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Egzersizle Solunum Sikayeti Olan Cocuklarda Havayolu Agiri
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OZET

Giris ve Amagc: Astim-benzeri yakinmalari olan ancak solunum fonksiyon testlerinde reverzibilite bulgusu olmayan
hastalarda egzersiz provokasyon testi tanida kullanilabilir. Ancak bu test zaman alicidir ve her zaman pratik degildir. Bu
nedenle bu galismada, astim-benzeri yakinmasi olan hastalarda pozitif egzersiz provokasyon testinin pozitif olmasini
ongdrecek degiskenlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Calismada, Kasim-2009- Haziran 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize astm-benzeri yakinmalari
olan ve solunum fonksiyon testlerinde (SFT) reversibilitesi olmayip egzersiz provokasyon testi (EPT) yapilan hastalarin
dosyalari geriye dontk olarak incelendi. Klinik dzellikleri ve laboratuvar sonuglar tek degiskenli ve ¢ok degiskenli regres-
yon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar 7-17 yil arasinda degisen toplam 145 hastanin dosyasi incelendi. Olgularin 76’si (%52.4) kizdi ve or-
tanca yas 11 yil (ceyrekler arasi aralik (CAA): 10-14) idi. 50 hastada (%34.5) egzersiz provokasyon testi pozitif saptandi.
Egzersiz provokasyon testi pozitif saptanan olgularin 14’0 (%28,7) obezdi. Cok degiskenli logistik regresyon analizinde
yas, cinsiyet, atopi, ailevi alerjik hastalik, sigara maruziyeti, periferik kan eozinofil sayisinin 500 /mm®’in Ustiinde olma-
sI, FEV,, FEV./FVC degigkenlerine gére duzeltildiginde obezite varligi (odds retro (OR):4,188; %95 GA:1,612-11,604;
p:0.006) ve FEF25-75 dustkligt (OR:1,030; %95 GA:1,050-1,012; p:0,01) egzersiz provokasyon test pozitifligi igin risk
faktord olarak bulundu.

Sonug: Astim-benzeri yakinmalari olan ancak solunum fonksiyon testlerinde reverzibilite bulgusu olmayan hastalarda
obezitenin olmasi ve FEF,, . degerlerinin dislk saptanmasl egzersiz provokasyon testinin pozitifligi igin risk faktora
oldugu sdylenebilir.

Anahtar Soézciikler: Astm, Cocuk, Egzersiz testi

ABSTRACT

Objective: The exercise challenge test can be used to diagnose asthma in patients with asthma-like symptoms but
without reversibility on spirometry. However, the test is time-consuming and is not always practical. The aim of this study
was to determine the potential factors that may predict the presence of a positive exercise challenge test in children with
asthma-like symptoms but without reversibility on spirometry.

Material and Methods: All patients who presented at our outpatient clinic between November 2009-June 2012 with
asthma-like symptoms but did not have reversibility on spirometry and on whom an exercise challenge test was done
were analyzed retrospectively. The clinical features and laboratory results were analyzed with univariate and multivariate
regression analysis.

Results: A total of 145 children between 7 and 17 years of age were analyzed. 76 out of 145 patients (52.4%) were
female and their median age was 11 (Interquartile Range (IQR): 10-14) years of age. The exercise provocation test
was positive in 50 (34.5%) patients. Fourteen patients with a positive exercise challenge test (28.7%) were obese.
Multivariate logistic regression analysis revealed that obesity (odds ratio [OR]: 4.188, 95% confidence interval (Cl):
1.512-11.60, p=0.006) and low basal FEF25-75 (OR:1.030, 95% CI:1.050-1.012, p=0.006) were risk factors for the
presence of positive exercise challenge test when adjusted for the variables age, sex, atopy, familial allergic disease,
passive smoking, peripheral blood eosinophil count greater than 500/mms and FEV,, FEV./FVC parameters.

