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Subakut Tiroiditli Olgularin Retrospektif Analizi
Retrospective Analysis of Cases With Subacute Thyroiditis
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OZ€eT

AMAC: Subakut tiroidit (SAT) genellikle orta yasli kadinlarda mevsimsel gegis dénemlerinde gériilen, kendisine has trifazik seyri
olan agrili ve inflamatuvar bir tiroid hastaligidir. Bu yazimizda hastanemizde SAT tanisiyla takip ettigimiz hastalarin retrospektif
analizini yaptik.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde Temmuz 2015-Mayis 2019 yillari arasinda SAT tarisi konulan hastalarin klinik belirtileri,
laboratuvar ve gortintiileme yéntemleri ve hastalik akibetleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yirmi dérdii (%19.4)li erkek, toplam 124 hasta analize dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41.5 (min-maks: 20:73)
yil idi. Tiroid lojunda agri tiim hastalarda varken, bu belirtiyi %45.9 siklikla ates takip etti. Tani esnasinda tiroid stimtilan hormon
0.02 mIU/L (0:0.63), serbest T4 1.98 ng/dL (0.97:4.7), eritrosit sedimantasyon hizi 75.1¥24.1 mm/saat ve c-Reaktif Protein 62
mg/L (10.2:361) olarak bulundu. Tiroid uptake testi yapilan 123 hastadan 104 (%83.9) hasta tiroid uptake testi diistik iken, 23
(%18.6) hastaninki normal saptandi. Yiiz dokuz (%87.9) hasta non-steroidal antiinflamatuvar ila¢ kullanmisken, 40 (%32.3)
hastada kisa siireli steroid kullanimi saptandi. Hastaligin takibinde 66 (53.2) hastada gecici hipotiroidi gelistigi ve L-tiroksin
tedavisi baslandigi saptandi. Toplamda 27 (%21.7) hastada kalici hipotiroidi saptandi.

SONUC: Subakut tiroiditli olgularimizin yaklasik beste birinde kalici hipotiroidi gelisti. Bizim kalici hipotiroid kabul ettigimiz bazi
olgularda L-tiroksin kullanim siiresinin 1 yildan kisa olmasi nedeniyle ¢alismamizda bu diizeyde yiiksek oranlarda kalic
hipotiroidi saptamamiza sebep olmus olabilir. Bu nedenle 1 yil sonra ayni olgularin yeniden analiz edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: subakut tiroidit, graniilomatoz tiroidit, tiroidit

ABSTRACT

OBJECTIVE: Subacute thyroiditis (SAT) is a painful and inflammatory thyroid disease usually occurring in middle-aged women
during seasonal transitions with triphasic course. We performed a retrospective analysis of patients followed-up in our hospital
due to SAT.

MATERIALS AND METHODS: Clinical symptoms, findings of laboratory and imaging tests, and disease outcomes of patients with
SAT between July 2015 and May 2019 were evaluated retrospectively.

RESULTS: Of 124 patients, 24 (19.4%) men, were included. Patients’ mean age was 41.5 (min-max: 20:73) years. While pain was
present in the thyroid lodges of all patients, fever followed the pain with a frequency of 45.9%. During the diagnosis, thyroid
stimulating hormone, free T4, erythrocyte sedimentation rate and c-Reactive protein were found as 0.02 mIU/L (0:0.63), 1.98
ng/dL (0.97:4.7), 75.1¥24.1 mm/hour and 62 mg/L (10.2:361), respectively. Of 123 patients undergoing the thyroid uptake test,
while 104 (83.9%) had lower rate of thyroid uptake, the uptake level of 23 (18.6%) patients were within normal limits. During the
follow-up, it was detected that 66 (53.2) patients developed transient hypothyroidism, and L-thyroxine treatment was started. In
total, permanent hypothyroidism was detected in 27 (21.7%) patients.

CONCLUSION: Approximately one fifth of our cases with SAT developed permanent hypothyroidism. Using L-thyroxine shorter
than one year in some cases accepted as permanent hypothyroidism may have caused to detect permanent hypothyroidism cases
at a higher rate in our study. Therefore, it will be appropriate to re-analyze the same cases after one year.

