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Cocukluk ¢agi ayak osteokondrozlan

Juvenile osteochondroses in foot
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Osteokondroz, biiyiimekte olan iskelet sistemini etkile-
yen bir grup bozukluk igin kullanilan bir terimdir. Bu bo-
zukluklar, anormal buiyiime, yaralanma veya gelismekte
olan biiyiime plagi ile onu ¢gevreleyen ossifikasyon mer-
kezlerinin asiri kullanimi sonucu olusur. Bu bozukluk-
larin esas kaynag bilinmemesine karsin, etiyolojisinde
genetik bozukluklar, travmanin tekrarlamasi, vaskiiler
anomaliler, mekanik faktorler ve hormonal dengesizlik-
ler sayilabilir. Bu hastalik grubunda, en sik rastlanilan-
lari olan ayak navikiiler osteonekrozu (Kohler hastaligi),
kalkaneal (Sever) apofizit, 5. metatars bazis apofiziti
(Iselin hastaligi) ve metatars basi infraksiyonu (Freiberg
hastaligi) yer alir. Cocukluk ¢agi osteokondrozlar ve
apofizitlerinin iyi bilinmesi, 6zellikle spor yapan pediat-
rik grubun artmasi ile, klinik uygulamalarda erken tani
ve tedavi saglayarak erken spora doniis ve hasta mem-
nuniyeti saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: juvenil osteokondroz; apofiziti; Kohler; Sever;
Iselin; Freiberg

steokondroz, biiyiimekte olan iskelet siste-

mini etkileyen bir grup bozukluk igin kulla-

nilan bir terimdir. Bu hastalarda eklem ag-
nisinin etiyolojisi genellikle osteokondrozise bagl olsa
da, travmatik, inflamatuvar veya enfeksiy6z olabilir.
Osteokondrozlar, anormal biiyiime, yaralanma veya
gelismekte olan buiyiime plagi ile onu ¢evreleyen ossi-
fikasyon merkezlerinin asin kullanimi sonucu olusur.
Genelde erkekler daha fazla etkilenir ve semptomlar
10-14 yaslarinda ortaya ¢ikar. Erkeklerin daha faz-
la etkilenmesinin nedeninin, ¢ocukluk travmalarna
ve asin kullanma yaralanmalarina daha ¢ok maruz
kalmalan oldugu disiiniilmektedir.['l Patofizyolojisi
kemik ve kikirdak nekrozu ile baslar. Bu siireci, revas-
kiilarizasyon ile graniilasyon dokusu olusumunun ve

The term osteochondrosis is used to define a couple of
disorders that affect the growing skeleton. These disor-
ders result from abnormal growth, injury, or overuse of
the developing growth plate and surrounding ossification
centers. Although the exact etiology of these disorders
is unknown, genetic causes, repetitive trauma, vascular
abnormalities, mechanical factors, and hormonal imbal-
ances may all contribute as a factor. The most common
disorders in this group are osteochodrosis of the tarsal
naviculae (Kohler disease), calcaneal apophysitis (Sever
disease), apophysitis of the 5th metatarsal (Iselin dis-
ease), and infraction of the metatarsal head (Freiberg
disease). A thorough understanding of the juvenile osteo-
chondroses and apophysitis will help early diagnosis and
better treatment in the growing juvenile sports popula-
tion which in turn will provide early return to sports and
patient satisfaction.

Key words: juvenile osteochondrosis; apophysitis; Kohler; Sever;
Iselin; Freiberg

invazyonunun yeniden organizasyonu, nekrotik seg-
mentlerin osteoklastik rezorpsiyonu takip eder ve son
olarak da osteoid replasmani ile, olgun lamellar ke-
mik olusumu ile biter.[?!

Apofizitler, kas tendon tinitelerinin kemige yapisma
yerlerinde olusan bir alt grubudur. Apofiz, direkt gra-
filerde de goriilen aksesuvar bir kemiklesme merkezi
olarak ¢ikar. Bu yapisma bolgesinde irritasyon sonucu
olusan cikintiya apofizit adi verilir.[3]

Bu béliimde, ayakta en sik goriilen osteokondrozlar
ve apofizitlerden, Kohler veya navikiiler osteonekrozu,
kalkaneus (Sever) apofiziti, 5. metatars bazis apo-
fiziti (Iselin) hastaligi ve metatars basi infraksiyonu
(Freiberg hastalig1) anlatilacakur (Sekil 1).
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Sekil 1. Ayakta sik rastlanan osteokondrozlar ve apofizitler.

