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0z
Amag: Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) klinik tipta siklikla istenen basit ve ucuz bir laboratuvar testidir. ESH'nin normal

degeri; birinci saatte erkeklerde 2-5 mm, kadinlarda 7 mm, ikinci saatte ise erkeklerde 9 mm, kadinlarda 12 mm’dir. ESH'nin
asir yikselmesi (= 100 mm/saat) ise siklikla ciddi hastaliklar ile iliskilidir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinikleri'ne 2016-2018 yillari
arasinda bagvuran ve ESH degeri >100 mm/saat olan hasta kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin yas, cinsiyet,
hemogram, biyokimya ve tanilar kaydedildi. Calismada ele alinan her bir degisken icin normallik testleri yapildi ve
Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk testleri uygulandi. Grup farkliliklari analizinde, 2 grup icin Mann-Whitney-U testi, 3 ve
Uzeri grup icin Kruskal-Wallis testi uygulandi. Analizler SPSS 22.0 stirlimdi ile yapilarak anlamlilik diizeyi 0,05 olarak ele alindi.

Bulgular: Calismada 160 erkek ve 237 kadin hasta olmak tizere toplam 397 hasta ele alindi. Median ESH dederi 113 mm/saat
olarak saptandi. Hastalar bes tanisal kategoriye ayrildi: enfeksiyon (%18,6), malignite (%25,1), inflamatuvar/konnektif doku
hastaliklar (%9,5), renal hastaliklar (%12), diger nedenler (%34,5). Etiyolojisi tespit edilen durumlarda, kadin hastalarda
malignite, erkek hastalarda enfeksiyon en sik ESH yiikselten neden olarak tespit edildi.

Sonug: ESH yiiksekligi ile gelen hastalarda tek bir sonug ile yetinilmemeli ve takiplerde ESH kontroli yapilarak disiik sonug
saptandiginda gereksiz ileri tetkik yapilmasinin 6niine gecilmelidir. Ancak ESH yiiksekliginin sebat ettigi durumlarda en sik
gorilen etiyolojik nedenler malignite ve enfeksiyon oldugundan hastalarin 6ncelikle bu agilardan taranmasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: eritrosit sedimentasyon hizi, malignite, enfeksiyon
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ABSTRACT

Aim: Erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a simple and inexpensive laboratory test that is often desired in clinical practice.
Normal range of ESR; 2-5 mm in men, 7 mm in women, in the first hour and 9 mm in men,12 mm in women in the second
hour. Excessive elevation of ESR (= 100 mm/h) is often associated with serious diseases.

Material and Method: Records of patients who applied to University of Health Sciences Dr. Sadi Konuk Education and
Research Hospital internal medicine outpatient clinics, in 2016-2018 years, with an ESR value of 100 mm/hour were reviewed
retrospectively. The age, sex, hemogram, biochemistry and diagnosis of these patients were recorded. For each variable
considered in the study, normality tests were performed, and Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were applied.
Mann-Whitney-U test was used for 2 groups, Kruskal-Wallis test was used for 3 groups and above. Analyzes were made with
SPSS 22.0 version and the significance level was taken as 0.05.

Results: A total of 397 patients, 160 male and 237 female were included in the study. The Median ESR value was 113
mm/hour. Patients were divided into five diagnostic categories: infection (18.6%), malignancy (25.1%),
inflammatory/connective tissue diseases (9.5%), renal diseases (12%) and other causes (34.5%). In cases where etiology was
found, most frequent cause was malignancy in females and infection in male patients.

Conclusion: However, since the most common etiologic factors in the persistence of high ESR are malignancy and infection,
it will be helpful first to screen patients from these angles.

