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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Tip Fakiiltesi Ogrencileri Arasinda Sakroiliyak
Eklem Disfonksiyonu Sikliginin ve Iliskili Klinik
Parametrelerin Degerlendirilmesi: Kesitsel Arastirma

The Prevalence of Sacroiliac Joint Dysfunction Among Medical Students
and Evaluation of Relevant Clinic Parameters: A Cross-Sectional Study

® Ahmet Kivang Menekseoglu, ® Tugba Sahbaz

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tarkiye

0z
Amag: Sakroiliyak eklem (SIE) disfonksiyonu (SIED) bel agrisina neden olsa da saglikli popiilasyondaki prevalansini ve dzelliklerini belirleyen calismalar
sinirlidir. Bu calismanin amaci tip fakiiltesi dgrencilerinde SIED'nin prevalansini ve iliskili klinik parametreleri degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 230 katilimci dahil edildi. Katiimeilar SIED'ye yonelik testlerle degerlendirildi. Katilimeilarin bel agrisi viziiel analog skala ile hipermobilite
varligi Beighton kriterleri ile bel agrisina bagli engellilikleri ise Oswestry bel agrisi engellilik indeksi ile dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 230 kisinin yas ortalamasi 21,2 + 2,1 (minimum = 18, maksimum = 26) olarak bulundu. Katiimcilarin %42,6'si (n = 98) kadin,
%5740 (n = 132) erkekti ve ortalama viicut kitle indeksi 22,6 + 3,2 olarak hesapland. Katiimcilarin % 17'sinde (n = 39) fizik muayene ile SIED tespit edildi. SIED
olanlarin %33,3'0 (n = 13) kadin, %66,7'si (n = 26) erkekti. SIED olan ve olmayanlar arasinda yas (p = 0,100), viicut kitle indeksi (p = 0,483), cinsiyet (p = 0,199),
aerobik (p = 0,192), anerobik egzersiz (p = 0,054) ve sigara kullanimi (p = 0,400) acisindan anlamli bir fark yoktu. SIED saptanan 39 kisiden %53,8'i (n = 21) bel
agrist oldugunu belirtirken, SIED olmayan 191 kiside bu oran %18,8 (n = 36) olarak bulundu. SIED saptananlarda VAS ve Oswestry bel agrisi &ziirlilik anketi
dederlerinde degerlerinde istatistiksel olarak yiikseklik saptandi (p < 0,001).

Sonuc: Bel agrisinin yaygin bir nedeni olan SIED tanisinda fizik muayene yontemlerinin kullanitmasi dnerilmektedir. Ayrica etiyolojide yer alabilecek bacak
uzunluk farki ve hipermabilite gibi faktorleri degerlendirmek faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, sakroiliak eklem, disfonksiyon

ABSTRACT
Objective: Although sacroiliac joint (SJ) dysfunction (SJD) causes low back pain, studies determining its prevalence and characteristics in the healthy
population are limited. The aim of this study is to evaluate the prevalence of SJD and associated clinical parameters in medical faculty students.

Method: 230 participants were included in the study. Participants were evaluated with specific tests for SID. The low back pain of the participants was evaluated
with visual analog scale, presence of hypermability with Beighton criteria, and disabilities due to low back pain with Oswestry low back pain disability index.

Results: The average age of 230 people participating in the study was found to be 21.2 + 2.1 (minimum = 18, maximum = 26). 42.6% (n=98) of the participants
were female, 57.4% (n=132) were male, and the mean body mass index was calculated as 22.6 + 3.2. SJD was detected in 17% (n=39) of the participants
by physical examination. 33.3% (n=13) of those with SJD were female and 66.7% (n=26) were male. There was no significant difference among those with
and without SJD with respect to age (p=0.100), body mass index (p=0.483), gender (p=0.199), aerobic (p=0.192), anaerobic exercise (p=0.054) and smoking
(p=0.400) among those with and without SJD, there was no significant difference. While 53.8% (n=21) of 39 people with SJD stated that they had low back
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pain, this rate was found to be 18.8% (n=36) in 191 people without sacroiliac joint dysfunction. A statistically significant increase was found in the pain values
assessed by visual analog scale and the Oswestry low back pain disability questionnaire values in the participants with SJD (p<0.001).