Sekil 2. Bilateral navikiiler osteonekrozu (alti yas, erkek ¢ocuk): AP grafi (a); lateral grafi (b).

KOHLER HASTALIGI
(TARSAL NAVIKULER OSTEOKONDROSIS)

ilk olarak 1908’de Kohler tarafindan tanimlanmis
olan, 3-10 yas grubunda daha ¢ok erkek gocuklarda
goriilen, navikiiler kemigin avaskiiler nekrozudur.i!
Ender olarak 2-4 yaslarindaki kiz ¢ocuklarda da gori-
lebilir. Olgularin yaklasik %25’i bilateraldir. Hastaligin
etiyopatogenezinin bilinmemesine karsin, erken ossi-
fikasyon déneminde mekanik strese bagl olarak hem
osteogenez hem de kondrogenez ile birlikte enkondral
ossifikasyonun bozulmasina bagh oldugu disundil-
mektedir. 1937°de Karp, navikiiler kemigin ossifikas-
yonunun kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklara gore daha
erken gergeklestigini bulmus, bunun da erkeklerde er-
ken mekanik stres nedeniyle avaskiiler nekroza yol agti-
gini 6ne stirmiistiir.51 Bunun yani sira, navikiiler kemik
erken ossifikasyon déneminde yalnizca besleyici arter
yoluyla kanlanmasinin daha sonra gelisen perikondrial

damarlanmadan daha zayif olmasinin, vaskiiler yara-
lanmalan kolaylastirdig 6ne siirtilmustiir.[°] Histolojik
olarak etkilenen kemiklerde vaskiiler yaralanma ile
uyumlu olarak, nekroz, 6l kemik rezorpsiyonu, remo-
deling ile birlikte yeni kemik olusumu gériilmektedir.

Klinik Bulgular - Radyoloji

Kohler hastaliginda erkek cocuk, topallama ve ayagi-
nin i¢ kismini kollama yakinmasiyla bagvurur. Hareket
acikliklan genellikle dogal olup mediyalde navikiiler
kemik tizerinde bazen enfeksiyon ve artrit ile karsti-
rilabilecek hafif kizarklik ve isi artisi ve mediyal ayak
hassasiyeti goriltr. Her iki ayaga cektirilen grafilerde,
navikiiler kemikte karakteristik bulgular olan skle-
roz, fragmantasyon ve yassilasma goriliir (Sekil 2).[71
Navikiiler kemik ossifikasyon merkezinde duzensiz-
likler gériilebilir, ancak Kohler hastaligi radyolojik ol-
maktan ¢ok bir klinik tanidir; bu nedenle semptomu
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Sekil 3. Sever hastaligi (10 yas, erkek gocuk); lateral grafi.

olmayan hastalara bu tani konmaz. Ayina tani igin
manyetik rezonans (MR) gériintiilemesi, enfeksiyon
icin hemogram, sedimentasyon ve CRP (C-reaktif pro-
tein) degerleri ile birlikte anlamlidir. Ayirici tanida yer
alan stres kiriklar, diyabet avaskiiler nekrozu eriskin-
lerde goriilur.

Hastalik Seyri - Tedavi

iyilesme spontan olustugu icin semptomatik tedavi
yeterlidir. Eger agn coksa 6-8 hafta kisa bacak yiiri-
me algisi 6nerilebilir. Uzun siireli takiplerde hastaligin
sekel birakmadan tamamen iyilestigi gosterilmigtir.[48]
Agrisi devam eden hastalarda tarsal koalisyon gibi di-
ger tanilar aranmalidir.

KALKANEAL APOFIziT
(SEVER HASTALIGI)

Sever tarafindan buyiiyen ¢ocuklarda kalkaneusun
inflamatuvar bir bozuklugu olarak tanimlanan hasta-
lik, goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle birlikte, bir
osteokondroz olarak belirlenmistir. Hastalik, imma-
tur sporcularda yaygin olarak goriilen bir durumdur.
Rastlanma yasi ortalama 11,5 olup erkeklerde iki kat
daha fazla gériilmesine karsin, son yillarda kizlarda
spor aktivitelerinin artmasi nedeniyle bu fark azalmis-
tir. Genellikle bilateraldir ve en ¢ok futbol oynayanlar-
da goriiliir.]

