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Superior Mezenterik Arter Sendromunda
Radyolojik Bulgular

Radiological Findings of
Superior Mesenteric Artery Syndrome

OZET Amag: Bu calismada belli bir yas araliginda st gastrointestinal sistem (GIS) sikayeti ile gelen olgu-
larda, ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl tomografi (BT) ile mide dilatasyonu varligini; dilatasyon saptanan
olgularda ise superior mezenterik arter sendromu (SMAS) sikhigini arastirmay1 ve radyolojik bulgularini ta-
mmlamay: amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Caligma Aralik 2010-Mayis 2013 tarihleri arasinda tist GIS si-
kéyeti olan, USG ve/veya BT tetkiki i¢in y6nlendirilmis, 10-30 yas arahinda 622 olguda gergeklestirildi.
Olgular yaslar, cinsiyetleri ve bagvuru sikayetleri agisindan incelendi. Olgularin USG ve BT de mide dila-
tasyonu varligi retrospektif olarak tarandi. Dilatasyonu olan olgularda aortomezenterik aginin <22° olmast,
aortomezenterik mesafenin <8 mm olmasi1 SMAS tani kriterleri olarak kabul edildi. SMAS’l1 olgularin beden
kitle indeksleri (BKI) arastirildi. Bulgular: Tncelemeye alinan 622 olgunun 428 (%69)’si kadin, 194 (%31)d
erkekti. Kadin-erkek orani 2,2 idi. Olgularin yas ortalamasi+standart sapma 20,0+5,74 (12-28) y1l idi. Alt1 yiiz
yirmi iki olgunun 7 (%1,12)’si SMAS tanis1 ald1. Bu hastalarin 5’inde ilk inceleme USG olup, sonra BT tet-
kiki yapildi. Tki hastada ise tan1 BT kondu. Kadinlarda SMAS siklig1 %0,93 iken, erkeklerde %1,54’tii. SMAS
tanih olgularda kadinlarin erkeklere orani 1,3’tii. USG ve BT ile 83 (56 kadin, 27 erkek) olguda mide ve/veya
duodenumda dilatasyon saptandi (%13,34). Dilatasyonu olan olgularda SMAS siklig1 %8,43’tii. Dilatasyonu
olan 56 kadin olgudan 4 (%7,14)'ii, 27 erkek olgudan 3 (%11,11)’ii SMAS tanis1 aldi. Alt: SMAS olgusu BKIyi
gore zayif, ’i normaldi. Sonug: Ust GIS sikdyeti ile gelen ve BKi'ye gore zayif addlesan ve geng eriskinlerde,
mide dilatasyonu varliginda SMAS ayiric: tanida diisiiniilmesi gereken 6nemli bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Superior mezenterik arter sendromu; intestinal obstriiksiyon;
gastrik dilatasyon; ultrasonografi; tomografi, spiral bilgisayarl

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to identify gastric dilatation with ultrasonography (USG) and
computed tomography (CT) in patients who were consulted with upper gastrointestinal system (GIS) com-
plaints in a specific age range, to define the frequency of superior mesenteric artery syndrome (SMAS) in
patients with gastric dilatation as well as its radiologic findings. Material and Methods: The study was con-
ducted on 622 patients between the ages of 10-30 years who had upper GIS complaints and were referred
for USG and/or CT between December 2010-May 2013. The patients were evaluated in terms of age, gen-
der and complaints. The presence of gastric dilatation in USG and CT was screened retrospectively. An aor-
tomesenteric angle <22° and a distance <8 mm were considered as diagnostic criteria for SMAS in patients
with dilatation. Body mass indexes (BMI) of the patients with SMAS were investigated. Results: Of 622 pa-
tients, 428 were females (69%) and 194 were males (31%).The female to male ratio was 2.2. The mean
agezstandard deviation of the patients was 20.0+5.74(12-28) years. Seven patients out of 622 were diag-
nosed as having SMAS (1.12%). In 5 of these 7 patients, the first method for diagnosis was USG, and BT was
used for further evaluation. In 2 of them BT was the first method for diagnosis. The frequency of SMAS in
females was 0.93% and it was 1.54% in males. The female to male ratio with SMAS was 1.3. In 83 patients
(56 females, 27 males) a gastric-duodenal dilatation was detected in USG and CT (13.34%). The frequency
of SMAS was 8.43% in patients with dilatation. Among the patients with dilatation, 4 patients out of 56 fe-
males (7.14%) and 3 patients out of 27 males (11.11%) were diagnosed with SMAS. Among the patients
with SMAS, 6 patients were lean and one was normal according to their BMI. Conclusion: When evaluat-
ing upper GIS complaints, SMAS is in an important disease to be considered in the differential diagnosis in
presence of gastric dilatation in adolescents and young adults who are lean according to their BMI.