Keywords: subacute thyroiditis, granulomatous thyroiditis, thyroiditis

GiRiS kendini gésteren inflamatuvar bir hastalik olup, siklikla
Subakut tiroidit genellikle viral bir Gst solunum yolu mevsimsel gecis donemlerinde ve kadinlarda gorilmektedir
enfeksiyonu  takiben ortaya cikan, boyun agrisi, tiroid (1,2,3). Hastaligin kendisine has trifazik bir seyri olup,

lojunda rahatsizlik ve hassasiyet, ates, diffiz guatr ile
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baslangicta 3-6 hafta stren hipertiroidisiz bir tirotoksikoz
fazi, devaminda 6tiroidik faz, onun devaminda yaklasik %30
olguda hipotiroidik faz ve en sonun da ¢ogu olguda 6tiroidi
ve iyilesme ile seyrederken bazi olgularda kalici hipotiroidi
gelisir (3). Hastaligin insidansi kadinlarda erkeklerden daha
fazla olup (sirasiyla 19.1 olgu ve 4.1 olgu/100000/yil) sikhgi
yas ile birlikte azalmaktadir (4). Subakut tiroidit gelismis
olgularin buyUk cogunlugu orta yaslardaki kadin hastalardir
(4). Agri SAT'n en onemli karakteristiklerinden olup,
olgularin blyldk ¢ogunlugunda sadece tiroid bdlgesinde
iken, bazi olgularda goégus Ust kesim, boyun, bogaz, cene
kulak vb. yayilabilir. (3). Agri, tiroid lojunda hassasiyet ile
beraber ates, kiriklik, halsizlik ve yorgunluk siklikla bulunur.
Ayrica, hastaligin bulundugu evresine gore tirotoksikoz ve
hipotiroidi belirti ve bulgulari da klinige eklenir (3). Tipik
klinik ve muayene bulgularn, laboratuvar analizleri ve
radyoaktif iyot uptake testi ile (RAIU) ile tani kolaylikla
konulabilir. Yine artmis serum tiroglobulin duzeyleri de
tanida yardimcr  olabilir. Subakut tiroiditin  tedavisi
semptomatik olup, kesin bir tedavisi yoktur (3). Tirotoksikoz
fazinda tiroid hormon etkisini azaltmak icin beta bloker
ilaglar; ates ve agn icin analjezik ve non-steroidal
antiinflamatuvar ilacglar (NSAIi), bunlara yanit alinamayan
hastalarda kisa sureli steroid tedavisi kullanilabilir. Batin
bunlara ilaveten hipotiroidik fazda ise L-tiroksin replasmani
gerekir. Tedavide antitiroid ilaclarin yeri yoktur. Olgularin
blyldk c¢ogunlugunda kendiliginden &tiroidi saglanirken,
bazi olgularda kalici hipotiroidi gelisir ve 6&tiroidi L-tiroksin
ile basarilabilir.

Bu yazimizda Temmuz 2015-Mayis 2019 tarihleri arasinda
hastanemizde SAT tanisi ile takip edilen hastalarin klinik ve

laboratuvar verilerinin retrospektif analizini sunduk.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma retrospektif dosya taramasi seklinde olup,
calismaya Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji  bélimunde Temmuz 2015-Mayis 2019
tarihleri arasinda subakut tiroid tani konulan hasta listeleri
hastane yazilim sisteminden tarandi. Calisma Oncesi yerel

etik kuruldan calisma ile ilgili onam alindi.

Hastane yazilim sisteminden subakut tiroidit tanisi konulan
135 hasta kaydi bulundu. Bunlardan 11 tanesinin hasta
dosyasinda klinik belirti yazmamasi nedeniyle analize dahil
edilmedi, hasta verilerine ulasilan 124 tanesi analize dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, tiroid

stimUlan hormon (TSH), serbest tiroksin (ST4), serbest

triilyodotironin (ST3), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), c-
Reaktif Protein (CRP) anti tiroglobulin (Anti Tg) ve anti tiroid
peroksidaz (Anti TPO) antikorlari, tiroid ultrasonografi (USG)
sonuglari ve tiroid iyot uptake testi sonugclari, ayrica
tedavide kullanilan ilaglar ve hastalik akibeti hasta kartlarina
islendi. L-tiroksin tedavisi baslandiktan 6 ay sonra halen L-
tiroksin tedavisine devam ediliyor olmasi kalici hipotiroidi

olarak kabul edildi.

