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Vertigonun medikal tedavisi

Medical treatment of vertigo
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oz

Vertigo (bas donmesi), sadece kulak burun bogaz degil, aile hekimligi pratiginde de sik rastlanan bir hastalik grubunu
olusturmaktadir. Etyolojisinde ¢ok cesitli hastaliklarin bulundugu bu patolojinin kesin tanisi her zaman mimkin
olamamaktadir.Tedavide 6ncelikliamac, akut vertigo atagi ile gelen hastanin semptomlarinin azaltilmasi olmalidir. Vertigonun
medikal tedavisinin anlatilacagi bu bolimde tlkemizdeki mevcut ilaglar ve tedavi dozlarindan da bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler:Vertigo, medikal tedavi

ABSTRACT

UVertigo (dizziness), constitutes a common group of diseases not only in the practice of otolaryngology, also in the practice
of family physicians. There are various diseases in the etiology of this pathology and definitive diagnosis is not always
possible. The primary objective in the treatment should be reduction of symptoms in the patients with acute attacks of
vertigo. In this section, medical treatment of vertigo will be described with mentioning of the current medications and their
therapeutic doses available dosage in our country.
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Giris

Vertigo kisaca hareket
haltsinasyonu olarak tarif edilir. Vertigonun etyolojisinde
periferik veya santral vestibller patolojiler, viziiel bozukluklar,
serebellar, piramidal, kardiyak veya metabolik hastaliklar rol
oynayabilir [1]. Bu nedenle vertigolu hastalarin ¢ok dikkatle

incelenmesi gerekmektedir.

(bag donmesi), illizyonu veya

Anamnez vertigolu hastalarda ¢ok Onemlidir. Vertigonun
birlikte bulunan diger semptomlar, 6zgeg¢mis
arastinlmalidir. Daha sonraki asamada kulak burun bogaz
muayenesini de iceren fizik muayene yapilmaldir. Hastada
aktif bir kulak enfeksiyonu varsa ya da norosirujik ameliyat,
kaza ya da aminoglikozid kullanimina bagh otolojik travma
Oykusu mevcutsa vertigonun nedeni anlasilabilir [1]. TUmor ya
da infarkt gibi santral bir patoloji varsa, beraberinde goriilen
norolojik bulgular ve radyolojik yontemlerle tani konulmasi
mumkiin olur. Kronik orta kulak iltihabina bagl uzun stredir
akan kulaklarda ani baslangicli vertigo, perilenfatik fistdl gibi
ciddi bir komplikasyonun gelistigini distinduriir ve bu durum
acil girisim gerektirdiginden ilgili uzmanlik alanina sevki 6nerilir.

ozellikleri,

Vertigo otitis media, serebellum timdru gibi bilinen bir etiyolojik
faktore bagliise tani konulan hastaligin tedavisi yapilir [1]. Ancak
genellikle vertigoya neden olan hastaliklar kolay ve kesin olarak
teshis edilemez. Vertigonun kesin tani koyulabilen bir hastaliga
bagli olmadigi ve spesifik tedavi imkaninin mimkiin olmadigi
bu gibi durumlarda ampirik tedavi uygulanir.

Vertigo nedeniyle hekime basvuran hastalarda en onemli
asamalardan biri de var olan rahatsizligin bas dénmesi mi
yoksa dengesizlik mi oldugunu anlamaktir [2]. Eger sorun
dengesizlik ise medikal tedavide yeni bir ilag vermektense
uygun tani ve tedaviyi belirlemekicin alinan tim ilaglari kesmek
ve hastayi ilagsiz bir slire gézlemek daha dogru bir yaklasim
olacaktir. Yine, vertigo ve dengesizlik yakinmalari en ¢ok ileri
yash hastalarda gorilir. Bu yas populasyonunda dengesizlik
periferik kaynakh olmaktan ¢ok yaslanma ile olusan santral
nedenlerle gelisir. Ayrica bu hastalar cok cesitli ve farkl ilag
kullanmaktadirlar. Bu ilaglar dengesizligi ortadan kaldirici degil,
ortaya ¢ikaran 6zellikler gosterir. Coklu ilac kullanan hastalarda
kullanilan ilag sayisi ile artan ve kontroli gliclesen yan etki
ve komplikasyonlarin baginda vertigo ve benzeri sikayetler
yer almaktadir. Bu durum da zaten yasa bagli denge sistemi
disfonksiyonu olan hastalarda klinik tabloyu agirlastirmaktadir.
Bu sebeple 6zellikle yashlara yeni ilag recete etmek yerine
alinan ilag sayisini azaltmak daha isabetli bir yaklasnm olacaktir.