Conclusion: For patients with asthma-ike symptoms but without reversibility on spirometry, obesity and low FEF, . can
be considered as the significant risk factors for the presence of a positive exercise challenge test.
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GiRiS

Astim ¢ocukluk c¢aginda en sik rastlanan kronik hastaliktir.
Ozellikle okul 6ncesi ddénemde 6zgll belirteclerin  kisitl
olmasindan dolay astm tanisi hekimden hekime degisiklik
goOsterebilmektedir. Ancak bes yasindan buyldk c¢ocuklarda
solunum fonksiyon testlerinde reverzibilitenin gosterilmesi (kisa
etkili bronkodilatérle 1. saniye zorlu ekspirasyon volUminde
(FEV,) bazal degere gore =%12 veya =200 ml artig) astm
tanisini blyUk oranda destekler. Bununla birlikte astim-benzeri
semptomlari olanlarda her zaman reverzibilite gdsterilemeyenbilir.
Bu durumda brons provokasyon testleri (BPT) tanida kullanilabilir

(1).

Brons provokasyon testlerinden egzersiz provokasyon testi
yapilmasi kolay ve komplikasyonu azdir. Astim tanisi igin pozitif
prediktif degeri yuksektir. Ancak bu testler yetismis personel ve
zaman gerektirdigi icin her merkezde yapllamamaktadir (2).

Cocuklarin yetiskinlere gbre daha yogun fiziksel aktiviteleri
olmasl nedeniyle egzersiz ile tetiklenen astima daha yatkindir.
Bu calismada, astm-benzeri sikayetleri olan ve solunum
fonksiyon testlerinde reverzibilitesi olmayan ¢ocuklarda pozitif
EPT 6ngdrecek degiskenlerin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, Kasim 2009-Haziran 2012 tarihleri arasinda Ankara
Cocuk Sagligr ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Immdiinoloji ve Alerji hastaliklar
poliklinigine astim-benzeri yakinmalarla basvuran ve solunum
fonksiyon testlerinde reverzibilitesi olmayip EPT yapilan
hastalarin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Calismaya
alinan olgularin agirlik ve boy olgtimleri kullanilarak her gocugun
viicut kitle indeksi [VKI:Agirlik/boy? (kg/m?)] hesapland. Viicut
kitle indeksinin yas ve cinsiyete gdre 95 persentilin Uzerinde
olmasl obezite olarak kabul edildi (3). Ayrica hastalarn
demografik verileri, semptomlar ve Oykisu, SFT, deri prick
testleri ve periferik kan eozinofil sayilari ve serum total IgE dizey
sonuglar kaydedildi.

Semptom tanimlanmasi

Hastanin sikayeti ve fizik muayene bulgular poliklinigimizde
kullanilan standart anamnez formundaki verilere gore alindl.
Vizing; ‘Cocudunuzda son 12 ay icinde goégsinden higilti
sesi geldi mi?’ sorusuna; gece-sabah olan kuru 6ksurik;
‘Cocugunuzda son 12 ay icinde soguk alginligi veya gégus
enfeksiyonu olmadan ©OksUrUk atagr nedeniyle gece veya
sabah uyandi mi?” sorusuna olumlu yanit olarak kabul edildi.
Egzersizle tetiklenen Oksurik; ‘Cocugunuz diger ¢ocuklarla
karsilastirldiginda egzersiz sirasinda ya da hemen sonra daha
fazla 6ksUrir mu?’ sorusuna; egzersizle tetiklenen nefes darligi;
‘Cocugunuzda son 1 sene icinde agir aktivite sonrasinda nefes
darligr oldu mu?’ sorusuna olumlu yanit olarak kabul edildi. Bu

sorulara verilen en az bir olumlu yanit, astim-benzeri sikayetler
olarak tanimland.

Solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testleri ayni teknisyen tarafindan spirometre
(MIR, Spirobank, Italya) ile dl¢uldd. Olgulara en az 3 dlgim yap-
tinldi ve bunlar arasindan en iyisi secildi. Solunum fonksiyonlari
FVC, FEV,, FEV./FVC orani, FEF,, . parametreleri ile incelendi.
Olgulara 400 mcg Salbutamol (Ventolin inhaler® ile 4 puff) inha-
lasyonu yaptirilip 15 dakika sonra SFT “reverzibilite” agisindan
tekrarlanildi.  Solunum  fonksiyon testlerinde FEV,degerinde
%12 artis varligi reverzibilite olarak alindi.

