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oz
Amac: Acil serviste akut atipik inme sikayetleri ile bagvuran hastalarda, bu klinik tabloya neden olan hastaliklari
arastirmak, klinik bulgular ile anormal nérogdrinttleme bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiz hastane etik kurul onayi alinarak yapildi. Ocak 2016 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda,
akut atipik inme sikayetleri nedeniyle beyin bilgisayarl tomografisi (BT) ve/veya manyetik rezonans (MR) gérunttlemesi
yaplimis ardigik 117 hastanin (66 kiz, 51 erkek, ortalama yas 10.9+4.8 yil), klinik ve nérogérinttleme bulgular geriye
dénuk olarak tarandi. Kategorik ve sayisal degiskenler Ki-kare, Fisher, t-testi ile analiz edilerek lojistik regresyon analizi
yapild.

Bulgular: Hastalarda en sik saptanan sikayetler bas agrisi (%25.6), kusma (%19.6) ve biling bulanikiigi (%17.9)'di.
Hastalarin %20.5’inde klinik ile iligkili vaskulopati, konjenital afibrinojenemi gibi komorbiditeler saptanirken, %39.3’0n0n
norolojik muayenesi ve %35’inin ndrogdrintilemesi anormaldi. On iki hastada klinik ve ndrogdrintileme bulularina gére
acil tedavi gerektiren patolojiler (akut arteriyal iskemik inme [1 hasta], sinovendz tromboz [1 hasta], intrakraniyal kitle [3
hasta], menenijit [3 hasta], ensefalit [4 hasta]) saptandi. Eslik eden komorbiditelerin varlidi, biling bulaniklidi ve nérolojik
muayenenin anormal olmasi ile nérogérintilemede anormal bulgu saptanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulundu (p=0.045). Lojistik regresyon analizinde anormal nérogorintileme bulgularini éngérmede, biling bulanikiidr ve
norolojik muayenenin anormal olmasi anlamliydi (p=0.006). MR goéruntileme (%45.2) ile saptanabilen anormal bulgular
BT'ye gore (%17.1) anlamli olarak fazlaydi (p<0.001).

Sonug: Akut atipik inme sikayetleri ile bagvuran hastalarda, inme disinda saptanan patolojiler inmeye gére daha siktl.
Hikayesinde Klinik ile iliskili komorbiditenin eslik ettigi, biling bulanikligi bulunan, nérolojik muayenesi anormal olan hasta-
lara yapilan nérogorintilemelerde daha fazla anormallik saptandigi géraldu.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarl tomografi, Manyetik rezonans gériintileme, inme

ABSTRACT

Objective: To investigate the abnormalities detected in patients with acute atypical stroke symptoms in the emergency
department and to determine the relationship between clinical and abnormal neuroimaging findings.

Material and Methods: The study was approved by the local ethics committee. We retrospectively reviewed the
medical and imaging records of 117 consecutive patients (male/female=51/66; mean age+standard deviation=10.9+4.8
years) who had brain computed tomography (CT) and/or magnetic resonance imaging (MRI) between January 2016
and January 2018. Categorical and numerical variables were analyzed by Chi-square, Fisher’s exact, t-tests and logistic
regression analysis was performed.

Results: The most common complaints were headache (25.6%), vomiting (19.6%), and confusion (17.9%). 20.5% of
the patients had clinical-related comorbidities such as vasculopathy, congenital afibrinogenemia, 39.3% had abnormal
neurological examination findings, and 35% had abnormal neuroimaging findings. In 12 patients, a disorder requiring
urgent treatment was detected based on their clinical features, laboratory and neuroimaging findings. (acute arterial
ischemic stroke [n=1], dural sinus thrombosis [n=1], neoplasia [n=3], meningitis [N=3], and encephalitis [n=4]). There
were statistically significant correlations between the presence of comorbdities, confusion, abnormal neurological
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examination and neuroimaging findings (p=0.045). In predicting abnormal neuroimaging findings in logistic regression analysis, confusion
and abnormal neurological examination findings were found to be significant (p=0.006). Abnormal findings detected by MRI (45.2%) were

significantly higher than CT (17.1%) (p<0.001).