Eklem disi bir osteokondroz olarak tanimlanan bu
hastalikta, Asil tendonu ve plantar fasya fiziksel akti-
vite ile kalkaneal apofize tensil kuvvetler uygulamakta-
dir. Ayni zamanda 6zellikle yiiriimenin topuk vurma fa-
zinda direkt yiik de almaktadir. Hem plantar fasyanin
gerilmesi hem de gastroksoleus kompleksinin ¢ekmesi
sonucunda tekrarlayan travma ile mikro-kiriklar olus-
makta, bu nedenle stres kingi meydana gelmektedir.["l

Klinik Bulgular - Radyoloji

Sever apofizitinde tipik hasta 10-12 yaslanndaki
spora yatkin ¢ocuktur. Agni topuga sinirh olup, 1si ar-
tis1, 6dem hatta kizariklikla birlikte olabilir. Agr mik-
tan fazla olan ¢ocuklarda viicut kitle indeksi, boy ve
kilonun daha fazla oldugu gosterilmistir.''l Fizik bul-
gu, kalkaneal tiiberin mediyaline bastirilinca agn olus-
masidir. Ayinci tanida kalkaneus kisti ve osteomiyeliti
dislanmalidir. Radyolojik olarak bariz bir bulgu yoktur.
Sever apofiziti olan ve olmayan ¢ocuklarda skleroz esit
oranda goriilmesine karsin, apofiz fragmantasyonu-
na Sever hastaliginda yiiksek oranda rastlanmaktadir
(Sekil 3). ileri olgularda ayirici tani igin MR gériintiile-
me yararh olabilir. Bunlar; stres kiriklari, litik lezyonlar
ve osteomiyelittir.

Hastalik Seyri - Tedavi

Sever apofiziti, matiirasyon ve kalkaneal apofizin
kapanmasiyla iyilesen sinirli bir durumdur. Tedavi,
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genellikle semptomatik olarak aktivite kisitlamasi,
ayakkabi degisimi, topuk destekleri ve Asil germe eg-
zersizlerinden olusur. Yapilan randomize kontrolli
bir calismada, ilk iki ay topuk destegi kullanilmasinin
yarari oldugu, siirenin daha uzatilmasinin anlami ol-
madig gosterilmistir.['2) Non steroid anti-inflamatu-
var ilag kullanimi yararh olabilir. Semptomlari devam
eden hastalarda, kisa bacak al¢i ile ortalama iki ay
icerisinde iyilesme ve kademeli olarak aktiviteye ge-
cis gosterilmistir.['% Sever hastalifinda cerrahinin bir
rolii yoktur.

5. METATARS DIiSTAL APOFiIZiTi
(ISELIN HASTALIGI)

ilk olarak 1912’de Iselin tarafindan tanimlanmis olan
bu hastalik 5. metatars bazisinde insersiyonel apofizde
bir stres reaksiyonunun peroneus brevis tendonunun
Sharpey liflerinde mikro-kiriklarla birlikte olmasina
bagl oldugu disiiniilmektedir. Osgood Schlatter has-
taliginda oldugu gibi, gercek osikiiller yirtilarak kemik
buyiimesinin yaninda apofize fragmante bir gériinim
verebilir.'3]

Iselin hizli biiyime periyodu sirasinda ortaya gikar ve
tekrarlayan germelerin ¢ok oldugu sporlarla ugrasan
¢ocuklarda goriliir. Kemiklesme 12-13 yaslarinda or-
taya gikarken, fiizyon genellikle 17-18 yaslarinda olur.

Klinik Bulgular - Radyoloji

Hasta ¢ocuk genellikle lateral ayak ortasi agnisi ile
basvurur. Fizik muayenede, 5. metatars bazisinde
hassasiyet ile birlikte yumusak doku 6demi ve lateral
gikintinin genislemesi olabilir. Semptomlar apofiz ka-
paninca geger. Radyolojik olarak, sekonder ossifikas-
yon merkezi oblik grafilerde metatars uzun aksinda
paralel bir kemik kiymigi seklinde gérilur. Bu gori-
niim saglam ¢ocuklarda da olabilecegi icin, bulgunun
klinikle desteklenmesi gereklidir.['*] Diger radyolojik
bulgular genisleme, fragmantasyon ve kondroossez
bileskenin genislemesidir. MR goériintiileme de T2 ve
STIR sekanslarda sinyal artisi ile kemik 6demini gos-
terecektir.'’]