Bahsi gecen tarama suresi icerisinde hastanemizde TSH (N:
0.55-4.78 mIU/L), ST4: (N: 0.85-1.6 ng/dL), serbest T3 (N: 2.3-
4.2 ng/L), Anti TPO (0-57 U/mL) ve anti TG (0-40 U/mL)
tetkikleri ElectroChemiLuminescence ImmunoAssay (ECLIA)
yontemi ile ADVIA Centaur XP (Siemens USA) cihazinda,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) tetkiki (N: 0-20 mm)
SISTAT ESR 20 kan sedimantasyon hizi analizérii cihazinda
infrared bariyer yontemi ile (Sistat tani ve tedavi sistemleri,
Tarkiye) ve CRP (N: 0.1-5 mg/L) dizeylerinin analizi ise
Architect C 8000 (Abbott, USA) cihazinda

immunoturbidimetrik yontem ile yapildi.

Bu doénem igerisinde tiroid uptake 6l¢imu 185 MBq Tc99m-
perteknetatin intravendz enjeksiyonunun uygulanmasindan
20 dk. sonra cift baslkli SPECT gama kamera (Siemens
Symbia E Dual Head System, Siemens Medical Solutions
USA Inc.) kullanilarak elde edildi. Enjeksiyondan 6nce ve
sonra tiroid uptake'inin hesaplanmasi icin dolu (DK) ve bos
(BK) olarak 2 saniyelik enjektor goruntuleri alindi. Anterior
projeksiyonda 128x128 matris boyutunda elde edilen tiroid
goruntusu Gzerinden tiroid sinirlari etrafindan tiroid (TK) ve
tiroid bezi sinirlarinin disindan zemin aktivitesi (ZK) icin iki
ayri ilgi alani cizilerek sayimlar kaydedildi, giincel gama
kameralarda mevcut yazimlar ile otomatik olarak Tc-99m
uptake ylUzdesi = (TK-ZK)/(DK-BK) x %100 formulu ile
hesaplandi. Normal uptake araligi %0.3-3 kabul edildi.

istatiksel analiz

Calisma verilerinin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov
veya Shapiro-Wilk testleri ile yapildi. Grup
karsilastirmalarinda surekli degiskenlerde normal dagilim
gosterenlerde Student t-test, normal dagiimayanlarda
Mann-Whitney-U testi uygulandi. Kesikli degiskenlerde ikili
grup karsilastirmalarinda Fisher's Exact test, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Pearson Ki Kare Testi kullanild.
Normal dagihm gosteren surekli degiskenler ortalama
tstandart sapma, normal dagilim gostermeyen surekli

degiskenler ise ortanca (minimum: maksimum) olarak
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verildi. Sonuglarin istatistiksel anlamliigi %95 guven

araliginda degerlendirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi

BULGULAR

YUz tanesi kadin, 24 (%19.4)0 erkek toplamda 124 hasta
analize dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 41.5 (min-
maks: 20:73) yil olarak saptandi. Hastalarin hepsinde bogaz
agnisi var iken, ates 57 (%45.9) hastada saptandi. Tani
esnasinda hastalarin TSH duzeyleri 0.02 mIU/L (0:0.63),
serbest T4 dizeyleri 1.98 ng/dL (0.97:4.7), serbest T3
duzeyleri 4.43 ng/L (1.54:9.01), ESR duzeyleri 75.1+24.1
mm/saat ve CRP dulzeyleri 62 mg/L (10.2:361) bulundu
(Tablo 1). 29 (%23.4) hastada anti Tg pozitif iken, 11 (%8.9)
hastada anti TPO pozitifti, bu hastalardan 5 (%4)inde ise
her iki antikorda pozitifti.

