ğin de has ta lı ğın iler le me si ni
dur dur du ğu gös te ril miş tir. IV pen tok si fi li nin erüp-
si yon la rın çık tı ğı er ken dö nem de de vam lı dam la
tar zın da ve ril di ğin de ya rar lı ola bi le ce ği de bil di ril -
miş tir. Di ğer al ter na tif te da vi ler ise he mo di ya liz,
plaz ma fe rez, yük sek doz IV sik lo fos fa mid, sik los -
po rin ve azo ti yo pu rin dir.14,15 Biz has ta mı za lo kal
des tek te da vi le ri nin ya nı sı ra ana te da vi ola rak sis-
te mik ste ro id ver me yi uy gun bul duk.

İntrak ra ni al ma li ni te si olan has ta lar da pro fi -
lak tik fe ni to in kul la nı mı ar tan yan et ki le ri ne de -
niy le sor gu lan mak ta dır. İntrak ra ni al ma li ni te le rin
%20’sin de nö bet ge liş ti ği, bu nun la bir lik te nö bet in-
si dan sı nın ma li ni te nin kay na ğı na gö re de ğiş ti ği be-
lir len miş tir. Ör ne ğin ma lin me la no ma bağ lı be yin
me tas taz la rın da nö bet in si dan sı %50’le re ka dar çık-
mak ta dır. Bu yüz den ba zı has ta lar da pro fi lak tik an-
ti kon vül zan ve ril me si ka çı nıl maz ola rak des tek len -
mek te dir.3 Bu se bep le an ti kon vül zan ila cı pro fi lak -
tik ola rak baş la ma dan ön ce has ta nın da ha ön ce ki
kon vülz yon öy kü sü ve kra ni al ma li nen si nin or ji ni
önem ta şı mak ta dır.2,3 Yi ne pro fi lak tik an ti kon vül -
zan te da vi de fe ni to in ye ri ne val pro ik asit, fe no bar -

bi tal ve ya kar ba ma ze pin kul la nı la bi lir. An cak bu tip
al ter na tif ler de EM ile iliş ki li ola bi le cek le rin den ta-
kip te yi ne ay nı özen gös te ril me li dir.16 Ek ola rak bu
ilaç la rın fe ni to in le çap raz re ak si yon gös ter dik le ri de
bil di ril miş tir. Val pro ik asit ve kar ba ma ze pi nin he-
pa tik tok si si te ve lö ko pe ni yap tı ğı göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır. Bu yüz den ga ba pen tin da ha iyi bir
se çe nek ola rak gö rül mek te dir.3

So nuç ola rak; bu ma ka le de son yıl lar da gö rül -
me sık lı ğı gi de rek ar tan, bir çok he kim ta ra fın dan
bi lin me yen, za man za man ha ya tı teh dit ede bi len
ol duk ça ye ni ta nım lan mış ku ta nöz ilaç re ak si yon -
la rın dan bi ri olan EM PACT sen dro mu li te ra tür bil-
gi le ri ışı ğın da tar tı şıl dı. An ti kon vül zan ilaç lar ile
pro fi lak tik ola rak te da vi ye baş la ma dan ön ce, cid di
ku ta nöz yan et ki ler olu şa bi le ce ğin den do la yı he-
kim le rin bu ko nu da da ha dik kat li ol ma sı ve has ta
se çi mi ni da ha özen li yap ma sı ge rek ti ği dü şün ce -
sin de yiz. Bu tab lo nun der ma to lo ji, nö ro lo ji ve rad-
yas yon on ko lo ji si he kim le ri baş ta ol mak üze re tüm
he kim ler ce iyi bi lin me si te da vi ba şa rı sı nın art ma -
sı nı ve ile ri de ya pı la cak ye ni ça lış ma lar la pa to ge -
ne zi nin da ha iyi ay dın la tıl ma sı nı sağ la ya cak tır.
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