Egzersiz provokasyon testi

TUm olgulara egzersiz test yapllmadan en az 24 saat dncesinden
itibaren kisa ve uzun etkili bronkodilatér, inhale ve sistemik
steroid, I0kotrien reseptdr antagonist ve antihistaminik ilag
almamalari 6nerildi. Egzersiz provokasyon testi immunoloji ve
alerji polikliniginde, Amerikan Toraks Dernegi/Avrupa Solunum
Dernegi (ATS/ERS) test protokollne uygun sekilde ve rolatif
nem %40-50 ve oda hava sicakligi 20-24 °C iken uygulandi
(2). Egzersiz testinde olgulara maksimum kalp hizinin (220-yas)
%80-90’Ina kadar ulastiracak sekilde 6 dakikalik kosu yaptiridi.
Egzersiz sonu 1, 3, 5, 10, 15. ve 20. dakikalarda SFT ile FEV,
Slgtmleri yapildi. Takiben egzersiz dncesi ve sonrasi FEV, %
degisim oranlan hesaplandi. Egzersiz sonu FEV, degerlerinden
herhangi birinde egzersiz éncesine gdre %15 veya daha fazla
azalma durumunda test pozitif olarak kabul edildi.

Deri prick testi

TUm olgu grubuna sik gorulen allerjenler ile deri prick testleri
yapildi. Prick testinde; ot, aga¢ polen karisimi, ev tozu akarlari
(Dermatophagoides pteronyssinus, D.farinea), hamambdcedi,
kedi ve kopek tlyleri (Soluprick, ALK, Horsholm, Denmark)
standart aktivite ve konsantrasyondaki alerjen ekstreleri kullanildl.
Negatif kontrole gére 3 mm veya daha fazla endurasyon varligi
duyarlanma olarak kabul edildi.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket programi kul-
lanildi. Gruplar arasindaki karsilastirmada kesikli degiskenlerde
‘ki-kare’ ve surekli degiskenlerde ‘independent sample t-testleri’
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olgula-
rnn demografik dzellikleri, semptomlari ve SFT parametreleri ve
pozitif EPT arasindaki iliski ¢oklu lojistik regresyon testi kullani-
larak analiz edildi. Pozitif egzersiz testi ve eslik eden durumlar
arasindaki iliskinin glict “odds ratio” (OR) ve %95 glven araligi
(%95 GA) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismamizda, egzersiz provokasyon testi yapilan toplam 145
hasta incelendi. Olgularin %52.4’4 (n:76) kiz ve yas ortanca
degeri 11 yil (CAA:10-15) olarak hesaplandi. 50 hastada (%34.5)

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 2: 64-68



66 Ginis T ve ark.

EPT pozitif bulundu. Olgularin %14.5°i (n:21) obez olarak
degerlendirildi. Cinsiyet farkliiginin obezite oranlari agisindan
fark olusturmadidr gordldu (p:0,634). Olgularin %29.7’sinde
(n:43) ailede alerjik hastallk dykUsl, %55.2'sinde (n:80) sigara
maruziyeti vardi. %20.7 hastada (n:30) deri testinde duyarlanma
saptandi. Olgularin demografik 6zellikleri, basvuru semptomlari,
spirometri degerleri ve laboratuvar parametreleri Tablo I'de
gorilmektedir.

Egzersiz provokasyon testi pozitif bulunan 50 olgunun %56’sI
(n:26) kizdi ve yas ortancasi 11 yil (CAA:9-14) idi. Cinsiyet
farkliginin EPT pozitifligi agisindan fark olusturmadigi saptand..
(0:0,424). EPT pozitif 50 vakada obezite sikligi %28.7 (n:14)
saptandi. EPT pozitif olgularda obezite sikligi negatif olanlara
gbre daha yUksek oldugu goruldi (p:0,001) (Tablo I). Solunum
fonksiyon testlerinde FEV,, FEV./FVC, FEF, . degerleri EPT
pozitif olgularda negatif olanlara gére daha dusUk saptandi
(srrasiyla p:0,012, p:0,07, p<0,001). Her iki grup arasinda EPT
sonucuna gore yas, cinsiyet, ailesel atopi, eslik eden alerjik
hastalik, sigara maruziyeti ve periferik kan eozinofil sayilari
yontnden fark bulunmadi (p>0,05).

