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OZET

Piromani, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel ELl
Kitabi'nin 5. basiminda (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-5, DSM-5] Yikici Bozukluklar, Diirtii Kontrol
ve Davranim bozukluklari arasinda yer alan, tekrarlayici yangin
cikarmalarla karakterize bir bozukluktur. Bu konu uzun zaman-
dir tibbi literatlirde yer almasina ragmen yangin cikaran kisiler
arasinda ek tanilarin fazla olmasi nedeniyle cok az tani almak-
tadir. Hastaligin ayni zamanda suc sayiliyor olmasi, adli durum-
larda onem tasimaktadir. Bu yazida, hastaligin dogasi hakkinda
bilgilere ve Tiirk Ceza Kanunu ile Tirk Medeni Kanunu'na gore
piromaninin degerlendirilmesine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Piromani, yangin cikarma, adli psikiyatri,
Tirk Ceza Kanunu.

ABSTRACT

Pyromania is an impulse-control disorder characterized by repe-
titively starting fires; it is classified among Disruptive Disorders,
Impulse Control and Conduct Disorders in the 5th edition of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
Although this disorder has been in the medical literature for a long
time, it has received very few diagnoses due to the high number of
accompanying diagnoses among fire setters. The fact that the di-
sorder usually involves a crime is important in forensic cases. This
article addresses information about the nature of the disorder and
an evaluation of pyromania according to the Turkish Criminal Code
and the Turkish Civil Code.

Keywords: Pyromania, firesetting, forensic psychiatry, Turkish Cri-
minal Code.

GiRIiS
Tanim

Piromani, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatis-
tiksel EL Kitabi'nin 5. Basiminda (DSM-5) eriskin-
lerde antisosyal kisilik bozuklugu ve kleptomani
ile birlikte Yikici Bozukluklar, Dirti Kontrol ve
Davranim Bozukluklari arasinda siniflandirilmak-
tadir. Bu bozukluklar, kisinin kendisi veya diger
insanlara acik sekilde zarar verici olan belli bir
eylem icin yogun bir sekilde dirtd, itki veya arzuya
karsi direnc gosterememe ile karakterizedir (1).
Eylemin gerceklesmesinden sonra ise kisi hizli bir
sekilde doyum ve rahatlama saglar. Piromani ise
yangin cikarma durtisini yogun sekilde yasayan
ve bu dirtisini engelleyemeyen kisinin, neden

oldugu yangin sonrasi meydana gelen olaylardan
ve sonuclarindan buyllenmesi, bunlara ilgi duy-
masi ve bunlardan haz alip doyum saglamasi ola-
rak nitelendirilebilir.

Tarihce

Piromaniyi benzersiz bir zihinsel bozukluk olarak
nitelendiren ilk yayinlar Alman ve Fransiz litera-
tiriinde gorilmistir. Ernst Platner (1744-1818)
piromaninin ilk sunumlarindan birini yaparak, ra-
hatsizlig1 kisiyi yangin cikarmaya sevk edecek bir
ic ses olarak degerlendirmistir. Adolph Christian
Heinrich Henke (1775-1843) ise piromaniyi ireme
bozukluklariyla iliskilendirmis olup psikoseksuel
gelisimin anormal olmasi seklinde yorumlamis-
tir. Bu rahatsizlik icin Fransa'da Jean-Etienne
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Dominique Esquirol (1772-1840) ve Etienne-Jean
Georget (1795-1828) monomani terimini dillen-
dirmeye baslamislardir. Charles Chretien Hen-
ri Marc (1771-1841) ise, yangin cikaran kisilere
“monomanie incendiare” veya “pyromania” teshi-
si koyarak piromaninin bir zihinsel bozukluk ola-
rak yerlesmesinde rol oynamistir (2). 1952 yilina
gelindiginde DSM-I'de bir obsesif kompulsif reak-
siyon olarak siniflandirilmis olup DSM-II"de ise bu
taniya yer verilmemistir. Tani koymak icin ise ilk
defa DSM-III'te piromani kriterleri resmi olarak
belirlenmistir. DSM-IV’te ise piromani icin bas-
ka hastaliklarin dislanmasi kriteri eklenmistir.
DSM-5te ise yikicl, dirti kontrol ve davranim bo-
zukluklari arasinda siniflandirilmistir. Piromani,
International Classification of Diseases-10 (ICD-
10) siniflamasinda ise Aliskanlik ve Dirtl Bozuk-
luklari arasinda patolojik kumar oynama, klep-
tomani, trikotillomani, aralikli patlayici bozukluk
ve tanimlanmamis aliskanlik ve durti kontrol
bozukluklariyla yer almistir. Yakin zamanda ya-
yimlanmasi beklenen ICD-11'de ise, piromaninin
kleptomani, aralikli patlayici bozukluk, kompulsif
cinsel davranis bozuklugu ile birlikte Dirtd Kont-
rol Bozukluklari basligi altinda siniflandiritmasi
planlanmaktadir.