Keywords: erythrocyte sedimentation rate, malignancy, infection

GiRiS demografik ve laboratuvar farkliliklarin olup olmadigini

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), belirli bir sirede saptamayt amacladik

pihtilasmamis vendz kan icindeki eritrositlerin  ¢okme  GEREC VE YONTEM
mesafesinin 6l¢ciim olarak tanimlanir. Basit ve kisa zamanda
sonug alinan bir teknik oldugdu icin yillardir yaygin sekilde
kullanilir ancak duyarlihdi (sensitivite) ve 6zgUnligu
(spesifisitesi) dusik bir kan testidir [1-4]. ESH'nin normal

Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Poliklinikleri'ne 2016-2018 yillari
arasinda bagvuran ve ESH dederi >100 mm/saat olan
degeri: birinci saatte erkeklerde 2-5 mm, kadinlarda 7 mm, hastalarin .kayltlarl, h.astanem.izden etik kurul onay! a-Iln'arak
ikinci saatte ise erkeklerde 9 mm., kadinlarda 12 mm/dir. retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin yas, cinsiyet,
hemogram, biyokimya ve tanilari kaydedildi. Eger birden

ESH'nin belirlenmesi icin gesitli yontemler gelistirilmistir. o i
fazla tani mevcutsa ESH'yi yukseltecek en olasi tani dikkate

Halen Westergren ydntemi, Hematoloji Uluslararasi ) N i )
alindi. Toplanan verilere gére demografik veriler ve tani

profili gruplandirildi. Hastalar bes tanisal kategoriye ayrildi:
(1) enfeksiyon; (1) malignite; (lll) inflamatuvar/konnektif doku

Standardizasyon Komitesi tarafindan 6nerilen bir ydontemdir.
ESH plazma icerigine, eritrositlere ve bazi fiziksel etmenlere
bagl olarak yanls pozitif ve yanlis negatif sonuclar verebilir.
ESH asemptomatik kisilerde tani icin az bir katki saglasa da
ozellikle ciddi yiiksek (>100mm/saat) ESH degerleri daha
dikkatli bir tani c¢alismasi yapilmasini gerekli kilmaktadir.

hastaliklari (romatolojik nedenler); (IV) renal hastaliklar; (V)
diger hastaliklar (hatali sonug, kontrol ESH degeri zaman
icerisinde kendiliginden gerileyen ve belirgin bir etiyoloji
Boyle bir hastada tam kan sayimi, Ure, kreatinin, alkalen saptanamf'ayan dl.JrumI.a.ar). ESH, Westergren tek?lg.l_ |I“e
sodyum sitrat antikoagullanh tam kan kullanilarak ol¢tldu.

fosfataz, serum protein elektroforezi, tam idrar tetkiki, } o7
Okumalar bir saatlik inkiibasyondan sonra yapildi.

gaytada gizli kan, akciger grafisi gibi testler istenmelidir [5].
100 mm/saat’i asan bir ESH yuksek olasilikla enfeksiyon, istatistiksel Yontem: Calismada ele alinan her bir degisken
malignite veya bag dokusu hastaligr ileiliskilidir. ESH ¢ok icin normallik testleri yapildi ve Kolmogorov-Smirnov ile
ytikseldiginde nadiren hastalik teshis edilmemektedir (3-7).  Shapiro-Wilk testleri uygulandi. Degiskenlerin p<0,05 olmasi
Biz de bu ¢alismamizda hastanemiz dahiliye polikliniklerine  nedeniyle normal dagilimli olmadigi belirlendigi icin
basvuran ve ESH degeri >100mm/saat olarak tespit edilen  analizlerde parametrik olmayan yontemler tercih edildi.
yetiskin hastalarin tanisal dagilimini ve tani gruplariarasinda  Grup farkliliklari analizinde, 2 grup icin Mann-Whitney-U

testi, 3 ve Uzeri grup icin Kruskal-Wallis testi uygulandi.
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Tablo 1. Cinsiyet * Grup Crosstab

