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Amag: Maras otu (MO), tiitlin tirlerinden olan Nicotina Rustica L. yapraklari ile mese ve asma odunun killerinden elde edilen,
agizda ¢ignenerek kullanilan toz formunda kullanilan dumansiz titlin Urinlerindendir. Bolgemizde halk arasinda yaygin
kullanimindan dolayi gocuk vakalarin erisimi kolay olmakta ve 6zellikle kiglik yas gruplarinda ciddi intoksikasyon klinigi ile hastalar
acilimize basvurmaktadirlar. Calismamizin amaci, acil servisimize MO’ ya bagli zehirlenme ile basvuran olgularin degerlendirilmesi
ve genel hatlari ile bu Grliinln hastalar tzerindeki etkilerinin arastiriimasidir.
Yontem: Calismaya son 1 yil igerisinde acil servisimize kazara MO yutmus, yaslari 10 ay ile 3 yas arasinda degisen, 18 olgu dahil
edilmistir. Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar degerleri hasta dosyalar taranarak elde edilmistir. Ek ilag alimi olan
vakalar dislanmistir. Veriler istatistik programina yuklenip degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaslari 20,5 (10-75) ay iken, bunlarin 10 tanesini erkek bireyler olusturmaktaydi. Hastalarin
venoz kan gazi degerlerinde %33,3’iinde metabolik asidoz vardi; bu hastalarin pH degerleri (7,26-7,38) iken HCO3 degerleri (16,12-
20,90) mmol/L olarak degismekteydi. Hastalarin % 50’sinin laktik asit dizeyleri Ust sinirlarda olup 1,9-6,10 mmol/L arasinda
degismekteydi.
Sonug: MO, icerdigi yliksek nikotin oranindan ve diger maddelerden dolayi 6zellikle kiiglik yas grubunda ciddi toksisitelere sebep
olan maddelerden biri olmasi nedeniyle vakalarin hizlica degerlendirilip takibe alinmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Cocuk; dumansiz tiitiin; Maras otu; nikotin; zehirlenme.
ABSTRACT
Objective: Maras powder (MP) is a smokeless tobacco product obtained from Nicotina Rustica L., which is a type of tobacco, and
the ashes of oak and grapevine, used in the form of a powder used in the mouth. Due to the widespread use among the population
in our region, access to pediatric cases is easy and patients apply to our emergency department with a serious intoxication clinic
especially in young age groups. The purpose of our study is to evaluate the patients who applied to our emergency department
with MP-related poisoning and to investigate the general outlines and the effects of this product on patients.
Materials and methods: The study included 18 cases, aged between 10 months and 3 years, who had accidentally swallowed MP to
our emergency room in the past year. The demographic, clinical, and laboratory values of the patients were obtained by scanning
patient files. Cases with additional drug intake are excluded. The data were uploaded to the statistical program and evaluated.
Results: While the ages of the patients included in the study were 20.5 (10-75) months, 10 of them were male individuals.
Metabolic acidosis was present in 33.3% of patients in venous blood gas values; while the pH values of these patients (7.26-7.38),
HCO3 values (16.12-20.90) ranged from mmol / L. Lactic acid levels of 50% of the patients were at the upper limits and ranged
between 1.9-6.10 mmol / L.
Conclusion: Because MP is one of the substances that cause serious toxicity especially in the young age group due to the high
nicotine content it contains and other substances, cases should be rapidly evaluated and followed up.
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Giris