EPIiDEMIYOLOJi

Piromani cok nadir goriilen bir rahatsizliktir. ilk
defa yangin cikaranlarda ve sabikali yangin cika-
ricilar arasinda bile oldukca az gorulur. Lindberg
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada sabikali
90 yangin cikarici arasinda piromani kriterlerini
saglayan sadece 3 hastayla karsilastiklarini bil-
dirmislerdir (3). Prins ve arkadaslari ise 113 yan-
gin cikaran kisi arasinda hic piromani olgusuna
rastlanmadigini belirtmislerdir (4). Ayni sekilde
Harmon ve arkadaslari 27 yangin cikartan kadin
hasta arasinda hic piromani tanisi koymamislar-
dir. Lewis ve Yarnell ‘in kilometre tasi olan 1145
yangin cikarici olguyla yaptiklari calismada piro-
mani sikligi %4 bulunmustur (6). Bu calismalarin
ortak ozelligi ise yangin cikaran kisilerin saf piro-
manik olgulardan ziyade, cogunlukla zeka gerili-

.

gi, psikotik bozukluk veya kisilik bozukluklari gibi
rahatsizliklarinin olmasiydi.

Yapilan calismalarda cogu yangin cikarticinin
genc, erkek ve cogunlukla issiz oldugu gorilmis
(7,8,9,10,11). Bu hastalara bakildiginda ise daha
cok ortalamanin altinda zeka kapasitesine sahip
olduklari saptanmistir (10,12).

KLiNIK OZELLIKLER VE TANI

Gercek piromaniyi diger yangin cikarma tiplerin-
den ayirt etmek zor olabilir. Piromani olan kisiler
siklikla yangina ve yangin cikarmaya meraklidir-
lar. Birden cok defa yangin cikarmislardir. itfaiye-
cilerin techizatlarina ilgi duyarlar. Neden olduklari
yanginin can ve mal kaybi acisindan sonuclarina
duyarsizdirlar hatta bundan biylik haz alirlar.
Yakalanmak icin ipucu birakmis bile olabilirler.
DSM-5 piromani kriterlerini asagidaki gibi tanim-
lanmistir;

A. Birden cok kez, bile bile ve isteyerek yangin ci-
karma.

B. Bu eylemden once gerginlik duyma ya da duy-
gusal olarak uyarilma.

C. Yangin ve ilintili gereclerden (6r. yangin dona-
tisi, kullanilislari, sonuclari) biyiilenme, bunlara
ilgi duyma, bunlari merak etme ya da bunlara ce-
kim duyma.

D. Yangin cikarirken ya da daha sonra bunu izler-
ken ya da daha sonrasinda orada bulunurken haz
alma, sevinc duyma ya da rahatlama.