GRUP Total
Diger Malignite Enfeksiyon Renal etiyoloji (e.) Romatolojik e.
Cinsiyet Erkek 36 58 30 21 15 160
Kadin 101 42 44 27 23 237
Total 137 100 74 48 38 397
Tablo 2. Tanimsal istatistikler
Yas Hb Wbc Plt Mpv CRP Kr LDH B12 ferritin ESH
Median 64 9,065 8,1 253 7,62 14,855 1,5 231 468 379 113
Range 67 9,40 24,4 703 8,45 924,92 187 1637 1950 3216 40
Max 87 14,80 25,2 710 13,2 925,00 188 1640 2000 3219 140
Min 20 5,40 0,79 6,63 4,8 0,08 0,23 2,3 50 2,79 100
Tablo 3. Kruskal Wallis Test sonuglari Tablo 3 (devami). Kruskal Wallis Test sonuglari
Ortalama | Ki-kare Ortalama| Ki-kare
Degisken Grup N . p Degisken Grup N e p
sira istatistigi sira |istatistigi
Diger 137 175,29 Diger 137 | 175,18
Yas Malignite 100 229,31 Whe Malignite 100 | 189,03
Enfeksiyon 74 236,84 28,902 0,000* Enfeksiyon 74 232,49 15,769 0,000%*
Renal e. 48 184,98 Renal e. 48 219,42
Romatolojike. | 38 148,72 Romatolojik e. 38 220,11
Diger 137 226,84 Diger 137 | 215,06
Malignite 100 163,87 Malignite 100 | 150,84
Cinsiyet Enfeksiyon 74 198,53 24,407 0,000* Plt Enfeksiyon 74 207,44 25,032 0,000*
Renal e. 48 192,16 Renal e. 48 212,13
Romatolojike. | 38 200,64 Romatolojik e. 38 234,83
Diger 137 140,89 Diger 137 | 165,16
Malignite 100 162,30 Malignite 100 | 179,74
Enfeksiyon 74 17517 35,777 0,000% Kr Enfeksiyon 74 228,15
55,246 0,000*
Hb Renal e. 48 217,49 Renal e. 48 297,70
Romatolojike. | 38 167,61 Romatolojik e. 38 190,26
Diger 137 192,96 Diger 137 | 198,52
Malignite 100 198,22 Malignite 100 | 213,70
Mpv Enfeksiyon 74 214,70 4,053 0,399 LDH Enfeksiyon 74 186,60 2,747 0,000*
Renal e. 48 212,45 Renal e. 48 192,23
Romatolojike. | 38 175,28 Romatolojik e. 38 194,76
Diger 137 165,20 Diger 137 | 180,48
Malignite 100 226,21 Malignite 100 | 218,35
CRP Enfeksiyon 74 251,20 36,889 0,000* B12 Enfeksiyon 74 212,41 9,442 0,037*
Renal e. 48 167,05 Renal e. 48 184,07
Romatolojike. | 38 187,97 Romatolojik e. 38 197,87
Diger 137 | 164,05
Degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesi icin normal dagilim Malignite 100 ] 239,88
. , e .. Ferritin Enfeksiyon 74 | 21713
gerektirmeyen Kendall's tau_b iliski analizi kullanildi. cenale. 28 [ 16175 36,412 0,000*
Tanimsal istatistik olarak normal dagilim saglanmadigi icin Romatolojike. | 38 | 22917
surekli veriler icin medyan ve degisim araligi (max-min) Total 397
degerleri verildi. Kategorik veriler icin frekans (siklik) dagihm
tablolari yorumlandi. Veriler ylizde ve sayi olarak sunuldu.  dagilmi Tablo 1'de gosterildi. Tim hastalarin yas,

Analizler SPSS 22,0 istatistik analiz programi ile yapildi,
anlamhhk duizeyi 0,05 olarak ele alind.

BULGULAR

Calismada %40,3 (160) erkek ve %59,7 (237) kadin hasta
olmak tizere toplam 397 hasta ele alindi. Median ESH degeri
113 mm/saat olarak saptandi. Cinsiyetin gruplara gore

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 119-124

hemoglobin, beyaz kire sayisi (WBC), platelet sayisi,
ortalama trombosit hacmi (MPV), C reaktif protein (CRP),
kreatinin, laktat dehidrogenaz (LDH), B12 vitamini, ferritin ve
ESH degerleri icin medyan ve degisim araliklari Tablo 2'de
belirtildi. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar (Tablo 3)
sonucunda malign ve enfeksiy6z nedenlerin yasca daha ileri
olarak (p=0,000)

olan hastalarda anlamli daha fazla
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Tablo 4. Malignite tanisal dagilimi

n %
Hematolojik maligniteler 38 38
Genitolriner sistem maligniteleri 21 21
Gastrointestinal sistem maligniteleri 18 18
Akciger malign neoplazmi 14 14
Primeri bilinmeyen adenokarsinom 3
Meme malign neoplazmi 2
Diger (Surrenal malign adenom, bazal hicreli karsinom, lenfanjitis karsinomatoza, glioblastoma multiforme)
Toplam 100 100