Tutin, Kuzey ve Giiney Amerika topraklarindan kéken aldigi diisiiniilen bir bitkidir. insanlar tarafindan
cesitli sekillerde kullanilan bu bitki diinyada siklikla yakilarak tiketilen sigara, nargile, pipo basta olmak
lizere veya dumansiz olarak oral ya da nazal yollardan tiiketilmektedir.! Ozellikle yurdumuzun Giineydogu
ve Dogu Anadolu bolgelerinde siklikla da Kahramanmaras, Gaziantep ve Sanliurfa dolaylarinda halk arasinda
stk kullanilan ve Maras otu (MO) olarak da adlandirilan dumansiz bir tiitiin Grinid olan bu bitki Nicotiana
Rustica Linn (NLR) olarak bilinen bir titln tiriinden elde edilir. Alt dudaklar veya disler arasinda yaklasik 5-
10 dakika uygulandiktan sonra tikarilerek kullanilir. NRL'nin yapraklari toz haline getirilir ve daha sonra 1:
2 oraninda mese veya asma agaci kulleri ile karistirilir. Bu karisim 10 g naylon torbalarda paketlenir ve yerel
marketlerde satilir. Maras tozu kullanicilarinin plazma nikotin konsantrasyonlari sigara kullanicilarininkinden
8-10 kat daha fazladir.>? Sigara icenler, yiiksek nikotin iceriginden dolayi MO kullanmaya basladiktan sonra
genellikle kullanicilar arasinda bagimlilik yaratan sigara icmeyi istemezler. il merkezinde yapilan bir
arastirmada bireylerin %16’sinin MO, % 33’linln ise sigara kullandigl tespit edilmis olup bu rakamin
kirsaldaki bireylerin de oldugu géz éniinde bulundurulursa daha da artabilecegi dustiniilmektedir.*

Cocukluk cagi zehirlenmeleri bulunulan toplumun sosyokdltiirel yapisina, gelenek ve goéreneklerine ve
yasanilan cografyaya gore de sekillenmektedir. Bundan dolayi da her bdlgenin en sik etkenini bilmek klinik
yaklasim ve tedavinin belirlenmesini de kolaylastiracaktir. Ornegin; gelismis Ulkelerde ilaglara bagli
zehirlenmeler 6n planda iken gelismekte olan lkelerde pestisit ve diger ev Urilnleri ile olan zehirlenmeler
6n plandadir.® Ulkemize bakildiginda ise en sik zehirlenme nedenleri sirasiyla ilaglar (analjezik, antidepresan
vb.), insektisitler, ev ici kimyasallar, karbon monoksit, bitki (mantar, kayisi ¢cekirdegi vs.) ve besinler oldugu
gbze carpmaktadir.®’ Bu acgidan bakildiginda ilimiz genelinde de MQ’ya bagh zehirlenmelerin de bu listede
yer alabilecegi asikardir.

Bolgemizde halk arasinda yaygin kullanimindan dolayi ¢ocuk vakalarin erisimi kolay olmakta ve ozellikle
kiicik yas gruplarinda ciddi intoksikasyon klinigi ile hastalar acilimize basvurabilmektedirler. Klinik ve
laboratuvar inceleme sonucuna gore bazi hastalarin klinik durumlarina gére yogun bakimda yakin takibe
alinip semptomatik destek tedavisi verilmesi gerekmektedir.

Burada acil servisimize MQO’ya bagli zehirlenme ile basvuran olgular degerlendirilmis olup genel hatlari ile bu
Grlnln ¢ocuklar tzerindeki etkileri arastirimistir.

Gereg ve yontem

Hastanemiz 1.154.102 nifuslu Kahramanmaras ilinde bulunan 4 kamu hastanesinden biridir.
Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali 2 profesér,
3 dogent, 4 doktor Ogretim Uyesi ve 29 arastirma gorevlisi doktor ile bolgemize hizmet sunmaktadir.
Klinigimizde 52'si yogun bakim (yenidogan, cocuk yogun bakim ve palyatif yogun bakim) olmak lzere
toplam 104 yatak bulunmaktadir. Hastanemize yillik ortalama 650000 hasta basvurmakta olup yillik cocuk
acile basvuranlar ortalama 38000 civarindadir. Calismayi yaptigimiz tarihler arasinda 29294 birey ¢ocuk
acile basvurmus olup, bunlarin 172 tanesini zehirlenmeler olusturmaktadir. Bu retrospektif ve kesitsel
calisma icin Ekim 2018 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip
Fakiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil servisimize kazara oral yolla MO ile temas
etmis, yaslari 10 ile 75 ay arsindaki 18 ¢ocuk olgu dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri olarak
kazara yalnizca MO almis olmak ve yas araliginin 0-5 arasinda olmasi temel alinmistir. Sigara, MO veya diger
tltln Urdnlerini stirekli tiketen hastalar ve yas aralig1 disindakiler ¢alisma disi birakilmistir. MO ile birlikte
baska etkenlerle zehirlenenler, diger gida ve ilaglara bagl zehirlenme ile basvuran olgular da ¢alismaya
alinmamistir. Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar degerleri hasta dosyalari taranarak elde
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edilmistir. Veriler SPSS ver. 17.0 istatistik programina yiklenip degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik
yontemleri ile sikliklar ylizdeler ve medyan(geyrekler arasi aralik) ile ifade edilmistir.