Vertigo beraberinde eslik eden belirtiler siklikla bulanti ve
kusmadir. Tedavide kullanilan ilaglar sunlardir [3]:

1-Vestibliler supresanlar,
2- Antiemetik ilaglar,

3- Diger ilaclar
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Vestibiiler supresanlar antihistaminikler, antikolinerjikler ve
benzodiazepinler olmak {izere 3 gruptur. Vestibliler supresanlar
vestibller uyarlirhgr azaltmak yaninda bulanti ve kusmada
etkilidirler. Antiemetikler ise daha secici olup bulanti ve kusmayi
engellerler. Bunlar disinda uzerinde hala calismalar yapilan ve
gelecek vadeden degisik ilaclar mevcuttur. Asadida vertigo
tedavisinde kullanilan ilaglar etki mekanizmasi, yan etkiler, doz,
pozoloji ve llkemizde kullanilan jenerik isimleri ile ele alinacaktir.

1. Vestibiiler Supresanlar

1.1.Antihistaminikler: Histaminin santral vestibiiler iletideki
rolticokacikolmamaklaberaberhareket hastaligive basdonmesi
siddetini semptomlarin baglamasindan sonra bile basar ile
azalttigr saptanmistir [4]. Vertigo tedavisinde kullanilan tim
antihistaminiklerin ayni zamanda antikolinerjik yan etkileri (agiz
kurulugu, pupil dilatasyonu, sedasyon gibi) de bulunmaktadir.
Astemizol disindaki tim antihistaminikler kan beyin bariyerini
gecerek bas donmesini hafifletirler. Antihistaminiklerin etkisinin
baslamasiicin gegen stire 20-30 dakikadir. Tepe plazma diizeyleri
1-2 saatte olusur ve yari Smurleri yaklasik 8 saattir. Bu nedenle
siklikla 2x1 pozolojide kullanilirlar [5].

1.1.1.Dimenhidrinat (Dramamine®, Anti-em®): Akut atak
sirasinda ilk tercih edilecek ilag bir antihistaminik olan
dimenhidrinattir. Bulanti ve kusmalar Ustline de oldukca
etkilidir. Hafif derecede karincalanma ve uyku hali meydana
getirir. Ulkemizde 50 mg'lik ampul ve tablet formlari
bulunmaktadir. Tablet olan formlar: Anti-em 12 tablet®,
Anti-em 20 tb®, Dramamine 12 tablettir®. Ampul formu ise
Dramamine ampul® olarak mevcuttur. Akut atak sirasinda
hizli rehabilitasyon ihtiyacindan parenteral kullanim tercih
edili. Dramamine ampul®, parenteral uygulanir. idame
tedavide agiz yolu ile 50 mg'lik tabletlerinden ¢ ve—ya dort
tane alinir [5]. Ancak vestibiiler kompanzasyona firsat vermek
icin Thaftadan fazla kullanimi 6nerilmez. Profilakside aylarca
kullanim kompanzasyonu baskiladigindan tavsiye edilmez.
Vertigo atagi sonrasi uzun slire dimenhidrinat kullanan ve hala
sikayetleri olan hastalarin ilk olarak ilaci kesilmelidir.

1.1.2.Difenhidramin (Benison®, Allenik®, Metorfan®):
Antihistaminik grubunda yer alan bir ilactir ancak vertigonun
spesifik ilaci degildir. Ancak profilakside, tasit tutmasinda,
bulan—ti ve kusmalarda kullaniimaktadir. Etkisi 4-6 saat siirer
ve tedavi dozlarinda uyuklama ¢ok sik gorilur. Gunlik doz
baslangi¢ta 50 mg'dir [5].

1.1.3.Meklizin  (Antivert®): Vestibller kaynakli  bas
donmeleri ile birlikte olan bulanti ve kusmalara karsi etkili bir
antihistaminik ajandir. Yavas etki yapar fakat etkisi uzundur ve
24 saat surer. Uyuklama, gérmede bu-laniklik, agiz kurulugu
ve yorgunluk onemli yan etkileridir. Glinlik doz hastalidin
siddetine gore 25-100 mg arasinda dedisir [5].