Tablo 5. ESH ile bazi degiskenlerin iliski analizi

Kendall’s tau_b katsayi degeri p

Yas -0,065 0,061
Cinsiyet -0,028 0,506
Hb -0,162 0,000*
Mpv 0,028 0,420
CRP 0,006 0,851
Grup 0,067 0,075
Whbc -0,044 0,198
Plt -0,086 0,012*
Kr 0,005 0,882
LDH -0,003 0,936
B12 -0,020 0,586
Ferritin 0,067 0,064

gorildiugu tespit edildi. Romatolojik nedenlerin ise daha
geng yastaki hasta grubunda gorildigi saptandi. Kadin
hastalarda malignite en sik ESH yiiksekligine neden olan
durum iken, erkek hastalarda ise enfeksiyon en sik ESH
yukselten neden olarak tespit edildi. Tablo 4'te malignite
tanisal dagihmi gosterildi ve birinci sirada hematolojik
malignitelerin oldugu gorildi. Hemoglobin degerinin renal
ve enfeksiydz kaynakh hastaliklarda diger durumlarla
kiyaslandiginda anlamh olarak (p=0,000) daha yiksek
oldugu tespit edildi. Platelet degeri romatolojik hastaliklarda
diger gruplara kiyasla anlamh olarak daha yuksek idi
(p=0,000). CRP ve beyaz degeri enfeksiyoz
etiyolojilerde beklenildigi (izere anlamh olarak (p=0,000)
daha yiuksek saptandi. Yine kreatinin degeri
etiyolojilerde, LDH ise malign hastaliklarda beklenildigi gibi
ve anlamli olarak (p=0,000) daha ylksek saptandi. Ferritin ve

kire

renal

B12 vitamin dizeyleri malignite ve enfeksiydz gruplarda,
fakat her iki durum icin de malignite grubunda daha belirgin
olmak UGzere anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,000). MPV
farklilik
hemogram ve

ise gruplar arasinda anlamli bir
(p=0,399). ESH
biyokimyasal parametreler arasindaki iliski analizi Tablo 5'te

degerinde

saptanmadi ile diger
gosterildi. Calismamizda ESH'nin asiri ylikselmesinin en sik
nedeni 6ncelikli olarak hatali laboratuvar sonucu ve sebebi
tam olarak belirlenemeyerek kontrollerde kendiliginden
gerileyen durumlari da iceren ‘diger hastaliklar’ olarak tespit

edildi. Etiyolojisi tespit edilen durumlarda ise kadin
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hastalarda malignite, erkek hastalarda enfeksiyon en sik ESH
ylkselten neden olarak tespit edildi.

TARTISMA

ESH'de yanlis yiikseklige sebep olan durumlar; fibrinojen,
globilin ve kolesterol yiiksekligi, oda isisinin yiiksekligi,
makrositik anemi, menstriiasyon, hamilelik, egik ESH tiip,
metildopa, oral kontraseptifler, penisilamin, A vitamini,
prokainamid gibi ilaglar, vb.dir. ESH'de yanhs disuklik
yapan durumlar ise; kaseksi, kan 6rneginin pihtilasmasi, safra
asitlerinin yuksekligi, fosfolipid artisi, testin 2 saatten fazla
gecikmesi, yuksek steroid dlzeyi, hipofibrinojenemi,
hiperglisemi, hiperalbliminemi, 16kositoz, mikrositik anemi,
salisilatlar, kortikosteroidler, ethambutol, kinin, vb. ilaglardir
[6-8].