Conclusion: It is recommended to use physical examination methods in the diagnosis of SJD, which is a common cause of low back pain. In addition, it will be
useful to evaluate factors such as leg length difference and hypermobility that may take place in the etiology.

Keywords: low back pain, sacroiliac joint, dysfunction

GIRIS

Sakroiliyak eklem (SIE) disfonksiyonu (SIED) non-spesifik
bel agrisi etiyolojisinde yer almakta olup ™, SIED'in alt
bel ve kalca bdlgesinde agriya sebep olabilecedi farkl
calismalarda gosterilmistir ??. SIED, eklemde mekanik
bir patoloji sonucu, eklemin sakrum ve pelvise gore olan
pozisyonel degisikliklerine bagli olarak ortaya cikar. Eklemin
dizilimindeki bu dedisiklik yuk aktariminda degisikliklerle
sonuclanir ve buna bagli semptomlar goralir %9,

SIE aksiyel iskeletin kaudal kismiyla alt ekstremite arasinda
yer alir. Aksiyel iskeletten alt ekstremiteye yik aktariminda
onemli bir rol tstlenen SIE kapsiil ve sinoviyal siviya sahip
diartrodial eklem yapisinda ve kikirdak ytizeylere sahiptir ©
ve hayat boyunca biyomekanigini etkileyen ciddi kuvvetlere
maruz kalir.

Buyik yuklerin transferini saglayan SIE bu fonksiyonunu
yerine getirebilmek icin stabil bir yapida olmalidir ayrica
SiE'nin fonksiyonunu yerine getirebilmesi icin gticlii ve stabil
olmasinin yaninda belli 6lciide mobil olmasi gereklidir 7.

SIE cocukluk ve adolesan caginda daha mobildir ve
posturel Kkuvvetleri absorbe edebilirken fizyolojik olarak
yaslanmanin etkisiyle hareket kabiliyeti kaybi, diger bir
deyisle sindesmozis, yoniinde degisiklere ugrar ©. Bunun
yaninda SIE'nin kapsili anterior ve posteriorda bircok
ligamantdz yapiyla desteklenirken eklemin hareketini
dogrudan saglayan bir kas olmasa da eklem cevresindeki
kaslar eklemin stabilizasyonunda rol oynamaktadir ©.

Dolayisiyla SIE (zerindeki kuvvetlerde ortaya c¢ikan bir
degisiklik eklemin  kinezyolojisini  etkilemektedir. SIE
cevresindeki ligamanlar puberte sonrasi cinsiyetler arasinda
yapisal farkliliklar gosterir. Erkeklerde goreceli olarak daha
guclu iken kadinlarda dogum esnasinda gerekli mobiliteyi
saglamak tzere daha esnektir.

SiE'nin innervasyonunun kompleks olmasi ve anatomik
varyasyonlara sahip olmasi dolayisiyla SIE kaynakl
olusan agrinin farkli anatomik lokalizasyonlarda ortaya
cikabilecegi ©1 ve duysal sinirleri icermesi nedeniyle agri
olusturabilecedi kabul edilmektedir @, SIE'nin; intraartikiler,

kapsuler ve ligamant6z yapilarca eklemin pozisyonu veya
anatomisindeki degisikliklerle iliskili olarak olusan agrinin
nosiseptif kaynakli bir agr oldugu dusinllmektedir “2.
Saglikli géniilliler ve SIE lokalizasyonunda agri tarifleyen
hastalarin SIE ve ilgili kas yapilarinin hareketliliklerinin
bilgisayarli tomografi ile degerlendirildigi bir calismada
hastalarin eklem ve kas yapilarinin anlamuli bicimde daha az
hareketlilik gdstermesi bu goriist destekler niteliktedir 3.