Conclusion: The disorders other than stroke were more frequent in patients with acute atypical stroke like complaints than the stroke. In
patients with a history of clinical-related comorbidities, confusion and abnormal neurological examinations, abnormal neuroimaging findings

were more frequent.

Key Words: Computed tomography, Magnetic resonance imaging, Stroke

GIiRIS

Arteriyel, hemorajik ve sinovendz trombozlar igeren ¢ocukluk
¢agl inmelerinin insidansi dtsukttr (0.3-2.7/100000) (1). Ancak
norolojik defisiti olan vakalarin %50-90’inin nedeni inmedir (1-
4). GUnumUzde ¢ocukluk ¢agdr inmeleri daha fazla tani almasina
ragmen, bas agrisi, bas dénmesi, kusma gibi atipik sikayetlere
neden olabilmesi, inmeye neden olabilecek altta yatan
hastaliklarin ¢esitliligi tanilarini zorlastirmaktadir (1). Acil serviste
degerlendirilen hastalarin bUydk bir kisminin bas agrsi, bas
dénmesi, kusma gibi sikayetlere sahip olmasi, ¢ocuk hastalarda
hikaye almakta ve norolojik muayenede karsilasilan sorunlar, inme
veya inme benzeri klinige neden olan ve acil tedavi gerektiren
durumlar belirlemeyi daha da zorlastirmaktadir (5,6). Hastalarin
degerlendiriimesinde ve acil tedavi gerektiren durumlarin
belirlenmesi ve/veya diglanmasinda siklikla ndérogdrintileme
yontemleri kullanilir. Bilgisayarl tomografi (BT), kolay ulasilabilirligi
ve tetkik sUresinin kisaligi nedeniyle siklikla ilk tercih edilen
goruntlleme ydntemidir. Calismalar, akut atipik inme sikayetleri
ile basvuran hastalarda, BT'nin erken dénem arteriyel iskemik
inme, ensefalit basta olmak Uzere bazi patolojilere tani koymada
yeterli olamayabilecegini gdstermektedir (7). Tanisal etkinligi
BT’'den yuksek olan manyetik rezonans (MR) gdéruntilemeye
ulasmadaki zorluklar, tetkik stresinin uzun olmasl, sedasyon
ihtiyacl ve hasta yogunlugu gibi faktorler MR gérintilemenin
kullanimini sinilamaktadir (8, 9).

Calismadaki amacimiz, acil servise akut atipik inme sikayetleri
ile bagvuran hastalarda, bu klinik tabloya neden olan hastaliklari
arastirmak, klinik bulgular ile anormal nérogérinttleme bulgulari
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz hastane etik kurul onayr alinarak yapildi (etik kurul
onay numarasi: 2019-039). 01 Ocak 2016 ile 01 Ocak 2018
tarihleri arasinda, 17 yasin altinda, akut atipik inme sikayetleri
(bas agrisi, bas dénmesi, kusma, gérme bulaniklidi veya kaybi,
¢ift gbrme, konusma veya yurime bozuklugu, ekstremitelerde
gugsuzluk, senkop, dengesizlik, biling bulanikligi) ile acil servise
basvuran, BT-MR goértntilemesi yapilmig hastalar geriye dontk
olarak tarandi. Hastalarin yagl, cinsiyeti, sikayetleri ve bulgulari
iki pediatrist tarafindan, hastalann BT ve MR gortntlleri
bir pediatrik radyolog tarafindan yeniden degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda, Klinik bilgilerine ve nérogortntulerine

ulagllamayan 15 hasta, ndbet nedeniyle arastirlan 64 hasta,
norogodrunttlemeleri tanisal kalitede olmayan 9 hasta galisma
disinda birakildi.