Egzersiz provokasyon test pozitifligini dngdrecek cinsiyet,

yas, obezite, deri testinde duyarlanma, ailede alerjik hasta-
lik, eslik eden alerjik rinit, sigara maruziyeti, FEV1, FEV1/FVC,
FEF,, .. ve periferik kan eozinofil sayisinin =500/mm? olmasi
tek degiskenlikli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildigin-
de, obezitenin bulunmasi (OR:4.899; %95GA:1.823-13.113;
p:0,02), FEV,(OR:1.04; %95 GA:1.075-1.008; p:0,014), FEV./
FVC (OR:1.043; %95 GA:1.081-1.008; p: 0,015) ve FEF,, .
(OR:1.033; %95 GA:1.512-11.604; p: 0,01) degerlerinin dusuk
olmasinin EPT pozitifliginde risk faktdrd olarak bulundu (Tablo
I). Cok degiskenli logistik regresyon analizinde ise yas, cinsi-
yet, atopi, ailevi alerjik hastalik, sigara maruziyeti, perferik kan
eozinofil sayisi = 500/mms olmasi, FEV,, FEV./FVC, FEF,
degiskenlerine goére duzeltildiginde obezite varligi (OR:4,188;
%95 GA:1.512-11.604; p:0,006) ve FEF,  (OR: 1.030 %95
GA:1.050-1.012; p:0,01) dustkltgu EPT pozitifligi igin risk fak-
t6rG olarak bulundu (Tablo II).

TARTISMA

Calismamizda, astim-benzeri sikayetlerle basvuran ¢ocuklarda
SFT normal ve reverzibilitesi yoksa, bu cocuklarda obezite

Tablo I: Olgularin egzersiz provokasyon test sonucuna gére demografik dzellikleri semptomlar ve laboratuvar bulgularinin karsilastirnimasi.

Tim grup EPT pozitif EPT negatif
Demografik veriler (N:145) (N:50) (N:95) P
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet (ki2) 76 (52.4) 28 (56) 48 (50.5) 0.530
Yas ortanca (IQR) 11 (10-14) 11 (9-14) 12 (10-14) 0.424
Obez olgu sayisi 21 (14.5) 14 (28,7) 7 (7.4) 0.001
Ailede alerjik hastalik (%) 43 (29.7) 14 (28) 29 (30.5) 0.752
Sigara maruziyeti 80 (565.2) 29 (58) 51 (63.7) 0.619
Eslik eden alerjik rinit 22 (15.2) 6(12) 16 (16.8) 0.440
Eslik eden atopik dermatit 6 (4.1) 3 (6) 3(3.2) 0.414
Deri testinde duyarlanma 30 (20.7) 10 (20) 20 (21) 0.882
Semptomlar

Egzersizle 6ksurtk 117 (80.7) 40 (80) 77 (81) 0.879

Egzersizle nefes darligi 86 (59.3) 36 (72) 50 (52.6) 0.024

Gece-sabah kuru 6ksurtk 79 (54.5) 29 (58) 50 (562.6) 0.537

Vizing 40 (27.6) 17 (34) 23 (24.2) 0.210

Goguste agri, carpinti 58 (40) 15 (30) 43 (45.3) 0.07
Laboratuvar sonuclan

Periferik kan eozinofil % (CAA) 1.8(1-3) 1.8 (1-3,1) 1.8(1.1-2.8) 0.945

Periferik kan eozinofil sayisi/mm?3 (CAA) 100 (100- 200) 175 (100-240) 100 (100-200) 0.425

Serum total IgE kU/L (CAA) 40.2 (14.8-121.7) 36 (14.9-113.5) 41.6 (14.7-144) 0.750

Bazal FEV1(CAA) 97 (87.5-104) 90 (81-102) 98 (90-105) 0.012

Bazal FEV1/FVC (CAA) 100 (91-108) 95.5 (86.7-105.2) 102 (95-109) 0.007

Bazal FEF,, . (CAA) 97 (81-116) 87.5 (80-100.5) 1083 (87-124) 0.000

CAA: Ceyrekler arasi aralik, EPT: Egzersiz provokasyon testi, FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon volim, FEF25-75: Ortalama zorlu ekspiriyum ortasi

akim hizi, FVC: Zorlu vital kapasite.
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Tablo II: Astim yakinmalari olan hastalarda egzersiz provokasyon test pozitifligini dngorecek risk faktorleri.