Key Words: Superior mesenteric artery syndrome; intestinal obstruction;
gastric dilatation, ultrasonography; tomography, spiral computed
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ilkie Sendromu veya Cast (al¢1) Sen-
& ’s / dromu olarak da bilinen superior me-
zenterik arter sendromu (SMAS), duode-

num tg¢lincii kisminin superior mezenterik arter
(SMA) ile aort arasinda sikismasina bagh {ist gastro-
intestinal sistem (GIS) obstriiksiyonu semptomlari ile
karsimiza ¢ikan, nadir bir klinik durumdur. Bu sen-
dromun insidans1 Anderson ve ark. ve Rosa-Jimenez
ve ark.nin yaptig1 baryumlu caligmalarda %0,2 ile
%0,78 arasinda bulunmugtur.'* Etiyolojide yapisal
veya edinsel bir¢ok neden 6ne siiriilmektedir. Tamida
radyoloji 6nemli bir yere sahiptir. Radyolojik tam
yontemleri olarak baryumlu grafiler [6zefagus-mide-
duodenum grafisi (OMD)], ultrasonografi (USG), bil-
gisayarli tomografi (BT), BT anjiyografi, manyetik
rezonans (MR) anjiyografi kullanilabilir.® Bu ¢alis-
manin amaci, Ust GIS sikayeti ile gelen ve USG-BT
ile mide-duodenum dilatasyonu saptanan vakalarda
SMASnin sikhigini arastirmak, ve bu sendromun
USG-BT bulgularini tanimlamaktr.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Aralik 2010-Mayis 2013 tarihleri ara-
sinda klinigimize iist GIS sikayetleri nedeni ile ileri
tetkik (USG-BT) amaciyla yonlendirilmis olan
10-30 yas araliginda 622 olgu dahil edildi. GIS dig1
batin sikéyetlerinin eslik ettigi hastalar caligma dig1
birakilmistir. Alt1 yiiz yirmi iki olgunun 429’u sa-
dece USG ile, 143 olgu sadece BT ile, 25 olgu ise
hem BT hem USG ile degerlendirildi. Hastane
rapor kayit sistemi taranarak olgular; yaslari, cin-
siyetleri ve bagvuru sikdyetleri agisindan incelendi.
Bu vakalar USG ve BT’de mide dilatasyonu varlig
acisindan rapor kayit sistemi iizerinden retrospek-
tif olarak tarandi. Bunlarin igerisinde SMAS tanisi
almis olgular arastirilda.

Klinigimize st GIS sikdyeti nedeniyle USG
i¢in yonlendirilmis olan hastalarda sonografik ola-
rak SMAS distindiigiimiiz olgular: konfirme etmek
i¢in ve sonografik olarak mide dilatasyonunu agik-
layamadigimiz olgularda ileri tetkik amaciyla, BT
cekildi. 1k tetkik olarak BT igin yénlendirilen has-
talarda ise SMAS tanisi BT ile kondu.

SMAS tani kriterleri; (1) aortomezenterik aci-
nin azalmasi1 <22° (normal: 25-60°), (2) aortome-
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zenterik mesafenin azalmasi <8 mm (normal: 10-
28 mm), (3) mide ve proksimal duodenal dilatasyon
olarak kabul edildi.?