Calismamizdaki bulgular, ESHyi100 mm/saat (zerine
¢ikaran hastalik gruplar yoniinden literatiirle uyumlu olan
ve farkliliklar iceren sonuclar icermektedir. Otero-Castro ve
ark. [9] 2002-2014 yillan arasinda Arjantin’deki Italiano
Hastanesi'nde yaptiklari calismada ESH yuksekligi olan 879
eriskin hasta kayitlarini incelemis ve etiyolojide; %41,64
%21,62 %12,97
otoimmiin/inflamatuar hastaliklari sorumlu bulmuslardir. ik

enfeksiyon, malignite ve
sirada, yatan hastalar icin enfeksiy6z nedenler, ayaktan takip
edilenlerde ise maligniteler yer almistir. Bizim ¢calismamizda,
poliklinige ayaktan basvuran hastalar ele alinmis olup
takipte bu hastalarin ¢esitli nedenlerle hastaneye yatirildigi
gorulmdistir. Etiyolojisi tespit edilenlerde ise benzer sekilde
en sik iki neden olarak malignite ve enfeksiyonun ESH'yi
yukselttigi saptanmistir.

Daniels ve ark. [10] 2002-2011 yillar arasinda Minnesota
Mayo Klinik'te 9 yillik kayitlar retrospektif tarayarak ESH'si
ortalama 1159 mm/saat olan 4807 hasta ile yaptiklari
calismada; etiyolojide birinci sirada %40 ile enfeksiyon, ikinci
sirada %38 ile otoimmdiin hastaliklar, G¢linci sirada %36 ile
malign hastaliklari tespit etmislerdir. Erkeklerde ESH'nin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir.
Bizim c¢alismamizda bu c¢alismadan farkh olarak ESR
yuksekliginin daha cok kadinlarda gorildigi saptanmis
olup etiyolojik neden siralamasinda bu ¢alismayla benzer
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sekilde enfeksiyon ilk siralarda gériiliirken yine farkli olarak
otoimmiin ve romatolojik nedenler en son sirada yer
almustir.

Yousuf ve ark. [11] 2007-2008 yillar arasinda Riyad'da Kral
Abdulaziz Hastanesi'nde yatarak izlenen ve poliklinige
bagvuran ESH’si 100 mm/saat ve lzeri olan 508 hastanin
kayitlarini inceleyerek etiyolojik nedenleri arastirmiglardir.
Arastirma sonucunda, %38,6 enfeksiyon, %15,9 otoimmiin
hastalik, %15,4 malignite, %10,2 idiyopatik, %8,7 doku
iskemisi veya travma etiyolojik neden olarak tespit edilmistir.
Bizim calismamizda da etiyolojisi tespit edilen hastalarda bu
calismayla benzer sekilde ESH'yi yiikselten sebepler olarak
ilk siralarda enfeksiyon ve malignite sorumlu tutulmus olup,
bu calismadan farkli olarak ise otoimmiin nedenlerin daha az
siklikta gorildigi tespit edilmistir.

Oguz ve ark. [12] Turgut Ozal Universitesi Hastanesi'nde
ESH'si ¢ok yuksek, 65 yas ve Uzeri tedavi altindaki 205
hastanin verilerini analiz etmisler. Hastalarin %56’s1 kadin,
%44'U erkek, yas ortalamasi 74, ESH ortalamasi 114 mm/saat
olarak bulmuslardir. Hastalik gruplarina goére dagihm
incelendiginde enfeksiyon hastaliklari birinci sirayi (%37,5),
maligniteler (%21,9) ikinci sirayi, diger hastaliklar (%21,4)
Ucuincil sirayi ve renal hastaliklar ise dérdiinci sirayi almistir.
Bizim calismamizda da bu calismayla benzer sekilde
ortalama ESH dederi 113 mm/saat olarak saptanmis olup,
yine benzer sekilde ciddi ESH yuksekliginin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gorildigu tespit edilmistir. Yine
bu calismayla benzer sekilde etiyolojik neden siralamasinda
ilk dort neden; diger durumlar, malignite, enfeksiyon ve
renal nedenler olarak saptanmistir.