Goruntiileme Teknigi

Tum BT gorintllemesi, 16 kesitli cihaz ile (Toshiba America
Medical Systems), (100-120 kV; kesit kalinigi <2 mm; matriks
512x512 piksel; gantry agisi 0°) intraventz kontrast madde
kullanimadan, hasta yasina uygun kV (<2 yas: 100 kV, >2 yas:
120 kV) segilerek gerceklestirildi. Tum MR goérintilemeleri 1.5T
cihaz ile (GE Healthcare, Milwaukee, WI) cok kanalli kafa sarmali
kullanilarak, aksiyel spin-eko T1 agirlikli (TR/TE:400-500/15-30
ms), aksiyel fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR, TR/
TE:9000-10000/100-110 ms), aksiyel ve koronal T2 agirlikl (TR/
TE:4500-6000/90-110 ms), aksiyel manyetik duyarlilik (SWAN;
TR/TE:850/20 ms) ve sagital U¢ boyutlu T1 agirlikli gradient-
echo (BRAVO, TR/TE:2000/3.9 ms) sekanslar ile elde edildi.
Goruntulerin kesit kalinli@i G¢ boyutlu T1 agirlikli gérinttlemede
1 mm, diger sekanslara ait gorintilerde ise 3-4 mm’di. MR
gorunttlemeler, Klinik olarak gerekli gortlen kosullarin varliginda
(intrakraniyal kitle, enfeksiyoz surecler gibi) intravendz kontrast
madde kullanilarak gekilmisti.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler, sayi ve ylzde ile verilerek Ki-kare ve Fisher
testi ile, sayisal degiskenler ortalamaz+standart sapma seklinde
verilerek t-testi ile analiz edildi. Anormal norogdrintileme
bulgulart ile iligkili olabilecek klinik bulgulan belilemek igin lojistik
regresyon analizi yapildi. Analiz edilen degiskenler; yas, cinsiyet,
sikayet, hikayede saptanan komorbiditeler (vaskulopati, kanama
diatez bozuklugu gibi), anormal ndrolojik muayene varlidiydi.
TUm analizler SPSS ile (versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL)
yapildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaglarnr 1.5 ile 17 arasinda degisen (ortalama
yas=standart sapma, 10.9+4.8 yil, yas araligi 1.5-17 yil) ardisik
117 ¢ocuk (66 kiz, 51 erkek) dahil edildi (Tablo I). Kizlar (11.2+4.9
yil) ile erkeklerin (10.7+4.8 yil) ortalama yaslar arasinda anlamli
farkliik saptanmadi (p=0.614).

Hastalarda en sk saptanan sikayetler bas agnsi (%25.6),
kusma (%19.6) ve biling bulanikig (%17.9) di. Hastalarin %20
.5’inin hikayesinde, mevcut Klinik ile iliskili komorbidite mevcuttu
(Guillain  Barre, Moya-Moya, konjenital afibrinojemi, 3 MC
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Tablo I: Hastalarin klinik ve nérégérinttleme bulgularini gdsteriyor.

Toplam
HLATET (117 hasta)
Cinsiyet 51/66
Yas, yil
Erkek 10.7+4.8 (1.5-17)
Kiz 11.2+4.9 (1.5-17)
Sikayetler,%
Bas agrisi 30 (25.6)
Kusma 23 (19.6)
Biling bulanikligi 21 (17.9)
Senkop 11 (9.4)
Dengesizlik 10 (8.6)
Gormede bulaniklik veya kayip 9(7.7)
Bas donmesi 4 (3.4)
Eslik eden komorbiditeler',% 24 (20.5)
Anormal nérolojik muayene,%
Bilingdegisikligi,letarji 30 (25.6)
Ataksi 2(1.7)
Norolojik defisit 5(4.2)
Anormal serebellar test 2(1.7)
Pitoz-nistagmus 5(4.2)
Fasial paralizi 1(0.8)
Kore 1(0.8)
Norogorintiileme, (%)
Normal 76 (65)
Anormal 41 (35)
BT, (%)
Normal 97 (82.9)
Anormal 20(17.1)
MRG, (%)
Normal 34 (54.8)
Anormal 28 (45.2)
Son tani, (%) 49 (41.8)
Santral-periferal sinir sistemi iligkili 2 31 (26.5)
Santral-periferal sinir sistemi iliskisiz® 18 (15.3)