E. Parasal cikaricin, siyasal bir goriusun disavuru-
mu olarak, suc kanitlarini gizlemek icin, ofkesini
gostermek ya da d¢ almak icin, yasam kosullarini
iyilestirmek icin, bir sanriya ya da varsaniya kar-
si bir tepki olarak ya da yargilama bozuklugunun
(6rn. Yegin norobilissel bozukluk, anliksal yetiyi-
timi, madde eskrikligi) bir sonucu olarak yangin
cikarilmamaktadir.
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F.Yangin cikarma, davranim bozuklugu, mani do-
nemi ya da toplumdisi (antisosyal) kisilik bozuklu-
gu ile daha iyi aciklanamaz.

Bir diger tani ve kodlama sistemi olan ICD-10'da
ise; ‘Belirgin bir neden olmaksizin milke veya
diger nesneleri birden fazla kez atese vermek
veya ates yakma girisimi, bunun yaninda yangin
ve yanma ile ilgili konularla siirekli mesguliyetle
karakterize dizensizlik. Bu davranis genellikle
eylemden once artan gerginlik ve hemen sonra-
sinda yogun heyecan ile iliskilidir.” seklinde tanim-
lanmistir.

Literatirde kisilik bozukluklari, alkol kullanim
bozukluklari, affektif ve psikotik bozukluklarin
yangin cikartan kisiler arasinda cogunlukta ol-
dugundan bahsedilmistir (2,3,11,13). Lindberg ve
arkadaslari yaptiklari calismada (2005) yangin ci-
kartanlar arasinda zeka geriligi oranini %18, psi-
kotik bozukluklari %20 ve antisosyal kisilik bozuk-
lugunu %22 olarak saptamislardir. Ayni zamanda
dikkat cekici bir nokta olarak, bu bozukluklara bi-
yuk oranda alkol kullanim bozuklugunun eslik et-
tigini gormuslerdir. Ayni calismada yangin cikaran
hastalar icinde ek tanili olan hastalar dislandiktan
sonra, sadece 12 hastanin piromani kriterlerini
karsiladigini gozlemislerdir. Ancak bu 12 hastanin
9'unun akut alkol intoksikasyonunda oldugunu
bildirmislerdir.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Yangin cikaricilar ve piromaninin etiyolojisi icin
farkli hipotezler one sirulmustur. Klasik psikana-
litik gorise gore 5 ve 7 yaslari arasinda durtdlerin
gelisimi ile yangin cikarma ve yangin sondirmeye
olan ilginin artmasinda iliski vardir (14,15). Kisinin
icinde yanan fantezi atesini, idrar akisiyla sondiir-
diglinden bahsedilmistir. Bu ylizden yangin cikar-
tanlarin psikoseksiel gelisimlerinin Uretral veya
fallik-turetral donemde kaldigi soylenmistir. Yan-
gin citkarmanin bir diger aciklamasi sosyal, cinsel
ve fiziksel asagilanmanin sonucu olusan hayal ki-
rikligina karsi biriken 6fkenin aciga citkmasidir. Bir
diger aciklamaya gore ise evde olmayan anne veya
babanin cikarilan yangini sondirmeye gelmesini
beklenmesidir.

Norobiyolojik aciklamalar ise daha cok serebros-
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pinal sivida 5-hikroksiindolasetik asit (5-HIAA] ve
3-metoksi-4-hikroksifenilglikol (MHPG] Uzerinde
durulmustur. Virkkunen ve arkadaslari yangin ci-
karma sucundan tutuklanmis 20 hasta lizerinden
yaptiklari calismada hastalarin serebrospinal si-
vilarinda, kontrol grubuna gore 5-HIAA ve MHPG
diizeylerini anlamli derecede disiik bulmuslardir
(16). Ayni calismada oral glukoz tolerans testi de
uygulanan hastalarin kan sekeri diizeylerinin daha
diusiuk oldugu izlenmistir. Bu hastalarda siddet
davranisi kan sekerinin disukluglyle artarken,
serebrospinal sividaki 5-HIAA ve MHPG oranlari
arasinda korelasyon gosterilmemistir.