Yiksek ESH'li semptomatik hastalarda malignite oldukca
yaygindir. Diger prognostik faktorlerle birlikte ESH, invaziv
kanserlerde hastanin izleminde ek bir deger tasimaktadir.
Ornegin prostat kanserli 300 hastanin prospektif takibinde
37 mm/saat’'ten buyik ESH, hastalik progresyonu ve 6lim
insidansi ile iliskili bulunmustur [7]. Bizim calismamizda da
malignite, ESH'yi belirgin olarak ¢ok yiikselten en sik
etiyolojik saptanmis  olup
semptomatik hastalarda c¢ok yuksek ESH degerinde
oncelikle ve mutlaka malignite taramasi yapilmasi dnerisini

neden olarak ozellikle

gerekli kilmistir. Ancak calismamizda malignite tespitinden
sonra hastalarin prognoz, progresyon ve mortalite acisindan
degerlendirmesi yapilmamistir. Bir hastalik surecinin tek
tezahlrl olarak yikselmis bir ESH varligi ise oldukca
nadirdir. Bununla birlikte, boyle bir durum oldugunda
oldukga anlamli olabilir. Ornegin, sadece ESH yiiksekliginin
ipucu oldugu 17 hastanin yillarca izlemleri sonucunda 2’si
tlberkiiloz, 1'i kolon kanseri, 1'i sistemik lupus eritematozus,

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 119-124

3'U ankilozan spondilit tanisi almistir. 4’ ise yillarca ESR
akut
gecirmislerdir. Kalan hastalarda multipl myeloma, prostat

yuksekliginin  ardindan myokard infarktlisu
kanseri, psoriazis, pankreas kanseri ve benign monoklonal
gamapati gelistigi gorilmustir [5]. ESH dederinin ylksek
olarak sebat ettigi ancak etiyolojik herhangi bir neden
bulunamayan hastalar, bizim calismamizda ileriye donik
olarak takip edilmeye devam edilmemistir. Calismamizda
CRP yiksekligi, enfeksiyoz ve malign etiyolojilerde diger
gruplara kiyasla ve beklendigi Gizere literatiirle de uyumlu ve
anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan
gruplar arasindaki karsilastirmalara bakildiginda
hemoglobin degerinin renal ve enfeksiyéz nedenlerde
digerlerine kiyasla anlaml olarak yiiksek saptanmasi, ESH
yuksekligi ile birlikte anemik olmayan hastalarda éncelikle
renal ve enfeksiy6z nedenlerin dislinllebilecedi hipotezini
dogurmaktadir. ESH ile calismada bakilan degiskenlerin iliski
analiz sonucuna goére, hemoglobin ile ESH arasinda bilindigi
ve beklendigi lzere negatif bir iliski saptanmis olup bu
durum literatiirle de uyumludur. Diger degiskenler arasinda
ise herhangi bir iliski saptanmamis olup yalnizca platelet
degeri ile yine negatif bir iliski saptanmistir. Bu durum,
malignite ve romatolojik etiyolojilerde karsilasilabilen
trombositopeni durumu ile ilgili olabilecegi gibi, calismada
bu iki grup hasta sayisi toplaminin diger gruplardan daha az
oldugu g6z onilinde bulunduruldugunda ileri ¢calismalar ve
ileri analizlerle boyle bir iliskinin teyit edilmesi literatire yeni

katkilar saglayabilir.

Calismamizda ESH'nin asin yikselmesinin en sik nedeni
oncelikli olarak hatali laboratuvar sonucu ve sebebi tam
olarak kontrollerde  kendiliginden

gerileyen durumlari da iceren ‘diger hastaliklar’ olarak tespit

belirlenemeyerek
edildi. Etiyolojisi tespit edilen durumlarda ise kadin
hastalarda malignite, erkek hastalarda enfeksiyon en sik ESH
ylkselten neden olarak tespit edilmistir. Bu durum
gostermektedir ki ESH yiiksekligi ile gelen hastalarda tek bir

sonug ile yetinilmemeli ve takiplerde

Sonu¢ olarak; ESH kontroli yapilarak disuk sonug
saptandiginda gereksiz ileri tetkik yapilmasinin o6niine
gecilmelidir. Ancak ESH yiksekliginin sebat ettigi
durumlarda en sik gorilen etiyolojik nedenler malignite ve
enfeksiyon oldugundan hastalarin 6ncelikle bu acilardan

taranmasi yararli olacaktir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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