Ayirici tanida, Jones kingy, avulsiyon kingy, stres king
ve os vesalianum yer alir (Sekil 4). Travma ve krepitas-
yonun olmamasi apofizit lehinedir.['s] Radyolojik bul-
gunun yerlesim yeri kirklarda horizontaldir ve eklem
igine de uzanir.['1 Diger bir bulgu olan os vesalianum,
peroneus brevis igerisinde yer alan bir sesamoid kemik
olup 5. metatars bazisinin daha proksimalinde diizgiin
yuzeyli ve sklerotik olarak gorilur. Stiphe durumun-
da, diger tarafin grafisinin gekilmesi veya MR yararli
olacaktir.
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Jones Kng Os Vesalianum

1 Aviilsivon kirigh {—B

Stres King Iselin Hastalg

Sekil 4. Iselin hastalig gorsel ayiric tanisi (Kishan TV, et al.['4]
Iselin’s disease: Traction apophysitis of the fifth metatarsal
base, a rare cause of lateral foot pain. M J Armed Forces India
2016;72(3):299-301 kaynak alinarak yeniden cizilmistir).

Hastalik Seyri - Tedavi

Hastalik bulgulan apofizin kaynamasi ile kaybolur.
Tedavisi; analjezikler, buz uygulamasi ve spor aktivite-
lerinin kisitlanmasi ile semptomlar ileri hastalarda alg
immobilizasyonu seklindedir.[+'* Nonunion ile giden
olgularda, agrili ise fragman eksizyonu yapilabilir.l'4]

METATARS BASI AVASKULER NEKROZU
(FREIBERG HASTALIGI)

Freiberg 1914 yilinda, 2. Metatars basinda kikir-
dak yiizeyin diizlesmesi ve litik sklerotik alanlar goriil-
mesiyle karakterize agnl bir durum tanimlamistir.[']
Kullanilan infraksiyon terimi travmay isaret ederken
infarkt terimi daha ¢ok iskemik bir etiyolojiyi tanim-
lar. Hastaligin rastlanma sikligi bilinmemesine karsin,
daha ¢ok adolesan kizlarda goriilmektedir. En sik 2.
metatars basi, daha sonra 3. metatars basi tutulur.
Hastalann %10’undan azinda bilateral tutulum var-
dir. Hastaligin gercek nedeni bilinmemesine karsin,
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Tablo 1. Freiberg Hastaliginda Smillie siniflamasi(*®l
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Evre  Ozellik

| Epifizden gecen belirsiz kirik hatti.

Il Erken ¢okme ve merkezde ezilme.

I Merkezi ezilme mediyal ve lateral kenarlara uzanir ancak plantar mentese saglamdir.

\% Merkezi béliim plantar menteseden kurtulur, serbest cisimcik olusur ve lateral ve mediyal kisimlar kirilir.

\Y Metatars basi yassilasarak sekonder dejeneratif degisiklikler olusur.

enkondral ossifikasyonun bozulmasi nedeniyle oste-
okondrozlar altinda siniflanir. Teorik olarak, travma,
stres tekrari, vaskiiler anormallikler veya yiiksek topuk-
lu ayakkabilara bagli oldugu diistiniilmektedir.[*!

Klinik Bulgular - Radyoloji

Tipik hastalar, spor aktiviteleri veya basmakla agrisi
artan adolesan kizlardir. Fizik muayenede, 2. veya 3.
metatars basinda hassasiyet ve bazen 2. siranin kisa-
hg saptanir. Grafilerde, 2. metatarsofalengeal ekle-
min genisledigi ve metatars basinin ¢oktiigii ve skle-
roze oldugu goriilir. Metatars basinin diizensizligi ve

diizlesmesine ek olarak dorsal ¢ikinti da olusabilir.
ikincil olarak, eklemde serbest cisimler ve metatars
govdesinin kalinlasmasi goriilebilir (Sekil 4). Bu an-
lamda, Perthes hastaliginin ayakta goriilen formu ola-
rak da adlandinlir.l’l Smillie, 1967°de radyolojik bir
siniflama olusturmustur (Tablo 1).0'7]

Ayiriai tanida, sinovit, Morton nérinomu ve metatar-
sal stres kingi yer alir. MR goriintiileme, 6zellikle erken
evrede, eklemde artritik degisiklikler olusmadan tani
koymada yardimaidir. T1 sekanslarda epifizde hipoin-
tens, T2 sekanslarda da karisik olarak hipo ve hiperin-
tens sinyaller goriiliir (Sekil 5a ve 5b).

