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Amac: Cocukluk yas grubunda morbidite ve mortalitenin en sik sebebi kafa travmalaridir. Kafa travmasi olan gocuklarda beyin
tomografisi (BT)icin gesitli protokoller tanimlanmistir. Bunlarda klinik degerlendirmeler 6n plana ¢iktigi icin acil servislerde
uygunsuz, abartill hasta sikayetleri veya asiri is ylki yogunlugu nedeniyle beyin tomografisi cekimi igin karar vermek zor olabilir.
Calismamizda mindr pediatrik kafa travmali hastalarda, BT gerekliligine karar verme asamasinda notrofil-lenfosit orani (NLO)
ve trombosit-lenfosit oraninin (TLO) yol gdsterici olup olamayacagini arastirmayi amagladik.

Materyal ve metod: Hastanemiz acil servisine 1 Ocak 2015- 31 Ekim 2018 tarihleri arasinda izole minér pediatrik kafa travmasi
ile bagvuran toplam 195 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalar, BT sonucuna gére 2 gruba ayrildi: BT' de
mindr patoloji olan hastalar (n= 96 hasta, Grup 1) ve BT sonucu normal olan hastalar (n= 99, Grup 2). (Grup 1 icerisindeki
hastalar, medikal ve cerrahi tedavi almalarina gore iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda rutin hematolojik parametreler
karsilastirild.

Bulgular: Grup 2 ile karsilastirildiginda, grup 1'de, nétrofil sayisi, 16kosit sayisi, NLO ve TLO anlamli derecede daha yiiksekti
(tumd icin p<0.05). Ek olarak, alt grup analizlerinde; grup 1'de cerrahi tedavi gereken hastalarda NLO ve TLO medikal izlem
gerektiren hastalara anlamli derecede yiiksekti (tlimu igin p<0.05). Yapilan Receiver operating characteristic (ROC) analizinde
NLO’nun = 1.74 olmasinin %88 sensitivite ve %81 spesifiteyle, TLO'nun da = 108.1 olmasinin %69 sensitivite ve % 67
spesifiteyle mindr kafa travmasinda patolojiyi 6n gérdigu tespit edildi.

Sonug: Mindr kafa travmalarinda NLO ve TLO'nun yiiksekligi BT gekimi gerekliligi igin yol gosterici olabilir. Ek olarak, bu
parametreler patoloji saptanmasi durumunda uygulanacak tedavi yéntemini segmede de yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik degerler; Acil servis, Mindr kafa travmasi

Abstract

Background: The most common cause of morbidity and mortality in childhood is head injuries. Various protocols have been
described for brain tomography (BT) in children with head trauma. Because clinical evaluations come to thefore in these, it may
be difficult to decide for brain tomography necessity due to inappropriate, exaggerated patient complaint or excessive workload
intensity in emergency departments. In our study, we aimed to investigate whether neutrophil-lymphocyte ratio (NLO) and
platelet-lymphocyte ratio (PLO) can be a guide in decision-making of necessity in patients with minor pediatric head trauma.
Materials and Methods: The files of 195 patients who were admitted to our hospital emergency department with an isolated
minor pediatric head injury between January 1, 2015 and October 31, 2018 were retrospectively analyzed. Patients were divided
into two groups according to CT result: Patients with minor pathology in CT (n = 96 patients, Group 1) and patients with normal
CT results (n = 99, Group 2). Patients in group 1 were also divided into two groups according to their medical and surgical
treatment. Routine hematological parameters were compared between the groups.

Results: When compared to group 2, neutrophil count, leukocyte count, NLO and PLO were significantly higher in group 1 (p
<0.05, for all). In subgroup analysis; patients who required surgical treatment were significantly higher NLO and PLO levels than
patients who required medical follow-up in group 1 (p <0.05 for all). In the Receiver operating characteristic (ROC) analysis, it
was found that NLO = 1.74 predicted minor head trauma with a sensitivity of 88% and specificity of 81%, while PLO was =
108.1 predicted it with a sensitivity of 69% sensitivity and specificity of 67%.