Calisma igin 03.07.2019 tarih ve 206 sayili yerel etik kurul onayi alinmis olup calisma 1964 Helsinki
Deklarasyonu ve daha sonra yapilan degisiklikler gbz 6niine alinarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 18 ¢ocuk hastanin yaslari 20,5 (10-75) ay iken, bunlarin 10 tanesini erkek bireyler
olusturmaktaydi. Hastalarin ven6z kan gazi degerlerinde %33,3’liinde metabolik asidoz vardi; bu hastalarin
pH degerleri (7,26-7,34) iken, bikarbonat degerleri (14,2-20) mmol/L olarak degismekteydi. Hastalarin %
50’sinin laktik asit duzeyleri Ust sinirlarda olup 1,9-6,10 mmol/L arasinda idi. Hastalardan sadece bir
tanesinin karboksihemoglobin degeri Ust sinirda iken, higbirinde yiliksek methemoglobin diizeyine
rastlanmadi. Diger laboratuvar degerleri normal araliklarda idi (Tablo 1).Hastalarin hepsinde kusma varken,
% 22,2'sinde nobet benzeri jeneralize tonik vasifta saniyeler siren kasiimalar gelisti ve % 50’sinde
sommolans vardi (Sekil 1). Hastalarin bilinci ortalama 15 dakika icinde normale déndi. Hastalarin klinige
basvuru sireleri 47,5+ 14,7 dakika iken, bu hastalarin 5 (%27,7) tanesi il merkezi disindan basvurmustu.
Vakalarin 10 tanesi 112 ambulans servisi tarafindan, kalan 8 tanesi ise aileleri tarafindan ayaktan klinigimize
getirilmislerdi. Hastalarin timu evde bulduklar paketleri kazara oral yolla alarak zehirlenmis olup hastalarin
hepsi aileleri tarafindan agzinda MO kalintisi fark edildigi an hastanemize getirilmislerdi. Vakalarin tiimiine
klinikteki ilk miidahalelerinden sonra gerekli adli rapor islemleri yapildi ve yakin takip amagli acil serviste
veya yatakl serviste yatirilarak gbzetim altina alindi. Hastanede yatis siireleri 1 (1-2) giindii. Hastanede
yattiklari stire zarfinda ek bir klinik bulgu gelismedi. Hastalarin tibbi kayitlari incelendiginde daha sonra da
benzer sekilde basvurularinin olmadigi tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Yas (ay)? 20.5 (13.5-30.5)
Cinsiyet (K/E),n 8/10

Laboratuvar ézellikleri
pH? 7.34(7.26-7.38)
pO,,mmHg? 40.85 (35.27-52.95)
pCO,,mmHg? 35.20 (32.00-37.65)
HCOs,mmol/L? 19.20(16.12-20.90)
BE,mmol/L? -5.20 (-8.74-(-4.32))
Laktik asit, mmol/L? 2.55(1.87-3.40)
COHb,%? 0.95 (0.77-1.15)
MetHb,%? 0.65 (0.40-0.82)
Beyaz kire sayisi,x103mm32 7.90(2.31-11.07)
Hemoglobin, g/dL? 11.35(10.92-12.25)
Hematokrit, %? 34.95 (33.52-36.75)
Trombosit sayisi, x103mm3a 447.50 (355.75-516.50)
CRP,mg/L? 3.03(3.03-3.17)
ALT,U/L? 25.00 (14.50-30.00)
AST,U/L> 44.00 (33.50-49.50)
CK,U/L? 138.00 (96.25-205.00)
CKMB,ug/L? 8.10 (5.52-8.90)