Sekil 5. Smillie Evre 4 MR bulgulan. T1 sekansda ¢okme, serbest cisim ve mediyal ve lateral
genislemeler goriliyor (a). T2 sekansda kemik 6demi ve eklem ici 6dem goz garpiyor (b).
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Hastalik Seyri - Tedavi

Hastalik, tamimlanmis evreleri tamamlayarak agrinin
gegmesi ve eklem yiizeyinin tamiri ile sonlanir. Uzun sii-
reli sonuglar eklem yiizeyinin aldigi hasara ve serbest
cisimcik olusumuna bagldir. Erken dénemde konser-
vatif tedavide destekli veya desteksiz 4-6 hafta immo-
bilizasyon onerilir. Bu tedavi, 6zellikle eklem ici hasarin
olmadig akut faz olgulan igin yararlidir. Destek ola-
rak nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar ve fizik tedavi
uygulanabilir. Bu siire iginde fiziksel aktivite miimkiin
oldugu kadar simirlanmalidir. Semptomlar azaldiktan
sonra kademeli olarak fiziksel aktiviteye doniis sagla-
nir. Reossifikasyon ve radyolojik degisikliklerin diizel-
mesi yaklasik 2-3 yil alir.l?] Yiiksek topuklu ayakkabi
giyilmesi engellenmelidir. Metatarsofalangeal eklemi
yiikten kurtaracak ortez ve ayakkabi modifikasyonlan
yapilmalidir.

Cerrahi tedavi, konservatif basarisiz kalirsa uygula-
nir. Cerrahiler, eklem koruyucu ve eklem destriiksiyo-
nu olarakiki ana grupta incelenir. 2017°de Schade’nin
yaptigi bir sistemik derlemede, eklem koruyucu cerra-
hi gerceklestirenlerin daha fazla yayin yaptigi, toplam
257 koruyucu cerrahinin ortalama 30,4 ay takibinde
%90’dan fazla agr azalmasi ve aktiviteye tam doniis
oldugu, buna karsin eklem destriiksiyonu igeren top-
lam 70 olgunun ortalama 15 ay takibinde %70 iyi
sonug alindig bildirilmistir.['®] Burada g6zetilmesi ge-
reken, metatars basi beslenmesinin bozulmamasidir.

EKLEM DEBRIDMANI

Eklem koruyucu cerrahide eklem debridmani, si-
noviyektomi, serbest cisimciklerin eksizyonu, late-
ral ve mediyal osteofitlerin ve ¢ikintilarin alinmasi
seklindedir. Helal ve Gibb 1987°de, Evre | ve Il has-
talarda greftleme ile birlikte eklemdeki ¢okmenin
kaldirilmasi, buna karsin daha ileri olgularin hasta
semptomlarina goére degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Basi metatarsaljisi olan hastalarda
osteotomiyi Onerirlerken, eklem hareket agikhg ve
artritik degisikliklerden etkilenenlerde de artrop-
lastiyi tercih etmislerdir.'] Erdil ve arkadaslan ise
eklem debridmani ile 14 ileri evre hastada iyi sonug
aldiklarini bildirmislerdir.12°1

KEMIiK GREFTLEME

Smillie orijinal makalesinde, ¢cokmiis kikirdag: kaldir-
mak i¢in metatars saftina bir delik agarak sklerotik ke-
migin delindigi, kikirdagin kaldirlarak kemik grefti ile
dolduruldugu bir yontem tanimlamistir. Bu yontemin
kullanilmasi, Evre I, Il ve Il hastalarda kikirdak ortii
saglam ise mimkiindiir.'7'8] Helal ve Gibb, 1987’de
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bu yontemi modifiye ederek, 25 hastayi ameliyat et-
mis ve sekiz hastanin 3-8 yillik takibinde klinik ve rad-
yolojik olarak normal olduklarini belirtmislerdir. Ug
hastada metatars basinin genisledigini, tic hastada da
kosu ve yiiksek topuklu ayakkabi ile agri olustugunu
gormiuslerdir.['”]