1.1.4.Prometazin: Diger ayni grup fenotiazinlere gore ¢ok
kuvvetli antihistaminik etki gosterir ve ayrica kuvvetli santral
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kolinerjik etkiye sahiptir. Bu ylizden tasit tutmalarinda ve bas
doénmele-rinde tercih edilen bir ilagtir. Bulanti ve kusmalarda
baslangic dozu 25 mg'dir ve her 6 saatte bu dozun vyarisi
klinik tabloya gore verilebilir. Rektal yolla da etkilidir. Tedavi
dozlarinda yan et-kileri cok azdir [4]. Ulkemizde tek basina
bulunmamaktadir.

1.2.Antikolinerjikler (Skopolamin®, Buscopan®, Butopan®,
Spazmol®): Antikolinerjikler muskarinik reseptorleri etkiler ve
harekete baglihassasiyet ve dengesizligi azaltirlar [6]. Vestibuler
kompanzasyon saglandiktan sonra uygulandiklarinda geriye
dondurdlebilir bir agin kompanzasyon haline neden olabilir
[5]. Bu durumdaki hastalar dengelerini koruyabilmek icin
gorsel ve proprioseptif uyarilara normalden fazla bagimhdirlar.
Vertigo tedavisinde santral etkili antikolinerjikler kullanihr.
Kan beyin bariyerini gecemeyen ilaglarin vertigo tedavisinde
yeri yoktur. Hepsinin ortak yan etkileri agizda kuruluk, gérme
bozukluklari ve sedasyondur. Prostat hipertrofisi veya glokomu
olan hastalarda kullanilmaz. Bu amacla kullanilan Skopolamin®
ve Buscopan® mevcuttur. Ozellikle Transdermal Skopolamin®
yavas da olsa da etkilidir [7]. Yetigkin dozu: 0,5 mg PO/IM/SC [5].

Zaman icinde muskarinik reseptorlere spesifik ajanlarin
gelistirilmesi ile yan etkisi minimal, etki profili maksimal
antivertigindz ajanlarin kullanimi glindeme gelebilir.

1.3.Benzodiazepinler: Bu
gosterir. Gama amino butirik asit (GABA) sistemin etkisini
arttirdigr sanilmaktadir. Bu sekilde beyin sapinin vestibuler
cekirdekler Ustline yaptidi inhibisyon etkisi kuvvetlenir [8].
Bu ilaglar dusiik dozlarda bas donmesi kontroliinde ¢ok etkili
olmasina ragmen bagimlilik yapici etkileri nedeniyle hasta
tarafindan suistimal edilebilir. Bunun yaninda hafiza kayiplar,
disme ve yaralanma riski, vestibliler kompanzasyonda
gecikme diger yan etkilerdir. Lorazepam, klonazepam ve
diazepam disiik dozlarda kullanilabilir ancak ¢ok kuvvetli
bir cekilme sendromuna neden oldugu icin bu gruptan
alprazolam vertigo tedavisinde tercih edilmez.

ilaclar vestibiilodepresan etki

1.3.1.Diazepam (Diazem®, Diapam®, Lizan®, Nervium®):
Genel sedatif etkisi vertigoya bagh olusan anksiyete ve stres
olusumuna engel olarak vertigoyu arttiran kisir dénguyu
kirar. Bunun yaninda antivertigindz etkisi de olmasi bu ajani
ozellikle akut vertigo ataginda yararli hale getirmektedir [9].
Vertigo noébetlerinde eriskinlerde baslangic dozu olarak 5
mg'la baslanir. Hastada bulanti ve kusma varsa bu miktar
parenteral olarak da verilir. Her Ug¢ saatte bir 5 mg'lik doz agiz
yolu ile tekrarlanir. Bu sekilde tiim gline yayilan bir sedasyon
elde edilir. Parenteral kullanim sirasinda solunum sistemini
deprese edici etki gosterir. Bu ylizden KOAH (kronik obstriktif
akciger hastaliklan)’li hastalarda kullanilmasi kontraendikedir.
Ayrica uyku apnesi olan hastalarda da apne siresi ve sikligini
arttirabilceginden 6nerilmez. Hipotansif etkisi nedeniyle ila¢
uygulamasi dncesi tansiyon kontréll yapilmasi nerilir.
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Yukarida bahsedilen tim vestibiler supresanlar vestibiler
kompanzasyon surecini geciktirir. Akut vertigo atagindan
sonraki ilk glinlerde hastanin sikayetleri cok yogundur ve bu
dénemde vestibller supresanlarin kullanimi gereklidir. Ancak
ilaclar en kisa stirede (ortalama 1 hafta) azaltilarak kesilmeli ve
kompanzasyon gelisimine firsat taninmalidir. Hastanin atak
sonrasi bas dénmesi sikayeti yoksa uzun siire antivertigindz
tedavi almasina da gerek yoktur.