Conclusion: The increase of NLO and PLO may be a guide for detecting the necessity of BT in minor head traumas. In addition,
these parameters can also be helpful in choosing the treatment method to be applied if pathology is detected.
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Girig

Cocukluk ddneminde acil servise (AS) en sik gelmesebep-
lerinden birisi kafa travmalaridir(1). Yillikgérilme sikhg
1850 / 100.000 (0-4 yas) olarak tahmin edilmektedir ve
bunlarin gogunlugunu (%80-90) mindr kafa travmalari
olusturmaktadir (1). Kafa / viicut ylizey alani orani gocuk-
larda yetiskinlere gore daha biyik oldugundan ve kafatasi
kemikleri ince oldugundan, kafa i¢i yapilar yeterince koru-
namaz (2). Bu sebeple beyin hasari pediatrik travma has-
talarinda dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (2).Co-
cukluk cagindaki minér kafa travmalari; intrakraniyal yara-
lanmaya olusturmayan, Glaskow Koma Skalasi (GKS)
skoru 14-15 olan ve daha sonralari sekel birakmayan kafa
yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir (3). Bunlarin bir kis-
minda kafa travmasi kuiglk olmasina ragmen klinik olarak
onemli travmatik beyin hasari kigtik bir kisimda gelisebilir
GKS, acil kafa travmasi gegiren hastalarda beyin hasarinin
klinik seviyesini 6lgmek i¢in sik olarak kullanilir ve hastalar
buna gére siniflandirilir (3). Bununla birlikte, pediatrik has-
talarda skorlama zor olabilir, ¢lnki sutlrler gocuklarda
acik kalir ve intrakraniyal bosluktaki lezyonlar nérolojik
semptomlar gelismeden 6nce oldukca buytk olabilir. Ek
olarak, bir gocugun kafatasi son derece esnektir ve basing
altinda deforme olur ve ¢ocuklarda travma, belirgin bir kirik
olmadan 6nemli deformitelere ve yirtiimaya neden olabilir
(5). Beyin tomografisi (BT) kullanimi ve ¢ocuklarda klinik
skorlama sistemlerinin kisitlamalari ile ilgili endiseler nede-
niyle, nesnel, laboratuar tabanli bir dngériicliye ihtiyag var-
dir. Notrofil, lenfosit, nétrofil-lenfosit orani (NLO) ve trom-
bosit-lenfosit orani (TLO) inflamatuar bir streci gosterdigi
bilinmektedir (6). Kafa travmalarinda kafa i¢i olaylarin pa-
tofizyolojisinde, kafa travmasindan hemen sonra meydana
gelen fiziksel hasari ikincil doku hasari takip eder. Travma
sonrasl inflamatuar yanit, doku hasarina yol acan olaylar
zincirindeki baglantilardan biridir (5).

Calismamiz izole pediatrik kafa travmasi ile acil servise
bagvuran ve GKS'si 15 olan hastalara odaklanmigtir.Ama-
cimiz, mindr pediatrik kafa travmali hastalarda, BT gerek-
liligine karar verme agamasinda NLO ve TLO'nun yol gds-
terici olup olamayacagini aragtirmaktir. Ek olarak, BT de
patoloji saptanan hastalarda uygulanan tedavi tipi ile bu
parametreler arasinda baglanti olup olmadigini belirlemek
istedik.