OSTEOTOMI

Bircok farkli osteotomi tanimlanmistir. Amag, ha-
sarli olan kikirdak yiizeyin yiikten kurtarilmasidir.
En sik olarak dorsifleksiyon ve kisaltma osteotomisi
kullanilir. Bu iki yontemi karsilastiran bir ¢alismada,
Ozkul ve arkadaslari, Evre IV ve V olan 16 hastada or-
talama 30,8 ay takip sonunda benzer iyi sonuglar bul-
muslar ve kisaltma osteotomisinin eklem hasarinin
cok ileri olgulara yapilmasinin daha dogru olacagini,
kisaltma yapilan hastalarda kozmetik sikayet olusa-
bilecegini vurgulamiglardir.2'l Chao ve arkadaslar
ise, 13 hastada dorsal kapayici kama osteotomisine
sinoviyektomi ve debridmani ekleyerek, tiim evrelerde
yaptiklari ortalama 40 ay takipli galismalarinda, dort
milkemmel, yedi iyi ve iki kotii sonug bildirmislerdir.
[22] Kisaltmasi 3 mm olan bir hastada transfer meta-
tarsalji olusmustur. Helix-Giardonino ve arkadaslar-
nin yayimladigi 30 olguluk ortalama 6,5 yillik takipli
seride; 17 hastada miikemmel, 11 hastada tatminkar
ve iki hastada orta derecede tatminkar sonug elde
edilmistir.[?] Yazarlar, eklem seklini korunmasi igin bu
osteotomiyi 6zellikle tavsiye etmektedirler (Sekil 6).

ARTROPLASTI

Rezeksiyon artroplastisi, ilk tedavi semalarinda yer
alsa da giiniimiizde terk edilmis gibidir. iki yéntem
kullanilir: birisi proksimal falanks bazisinin, digeri ise
metatars basinin rezeksiyonudur. Acik veya artrosko-
pik olarak yapilabilir. Yontem kalici kisaliga yol agtigin-
dan, biyomekanik olarak transfer lezyonlarina neden
olmaktadir. Asin kisaltma ve ilerleyici halluks valgus,
diger komplikasyonlari arasindadir.

interpozisyon artroplastisi de bildirilen yontemler-
den birisi olmasina karsin, sonuglan ¢ok degiskenlik
gostermektedir.['8 Total kiigiik eklem artroplastisi, ilk
baslarda el i¢in tasarlanmis silikon implantlarla basla-
mis, son yillarda titanyum hemi veya total seramiklere
dénmustir. Potansiyel avantajlan arasinda; uzunlugun
korunmasi, eklem hareketinin diizelmesi ve kondillerin
korunmasi durumunda daha iyi yiik dagilimi vardir.
Olasi komplikasyonlan arasinda; implant gevsemesi,
kemik erozyonu, enfeksiyon ve sert yiizen parmak yer
almaktadir.[2429]
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Sekil 6. Yirmi ii¢c yasinda kadin; Smillie Evre 4 dorsifleksiyon osteotomisi; erken
postop (a); birinci yil kontrol grafisi (b).

DIiGER YONTEMLER

Diger kullanilan yontemler arasinda, debridmana ek
olarak, mikro-drilleme, artroskopik mikro-drilleme,
gec evrelerde osteokondral greft transferi sayilabilir.
Tum bu yontemler, literatiirde olgu sunumu veya seri-
leri olarak bildirilmis olup kanit diizeyleri duistiktiir.['®]

SONUC

Cocukluk ¢agr osteokondrozlar ve apofizitlerinin iyi
bilinmesi, 6zellikle spor yapan pediatrik grubun artma-
st ile, klinik uygulamalarda erken tani ve tedavi sagla-
yarak erken spora doniis ve hasta memnuniyeti sag-
layacaktir. Bircogu konservatif tedaviye yanit veren bu
patolojilerde, uzun dénemde iyi sonuglar alinabilmesi

bu konudaki farkindaliga baghdir.
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