2.Antiemetikler

Bulanti ve kusmanin baskilanmasinda kullanilan ajanlardir [8].
Beyinde emezise neden olan ana bolgeler area postremada
lokalize kemoreseptor trigger zon ve beyin sapindaki
retikiler formasyondur. Antiemetiklerin blylk cogunlugu bu
bolgeler lzerinden etki eder. Vestibiler supresan grubundaki
ajanlarin hepsi ayni zamanda antiemetik o6zelliklere de
sahiptir. Bu grupta antidopaminerjik ilaclar yer almaktadirlar.
Droperidol, metoklopramid, ondansetron, proklorperazin,
trimetobenzamid antidopaminerjik ajanlarin basinda gelir [10].

2.1.Droperidol (Dehidrobenzperidol): Bulanti ve kusmayi
onlemekicinagizyoluile 2,5-10 mg dozundakullanilir.Parenteral
olarak 5 mg dozunda kullanilir. Ancak hipotansiyon, sedasyon
gibi ekstrapiramidal yan etkilerine dikkat etmek gerekir [5].

2.2.Proklorperazin: Antiemetik, analjezik ve sedatif etkileri
vardir. Dozu agiz yoluyla ya da parenteral olarak her 6 saatte
10 mg'dir. Antiemetik etkisi kuvvetlidir. Hipotansiyon ve
karincalanma gibi yan etkiler sik gorilir. Tedavi dozlarinda
bile ekstrapiramidal belirtiler ortaya cikabilir. Bunlar Parkinson
benzeri titremeler, ylizde ve ensede spazmodik kontraksiyonlar,
karpopedal spazm ve motor zayiflik olabilir. EKG 'de QRS uzamasi
ve ventrikdler aritmi gibi bazi bozukluklar ortaya ¢ikarabilir [5].

Vestibiler supresan ve antiemetiklerin temel kullanim

endikasyonlarini 6zetlemek gerekirse:
«  Akut periferik vestibulopati: bulantiicin ilk 1 hafta.

«  Akut beyin sapi ya da serebellar lezyonlar: eslik eden
bas donmesi ve bulanti icin

«  Sik tekrarlayan vertigo ataklar
«  Tasit tutmasi
3.Vertigo tedavisinde kullanilan diger ilaclar

3.1.Betahistin (Betaserc®, Vasoserc®, Vestibo®, Rotastin®):
Vertigo tedavisinde siklikla kullanilan santral etkili bir histamin
analogudur. Merkezi sinir sisteminde postsinaptik H1 agonisti,
presinaptik H3 antagonistidir. Hem histamin analogunun hem
de antagonistinin denge sistemi Uzerinde etkili olmasi tam
olarak aydinlatilamamistir ancak son etkinin histaminerjik
uyarinin artmasi oldugu disinilmektedir [11]. ic kulakta
vazodilatasyon yaparak mikro dolasimi arttirir ayrica beyin
sapinda vestibller cekirdekler Uzerinde dizenleyici etkisi
Uzun siire kullaniminda dahi yan etki profili
acisindan oldukga glivenlidir. Bu 6zelligi nedeni ile Meniere

mevcuttur.



hastaliginda uzun zamandir yaygin olarak kullaniimaktadir.
Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde Meniere hastaliginda
ve vestibuler vertigo tedavisinde betahistinin, plaseboya iki
kat Ustln etkinlikte oldugu saptanmistir [12]. Ayrica kulak
cerrahisi sonrasi betahistinin postoperatif bulanti, kusma ve
bas donmesi sikayetlerini azalttigi bildirilmistir [13].