Faktorler Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR %95 GA P* OR %95 GA P**

Cinsiyet 1.246 0.626-2.480 0.531

Yas 0.953 0.834-1.089 0.479

Obezite 4.899 1.823-13.113 0.02 4.188 1.5612-11.604 0.006
Deri testinde duyarlanma 0.938 0.400-2.195 0.882

Ailede alerjik hastalik 0.885 0.416-1.885 0.752

Eslik eden alerjik rinit 0,673 0.246-1.845 0.442

Sigara maruziyeti 1.347 0.671-2.704 0.402

FEV1 1.041 1.075-1.008 0.014

FEV1/FVC 1.043 1.081-1.008 0.015

FEF25-75 1.033 1.512-11.604 0.01 4.188 1.5612-11.604 0.006
Eozinofil sayi 2500/ mm?3 1.001 0.999-1.003 0.393

OR: Odds orani; %95 GA: %95 Guiven araligi.

varlginn ve FEF, .. degerlerinin dUsik bulunmasinin EPT
pozitiflik riskini arttigini saptadik.

Egzersiz ile BPT astim ayirici tanisinda kullanilabilir ve genellikle
daha 6zguldur (4). Normal bireylerde egzersizden sonra FEV,
ortalama dusts %5 ya da daha azdir. Saglikl okul gocuklarinin
%92'sinde tepe akm hizinda %10’dan daha az dusus
olmaktadrr. Bir ¢cok c¢alismada, astiml hastalarin %40-90’da
egzersizle 6kslrlk ve nefes darligi oldugu saptanmistir (5).
Egzersiz provokasyon testinde FEV1 degerinde 9%10-15’lik
disme olmasl durumunda test pozitif olarak degerlendirilir
ve astim icin pozitif prediktif degeri ylksektir (6). Busquets ve
ark.’nin (7) Barcelona’da 13 ile 14 yas arasi 3000 okul cagindaki
cocuklarda yaptigi calismada EPT pozitifligi ile astim dykusunin
iliskili oldugu saptanmistir. 1997 yilinda Vacek’in yaptidi, (8) EPT
ve astim soru anketlerinin kullanidigi ingiliz Kolombiya'sinda
yurttUlen galismada genglerde astim taramasinda sadece soru
anket degerlendirmesinin yetersiz olduguna karar verilmistir.
Rupp ve ark.’nin (9) yaptigi calismada da liseli sporcularda astim
degerlendiriimesinde sadece SFT ve anket kullaniimasinin EPT
testine gdre yalanci pozitif sonuglar oldugu gosterilmistir. Okul
cagindaki gocuklarda yapilan bir baska calismada da genel
olarak EPT pozitiflik orani %16, astimli cocuklarda pozitiflik orani
ise %47 olarak bulmuslardir (10). Calismamizda, olgular astim-
benzeri sikayetlerle geldikleri icin EPT pozitiflik orani %34.4
bulundu.

Son yillarda dinyada hem obezite hem de astm insidansi
giderek artmaktadir (11). Birgok galismada obezitenin astim
riskini arttirdigi distuntlmuastar (12). Ancak obezitenin astimda
hava yolu asin duyarliigr veya hava yolu inflamasyonu Uzerinde
etkisinin mekanizmasi agik degildir. Bazi galismalarda obezite
ve hava yolu asin duyarliigr arasindaki iliski saptanmamisken
bazllarinda ise obezitenin hava yolu asir duyarliigr arttirdigi
bildirilmistir (13). Bir ¢alismada 4-17 yas arasi 7505 ¢ocukta
VKi arttikga, astm prevalansinin da arttgr ve bu iliskinin