SMAS tani kriterlerine gore radyolojik olarak
tan1 alan hastalarin hard-disk ve PACS sisteminde
kayith olan goriintiileri incelendi. SMAS tanisi
konan olgularda USG ve BT tetkiklerinde duode-
num {i¢lincii porsiyonunun SMA ve aorta arasin-
dan gectigi diizeyde SMA orifisinin yaklagik 2 cm
kaudalinde SMA-aorta arasindaki en dar uzaklik ve
sagital diizlemde SMA-aorta arasindaki agilara ait

RESIM 1: Aksiyel ve sagital kontrastii bilgisayarli tomografi (BT) kesitleri. (a)
Aksiyel BT kesitinde aorta ile superior mezenterik arter (SMA) arasindaki
mesafede azalma, buna bagli olarak duodenum digtincii kisminda basiya ait
gdrinim. (b) Sagital BT kesitinde aorta ile SMA arasinda belirgin daralmis
aglya (13°) ait gérindim.

AA: Abdominal aorta; S: Superior mezenterik arter; CA: Gélyak arter.
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RESIM 2: Superior mezenterik arter sendromlu hastada aksiye! kontrastli bil-
gisayarl tomografi kesitinde duodenum i¢lincli kisminin gegtidi seviyede su-
perior mezenterik arter ve aorta arasindaki mesafede belirgin daraima (3,2
mm), duodenumda belirgin obstriiksiyon ve bu seviyede masif mide dilata-
syonuna ait gérinuim.

6lctimler incelendi (Resim1, 2). Bu olgularda duo-
denumda mekanik obstriiksiyon yapabilecek olas1
baska patolojiler BT ile ekarte edildi. SMAS tanisi
alan 7 olgunun beden kitle indekslerine (BKI) kli-
nik muayene takip defterinden ulagildi. Hastalar
BK[’lerine gore Asya-Pasifik kriterlerine uyulacak
sekilde zayif (<18,5 kg/m?), normal (18,5-22,9
kg/m?), fazla kilolu (=23 kg/m?), veya obez (=25
kg/m?) olarak siniflandirilda.*

Calisma, Mindray DC-7 (Nanshan Shenzhen
P.R. China) ultrason cihazinda 5-10 MHz'lik lineer
prob ve 2-5 MHz'lik konveks problar kullanilarak,
ve Siemens Somatom Sensation 16 dedektorlii cok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) cihaz1 (Sie-
mens AG, Erlangen, Germany) ile gerceklestirildi.
BT gekimleri 1 pitch, 120 kV, 150 mAs, 0,5 sn gan-
tri rotasyon siiresi, 16x0,75 mm kolimasyon, 3 mm
kesit kalinlig1 ve 512x512 matriks parametreleri ile
gerceklestirildi. U¢ milimetre kesit kalinligindaki
aksiyel imajlardan 1 mm kesit kalinliginda aksiyel
plan rekonstriiksiyon, ve 3 mm kesit kalinliginda
sagital plan rekonstiiksiyon goriintiiler olusturuldu.

BULGULAR
Ust GIS sikayeti nedeni ile USG-BT tetkiki yapilan
622 olgunun 428 (%69)’si kadin, 194 (%31)’i er-
kekti. Kadin-erkek orani 2,2 olarak saptandi. Ol-
gularin yas ortalamasitstandart sapma 20,84+5,9
(10-30) y1l idi. Bu olgularda epigastrik agri, hassa-
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siyet, dolgunluk hissi, bulant1 kusma, kilo kayb,
kilo alamama, hazimsizlik, refli, gibi sikayetler
mevcuttu. Olgularin yapilan radyolojik inceleme-
lerinde USG ile 25, BT ile 58 ve toplamda 83 ol-
guda mide veya mide-duodenumda dilatasyon
saptandi (%13,34) (Resim 2). Seksen ti¢ olgudan 7
(%8,43)’sine SMAS tanis1 kondu. Bunlarin 4’
kadin, 3’4 erkekti. SMAS tanisi alan olgularda
kadin-erkek orani 1,3 olarak bulundu. Olgularin
yaslar1 12 ile 28 arasinda degismekte olup, yas or-
talamasitstandart sapma 20,0+5,74 (12-28) yal idi.