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik ve laboratuvar verileri

Toplam Kadin Erkek p
n=124 n=100 n=24 kadin vs
erkek

Yas  41.5(20:73) 41.5(20:73) 41.5(35:63) yil 0.232
yil yil

TSH 0.02mlU/L  0.02 mIU/L 0.01 mIU/L 0.1
(0:0.63) (0:0.63) (0:0.45)

ST4  1.98 ng/dL 1.96 ng/dL 1.98 ng/dL 0.842
(0.97:4.7) (0.97:4.7) (1.09:4.3)

ST3  4.43 ng/L 4.29 ng/L 4.71 ng/L 0.238
(1.54:9.01) (1.54:9.01) (2.83:8.4)

ESR  75.1£24.1 75.5%20 73.1¢¥19.9 0.656

CRP 62 mg/L 61.6 mg/L 62.3 0.693
(10.2:361) 10.2:361) mg/L(16.6:177.4)

TSH: Tiroid stimiilan hormon, ST4: serbest tiroksin, ST3: serbest
triiyodotironin, ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: c-Reaktif Protein,
|| Normal dagilimi olan siirekli degiskenler ortalama tstandart sapma,
normal dagilimi olmayan siirekli degiskenler ise ortanca (minimum:
maksimum) olarak verilmistir.

Hastalar cinsiyete gore yeniden analiz edildiginde kadin ve
erkelerde yas, TSH, serbest T4, serbest T3, CRP ve ESR
duzeyleri benzerdi (Tablo 1). Tiroid iyot uptake testi yapilan
123 hastadan 104 (%83.9) hasta tiroid uptake testi dusuk
iken, 23 (%18.6) hastanin ki normal saptandi, 1 hastaya ise

uptake bakilmamisti.

YUz dokuz (%87.9) hasta non-steroidal antiinflamatuvar ilag
kullanirken, 39 (%32.3) hastada kisa sureli steroid
kullanildigi saptandi. TUm hastalarda tiroid ultrasonografisi
(USG) tiroiditle uyumlu olarak heterojen idi, 38 (%30.6)
hastada tiroidite ilaveten noduller guatr olarak da
raporlandi. Reklrrens veya migratuvar tiroidit 19 (%15.3)

hastada saptandi.

Hastaligin takibinde 66 (%53.2) hastada gegici hipotiroidi
gelistigi ve L-tiroksin tedavisi baslandig| saptandi. Toplamda
27 (%21.7) hastada kalicr hipotiroidi saptandi. Kalici

hipotiroidi gelisen 27 hastanin 22'si (kalici hipotiroidi
gelisenlerin  %81.5')) kadindi. Steroid tedavisi alan 40
hastanin 7 (%17.5)'sinde kalici hipotiroidi gelismisken,
steroid almayan 82 hastadan 20 (%24.4)sinde kalici
hipotiroidi gelisti (p=0.389). 19 hastada (%15.3) hastada
niks veya gezici SAT saptandi.

TARTISMA

Bu calismada 2015-2019 yillari arasinda SAT tanisi ile tani
konulup takip ve tedavi edilen 124 hastayi sunduk.

Subakut tiroidit genelde orta yash kadinlarda gorilen
inflamatuvar bir tiroid hastalig olup, sikhig kadinlarda
erkelerde 4-5 kat daha fazladir (3,5). Erdem ve ark.
Ulkemizden yapmis olduklari ¢alismalarinda olgularin yas
ortalamasinin 34+17.8 yil oldugunu ve olgularin %79.3'Gnun
kadin oldugunu bildirmislerdir (5). Bizim c¢alismamizda
kadinlarin orani %80.6 olup, hastalarin yas ortalamasi 41.5
yil idi. En gen¢ hastamiz 20 yasinda iken en yashsi 73
yasinda idi.

Agri ve ates SAT'In en 6nemli karakteristiklerindendir (3).
Subakut tiroidite ani veya yavas baslangicli, boyun, bogaz,
g06gUs Ust, cene, kulak kesimine yayilabilen agri goralir. Agr
ile beraber tiroid lojunda hassasiyet ve rahatsizlik hissi olup,
gerek muayene gerekse ultrasonografi gibi islemleri
glclestirebilir. Erdem ve ark. yapmis oldugu yuz yetmis alti
hastayl iceren Ulkemizden bir c¢alismada, agr SATI
kadinlarda %97.1 erkeklerde ise %100 siklikla bildirilmisken
ates %46.2'sinde bildirilmistir (5). Bizim c¢alismamizda
olgularin tamaminda boyunda tiroid boélgesinde agri vardi.
Ates %45.9 hastada saptandi ve onceki calismalar ile

uyumlu idi.