BT: bilgisayarli tomografi. MRG: manyetik rezonans gorintileme. 1: Guillain Barre, Moya-Moya, konjenital afibrinojenemi, 3 MC sendromu,
dogumsal kalp hastalidgi, psédotimdr serebri, tip | diabetes mellitus, mental retardasyon, serebral palsi, ailevi akdeniz atesi, hipertansiyon, gegirilmis
kafa travmasi. 2: menenijit (3 hasta), ensefalit (4 hasta), vestibller-optik nérit (3hasta), transvers myelit (1 hasta), epilepsi (6 hasta), arteriyal iskemi
(1 hasta), sinbvendz tromboz (2 hasta), febril konviilzyon (1 hasta), psédotimdr serebri (2 hasta), multiple skleroz (1 hasta), migren (2 hasta),
intrakraniyal kitle (3 hasta), Sydenham koresi (1 hasta), benign pozisyonel vertigo (2 hasta). 3: Gastroenterit-dehidratasyon (6 hasta), ailevi akdeniz
atesi (1 hasta), Henoch-Schonlein purpurasi (1 hasta), hipoglisemi (2 hasta), ila¢ intoksikasyonu-gaz inhalasyonu (8 hasta).

sendromu, dogumsal kalp hastaligi, psédotimor serebri, tip
| diabetes mellitus, mental retardasyon, serebral palsi, ailevi
akdeniz atesi, hipertansiyon, geciriimis kafa travmasi).

Norogdruntileme bulgularinagdre 12 hastada (%10.2) acil tedavi
gerektiren nedenler saptandi (bir hastada akut arteriyal iskemik
inme, bir hastada sinovendz tromboz, dért hastada ensefalit,
Uc hastada meneniit, U¢ hastada intrakraniyal kitle). BT de bu
patolojik bulgulardan sinovendz tromboz ve intrakraniyal kitle
disindakilere ait anormal bulgu izlenmedi (Resim 1, 2). Acil tedavi
gerektiren nedenlerin saptandidi 12 hasta, biling bulanikiidr (5
hasta), bas agrisi (4 hasta), kusma (4 hasta), ekstremitelerde
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gugsuzlik (1 hasta) sikayetleriyle bagvurmus, intrakraniyal kitle
saptanan iki olgu diginda tim hastalarin nérolojik muayeneleri
anormal bulunmustu (%83.3, 10/12).

Hastalarin biling bulanikidgi ile basvurmasi (p=0.023), noérolojik
muayenenin anormal olmasi (paralizi/parestezi, nistagmus,
pitoz, dismetri, letarji) (p=0.027) ve eslik eden komorbiditelerinin
varligr (p=0.045) ile anormal ndrogdrintlleme bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Lojistik regresyon
analizinde de biling bulanikligi (p=0.006) ve nérolojik muayenenin
anormal olmasi (p=0.003) ile ndrogdruntllemede anormal
bulgu saptanmasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliyd
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Resim 1: Dort yasinda erkek hastada dural sinls trombozu.
(A) Aksiyel kontrastsiz beyin BT de (B) ve kontrastsiz T1 agirlikl
MR goruntilerde superior sagital sintste tromboza bagl
yUksek dansite-sinyal izleniyor (ok).

Resim 2: Uc yasinda erkek hastada posterior fossa kitlesi
(glial timar). (A) Aksiyel kontrastsiz beyin BT’ de sol serebellar
hemisferde kitle etkisi gosteren heterojen disik dansitelilezyon
izleniyor (ok). (B) Aksiyel kontrast madde verilerek elde edilen
T1 agrlikl manyetik rezonans gértntlide lezyonun kontrast
tutan solid (ok) ve kistik (yildiz) alanlara sahip oldugu, dérdtncu
ventrikilde ve beyin sapinda yaptigi basi etkisi gorultyor.

Resim 3: Ondort aylik erkek hastada akut iskemi. (A) Aksiyel kontrastsiz beyin BT'de sol frontal lobda korteks-beyaz cevher ayrnminin korundugu
ve iskemi bulgusunun olmadigi gordltyor. Diflzyon agirlikli gérinttlemede, (B) ve ADC haritasinda (C) sol frontalde én ve orta serebral arter
sulama alaninda akut iskemi ile uyumiu diftizyon kisitlanmasi gorultyor (oklar).