Materyal ve Metod

Hastanemiz acil servisine 1 Ocak 2015- 31 Ekim 2018 ta-
rihleri arasinda izole minér pediatrik kafa travmasi ile bas-
vuran toplam 195 hastanin dosyalari retrospektif olarak in-
celendi. GKS skorlart 15'in altinda olan hastalar, birden
fazla travma, fokal nérolojik defisiti, uzamig ndbeti, cocuk
istismari olan, travma dykiisu agik olmayanlar ve vital bul-
gulari stabil olmayan hastalar ¢calisma disi birakildi. Hasta-
lar; BT taramasinda patoloji saptanalar (grup1) ve BT tara-
mas! normal olanlar (grup2) diye iki gruba ayrildi. Grup 1
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medikal ve cerrahi tedavi almalarina gére iki gruba ayrildi.
Hastalarin dosyalarini incelerken, demografik 6zellikleri,
ayrintili nérolojik muayeneleri, travma nedenleri ve hasta-
larin sikayetleri (bas adrisi, bulanti, kusma, biling kaybi ve
nobet siresi) kaydedildi. Bu hastalardan alinan rutin tam
kan sayimi ve biyokimyasal testlerin sonuglari, BT tarama
sonuglari, hastanin hastaneye yatirilip yatiriimadig, yapi-
lan tedavi ve hastalarin son durumu kaydedildi. Kontrastsiz
BT taramasi, acil servis kabuliinden 30-60 dakika icinde 16
dilimli Toshiba Asteion TSX-021B (Toshiba Medical Sys-
tems Corporation) ile gergeklestirildi. BT taramasi deger-
lendirilirken epidural hematom, subdural hematom, intrak-
raniyal kontiizyon ve hematomlar, subaraknoid kanama,
serebral ddem, pnémosefali ve kafatasi kiriklari patolojiler
olarak kabul edildi. Kafatasi ve kafa igi yapilarin diginda
hematom ve kesikler patoloji olarak kabul edilmedi. Hasta-
larin ve kontrollerin kani alindi ve 3 ml etilendiamintetraa-
setik asit (EDTA) tlplerinde toplandi. Acil servise bagvuru-
nun ilk giiniinde Eritrosit Dagilm Genigligi (RDW), Orta-
lama trombosit hacmi (MPV), ortalama korpuskiler hacim
(MCV), beyaz kan hicresi (WBC), hemoglobin, lenfost,
notrofil ve trombosit sayimlarini iceren tam kan sayimi
(CBC) yapildi. NLO, mutlak nétrofil sayisinin lenfosit say!-
sina bollinmesi ile TLO ise trombosit sayisinin lenfosit sa-
yisina bolinerek ile hesaplandi. CBC, otomatik bir analiz
cihazi (Cell Dyn Ruby 3200, Abbott Laboratories, Santa
Clara, CA, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Calisma igin
Harran Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan etik
onam alindi (15/06/2019-E.24452).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel Analizler SPSS 23.0 yazilimi (IBM SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) ile gerceklestirilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigini belirlemek igin Kolmogrov-Smir-
nov testi yapildi. Strekli degiskenler ortalama  standart
sapma olarak sunuldu ve Student's t-testi ile karsilagtirildi.
Kategorik degiskenler sayi (n) ve yizde (%) olarak ifade
edildi ve ki-kare testi ile karsilastirildi. Hematolojik para-
metrelerin tanisal performansini degerlendirmek igin Rece-
iver operating characteristic (ROC) analizi kullanildi. P de-
gerinin < 0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 195 hastanin 149'u (%61,03)erkek,76'sI
(%38,97) kadind1. Yapilan BT gekimlerinde 96 hastada BT’
de patoloji oldugu tespit edilirken (Grup 1, n = 96), 99 has-
tada BT’ de herhangi bir patoloji olmadidi saptandi (Grup
2, n =99 hasta). Grup1'deki hastalarin 53'inde (%27.2)
kafatasi kingi ve 43'inde (% 22.05) intrakraniyal kanama
(21epidural hematom, 20 subdural hematom, 2 subarak-
noid kanama) mevcuttu. Doksan alti hasta (%49.23) has-
taneye yatirildi ve 36 (%18.46) hasta cerrahi tedavi gerek-
tirdi. Calismanin sonunda hastalarin timu taburcu edildi.
BT’ de patoloji saptanan ve saptanmayan hastalarin de-
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mografik ve klinik ézellikleri Tablo 1'de gésterilmistir. Grup-
lar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. Ancak, grup 1'deki hastalarda |6kosit, nétrofil,
trombosit, NLO ve TLO 'nun anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, lenfosit sayisinin ise anlamli olarak daha disik ol-
dudu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. BT de patoloji saptanan ve saptanmayan hastalarin de-
mografik ve laboratuar parametrelerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 P

(mean£SD) (mean£SD)