SIED'nin bel agrili hastalar arasindaki gériilme sikliginin
%10-30 arasinda oldugu bildirilirken ¥ gebelikteki bel ve
pelvik agrilarin %20-80'inin de SIE kaynakli oldugu ortaya
konulmustur 49, Ayrica daha 6nce yapilan calismalarda;
saglikli gen¢ katiimcilar arasinda SIED sikligi %19,3 ve
%26, profesyonel kirek sporcularinda %54,1, profesyonel
golf oyuncularinda %23 olarak bildirilmistir >, Bununla
beraber kadin-erkek gorilme orani farkli calismalarda 3-4:1
olarak saptanmistir 104218,

SIED'nin yol actigi agri genellikle ipsilateral bel ve medial
kalca bolgesinde ve siklikla spina iliaka posterior superior
cevresinde 10 cm kaudale ve 3 cm laterale uzanacak bicimde
ifade edilmektedir "9, Ayni zamanda alt ekstremite agri
veya hiperestezi olusabilir. Hastalarin kicuk bir kismi alt
ekstremite agrisi ve hiperesteziler tariflese de SIED radikiiler
agriya sebep olmamaktadir 9,

SIED etiyolojisinde; travma, tek bacak iizerine ani yiiklenme,
zor dogum &ykusu, kayak, tekmeleme veya yuksek hizli atis
gerektiren sporlarda ortaya cikan pelvis ve bel bdlgesine
uygulanan tekrarlayan, tek tarafli veya tek yonlu kuvvetler
rol oynayabilir. Ayrica bacak boyu farki, skolyoz ve artmis
lomber lordoz gibi pelvik asimetri olusturan postural
degisiklikler de SiE'deki yiik dagiiminda dengesizlik
olusturmakta ve SIED'ye neden olabilmektedir. Bununla
birlikte dejeneratif eklem hastaligi, eklem laksitesi, lomber
ve sakral cerrahi girisimler ve dustk beden-kitle indeksi gibi
faktorlerin etiyolojide rol aldigi da belirtilmektedir 202,

Ozellikle genc popiilasyonda bel agrisinin sik sebeplerinden
olan SIED'ye iliskin tani ve iligkili Klinik parametrelerin
daha ¢ok anlasilmasi koruyucu 6nlemler alinmasi ve hayat
kalitesini artirmak acisindan O6nemlidir. Bu calismada
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tip fakiiltesi 6grencilerinde SIED sikuginin fizik muayene
yoéntemleri ile aragtirilmasi ve SIED saptananlarda muayene
bulgulari ve agri karakterinin arastiritmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel olarak yapilan bu calismada Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Fakdltesi'ni temsilen her siniftan 6grenciler
tek bir havuzda toplandi ve 0Orneklem buyudkligu
belirlenmesinde Sanches ve ark. ?? calismasi baz alinarak
n="z2" P(1-P)/"d2" formll ile (z = 1,96, d = 0,05, p = 0,16)
hesaplandi ve calismaya alinacak kisi sayisi 207 olarak
belirlendi.

Calismaya basit rastgele orneklem ile secilen 230 kisi dahil
edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri 18-26 yas arasinda
olmak ve Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan
Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiltesi'nde
editimine devam ediyor olmak olarak belirlendi. Dislama
kriterleri bel ve alt ekstremitede dislokasyon, fraktir 6ykusu,
lomber disk hernisi, spinal stenoz dykisu, santral veya
periferik sinir sistemi hastaligi dykusud, progresif nérolojik
defisit varligi, romatolojik hastalik ykdst (romatoid artrit,
ankilozan spondilit vb.), bel ve alt ekstremiteye yoénelik
cerrahi operasyon 6ykusu, gebelik, laktasyon ve kontrolsiiz
hastalik varligr olarak belirlendi.