Feokromasitomada kullanimi sakincalidir. Astim ve peptik tlserde
dikkatli kullaniimahdir. Etkisi az sayida da olsa kaliteli bilimsel
calismalarla gosterilmis nadir ilaglardandir. Siklikla hatali olarak
disuk dozlarda kullanilir ve bu dozlarda etkisi goriilmeyebilir.
Baslangi¢ dozu glinde en az 2 sefere bélinecek sekilde 48 mg
olmalidir. Ulkemizde 8, 16 ve 24 mg'lik formlari mevcuttur [5].

3.2.Pirasetam (Nootropil®): Demans ya da bilissel
bozuklugu olan hastalarda klinik iyilesme saglayan nootropik
ajanlardan biridir. Vaskdler etkisi ile yaygin olarak serebral
mikrosirkllasyonu arttirmak amaci ile kullanilan pirasetamin
beyinde norotransmisyonu ve hicresel enerji miktarini
diizenleyerek santral sistemdeki dengesizlikleri giderici etkisi
vardir. Ozellikle membran iletiminde kolinerjik ve eksitator
(NMDA) reseptorlerinin  sayisini ve fonksiyonunu
dlzenler. Kafa travmasi, vertebrobasiler yetmezlik gibi santral
nedenlerde ve periferik hastaliklarda vertigonun siddetini
azalttigi, tekrarlayici hastaliklarda hem vertigo siddetini
azalttig
[14]. Pirasetam ayrica trombosit agregasyonunu azaltarak,
antitrombotik etki gostermektedir. Yash hastalarda o6zellikle
etkiliolduguraporedilmistir. Gebelikte ve agirrenal yetmezlikte

amin

hem de atak sikhigini dusirdagi bildirilmistir

kullanilmamaldir. Antioksidan etkileri de mevcuttur ancak bu
etki terapotik dozlarda degil, bu dozun 10 kat fazlasinda ortaya
cikmaktadir [14]. Ulkemizde pirasetam Nootropil ampul® ve
tablet® formlarinda bulunmaktadir. Ozellikle akut vertigo
atagi sirasinda Nootropil ampul; hafiza sorunlar yasayan
yasli hastalardaki vertigonun idame tedavisinde ise Nootropil
tablet® formu 3x1 pozolojide kullanilabilmektedir [5].

3.3.Trimetazidine (Vastarel®, Vasofix®, Triplus®, Sitorel®,
Picadil®):Etki mekanizmasitam olarakaydinlatilamamisolsada
antioksidan ozelligi ile serbest oksijen radikallerinin Gretimini
inhibe eder. Sitoprotektif bir ajan olup vazodilatasyon etkisi ile
kanlanmayi arttirir. Ozellikle iskemik ve toksik stresS ortaminda
kokleovestibiiler sistemi noéronal hasardan korur. Etkisini
gosteren klinik calismalar vardir. Vertigo ve tinnitus tzerinde
plaseboya gore daha etkili bulunmustur [15]. Trimetazidine
ve betahistin periferik vertigolu hastalarda karsilastirildiginda
esdeger derecede etkili bulunmus, Meniere hastaliginda
ise etkinliginin biraz daha fazla oldugu gozlenmistir [16].
Gebe ve cocuklarda kullanilmaz. Monoamin oksidaz (MAO)
inhibitérleri ile kullanilmamalidir. Ulkemizde 3x1 pozolojide
kullanilan 20mg tablet formu ile 2x1 pozolojide kullanilan
35mg modifiye saliml tablet formlari bulunmaktadir [5].

3.4.Sinnerazin: Bir antihistaminik olan sinnerazin zayif sedatif

A~
é4,§s’

TURSUN et al

I Vertigo

ve antikolinerjik etki yaninda antiemetik etkisi vardir. Klasik
antihistaminiklere ait uyku, sersemlik hali, dikkatsizlik, kilo artisi
gibi yan etkileri vardir. Tasit tutmasinda 6zellikle tercih edilir
ancakaraba kullanmak gibi dikkat gerektiren islerde ¢alisanlarda
kullanilmasi sakincali olabilir. Glinltik doz 50-225 mg'dir [5].