SMAS tanis: alan 7 olgudan 5’inde ilk tetkik
olarak batin USG incelemesi yapilmis olup, bu ol-
gularda mide-duodenum dilatasyonu saptanmistir.
Bu olgulardan 4’iinde aorta ile SMA arasindaki me-
safenin 8 mm’nin altinda oldugu, ve aralarindaki

1 Dist 0.53 cm

RESIM 3: a) Sagital diizlemde konveks probla alinan ultrasonografi goriin-
tiistinde aorta ile superior mezenterik arter (SMA) arasindaki aginin (16°)
daralmasina ait gériniim. (b) Ayni olgunun transvers diiziemde lineer probla
alinan ultrasonografi gériintlisiinde, aorta ile SMA arasindaki mesafenin (5,3
mm) daralmasina ait gérintim.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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+ Dist 0.42cm

RESIM 4: (a) Transvers diizlemde konveks probla alinan ultrasonografi
goriintisiinde aorta ile superior mezenterik arter (SMA) arasindaki mesafenin
(4,2 mm) belirgin daralmasina ait gdrinim. (b) Sagital diizlemde lineer probla
alinan ultrasonografi gériintistinde aorta ile SMA arasindaki aginin (11°) be-
lirgin daralmasina ait gérdiniim.

acinin ise anlamli sekilde daraldig1 saptanmistir
(Resim 3, 4). Bir olguda gaz nedeni ile 6l¢tim yap1-
lamamistir. Olgiim yapilamayan olgu BK1’si normal
sinirlarda olan bir hastaydi. Bu bes olgunun hep-
sine ek patoloji varligini aragtirmak ve SMAS tani-
sin1 konfirme etmek icin batin BT yapilmis, ve
tanilar kesinlestirilmistir.

SMAS tanis1 alan diger iki olguda ise ilk tetkik
olarak BT incelemesi yapilmis, BT'de mide-duode-
num dilatasyonu ile birlikte SMA/aorta arasindaki
mesafenin ve a¢inin anlamh derecede daraldig: tes-
pit edilmistir. Bu iki olgunun USG kontroliinde, bir
olguda benzer 6l¢iimler yapilirken, diger hastada
yogun gaz nedeni ile net 6l¢iim yapilamamustir.

Toplamda SMAS tanisi1 konan 7 olgunun
5’inde USG ile mesafe ve ac1 6l¢iilebilmis olup,
bunun nedeni hastalarin zayif-kasektik olmasiydi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)

USG-BT’de SMAS tani kriterlerini saglayan 7
olgunun SMA ile aorta arasindaki ac1 ve uzaklik 61-
c¢limleri 10°-3,2 mm, 11°-4,2 mm, 13°-5,4 mm,
16°-5,3 mm, 21°-7,3 mm, 18°-5,5 mm, 19°-6,4 mm
olarak tespit edildi. SMAS tanis1 almig hastalarda, va-
kalarin 6’s1 Asya-Pasifik kriterine gére BKI'de zayif
iken, bir vakada BKI normal olarak bulundu.

Ust GIS sikayeti ile bagvuran 10-30 yas arali-
gindaki olgularda SMAS saptanma orani %1,12 ola-
rak bulundu. Kadinlarda goriilme siklig1 %0,93 iken,
erkeklerde %1,54 olarak saptandi. Radyolojik ince-
lemelerde mide-duodenum dilatasyonu saptanan 83
olgunun 56’s1 kadin olup, 4'iine SMAS tanis1 kondu.
Dilatasyon saptanan kadinlarda SMAS siklig1 %7,14
olarak bulundu. Dilatasyon saptanan 27 erkek olgu-
nun ise 3’iine SMAS tanis1 kondu, ve erkeklerde bu
sendromun stklig1 %11,11 olarak tespit edildi.

TARTISMA

SMAS ilk olarak Rokitansky tarafindan 1861’de ta-
nimlanmigtir.’ Fakat bu konuda ilk kapsamli ¢a-
lisma duodenal ileusu olan 75 hastay1 inceleyen
Wilkie tarafindan 1927°de yapilmistir.® SMAS, st
GIS obstritksiyonunun nadir bir nedenidir. Ander-
son ve ark. 6000 baryumlu iist GIS ¢aligmasinda 12
(%0,2), Rosa-Jimenez ve ark. ise 1280 incelemede
10 (%0,78) SMAS bildirmiglerdir.!* SMAS kadin-
larda erkeklere oranla daha sik gériilmektedir. Bu
sendrom, siklikla addlesan ve geng eriskinlerde go-
rilmektedir.”” Bu caligmada SMAS 10-30 yas ara-
higinda taranmig olup, SMAS sikligini1 %1,12 olarak
saptadik. Siklig: literatiirden farkli saptamamizin
nedeni, iist GIS sikayeti ile gelen olgularda ve belli
bir yas araliginda inceleme yapmamizdir. SMAS ta-
nist almis olgularimizda kadin erkek oranimi 1,3
olarak tespit ettik.