Subakut tiroiditin tedavisi semptomatik olup, kesin bir
tedavisi yoktur. Olgularin yaklasik yarisinda tirotoksik faz
gorulur. Bu fazda tiroid bezi destriksiyonuna bagl kanda
tiroid hormonlarn yukselir. Tiroid iyot uptake testi
yapildiginda bu fazda uptake dusik bulunur (3). Bizim
calismamizda hastalarin  %18.6'sinda uptake normal
saptandi. Uptake testi normal olan hastalar tekrar
degerlendirildiginde  klinik  ve  diger laboratuvar
parametreleri SAT ile uyumlu idi. Ancak bu hastalarin
hastaneye bize ge¢ basvurmasi veya bazi hastalara uptake
icin ileri tarihe randevu verilmesi gibi sebeplerden dolayi
surenin uzamas! ve hastaligin iyilesme dénemine girmesi
sonucu uptake normal ¢ikmis olabilir (6). Subakut tiroidit
seyrinde hipertiroidisiz tirotoksikoz oldugu icin tedavide
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antitiroid ilaglarin yeri yoktur. Bu asamada tiroid
hormonunun periferik dokularda etkisini azaltmak icin
beta-blokerler ilaglar kullanilabilir (3). Yine hastalarda var
olan ates ve agr icin analjezik ve antiinflamatuvar ilaglar
kullanilabilir (3). Bunlara yanit ainamayan hastalarda kisa
sureli steroid tedavisi verilebilir. Bu 3-6 haftalik tirotoksikoz
doéneminden sonra inflamasyonda azalma meydana gelir ve
gerek sikayetler gerek ise CRP, ESR gibi inflamasyon
gostergeleri duslse gecer. Hastalik seyrinde kendiliginden
Otiroidi gelistikten sonra devam eden asamada %30 olguda
gecici  hipotiroidi  gelisir., Bu asamada hastada
tirotoksikozun, ayrica da agr, ates gibi inflamasyonun belirti
ve bulgular kaybolur ve bunun yerini hipotiroidiye bagli
belirti ve bulgular alir. Bazi hastalarda tirotoksikoz fazinda
tekrarlanma, inflamatuvar gostergelerde yeniden artis
olabilir veya hastalik 6nceden tek lobu tutmus iken bir stre
sonra diger lobda da tekrarlayabilir. Hipotiroidik fazda
tedavide ise L-tiroksin replasmani gerekir. Hipotiroidik faz
3-6 ay arasinda slrer ve olgularin ¢ogunda kendiliginden
iyilesebilir. Olgularin buyik cogunlugunda kendiliginden
otiroidi saglanirken, az bir kisminda kalici hipotiroidi gelisir
ve 6mur boyu L-tiroksin gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Bizim
calismamizda tirotoksikoz fazinda tum hastalar beta-bloker
aldi. Atesi disurmek, agri ve inflamasyonu baskilama igin
109 hastaya (%87.9) NSAIi verildigi, NSAiinin yeterli
olmadigl 40 (%32.3) hastada ise steroid tedavisi kullanildig
saptandi. Calismamizda hastalarin %53.2'inde  gegici
hipotiroidi gelistigini ve L-tiroksin tedavisi baslandig, kalici
hipotiroidi gelisen hasta sikhgini ise %21.7 olarak bulduk.
Literaturde bazi calismalarda kalici hipotiroidi sikligr %5-15
arasinda bildirilmistir. Fatourechi ve ark. yapmis oldugu
1960 ile 1997 yillar arasinda 160 SAT'li hastanin izlendigi
calismalarinda, kalici hipotiroidi  sikhgini %15 olarak
bildirmislerdir (4). Baska bir calismada Lio ve ark. kalici
hipotiroidi sikligini %5 olarak bildirmislerdir (7). Bizim
calismamizda kalici hipotiroidi orani diger calismalardan
yuksek saptandi. Amerikan Tiroid Cemiyeti kilavuzunda L-
tiroksin tedavisini ilacin baslangicindan 3-6 ay gibi sonraki
bir sire icinde azaltilarak kesilmesi ve tiroid hormon
yanitinin degerlendirilmesini 6nermektedir (3). Her ne
kadar kalici hipotiroidi demek icin 6 aydan uzun sire
gerekse de bazi olgularin 1 yil civarinda otiroidik hale
gelmesi (4, 8) ve bizim c¢alismamizda bazi olgularin
takiplerinin 1 yildan az olmasi nedeniyle kalici hipotiroidi