Klinik ozellikleri

Basvuru suresi, dakika? 60 (30-60)
Yatis glin sayisi? 1(1-2)
Kusma (n/%) 18/ 100.00
Nobet gecirme (n/%) 4/22.22
Sommolans (n/%) 9/ 50.00

a medyan (geyrekler arasi aralik)
BE: Baz acigl, COHb: Karboksihemoglobin, MetHb: Methemoglobin, CRP: C reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz AST:
Aspartat aminotransferaz, CK: Kreatinin kinaz, CKMB: Kreatinin kinaz myoglobin
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Hasta bulgulan

Asidoz

Sommolans

0 5 10 15 20

Sekil 1. Hastalarin bulgulari
Tartisma

Bu calismada klinigimize kazara dumansiz titin Grlnlerinden biri olan MO’yu oral yolla alip zehirlenen
¢ocuk hastalar incelendi. Tiitin UGriinlerinin bebek ve c¢ocuklar tarafindan kazara yutulmasi zehirlenme
nedenlerinin basinda gelmektedir. Ozellikle ¢ocuk popiilasyonunun %90’dan fazlasinin da 6 yas altinda
oldugu rapor edilmistir.®!! Literatiirii inceledigimizde tlkemizde tiitiin ve tiitiin Griinleri zehirlenmeleri ile
ilgili cok sayida vakayi iceren bir ¢calismaya rastlayamadik. Bu yéniiyle de ¢alismamiz orijinaldir. Ote yandan
cocukluk cagi zehirlenmeleri ile Glkemizde yapilan galismalara bakildiginda ise Sahin ve ark. ¢ocuk acil
servisine zehirlenme nedeniyle bagvuranlarin %49,1’nin 4 yas altinda oldugunu tespit etmislerdir.’? Yine
Glkemizde yapilan benzer calismalarda da zehirlenen ¢ocuklarin %51,4-%73,3'4 5 yas altinda oldugu
gosterilmistir.'3® Bizim calismamizda da benzer sekilde yas grubunun ¢ogunlugu infantlar olusturmaktaydi.
Yasamin ilk yilinda olan zehirlenmelerde daha c¢ok ebeveyn veya bakicinin ihmali én plandadir.” 7
Bebeklerin dogal meraklari ve cevreyi bir dénem oral yolla tanimaya calismalar, kazara alima olan
egilimlerini artirmaktadir. Ozellikle 1-5 yas grubunda ¢ocuklarin hareketliligin artmasi ve ¢evreye duyduklari
dogal merak sonucunda da kazara zehirlenmeler gériilmektedir.”'® Zamanla tat ayrimi gelismeye basladikca
titlndn glcla acl tadindan dolayl yenmesi zorlasmakta, bu yaslarda ise daha ¢ok aromali tiitin Griinlerinin
kazara alinmasi sonucu zehirlenmeler gériilmektedir.8192°