Calisma Agustos - Aralik 2019 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi'nde tek merkezli olarak ydrtildd. Calisma
Protokolii Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak istanbul
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Tam katilimcilar calismaya katilmadan
6nce bilgilendirildiler ve yazili onamlari alindi. Her bir
katilimciin demografik bilgileri, 6zgecmis, soy gecmis,
fiziksel aktivite duzeyi, sigara kullanimi ve Beighton
kriterleriile hipermobilite varligi kaydedildi. Katilimcilarin
bel agrisi olup olmadidr sorgulandi. Bel agrisi; Oswestry
bel agrisi kisitlilik anketi ve viziiel analog skala (VAS)
kullanilarak  degerlendirildi.  Katilimcilarin  ayrica
gercek bacak boyu 6lcumleri ve Adams testi ile skolyoz
degerlendirilmesi yapildi. Katilimcilarin gercek bacak
boyu olctimleri spina iliaca anterior superior ile medial
malleol arasi uzunlugun santimetre cinsi oélcima ile
gerceklestirildi.

SIE mobilitesi; Gillet testi, 6ne akis (vorlauf) testi,
sakroiliyak kompresyon testi, femoral itme testi (POSH)
ve irritasyon testleri ile degerlendirildi. Laslett kurallarina
gore bu 5 testten (cli pozitif olan kisilere SIED tanisi
koyuldu @3,
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istatistiksel Analiz

Tum verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. kullanildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde parametrik testlerde,
ortalama ve standart sapma de{erleri; nonparametrik
testlerde ise frekans, medyan degerleri [minimum (min) -
maksimum (maks)] kullanildi.

Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Normal dagdiimmn oldugu parametrik verilerde
gruplar arasi karsilastirmalarda Independent t-testi,
Normal dagilimin olmadigi parametrik veya ordinal verilerin
gruplar arasi karsilastirmasinda Mann-Whitney U, kategorik
degiskenlerin de ise chi-square test kullanildi. Sonuglar
%95 glven aralijinda degerlendirilerek p < 0,05 istatistiksel
anlamulilik olarak tanimland.

BULGULAR

Calismaya katilan 230 kisinin yas ortalamasi 21,2 + 2,1 (min
= 18, maks = 26) olarak tespit edildi. Katilimcilarin %42,6's
(n=98) kadin, %57,4'l (n =132) erkekti, ortalama beden kitle
indeksi 22,6 + 3,2 olarak hesaplandi, katilimcilarin %37'si (n =
85) diizenli aerobik, %7,8'i (n=18) dlizenli anaerobik egzersiz
yapmaktaydi ve %27,8'i (n = 64) sigara kullanmaktaydi.

Fizik muayene ile katiimcilarin %17'sinde (n = 39) SIED
saptandi. SIED saptananlarin %33,3'U (n = 13) kadin, %66,7'si
(n = 26) erkekti. SIED olan ve olmayanlar arasinda cinsiyet ve
beden-kitle-indeksinde anlaml farklilik gézlenmedi (Tablo
1).

SIED saptanan 39 kisinin %53,8'i (n = 21) bel agrisi oldugunu
belirtirken, bu oran SIED saptanmayan 191 kiside %18,8 (n
= 36) olarak saptanmigstir. SIED saptanan katilimcilarda bel
agrisi varligr istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p < 0,001).

SIED saptanan katilimcilarin %56, 4'li (n = 22) istirahat agrisi,
%30,8'i (n = 12) gece agrisi ve %43,6'sI (n = 17) aktivite agrisi
yasadigini ifade etmistir. SIED saptanan katilimcilarin VAS
ile degerlendirilen agri dizeyinde en ylksek VAS ortalama
puanini 2,2 + 1,5 aktivite agrisi alirken, istirahat ve gece VAS
puan ortalamalari ise sirasiyla 1,9 + 1,8 ve 1,3 + 0,7 olarak
saptanmustir. Bununla beraber SIED olan katilimcilarda VAS
ile degerlendirilen agri degerlerinde ve Oswestry bel agrisi
engellilik anketi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
ylkseklik saptanmustir (p < 0,001) (Tablo 2).

SIED olan katiimcilarin %12,8'inde (n = 5) Beighton
kriterlerine  goére  hipermobilite  saptanirken  SIED
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olmayanlarda bu oran %84 (n = 16) olarak saptandi.
Hipermobilite acisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (p = 0,380). SIED saptanan grubun %5,1'inde (n
= 2) bacak boylari arasinda fark oldugu saptanirken SIED
olmayan katilimcilarda bu oran %4,7 (n = 9) olarak saptandi
ve gruplar arasi istatistiksel anlamuli fark bulunamamustir (p
=0,912). SIED olan ve olmayan gruplar arasinda Adams testi
pozitifligi de anlamli farklilik géstermemistir (p = 0,665).