atopik duyarlanmadan bagimsiz oldugunu gosterilmistir (14).
Almanya’da okul dncesi 5-6 yas grubu 9357 ¢ocukta obezitenin
doktor tanill astim ile pozitif iliskisi gosterilirken alerjik rinit veya
atopik egzema ile bdyle bir iliski saptanamamistir (15). Gold
ve ark.’nin (16) 6-14 yas arasi 9828 cocugu bes yil boyunca
izledikleri bir baska calismada ise, baslangicta en yiiksek VKi
persentilinde yer alan kiz cocuklarin, VKI persentilleri en diistik
olan gruba goére izlemde astim gelistirme oranlarini 2.5 kat
daha fazla bildiriimistir. Bu galismalarda obezitenin solunum
sistemi Uzerine mekanik etkileri ve inflamatuvar yaniti uyarmasi
yolu ile astim gelisimine neden olabilecegi 6ne surdlmustur.
Ancak hi¢ birinde astim ve obezite arasindaki iliski tam olarak
aclklanamamistir. Biz de c¢alismamizda, astim yakinmalarina
benzer sikayetlerle bagvuran hastalarda obezitenin egzersiz
provokasyon test pozitifligini dngdrecek dnemli bir risk faktoru
oldugunu saptadik (OR:4.188; %95 GA:1.512-11,604; p:0.00).

italya’da Avrupa Toplulugu Solunum Saghig Arastrmasi
sonuglan FEV1 ve FEV /FVC orani gibi solunum fonksiyon test
OlgUmlerinin, brong hiperreaktivitesi olan geng erigkinlerde daha
dustk oldugu bildirilmistir (17). Astim-benzeri semptomlari olan
cocuklarda da cesitli calismalar da havayolu asirn duyarliigi ve
dUstk FEV1 duzeyleri arasinda gucli bir iliski bulunmustur (18,
19). Calgmamizda da EPT pozitif saptanan olgularda FEV,,
FEV,/FVC, FEF,, .. degerleri EPT negatif olanlara gére daha
distk bulundu (p<0,05). Solunum fonksiyon testi FEF,,
degerinin distk olmasinin egzersiz provokasyon test pozitifligini
ongorecek dnemli bir risk faktéri oldugu saptandi. (OR: 1.033;
%95 GA: 1.512-11.604; p:0.01)

Cesitli calismalarda astim-benzeri semptomlar ve havayolu asiri
duyarliigini gosteren test sonuclari arasinda buyUk farkliliklar
vardir. Kronik 6ksurdk c¢ocukluk caginda en sk gorllen
semptomdur ve ayirici tanisinda birgok hastallk vardir (20).
Cocuklarda havayolu asiri duyarllidi saptananlarda egzersizle
tetiklenen OksUrik ve vizing daha ¢ok raporlanmistir. Sistek ve
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ark.’nin (21) Isvigre’de yaptiklan galismada dykide solunum
semptomlari olmasinin astim tahmininde iyi bir gésterge oldugu
saptanmigtir. Otdrler astim tanisinda semptomlarin soruimasini
Onermiglerdir Callsmamizda da EPT pozitif olgularda EPT
negatif gruba gbre egzersizle tetiklenen nefes darligi (%72) sik
gorllmustdr (p:0,024).

Cocuklarda bir ¢cok calismada havayolu asir duyarliidi ve atopi
arasinda iliski bildirilmigtir. Ayrica, erken baslangicli atopinin
daha sonraki yasaminda havayolu asir duyarliigi gelisiminde
risk faktorl oldugu saptanmistir (22). Calismamizda ise EPT
pozitifligi ile atopi, periferik kan eozinofil sayisi ve total IgE
dUzeyleri arasinda bir iliski bulunmadi. Bu sonu¢ c¢alisma
grubumuzun populasyon tabanli bir grup olmamasi ve sadece
solunum fonksiyon testleri normal olan semptomatik cocuklarin
alinmis olmasina bagli olabilir.

Sonucgta, astim-benzeri yakinmalari olan ancak solunum
fonksiyon testlerinde reverzibilitesi olmayan c¢ocuklarda
obezitenin bulunmasi ve FEF25-75 degerlerinin dlstk olmasi
EPT pozitifligi icin risk faktért oldugu sdylenebilir.
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