Sigaranin ana bileseni olan nikotin, Nicotiana tiirinlin yapraklarindan ekstrakte edilen oldukca bagimlilik
yapan bir alkaloiddir. Bir sigaranin nikotin icerigi 10-20 mg kadardir.2%?%22 By icerik Maras otunda normal
sigaranin yaklasik 8-10 kati kadardir.?® Eriskinlerde &6liimciil doz 40-60 mg iken bu doz c¢ocuklarda
1mg/kg’dir.81% Kiiciik cocuklarda 1mg nikotin yutulmasi bulanti ve kusma gibi semptomlarin ortaya
¢tkmasina neden olur. Yutulan icerigin mide lzerinde glicli tahris edici ve emetik etkisinden dolayi alinan
trin cogunlukla bu sekilde atilarak hafif siddette cocuklari etkilemektedir.®'® Plazma nikotin
konsantrasyonu oral alimdan 60 dakika sonra zirveye ulasir ve biyolojik yari émrii 100-150 dakikadir.®
Kiguk dozlarda nikotin merkezi sinir sistemi icin bir uyarici gorevi gorirken, buyilk dozlan nikotinik
asetilkolin reseptorinin bir blokeridir. Doz asimi durumunda mide bulantisi, kusma, ishal, bas agrisi,
terleme, isitsel ve gorsel rahatsizliklar, konflizyon, artan kan basinci, bradikardi ve tasikardi gibi sistemik
semptomlar birka¢ dakika icinde ortaya cikar.’® Nikotin aliminin ciddi toksik etkileri arasinda gii¢ kayb,
konvilsiyonlar, sommolans, asit baz bozukluklari, solunum bozuklugu ve nihayetinde solunum durmasi ve
6lim sayilabilir.22* Bizim calismamizda basvuran vakalarin hepsinde bulanti ve kusma sikayeti mevcut idi.
Daha 6nce de belirtildigi gibi alimindan sonra dakikalar icinde bulanti ve kusma gelismis olmasi da ailelerin
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vakayl daha erken tespit etmesine, cocuklarin agzinda MO kalintilarini veya kokusunu fark etmelerine
neden olmakta ve klinige basvurularin hizlanmasi saglanabilmektedir. Vakalarin yarisinda ise sommolans
vardi ve 9 cocukta konviilsiyon meydana gelmisti. Hastalarimizin nébetleri jeneralize tonik vasifta kisa sureli
(saniyeler) idi. Antikonvilzan ile duran ve tekrari olmadigi ve ek norolojik anomali gelismediginden dolayi
ileri gorintileme ihtiyaci dogmadi. Vakalarimizin %33’tnde metabolik asidoz gelismisti. Vakalarin tamami
intravenoz sivi destegi ile duzelirken metabolik asidoz icin ek midahaleye (alkalizasyon) gerek kalmadi.
Metabolik asidoz gerek yetiskin gerekse cocukluk ¢aginda erken tani alip tedavi verilmez ise mortal
olabilmektedir. Mortalitesi daha cok altta yatan nedene bagl olmakla beraber asidoz derinlestikce
miyokard kontraktilitesinde azalma, ritim ve ileti bozukluklari, santral sinir sisteminde sommolans, koma
gibi fonksiyon kayiplari ve bébrek fonksiyonlarinda da bozukluklar gérilebilmektedir.?> Vakalarimizin
yarisinda artmis laktik asit diizeyi ve bir tanesinde artan karboksihemoglobinin de doku hipoksisine
sekonder gelistigi distinlilmektedir. Benzer sekilde sommolans da metabolik asidoza sekonder gelismis
olabilir. Ayrica MO paketi igerisinde bulunan kil formunda yanmis agag ve bitki kabuklari da bu duruma
neden olmus olabilir. Hastalarin klinikleri ve laboratuvarlarindaki farkhliklarin MO paketleri iceriklerinin
homojen olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniildi. Hastalarimizin higbirinde 6lim olmadi. Bunun
nedeni MO tadinin kot olmasindan dolayr daha fazla miktarda alinmasinin 6niine ge¢mis ve ayrica
vakalarin hepsinin kusmus olmasi da sistemik dolasima gegen miktarin az olmasi Uzerinde etkili olmus
olabilir. Vakalarin hastaneye erken getirilmesi de diger faktorler arasinda sayilabilir.

Hastalarimizin ¢ocuk acil klinigine basvuru siiresi 45,5+17 dakika idi. Ylzolgimi 3107 km? olan
Kahramanmaras ili icin ve Ozellikle sehir merkezi haricinde gelenleri de géz oniinde bulundurdugumuzda
sirenin ¢ok fazla olmadigi séylenilebilir. Ancak tiim zehirlenmelerde oldugu gibi cocuklarin MO’yu ne zaman
aldiklari ve ailelerinin bunu ne zaman fark ettikleri de gz 6nlinde bulundurulmasi gereken diger 6nemli bir
parametredir. Calismalara gére yurdumuzun dogu ve kuzey bolgelerinde acil servislere basvurularin geg,
buna karsin bati ve giiney bolgelerinde ise erken yapildigi tespit edilmistir.” 2! Bu durum hi¢ kuskusuz
bulunulan bélgenin cografi kosullarina ve sosyokiiltiirel diizeyine de bagli olabilmektedir. Ote yandan bu
sirenin uzamasi cocuk ihmal ve istismari agisindan da 6nem tasimaktadir. Geg getiren ailelerden bazilarinin
hastanin az miktarda toksik madde almis olabilecegini diisiinlip ancak belirti ¢cikarsa getirmesi diistincesi de
diger bir etkendir.®