(n=96) (n=99
Yas, yil 4.1+4.1 4.244.3 0.678
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 60/36 59/40 0.678
Lokosit, x 103/pL 15.7+ 4.9 9.6+2.7 <0.001
Notrofil, x 103/pL 10.743.3 4.244.3 <0.001
Lenfosit, x 103/uL 3515 41+138 0.039
Hemoglobin, g/dL 12.2+1.7 12.6+1.3 0.261
MCV, fL 76.9+ 5.3 78.247.4 0.389
MPV, fL 6.6+1.0 6.5+1.2 0.417
RDW, % 12.7 (1.8) 12.6 (1.5) 0.984
Trombosit, x 103/uL | 423.0+91.6 335.8+87.7 <0.001
NLO 3.8+3.1 13+1.1 <0.001
TLO 129.95+95.67 86.80+54.32 <0.001

BT: beyin tomografisi, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, MPV: Ortalama trombosit
hacmi, RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi, NLO: Nétrofil lenfosit orani, TLO: Trom-
bosit lenfosit oran!.

Gruplarin karsilastirmasinda Student's t-testi ve ki kare testi kullaniimigtir.

Tablo 2. Grup 1 hastalarda cerrahi tedavi ve medikal takip ge-
rektiren hastalarin demografik ve laboratuar parametrelerinin
karsilagtiriimasi

Cerrahi tedavi Medikal tedavi | P

(meanzSD) (mean£SD)

(n=36) (n=60)
Yas, yil 3.0046.75 2.5043.75 0.260
Cinsiyet (Erkek/Kiz) | 21/15 3921 0.514
Lokosit, x 103/pL 17.52+4.05 14.62+5.00 <0.001
Notrofil, x 103/pL 12.05+3.12 9.8443.21 <0.001
Lenfosit, x 103/uL 2.21+0.77 4.30+1.31 <0.001
Hemoglobin, g/dL 11.80+1.87 12.40+1.87 0.086
MCV, fL 77.69+6.19 76.51+4.77 0.298
MPV, fL 6.49+1.07 6.65+0.98 0.401
RDW, % 12.87(12.89) 12.55(1.39) 0.768
Trombosit, x 103/uL | 389.87+71.70 442.86+96.85 0.026
NLO 6.06+3.85 2.51+1.25 <0.001
TLO 187.40+76.82 107.16+50.66 <0.001

MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Eritrosit
Dagilim Genigligi, NLO: Nétrofil lenfosit orani, TLO: Trombosit lenfosit orani.
Gruplarin karsilastirmasinda Student's t-testi ve ki kare testi kullaniimigtir.

Alt grup analizlerine bakildigi zaman, grup 1'deki hastala-
rin 36 tanesinin cerrahi olarak tedavi edildigi, 60 hastanin
ise medikal olarak takip edildigi gortldi. Cerrahi tedavi ge-
rektiren hastalarda, medikal takip edilen hastalara gére 16-
kosit, notrofil, trombosit, NLO ve TLO 'nun anlamli olarak
daha yiksek oldugu, lenfosit sayisinin ise anlamli olarak
daha distk oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Yapilan ROC analizlerinde; NLO'nun 1.74 ve (zerindeki
degerlerin %88 sensitivite ve %81 spesifiteyle (egri altin-
daki alan=0.903) ve TLO'nun da 108.1 ve iizerindeki de-
Jerlerin %69 sensitivite ve %67 spesifiteyle (edri altindaki
alan=0.741) mindr kafa travmasinda patolojiyidn gérdigu
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saptandi (Sekil1). Ote yandan, Grup 1 hastalarinin alt grup
analizinde ise NLO’nun 3.34 ve Uzerindeki degerlerin %97
sensitivite ve %85 spesifiteyle (egri altindaki alan=0.929)
ve TLO'nun da144 ve Uzerindeki degerlerin %83 sensitivite
ve %81 spesifiteyle (egri altindaki alan=0.891) mindr kafa
travmasindacerrahi tedaviyion gérdigu saptandi (Sekil 2).

yee—
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1 - Spesifite

Sekil 1. Mindr kafa travmasi icin yapilan Receiver operating cha-
racteristic (ROC) analizi.

Sensitivite

00 02 04 08 08 10

1 - Spesifite

Sekil 2. Mindr kafa travmasinda cerrahi tedavi ve medikal tedavi
gerekliligi igin yapilan Receiver Operating Characteristic (ROC)
analizi.