Sosyal 0grenme kuramcilari ise yangin cikarma-
yl, yardim alma durumunun dncilid olarak mo-
delleme ve taklit etme yoluyla 6grenme seklinde
gormiuslerdir (17,18). Vreeland ve Levin yangin
cikarma oncesi duyulan heyecanin ve yangin son-
dirtulmesi sonrasi olusan kalabalik ve kargasanin
pozitif pekistirec olabilecegini tartismislardir. Ayni
zamanda yangin sondiirme sonrasi gelen dvglle-
rin de pekistirec olarak gorev yapabilecegine dik-
kat cekmislerdir.

AYIRICI TANI

Piromaniyi diger yangin cikarma tiplerinden ayir-
mak onemlidir. Kesfetmenin bir parcasi olan co-
cuklarin kibritle oynamasi, atesten zevk almasi pi-
romaniden farkli bir durumdur. Cocuklarda yangin
cikarma, yetiskinlere karsi intikam veya rahatsiz
edici aile iliskilerine bir yanit olarak gorilmdstir.
Cocuklarin cikardigr yanginlarin ortak unsuru ise
bir seye veya birisine karsilik verilmesi olarak du-
sunilmektedir. Ayni zamanda durti kontrol bozuk-
luklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
madde kullanimi, antisosyal davranislar cocuk-
larda yangin cikarmada risk faktori olarak deger-
lendirilmistir. intikam almak icin, sabote etmek ya
da kazanc saglamak icin yangin cikarma ise yasal
olarak suc olan kundakcilik adini almaktadir. An-
tisosyal kisilik bozuklugu ve davranim bozuklugu
gibi durumlarda olan yangin cikarma ise dirtiye
karsi gelememe degil, kasten yapilan bir eylemdir
ki adli psikiyatride sikca karsilasilan yangin cikar-
ma suclarinin cogunlugudur. Zeka geriligi, madde
intoksikasyonu veya demans gibi durumlarda kisi-
ler eylemlerinin sonuclarini disiinemediklerinden
yangin cikartabilirler. Psikotik veya manik durum-
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larda da kisi sanri veya varsanilari dogrultusunda
hareket edip yangina neden olabilir.

TEDAVI

Piromani tedavisi icin bildigimiz kadariyla yapilmis
olan kontrolli calisma yoktur. Literatiirde pek fazla
calismaya rastlanmis olmasada SSRI'lar, antiepi-
leptik ilaclar, lityum, atipik antipsikotikler ve anti-
androjen ilaclar farmakolojik tedavide gz dniinde
bulundurulmalidir. Bir olgu sunumunda 3 haftalik
bilissel davranisci terapi uygulanmasina ek olarak
1 haftalik topiramat 75 mg/giin tedavisinin uygu-
lanmasi sonrasinda hastanin 12 ay boyunca yangin
cikarma davranisi sergilemedigi bildirmislerilmis-
tir (19). Bir diger olgu sunumunda ise hastanin
valproik asitle birlikte olanzapin tedavisi sonrasi
yangin cikarma davranislarinda azalma oldugunu
bildirilmistir (20). iki vakada ise antiandrojen ilac
kullaniminin yangin cikarma davranisini sonlan-
dirdigina dikkat cekilmistir (21). Bu kisilerin psi-
koanalitik psikoterapiden fayda gormeleri yadsima
ve icgoru eksikligi nedeniyle oldukca zordur. Tedavi
secenekleri arasinda bilissel davranisci terapi de
umut vadedici gorinmektedir.

PIiROMANININ ADLi YONU

Tirk Ceza Kanunu (TCK), yasin kiiciik olmasi ve
akil hastaligi nedeniyle ceza sorumlulugunu orta-
dan kaldiran 2 temel durum belirtmistir.

MADDE 31.- (1) Fiili isledigi sirada oniki yasini
doldurmamis olan cocuklarin ceza sorumlulugu
yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi ya-
pilamaz; ancak, cocuklara 6zgu glvenlik tedbirleri
uygulanabilir.

(2) Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmus olup
da on bes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fi-
ilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamamasi
veya davranislarini yonlendirme yeteneginin ye-
terince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlu-
lugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda cocuklara
6zgli giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. isledigi
fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler
hakkinda suc, agirlastirilmis miebbet hapis ceza-
sini gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki yila;
miebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde yedi

"

yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hikmolu-
nur. Diger cezalarin Ucte ikisi indirilir ve bu halde
her fiil icin verilecek hapis cezasi alti yildan fazla
olamaz.