Resim 4: On yasinda erkek hastada ensefalit. (A) Aksiyel kontrastsiz beyin BT de bilateral temporal loblarda anormal bulgu izlenmiyor. Difizyon
agirlikl gérunttlemede (B) ve ADC haritasinda (C) her iki temporalde asimetrik agirlikli kortikal difiizyon kisitlanmasi gérdltyor (oklar).
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(duyarlilik %84.8, 6zgullik %72.2, pozitif prediktif deger %94.3,
negatif prediktif deger %46.4).

Hastalarin tamamina BT ¢ekilmis, %53’Une MR gérintlleme
yapilmisti. TUm hastalarin %35’inde BT ve MR gortntilemede
anormallik saptandi. MR goértntileme (%45.2) ile saptanabilen
anormalliklerBT yegdre(%17.1)anlamliolarakfazlaydi(p<0.001).
BT’si anormal olan 20 hastanin 7’sine MR gdrunttleme yapiimig,
hastalarin birisi diginda (koroid fisstr kisti) digerlerinde BT ile
uyumlu bulgular saptanmisti (1 hastada perisilviyan polimikrogri,
2 hastada periventrikller l16komalazi, 3 hastada intrakraniyal
kitle). BT’si anormal olan diger 13 hastada klinik olarak énemsiz
bulgular saptandi (10 hastada serebral ve/veya serebellar atrofi,
3 hastada fokal periferal subaraknoid mesafe genislemesi). BT'si
normal olan ve sonrasinda MR gérunttleme yapilan 55 hastanin
21’inde (%38.1) anormal bulgu saptanirken, bunlarin %57.1’i
(12/21) tedavi gerektirmeyen, klinik olarak 6énemsiz (8 hastada
fokal T2 hiperintensitesi, 4 hastada serebral veya serebellar
atrofi), %42.9’u (9/21) acil tedavi gerektiren, Klinik olarak énemli
bulgulardi (3 hastada leptomeningeal kontrastlanma, 2 hastada
diftizyon kisitlanmasi ve serebral parankimde-vaskuUler yapilarda
anormal sinyal degisikligi, 4 hastada anormal parankimal sinyal
degisikligi) (Resim 3,4).

Calismaya dahil edilen hastalarin %41.8’inde klinik ve radyolojik
bulgulara gore santral-periferik sinir sistemi iliskili (%26.5) veya
iliskisiz (%15.3) nedenler saptanmisti (Tablo 1).

TARTISMA

inme  tanisindaki gecikme, kismen, hastalarin sikayet ve
bulgularini belilemedeki zorluklardan kaynaklanmaktadir (7).
Fokal norolojik defisit veya hemipleji gibi anormal norolojik
bulgularin varliginda ik akla gelen ayirici tani arteriyel iskemik
inme olabilirken nébet, bas agrisi, kusma gibi atipik sikayetlerin
varliginda ayirici tani oldukga genistir (7). Calismalarda acil
serviste atipik sikayetler ile arastirlan hastalarin %20 ile
%50’sinde inme digi nedenlerin saptandigi bildirilmistir (10-12).
Bunlar intrakraniyal kitle, ensefalit gibi dogrudan santral sinir
sistemi iliskili veya sepsis, metabolik bozukluk ve intoksikasyon
gibi santral sinir sistemi ile iliskisiz durumlar olarak bildirilmistir
(1,13,14). Santral sinir sistemi iligkili nedenlerin tanisina veya
dislanmasina yonelik en sik tercih edilen géruntileme yontemi,
kontrast madde kullaniimadan elde edilen BT'dir (1,7). Ancak
BT'nin gerek inme gerekse inme benzeri klinige neden olan
durumlarin - saptanmasinda duyarliginin  distk olmasi ve
hastalarin %40’Indan fazlasinda tanisal katkisinin  olmadigi
disUnuldaginde MR gortntileme  yapilmasi  kaginimazdir
(1). Bizim galisgmamizda da hastalarin tamaminda ilk tercih
edilen goruntileme yontemi BT'di. Arteriyal iskemik inme ve
sinovendz trombozlara ait gortntileme bulgulari, yayginligina
ve etkilenmenin zamanina bagl olarak degisir (7). Arteriyal
iskemik inmeler ve sinovendz trombozlar erken dénemde BT ile
saptanamayabilir (15). Her ikidurumda datercih edilmesi gereken