Nikotin toksisitesinin yonetimi daha ¢ok semptomatik destek tizerine kuruludur. Solunum depresyonu gibi
durumlarda endotrakeal entlibasyon destegi yapilabilir. Hastalarin klinik durumuna goére kusma ve sivi
elektrolit takibi ve destegi yapilabilmektedir.2%?” Aktif kémiir, nikotinin emetik etkileri ve kémiirii aspire
etme riski nedeniyle siklikla kontrendikedir.?” Vakalarimizin hepsi herhangi bir sekel ve ek patoloji olmadan
en gec 2 giin icerisinde sifa ile taburcu edildi.

Literatlre bakildiginda nikotinin daha ¢ok santral ve solunum sistemi (zerine etkilerinden
bahsedilmektedir.®?* Biiyiikbese ve ark yapmis oldugu calismada MO kullaniminin sigara kullanimi gibi ciddi
bronkokonstriksiyon yapmadigi gosterilmistir. Oral yolla alinmis olmasindan dolayi biz de hastalarimizda
ciddi bronkokonstriiksiyon bulgularina rastlamadik®®. MO ile ilgili yapilan bazi calismalarda ise
antioksidanlarin seviyelerinde diisme, yani sira oksidatif hasar belirteclerinde de artisin oldugu gosterilmis
olup MO kullaniminin da boylesi etkiler sonucunda karsinojenik olabilecegi vurgulanmistir. Ama cocuklarla
ilgili her hangi bir calismaya literatiirde rastlanmamistir.?>2° Bu yéniiyle calismamiz hem MQO’nun hem de
nikotinin ¢ocuklar Uzerinde metabolik etkilerini de ortaya koymasi agisindan orijinaldir. MO,
Kahramanmaras ve cevresindeki illerden Gaziantep, Sanliurfa ve Elazig yorelerinde de yaygin kullanilmakta
olup bu bélgelerde de MO ile ilgili yayinlar yapilmaktadir.3¥3® Vaka sayimizin az olmasi ¢alismamizin
kisithliklarindan biridir. Ote yandan hastanemizde nikotinin aktif metaboliti olan ve santral etkilerinden
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sorumlu olan kotinin diizeyinin 6lgilemiyor olusu ve bunun klinik korelasyonunun yapilmamis olmasi ise
calismamizin zayif yonleri arasinda sayilabilir.

Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinden birisi olan MO aile bireylerinden birinin kullandigi ilag olmayan ve rahatga
ulasilabilen zehirli bir materyal oldugu icin MO zehirleme durumundan ailenin haberi olmayabilmektedir. Bu
yonliyle de kullanan bireylerin cocuklarin erisemeyecegi yerlerde muhafaza etmeleri ¢cok 6nemlidir.
Cocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin onun temel ihtiyaglarini karsilama, fiziksel hasarlardan koruma,
egitim ve tibbi bakimini saglama zorunlugu bulunmaktadir.?* Bu yoniiyle de ailelerin adli sorumluluklarn da
hasil olmakta ve boylesi durumlarda hekimlerin gerekli adli islemleri de yapmasi icap etmektedir. Cocuk
zehirlenmelerinde sosyokdltiirel yapinin tedavi hizmetleri kadar koruyucu hizmetler arasinda oldugu ¢ocuk
hekimlerinin farkindaliklarinin artmasini bu ¢alisma ile bir kez daha vurgulamak istedik. Ek olarak gocukluk
¢agl zehirlenmelerinde zehir etkenleri arasinda bolgesel kiltiir farkliliklarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigine de dikkat cekmek istedik.

Sonug

MO, icerdigi yiksek nikotin oranindan ve diger maddelerden dolayi 6zellikle kiiglik yas grubunda ciddi
toksisitelere sebep olan maddelerden birisidir. Bélgemizde yaygin olarak kullanilan bu maddenin de acile
zehirlenme ile basvuran ¢ocuk olgularda akla gelmesi gerekmektedir. Klinige MO alma nedeni ile basvuran
olgular ivedilikle incelenip gerekli tibbi miidahalelin yapilmasi gerekmektedir.
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