(3) Fiili isledigi sirada on bes yasini doldurmus
olup da on sekiz yasini doldurmamis olan kisiler
hakkinda suc, agirlastirilmis miebbet hapis ce-
zasini gerektirdigi takdirde on dort yildan yirmi
yila; miebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
dokuz yildan on iki yila kadar hapis cezasina huk-
molunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde
her fiilicin verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla
olamaz.

MADDE 32.- (1) Akil hastaligi nedeniyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendir-
me yetenedi onemli derecede azalmis olan kisiye
ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik
tedbirine hilkmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla bir-
lendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlasti-
rilmis miebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil,
miebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi
verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden
fazla olmamak tizere indirilebilir. Mahklm olunan
ceza, suresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya ta-
mamen, akil hastalarina 6zgu giivenlik tedbiri ola-
rak da uygulanabilir.

Aslinda TCK madde 32'nin 1.fikrasinda yer alan dav-
ranislarini yonlendirme yetenedi, dirti denetleme
yetisidir. Ancak dirtd kontrolinin, kisilik orintu-
sunln bir parcasi olarak ve tepkisel olarak ortaya
cikmasi durumunda, olayin sonuclarinin agir olma-
si ve zihinsel yargilamanin bozulmamis olmadigi
psikiyatrik durumlarda ceza sorumlulugu ortadan
kalkmaz. Bu ilke evrenseldir ve M'Naughten kura-
li olarak adlandirilir (22, 23). Bir diger kural olan
Durham kurali ise M’Naughten kuralinin genisle-
tilmis versiyonu olarak disuniilebilir. Durham ku-
ralina gore kisi akil hastaligina yakalanmis ise has-
taligin dogrudan eylemle bagi aranmaksizin ceza
sorumlulugunun olmadigi saptamasi yapilmalidir.
Bu her 2 kurala gore de ceza sorumlulugunu or-
tadan kaldiran etken akil hastaligi ya da zayifligi
olmalidir. Kisilik bozukluklari, nevrozlar gibi dirti
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kontroliini etkileyen durumlar ya da madde etkisi
altinda olmak goz oniine alinmamalidir.

Tekrarlayan yangin cikarma olgularinin ceza so-
rumlulugunun belirlenmesi icin oncelikle zeka
gerilikleri, demanslar, psikozlar ve psikoz ile sey-
reden duygudurum bozukluklari arastirilmali ve
bunlardan biri teshis edildiginde kisinin ceza so-
rumlulugunun olmadigi raporlanmalidir.

Tekrarlayici yangin cikaran kisilerde dikkat edil-
mesi gereken bir diger konu parkinson hastaligi,
kafa travmasi, frontal tip demanslar gibi dirtd
kontroliiniin bozuldugu durumlardir. Bu durum-
larda da ayni sekilde, dirtisellik organik kokenli
oldugundan ceza sorumlulugu kalkmistir.

Pratikte pek rastlanmasa da, DSM-5 kriterleri-
ni karsilayan piromanik olgularda sadece yan-
gin cikarma sucuna karsi ceza sorumlulugunun
azaltilmasi dnerilebilir (22,23). Eylem sirasindaki
dirtisellikleri goz 6nline alinarak, yangin cikarma
sucuna karsi piromanik olgularda ceza 1/6 oranin-
da azaltilabilir.

Turk Medeni Kanunu'nunda (TMK) madde 405'te
yer alan "Akil hastalii veya akil zayifligi sebebiyle
islerini gdremeyen veya korunmasi ve bakimi icin
kendisine surekli yardim gereken ya da baskalari-
nin givenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.

Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayi
gerekli kilan bir durumun varligini 6grenen idari
makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu
hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorun-
dadirlar.” ifadesine gore piromani, psikoz, demans
veya zeka geriligi vb. bilissel bozukluklar sinifina
ait bir tani olmadigindan bu kisilerin hukuken ki-
sitlanmalari s6z konusu degildir.