oranimiz yuksek ¢ikmis olabilir.

Fatourechi ve ark. yapmis oldugu bir calismada SAT
tanisiyla steroid alan hastalarin yaklasik %25 inde kalici
hipotiroidi gelismisken almayan hasta grubunda bu oran
%10 olarak (p<0.005) olarak bildirilmistir (4). Bizim
calismamizda steroid alan ve almayan hastalarda kalici

hipotiroidi orani benzerdi.

Subakut tiroidit tipik USG goérinimu fokal veya multifokal,
sinirlari tam segilemeyen hipoekoik alanlar olup, malignite
ile kansabilmektedir (9). Ancak hastalik seyrinde bazi
hastalarda zamanla bu lezyonlarin boyutlari
degisebilmekte, hatta kaybolabilmektedir. Bizim
calismamizda ultrasonografi raporlarinin = %30.6'sinda
tiroitte nodulden bahsediliyordu. Ancak SAT esnasinda
gelisen inflamasyona bagli degisiklikler sonografik olarak
gercek noduld taklit edebilir (9,10). Bizim calismamizin bir
kisitlayici tarafi bu dénem icerisinde yapilan tiroid USG'ler
farkl cihaz ve farkli hekimler tarafindan yapilmis olmasi idi.
Ultrason sonuglarinin raporlanmasi degerlendirmeyi yapan
hekimler arasinda oldukca farkhlik gosterebilir. Bu nedenle
calismamizda noddullerin kontrol sonografik takibi analize
dahil edilmedi. Ayrica ince igne biyopsisi yapilip yapiimadig
ve yapildi ise sonuglarini analize dahil etmememiz diger bir

kisitlayici neden idi.

Hastalarimizda rekirrens veya migratuvar tiroidit 19
hastada (%715.3) saptandi. Erten ve ark. NSAii alan
kadinlarin %10, erkeklerin %12'sinde rekirrens oldugunu
bildirmigslerdir (4). Subakut tiroiditli hastalarin yaklasik %25
kadarinda tiroid otoantikor pozitifligi saptanmistir (5,8).
Bizim calismamizda olgularin %23.4'linde anti Tg pozitif

iken, %8.9 unda anti TPO pozitifti.

Calismamizda bir gebede, gebeliginin 6. hastasinda SAT
saptandi. Parasetamol tedavisi alan hasta gebeliginin 21
haftasinda erken membran ruptird nedeniyle 610 dogum
yapti. Literatlrde gebelik seyrinde SAT sinirli sayida olguda
bildirilmis olup, bildirilen olgularda SAT'In gebelik sonuclari

Uzerine olumsuz etkisi saptanmamistir (11,12).

Sonug¢ olarak SAT hastalarimiz analiz edildiginde kalici
hipotiroidi gelisme sikhg disindaki bulgularimiz 6nceki
calismalara benzerdi. Ancak olgularimizin yaklasik beste
birinde kalici hipotiroidi gelisti ve bu 6nceki ¢alismalardan
daha yukse idi. Bazi yazarlar SATh olgularda kalic
hipotiroidi demek i¢in 1 yildan uzun sdre L-tiroksin
kullanimini kabul etmistir. Bizim kalici hipotiroidi kabul
ettigimiz bazi olgularda L-tiroksin kullanim siresinin 1

yildan kisa olmasi nedeniyle ¢alismamizda bu duzeyde
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yuksek oranlarda kalici hipotiroidi saptamamiza sebep
olmus olabilir. Bu nedenle calismamiza dahil edilen

olgularin 1 yil sonra yeniden analiz edilmesi uygun olacaktir.
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