SMAS etiyolojisinde konjenital veya edinsel
bir¢ok neden o6ne siiriilmektedir. Bunlar arasinda
zayif viicut yapisi, belirgin lumbar lordoz, gegiril-
mis travma, spinal deformite-travma, diyet alis-
kanliklarinda bozukluk, duodenumda yetersiz
rotasyon, duodenojejunal fleksuranin Treitz liga-
manina yiiksek insersiyonu, kisa mesafeli SMA,
SMA’nin daha alt seviyeden ¢ikmasi ve SMA anev-

rizmasi sayilabilir.!o!!
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Normalde, SMA ¢evresindeki yag dokusu ve
lenfatik doku duodenumu kompresyondan koru-
maktadir. Ciddi kilo kaybi gibi durumlarda yastik
gorevi goren bu doku azalmakta, ve SMA ile aort
arasindaki mesafe ve a¢inin azalmasina neden ol-
maktadir.!? Normalde aortomezenterik ag1 25°-60°
ve aortomezenterik mesafe 10-28 mm’dir. SMAS’da
bu degerler 22° ve 8 mm’nin altina inmektedir.'
Diisiik beden kitle indeksi veya kilo kaybi, SMAS
icin bilinen bir risk faktoriidiir.® Ancak literatiir-
deki baz1 ¢aligmalar SMAS tanis: konan olgularda
BKI’nin her zaman diisiik olmadigini gostermistir.
Bu nedenle, diisiik BKI veya kilo kayb1 SMAS geli-
simi i¢in her zaman bir zorunluluk degildir.® Bu ¢a-
lismada SMAS tanis1 koydugumuz olgularda
aortomezenterik a¢1 ve mesafe, literatiirde tanim-
lanan kriterler ile uyumluydu. Calismada hastalarin
tamaminin BKI bilgisine ulagilamadigindan, SMAS
gelisimi acisindan BKI'nin etkisini degerlendire-
medik, fakat SMA tanist alan 7 olgunun 6’s1 BKI'ye
gore zayif, bir tanesi normal olarak tespit edilmis-
tir.

Olgular kronik veya akut semptomlarla kargi-
miza ¢ikabilmektedir. Aralikli gastrik agri, dolgun-
luk hissi, postprandial kusma, belirsiz abdominal
semptomlar, erken tokluk ve anoreksi kronik
semptomlar olarak kargimiza ¢ikarken, kontrol edi-
lemeyen kusma, oral intolerans, epigastrik abdo-

minal distansiyon ve agri, akut semptomlardir.'>!3

Ozellikle kronik SMAS olan olgularda klinik
belirtiler fonksiyonel gastrointestinal bozukluklara
benzedigi i¢in tan1 ge¢ konmaktadir. Taninin ge-
cikmesi malnutrisyon, elektrolit dengesizligi, de-
hidratasyon, ciddi komplikasyonlar (akut gastrik
dilatasyon, gastrik pnomotozis, gastrik ruptiir, por-
tal venoz gaz, kardiyovaskiiler kollaps) ve hatta
olime neden olmaktadir. Bu nedenle, iist GIS
semptomlar1 olan zayif olgularda ayirici tanida
SMAS akla gelmelidir.®'*

SMAS, duodenal dilatasyona yol agarak
SMAS1 taklit eden durumlardan ayirt edilemelidir.
Amiloidoz, dermatomiyozit, lupus eritematozus,
skleroderma, miksédem veya miyotonik distrofi
gibi nedenler de duodenal dilatasyona yol agabilir.
SMAS’1 taklit eden bu durumlarda zayif duvar ya-
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pis1 nedeniyle SMA’nin proksimalinde dilatasyon
goriiliir. Bu vakalarda SMAS’dan farkli olarak nor-
mal peristaltizm yoktur, duodenumda ekstrinsik
vaskiiler kompresyon goriilmez ve aortomezente-

rik ac1 veya mesafede degisiklik olmaz.'®1

Klinik bulgularin nonspesifik oldugu goz
oniine alinirsa, tanida radyolojik yontemlerin
6nemi anlagilacaktir. Vakalarin %95’inde radyo-
lojik olarak vaskiiler kompresyon tanimlanabil-
mektedir.'® Geleneksel olarak kullanilan tan:
yontemleri; baryumlu ¢aligmalar ve konvansiyonel
anjiyografidir. Baryumlu ¢alismalarda nonspesifik
radyolojik bulgularin varlig, ve anjiyografinin in-
vaziv karakteri, bu modalitelerin kullanimini geri
plana itmigtir.!