TMK'nin 406.maddesinde yer alan “Savurganlig,
alkol veya uyusturucu madde bagimuligi, kotu ya-
sama tarzi veya mal varligini kotd yonetmesi se-
bebiyle kendisini veya ailesini darlik veya yoksul-
luga dislirme tehlikesine yol acan ve bu yiizden
devamli korunmaya ve bakima muhtac olan ya da
baskalarinin guvenligini tehdit eden her ergin ki-
sitlanir” ifadesine gore piromanik olgular ayni za-
manda baskalarini glvenligini de tehlikeye attik-
larindan hukuken kisitlanmalari gerekebilir. “Bir
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yil veya daha uzun sireli 6zgurligl baglayici bir
cezaya mahkdm olan her ergin kisitlanir” seklinde
yer alan TMK 407.maddesine gore piromanik kisi,
hikim kesinlesince vesayet makamlari tarafindan
hukuken kisitlanabilir.

TMK Madde 145'te yer alan, “eslerden birinin ev-
lenme sirasinda evli bulunmasi, eslerden birinin
evlenme sirasinda slrekli bir sebeple ayirt etme
guciinden yoksun bulunmasi, eslerden birinde ev-
lenmeye engel olacak derecede akil hastaligi bu-
lunmasi, esler arasinda evlenmeye engel olacak
derecede hisimligin bulunmasi™ sartlarina gore
piromanik kisinin evlili§i bu durumlara gore butlan
kabul edilmeyecektir.

“Eslerden biri akil hastasi olup da bu yiizden ortak
hayat diger es icin cekilmez hale gelirse, hastaligin
gecmesine olanak bulunmadigi resmi saglik kuru-
lu raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu es bo-
sanma davasl acabilir.” seklinde yer alan TMK'nin
165. maddesine gore piromani, diger dirti kontrol
bozukluklarinda da oldugu gibi, zihinsel yetileri et-
kileyen bir rahatsizlik olmadigindan bosanma ne-
deni olarak kabul edilmeyecektir. Ancak TMK'nin
163.maddesinde yer alan “Eslerden biri kiiciik dii-
siricd bir suc isler veya haysiyetsiz bir hayat siirer
ve bu sebeplerden 6tiirii onunla birlikte yasamasi
diger esten beklenemezse, bu es her zaman bo-
sanma davasi acabilir. “seklindeki ifadeye gore
zaten bir suc olarak kabul edilen piromani bu du-
rumda bosanma nedeni olacaktir.

TARTISMA VE SONUC

Piromani uzun zaman once tibbi literatiire girmis
olsa da hala bu konuyla ilgili bilgimiz oldukca kisit-
udir. Tekrarlayan yangin cikaran hastalarla yapilan
incelemelerde, kisi piromani oldugunu iddia etse de
literatiirle uyumlu olarak bunlarin cok az bir kis-
minin piromani olarak siniflandirabilecegimizi goz
onunde bulundurmamiz gerekir. Yangin cikaran ki-
silerde ceza sorumlulugunun olmadigi zeka geriligi
ve psikotik bozukluklar gibi ceza sorumlulugunun
tam oldugu antisosyal kisilik bozukluklarina sikca
rastlanmaktadir. Bu baglamda, yangin cikarmanin
antisosyal kisilik bozuklugu olanlar arasinda daha
fazla gorulmesi, adli psikiyatristleri temaruz acisin-
dan daha duyarli olmaya yonlendirdigi ve piromani-
nin daha az tanialmasina neden oldugu sdylenebilir.
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Piromaninin cok az tani aliyor olmasi bu hasta-
Lgin etiyolojisini anlamamizi zorlastirmaktadir.
Dolayisiyla tedavi secenekleri de kisitli olarak go-

zikmektedir. Piromaninin daha iyi anlasilabilmesi
icin kontrolli calismalara ihtiyac vardir.
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