Tartigma

Calismamizda I6kosit, notrofil, trombosit, NLO ve TLO gibi
parametrelerin, acil servise izole minér kafa travmasi ile
basvuran ve BT'de patoloji saptanan hastalarda anlamli
olarak daha ytiksek oldugunu bulduk. Ek olarak, BT’ de pa-
toloji saptanip cerrahi tedavi gereksinimi bulunan hasta-
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larda da medikal tedavi ile takip edilen hastalara gére loko-
sit, notrofil, trombosit, NLO ve TLO’nun anlaml olarak
daha yUksek oldugunu tespit ettik. Calismamiz, NLO ve
TLO gibi basit belirteglerin mindr kafa travmasinda BT ge-
reksinimini tespit etmede ve uygulanacak tedavi yontemini
belirlemede karar verici 6zelliklere sahip oldugunu géster-
mektedir.

Kafa travmasi gegiren hastalarda intrakraniyal patolojinin
belirlenmesinde BT halen en énemli tani yontemidir (7).
Pediatric Emergency Care Applied Research Network
(PECARN), Children's Head injury Algorithm for the predic-
tion of Important Clinical Events (CHALICE) ve Canadian
assessment of tomography for childhood head injury
(CATCH) gibi turli protokoller kafa travmasiyla bagvuran
cocuklarda tani ve izleme igin tanimlanmigtir (8). Bu proto-
kollerden en sik kullanilan PECARN'a gére, GKS'si 13 ve
alti olan hastalarda beyin BT'si énerilmektedir. GKS 14
olan hastalarda, kafatasi kirigi belirtileri varsa, dayaniimaz
bas agrisi, suur kaybi, kusma, veya tehlikeli bir travma me-
kanizmasi varsa beyin BT'si onerilir. GKS 14 olan ve yu-
karda belirtilen bulgulari géstermeyen hastalarda beyin BT
onerilmemektedir (7). Bununla birlikte, teshis amagli beyin
BT endikasyonlari halen tartismali konudur. iki yasin altin-
daki cocuklarda anamnez ve klinik muayene bulgularini
degerlendirmek zor oldugundan, doktorlar beyin hasari
olasili§ini goz dniinde bulundurarak siklikla beyin BT'si ta-
lep ederler (9).Glinimiizde kafa travmasi olan hastalarda
beyin BT sikligi kayda deger bicimde artmistir (9). Yapilan
bir calismada, ¢ocuklarda BT ¢ekiminden sonra radyas-
yona maruz kalma, yetiskinlere gore daha yUksek bir kan-
ser riski olusturmaktadir (10).

Calismamizda, PECARN'a gore GKS 15 olan ve semptom
gbstermeyen bircok hastada protokolde 6nerilmemesine
ragmen BT ¢ekildi ve bu hastalarda cesitli anormallikler
saptandi. Bu durum bize algoritmalarin eksikligini distn-
durmektedir. Klinik muayenenin yaninda yol gosterici bi-
yobelirtecler olmasi gerektigini distindurmektedir. Calis-
mamizin en 6nemli sonucu, BT taramalarinda patolojileri
olan hastalarda NLO ve TLO’nunanlamli diizeyde artmis ol-
masidir. Bu parametrelerin borderline hastalarda BT ta-
rama gereksinimi igin objektif gstergeler olarak kullanila-
bilecegine inaniyoruz. TLO ve NLO'nun inflamatuar bir si-
reci gosterdigi bilinmektedir (11-13). Fakat, inflamatuar su-
recin rolli kafa travmalarinda intrakranyal olaylarin patofiz-
yolojisinde tam olarak tanimlanmamistir ( 11). Kafa trav-
masindan hemen sonra meydana gelen fiziksel hasar son-
ras! ikincil doku hasari olugur. Travma sonrasi enflamatuar
yanit, doku hasarina yol agan olay zincirindeki baglantilar-
dan biridir. Enflamatuar strecin devami vaskuler yapilarin
hasar gérmesine yol acarak kan-beyin bariyerinin bozul-
masina ve beyin 6demine sebep olur (11).NLO ve TLO,
hastalarin acil servise bagvurduklari dakikalar icinde tam
kan sayimi ile incelenebilen belirteglerdir. Bu yonteme ko-
layca erisilebilir ve zahmetsizdir, bu da bu testin baglica
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avantajlaridir.