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 4: 246-251

yontem diftizyon agirlikli ve kanamaya duyarl gérintuleri iceren
MR gértnttlemedir (1,7). Bizim calismamizda da akut arteriyal
iskemik inme ve sinovendz tromboz saptanan iki hastanin BT'si
normal iken MR gdrintilemeleri anormaldi. Calismamizda acil
tedavi gerektiren durumlarnn saptandigi hastalarda, bas agris,
kusma ile anormal ndrogdrintlleme bulgular arasinda anlamii
iliski saptanmazken, biling bulaniklidi ve nérolojik muayenenenin
anormal olmasi ile anlamli iliski bulundu. Calismamizda
intrakraniyal kitle saptanan olgular diginda diger acil tedavi
gerektiren patolojilere ait bulgulari saptamada MR géruntuleme,
BT'ye Ustindli ve MR géruntilemelerde, BT'si normal olan
olgularin %42’sinde Klinik olarak 6nemli bulgular saptand..
Calismamizda 6nceki calismalara benzer sekilde inme ve inme
benzeri klinige neden olabilen menenijit, ensefalit gibi patolojilerin
saptanmasinda MR goérintllemenin tanisal katkisi BT'den
fazlaydi (1,7,12). Yine &nceki calismalarla benzer sekilde,
hastalarin ¢yktsUnde saptanan ve klinik durumlari ile iligkili
komorbiditelerin varlig (vaskulopati, kanama diatez bozuklugu
gibi) ile anormal nérogdrintlleme bulgular arasindaki iligki
anlamliydi (1,14).

Klinisyenlerin acil sartlarda gértntileme yontemi segiminde basta
tecrUbesi olmak Uzere hasta yogunlugu, tetkike ulasilabilirlik gibi
cesitli faktorler etkili olmaktadir. Hasta hazirligi ile birlikte tetkik
sUresi BT'de 3-5 dakika, farkll dUzlemlerde T1, T2, FLAIR,
difizyon agirlikli ve kanamaya duyarl géruantUleri iceren rutin
bir MR gorunttlemede ise 25-30 dakika arasindadir. BT ve MR
gérunttleme imkanlarina sahip olan merkezlerde, akut iskemik
inme dUsundlen her hastaya BT ve/veya rutin MR gértnttleme
yapmak yerine, oncelikle diftizyon agirlikli ve kanamaya duyarli
MR gorintlleme (T2*gradient-echo, susceptibility-weighted
imaging [SWI]) yapllarak tetkik stresi 5-7 dakikalara indirilebilir.
Bu goruntUlerde anormallik saptanmasi durumunda ise vaskuler
gbrunttlemeyi de (anjiografi-venografi) icerecek sekilde rutin bir
MR géruntileme yapilabilir. Bu sirali gérintileme yéntemi ile
BT daha az kullanilarak radyasyon maruziyetinde azalma, MR
gorunttlemenin daha etkin kullaniimasi ile de tanisal verimlilikte
artis  saglanabilir.  Diftizyon agirlikli ve kanamaya duyarli
gbrunttleme ile iskemik inmenin yani sira intrakraniyal kitle,
ensefalit, sinovendz tromboz gibi durumlarinda saptanabilir
olmasli bu goérinttleme yontemlerinin diger avantajlandir.

Calismamizin  kisitliklan, hastalarin  acil servise basvuru
anindaki klinik degerlendirmelerinin tek bir klinisyen yerine farkli
klinisyenler tarafindan yapilmasi, geriye dénuk galisma tasarimi,
galismaya dahil edilen hasta sayisinin gbrece az olmasi ve
intrakraniyal anormallikleri gdstermede daha duyarll olan MR
gdrunttlemenin her hastada yapilamamis olmasi sayilabilir.

Sonu¢ olarak calismamizda akut atipik inme sikayetleri ile
basvuran hastalarda arteriyel iskemik inme disinda saptanan
nedenler inmeye goére daha siktl. Hikayesinde klinik ile iligkili
komorbiditenin eslik ettigi, biling bulaniklidi bulunan ve norolojik
muayenesi anormal olan hastalara yapilan nérogértntilemelerde
daha fazla anormallik saptandigr géruldu.



Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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