Oswestry bel agrisiengellilik anketi, bel agrisi olan bireyler icin
ensikkullanilan sonug olcttlerinden biri olup Tdrkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmistir 9. Katilimcilar Oswestry
skorlarina gére alt gruplara ayrilarak dederlendirildiginde @
SIED saptananlarin %74,4'iinde (n = 29) minimal, %20,5'inde
(n =8) orta derecede engellilik, %5.1'inde (n=2) ciddi engellilik
saptanirken, her iki gruptaki katilimcilarin hicbirinde ileri ve
tam engel saptanmamistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada saglikli genceriskinlerde SIED sikligi %17 olarak
saptanmis olup SIED ile bel agrisi arasinda anlamli iligkiler
de gosterilmistir. SIED saptanan bireylerde aktivite, istirahat
ve gece VAS degerleri anlamli olarak yiksek bulunmustur.
SIED iligkili agrinin olusturdugu engellilik genelde minimal
diizeyde saptanirken, BKi, cinsiyet, egzersiz ve sigara
kullanimi ile SIED arasinda bir iliski saptanamamigtir.

SIED bel, iist bacak ve kasik bélgesinde genellikle g6z ardi
edilen bir agri kaynagidir. Sagukli katilimcilar arasinda
daha once yapilan calismalara benzer olarak calismamizda
saglikli katiimcilarda SIED prevalansi %17 olarak saptandi.

SIED'ye bagli agri sizlayici, kiint, kesici tarzda olabilir ve
gluteal bolge, alt ve Ust lomber bolge, kasik, abdomen
ve alt ekstremiteye yayilabilir, semptomlar genellikle tek

Tablo 1. SIED olan ve olmayan katilimcilarda ézelliklerin karsilagtirilmasi

SIED (-) (n =191) SIED (+) (n = 39) P
Yas 21,121 21,7+23 0,100a
BKi 227 +33 223+29 0,483a
Cinsiyet (%)
Kadin 85 (44,5) 13 (33,3)
0,199 b
Erkek 106 (55,5) 26 (66,7)
Aerobik egzersiz (%)
Yapiyor 67 (35,1 18 ( 46,2
ply (351) ( ) 0,192 b
Yapmiyor 124 (64,9) 21 (53,8)
Anaerobik egzersiz (%)
Ya 12 (6,3 6 (15,4
plyor 6,3) (15,4) 0,054 b
Yapmiyor 179 (93,7) 33 (84,6)
Sigara kullanimi (%)
Var 140 (73,3) 26 (66,7)
0,400 b
Yok 51 (26,7) 13 (33,3)

a: Independent t-testi, b: Chi-square test, SIED: Sakroiliak eklem disfonksiyonu

Tablo 2. SIED olan ve olmayan katilimcilarda bel agrisi 6zelliklerin karsilastirilmasi

SIED (-) SIED (+) P

Bel agrisi (%)
Var 36 (18,8) 21 (53,8)

< 0,001b
Yok 155 (81,2) 18 (46,2)
VAS aktivite 13+05 22+15 <0,00la
VAS istirahat 1,4+05 19+18 < 0,001a
VAS gece 08+0,2 13+0,7 <0,001a
Oswestry engellilik anketi 31+73 12+13 <0,001c

a: Independent t-testi, b: Chi-square testi, c: Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Oswestry bel agrisi engellilik anketi skoru dagilimi

Oswestry skoru 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
SIED n 185 5 1 0 0

(-) (%) (%96,9) (%2,6) (%0,5) (%0) (%0)
SIED n 29 8 2 0 0

(+) (%) (%74,4) (%20,5) (%5,1) (%0) (%0)
taraflidir @, Farkli calismalar SIE innervasyonunun L5- SONU(;:

S4 seviyelerinden oldugunu ortaya koymustur ©. SIE'nin
genis bir araliktan innerve olmasi bu eklemi ilgilendiren
durumlarda ortaya ¢ikan agri sikayetlerinin degiskenligini
aciklamaktadir. Bununla birlikte SIE kaynakli agrinin
fizik muayene ile saptanabilen spesifik motor, refleks
veya duyu defisiti bulunmamaktadir ©. Bu calismada
SIED'e bagli bel agrisi VAS ile degerlendirilmistir. SIED
olan grupta istirahat, aktivite ve gece VAS skorlarinda
anlamli yiikseklik saptanirken, SIED olan katiimcilar en
sik istirahat agrisi bildirmistir. Bel agrisinin olusturdugu
engellilik ise Oswestry bel agrisi engellilik anketi ile
degerlendirilmistir. SIED olan grupta bel agrisinin siklikla

hafif ve orta dizeyde engellilik olusturdugu gérulmustir
(27)

Calismanin Kisitliliklar

SIED'eyol acan net bir risk faktéri bildirilmemekle birlikte,
SIED etiyolojisinde eklem laksitesi, gebelik, travma, bacak
boyu farki, yuruyds bozukluklari, skolyoz, dejeneratif
eklem hastaligi, omurgaya yonelik cerrahi girisimler gibi
faktérlerden soz edilmektedir ®®. Bu calismada gruplar
arasinda bacak boyu farki ve hipermobilite acisindan
anlamti bir fark saptanmamistir. Bu calismada uygulanan
testlerin kombine kullanimiyla SIED tanisinin yiiksek
sensitivite ve spesifisite ile konulabildigi daha &nce
yapilan calismalarda gosterilmistir. Laslett kurallarina
gore duyarlilik 0,91 (0,62 - 0,98), 6zgullik 0,87 (0,68 -
0,95) ve pozitif olabilirlik orani ise 7 (2,4 - 20,4) olarak
saptanmistir 2. Uygulamasi kolay ve tanisal giict yiiksek
olan bu testlerin klinik pratikte daha cok kullanilmasi
ile non-spesifik bel agrisinin 6nemli ve gézden kacan bir
sebebi olan SIED tanisi konulabilir ve énleyici onlemler
alinabilir. Bununla beraber bu testlerin degerlendiriciler
arasi guvenilirliginin distraksiyon ve kompresyon testi
disinda dustk olarak bulundugu da unutulmamalidir @
SIED tanisinda altin standart olmadigini belirten yayinlar
olsa da ©9, bazi yazarlar tarafindan altin standart olarak
gosterilen SIE enjeksiyonu ©V ile tani dogrulamasimin
yapilmamis olmasi bu calismanin ana kisitlitiklarindandir.
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Bu calismada saptanan bulgulara dayanarak SIED'nin
toplumda sik goralen bir patoloji oldugu ve non-
spesifik bel agrisinin g6z ardi edilmemesi gereken bir
nedeni oldugu soylenebilir. SIED'ye bagli saptanan bel
agrisinin istirahat, aktivite ve gece agrisi seklinde ortaya
cikabilecedi unutulmamauidir. SIED tanisinda klinik testlerin
kombinasyonunun kullanilmasiyla yiksek dogrulukta tani
konulabilmektedir. Bununla birlikte SIED'nin neden oldugu
bel agrisina bagli engelliligin genelde hafif ve orta duzeyde
oldugu saptanmistir.

SIED degerlendirilmesine klinik testlerin kombinasyonunun
yani sira etiyolojide yer alabilecek bacak boyu farki,
hipermobilite gibi faktorlerin dederlendirilmesi de yararli
olacaktir. GUnimuizde sedanter yasam tarzina sahip
insanlar arasinda sikLigi giderek artan SIED'ye yaklasimda
biitiincil fizik muayenenin yapilmasi ve SIED tanisinin
konulmasi koruyucu 6énlemler alinmasi agisindan énem
tagimaktadir. Fizik muayene yontemleri ile erken dénemde
ve distik maliyetle konulacak SIED tanisi ile ileriki
sureclerde gereksiz tetkik ve tedavi yaklasimlarinin da
onune gecilebilecektir.
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