NLO, bircok hastalikta arastiriimis ve prognoz ile ilikili ol-
dugu bildirilmistir (14,15). Gergekte, yapilan birgok calis-
mada NLO' nin prognostik degerinden enflamasyonun so-
rumlu olabileceg@i dne strimistir (7,8,16). Chen ve ark.
(17) ciddi travmatik beyin hasari (GKS <9) olan yetiskin
hastalarda artan NLO’ lerin olumsuz bir yillik fonksiyonel
sonuglar ve mortalite ile iligkili oldugu gézlenmistir. Acar ve
ark. (11) izole mindr kafa travmasi ve kontrolleri olan has-
talarin hematolojik belirteglerini degerlendirmis ve patolo-
jisi saptanan kafa travmalari olan hastalarda NLO'nin an-
lamli derecede ylksek oldugunu belirlemiglerdir. Aragtir-
macilar, mindr kafa travmasindaki ylikselmis belirte¢ sevi-
yelerinin inflamasyon nedeni olabilecegi sonucuna varmis-
lardir. Bizim galismamizda da literatlirle uyumludur, pato-
lojisi olan mindr pediatrik kafa tavmali hastalarda NLO an-
lamli olarak yUksek bulunmustur. Calismamizdaki yiiksel-
mis belirte¢ seviyeleri, literatirle de uyumlu olarak infla-
masyon ile agiklanabilir.

TLO, inflamasyon ve mortaliteyi tahmin etmek icin bir¢ok
hastalikta uygulanabilen yeni bir inflamatuar markirdir
(11,16,18). Son zamanlarda, birgok ¢alisma TLO'nin kardi-
yovaskiller hastaligi ve bazi malignitelerde olan hastalarda
gucli ve bagimsiz bir prognostik faktor oldugunu goster-
mistir (11,16,18). Acar ve ark. (11) izole minér kafa trav-
masi ve kontrolleri olan hastalarin hematolojik belirteclerini
degerlendirmis ve patolojisi saptanan kafa travmalari olan
hastalarda TLO'nin anlamli derecede yiiksek oldugunu be-
lilemiglerdir.Acar ve ark. (11) TLO'nin kafa travmasi olan
hastalarda BT taramasi anormalliklerinin varligini veya
yoklugunu tahmin etmek icin 6nemli bir isaretleyici oldu-
gunu gosterdi. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, BT
de patolojisi olan mindr pediatrik kafa tavmali (grup 1) has-
talarda TLO’nun anlamli olarak yuksek ¢iktigini gostermis-
tir. Bizde TLO ve NLO’nun kafa travmasi olan hastalarda
BT’nin beyin patolojisini tanima gtictinli ve bu sebeple de
cerrahi tedavi gerekebilecek hastalari tahmin etmek icin
onemli bir belirteg olabilecegini disuntyoruz.
Calismamizin en énemli kisithigi geriye doniik bir calisma
olmasiydi. Bu nedenle dosya taramalarinda bazi veri ka-
yiplari olmus olabilir. i_l_(inci kisithlik ise hasta sayilarinin
nispeten az olmasidir. Ugiinclst ise NLO ve TLO’nun yani
sira diger 6nemli inflamasyon belirtecleri olan interlokinler,
CRP ve diger inflamasyon belirteglerinin degerlendirilme-
mis olmasiydi.

Sonug olarak, GKS 15 olan mindr pediatrik akut kafa trav-
mas! inflamatuar suregle iligkili olabilir. NLO ve TLO gibi
kan sayimi testinin bilesenleri inflamasyonu yansitabilir. Bu
nedenle NLO ve TLO dlizeylerindeki artis BTgekimi ve cer-
rahi tedavi igin yol gésterici bir belirte¢ olarak kullanilabilir.
Bununla birlikte, mevcut bulgulari desteklemek igin daha
ileri, kapsamli ve ileriye doniik galismalara ihtiyag vardir.
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