3.5.Fluarizin: Merkezi sinir sitemine etklili bir kalsiyum
antagonistidir. Sinnerazine benzeyen ancak daha kuvvetli etki
ve yan etkileri vardir. Uzun sureli kullaniminda ekstrapiramidal
etkileri de ortaya cikabilir. Fonksiyonel vertigo hastalarinda
ozellikle tercih edilir [17]. Glnlik doz 5 mg'dir [5].

3.6.Gingo glikozidleri: Gingo biloba agacinin yapraklarinin
kuru ekstresinden elde edilen ekstre, hem antioksidan hem de
platelet aktive adici faktor (PAF) antagonisti olarak etki gosterir.
Bitki yapisinda dogal olarak bulunan antioksidanlar serbest
radikalleri baglar. Ayrica ilacin serebrovaskiiler duzenleyici
etkisi, vertigo kontroli ve iskemik néron hasarini 6nleme
gibi etkileri oldugunu gosteren calismalar vardir. Yapilan
karsilastirmali calismalarda semptomlar (izerine betahistin
kadar etkili oldgu saptanmistir [18]. Daha c¢ok vaskiiler
yetmezlik, algisal bozukluk ve santral denge bozukluklarinda
etkili olabilecegi dislintlmekle beraber, periferik vertigolu
hastalarda rehabilitasyona eklendiginde kompanzasyonu
hizlandirdigi bildirilmistir [19]. Vaskdler vestibuler hastaliklarda
betahistin  vestibulookiiler refleksi baskilarken Gingko
bilobanin duzelttigi gorilmustir [18]. Hayvan calismalarinda
Ginkgo biloba ekstresinin tek tarafli vestibiler hasar sonrasi
kompanzasyonda etkili oldugu, spontan okiler nistagmus

gibi belirtilerin diizelmesini hizlandirdidi bildirilmistir [20].
Pozoloji 3x1 seklinde ve glinlik doz 120-240mg kadardir.
Kanama diyatezi olan hastalarin kullanmasi 6nerilmez [5].

3.7.Steroidler:
hayvan calismalarda vetigonun sik nedenlerinden biri olan

Yapilan epidemiyolojik, histopatolojik ve

vestibller norinitin viral inflamasyon nedeniyle olustuguna
dair gucli kanitlar mevcuttur [21-23]. Sadece vestibuler
norinitde degil, henliz tanisi konulmamis “akut vestibuler
vertigo’da da steroidlerin etkinligi belirtilmistir. Ariyasu
ve ark/nin yaptigi calismada metilprednizolon 16mg 2x1
pozolojide 3 giin kullanilan hastalarda vertigo ve nistagmus
semptomlarinda erken donemde azalma saptanmistir [24].
Steroidlerin bir etkisi de vertigoda tek tarafli vestibuler hasar
sonrasl ortaya ¢ikan stres yanitlarini etkilemesi ve vestibiler

kompanzasyonu hizlandirmasidir [25].
Pediatrik vertigoda tedavi

Pediatrik vakalarda gorilen vertigo, oldukca cesitli etyolojik
faktorlere dayanir. Hastaligin nadir goriilmesi ve anamnez
almadaki zorluklar nedeniyle tedavide standart protokoller
bulunmamaktadir [26]. Pediatrik vertigonun altinda yatan
nedenin aydinlatiimasi ve buna yoénelik tedavi uygulanmasi
esastir. Vertigo c¢ocukluk caginda en sik siklik kusma

ve migren ile karnigir [27]. Bu sebeple kusma sikayeti ile
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basvuran hastalarda altta vertigo hastaliginin yatabilecegi
unutulmamalidir. Pediatrik vertigo tedavisinde semptomatik
tedaviden ayri olaran dilretikler, 6zellikle pediatrik Meniere
hastaliginda ilk secilecek ilactir [28]. Dihidroergotamin,
izosorbit uygulanabilecek diger tedavi secenekleridir [29].
Tedaviye direncli vertigo vakalarinda, sistemik yan etkilerden
kacinmak icin intratimpanik gentamisin tedavisini Oneren
yayinlar bulunmaktadir [30].

Sonug olarak vertigo medikal tedavisinde kullanilan ilaglar
cesitlilik gostermektedir. Hastanin dncelikle klinik ve tani testleri
ile olarak degerlendirilmesi, daha sonra gerek gorildiugi
takdirde uygun medikal tedavinin baglanmasi gerekmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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