Ust GIS sikayeti ile gelen hastalarda diger rad-
yolojik tetkikler arasinda USG, radyasyon icerme-
mesi ve rutinde sik kullanilmasi nedeniyle ilk
bagvurulacak tani yontemidir. USG, bizim ¢aligma-
mizda da olgularin ¢ogunda ilk bagvurulan tam
yontemiydi. Mide-duodenum dilatasyonunu gos-
termesinin yaninda, ayirici tanida SMAS diistiniil-
diigiinde genellikle zayif olan bu hasta grubunda
aort ve SMA arasindaki mesafe ve ag1y1 6l¢gmemize
olanak tanir.'” Neri ve ark. agiklanamayan dispep-
tik sikayetleri olan o6zellikle geng yas grubundaki
olgularda USG’nin 6nemini vurgulamislardir.'®
Hizly, tekrarlanabilir, invaziv olmayan, diisitk ma-
liyetli, ve uygulamas: kolay bir tetkik olmas: ve
radyasyon icermemesi nedeniyle siklikla bagvuru-
lan bir teknik olan USG, daralmis aortomezenterik
aginin erken tanisina olanak tanimaktadir.'

Cok kesitli BT, aortomezenterik aralig1 ve ret-
roperitoneal-mezenterik yag1 degerlendirmede
yardimcidir.” BT 6l¢iimleri konvansiyonel ve BT
anjiyografik ol¢timlerle benzer sonuglar vermek-
tedir ve yiiksek tanisal oranlara sahiptir. BT nin
baryumlu ¢aligmalara gore avantaji, hastada daha
az rahatsizliga neden olmasidir. Konvansiyonel
anjiyografiye goére de noninvaziv bir tetkiktir.?
Hizli, kolay ulagilabilir ve noninvaziv bir teknik
olmasinin yaninda BT, acil cerrahi gerektiren fatal
komplikasyonlar: saptamamaiza ve obstritksiyon
yapabilecek diger patolojileri ekarte etmemize yar-
dimc1 olmaktadar.'*

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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Bu calismada, iist GIS sikayeti ile gelen hasta-
larda yapilan USG-BT’de mide dilatasyonu sapta-
nan olgulari inceledik. Bu vakalar: incelememizin
nedeni, literatiirde de belirtildigi gibi SMAS’da
ataklar arasinda hastanin normal olabilecegi go-
rigiidiir.> Akut donemde yapilan tetkiklerinde
saptanan mide dilatasyonu ayirici tanida SMAS1
diisinmemizi saglamistir.

Tedavide ilk secenek multinutrisyonel destek
ve postural terapiyi iceren konservatif yaklagimdir.
Cerrahi tedavi; konservatif tedavinin yeterli ol-
madig1 uzun siireli kusma, progresif kilo kaybs,
duodenumda belirgin dilatasyon ve stazin oldugu
durumlarda endikedir."

[ SONUG

Ust GIS obstriiksiyonun nadir bir nedeni olan
SMAS, gec tan1 aldig1 durumlarda ciddi sonuglar:
olan bir hastaliktir. Ozellikle giinliik rutinde ol-
dukga sik uygulanan bir teknik olan USG ile nons-
pesifik tist GIS sikayetleri ve belirgin kilo kayb1
olan, ya da anoreksik-kasektik olgularda mide dila-
tasyonu saptadigimizda, ayirici tanida aklimiza
SMAS gelmelidir. Bu olgularda taniy1 konfirme
etmek ve olas1 diger tanilar1 ekarte etmek icin ba-
svurulacak olan yontem, ¢ok kesitli BT olmalidir.
Erken tani hastanin prognozunu iyilestirdigi gibi,
gereksiz yere yapilan tetkikleri de azaltmaktadir.
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