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Y
etiflkinlerde uyku bozuklu¤una yol açan yüz kadar
hastal›k vard›r. Bunlardan en önemlisi uyku apne-
sidir. Apne en s›k rastlanan uyku hastal›¤›d›r. Bu

hastal›¤›n önemi, ölüme yol açabilmesine ve sinsi seyret-
mesine ba¤l›d›r. 

Uyku apnesi, kiflinin hayatiyetini, sa¤l›¤›n› bazen de
yaflam›n› yok eder. Uyku apneli hastan›n yaflam kalitesi
bozulur. Her zaman, her yerde, hatta direksiyon bafl›nda
bile uyuyabilir. Yüksek fliddette horlamas› çevreyi rahat-
s›z eder: Ses o kadar yüksektir ki bazen kendisi bile hor-
lama sesinden uyan›r. ‹fle yorgun gider, dikkatini topla-
makta güçlük çeker. Çal›flma zevki yok olur. Eve çok yor-
gun döner, televizyon karfl›s›nda uyuklamaya bafllar. Ai-
lesi ve çevresiyle iletiflimi bozulur.

Uyku apnesinin sa¤l›¤› bozmas› ise daha büyük bir
sorundur. Tedavi edilmemifl uyku apnesi, kifliyi; hiper-
tansiyon, enfarktüs ve kalp ritmi bozukluklar›nda yüksek
risk grubuna sokar. Trafik kazas› da bir di¤er risktir.

Uyku apnesinin tedavisi mümkündür, temel sorun,
tan›d›r. Dünyadaki uyku apnesi hastalar›n›n %80-90’›na
henüz tan› konulamad›¤› hesaplanm›flt›r; bu oran›n Tür-
kiye’de % 95-98 oldu¤u san›lmaktad›r. Bu konuda Tür-
kiye’de yap›lm›fl epidemiyolojik çal›flma say›s› çok azd›r. 

Amerika’da bile uyku apnesi hastalar›na, bu hastal›kla
ortalama 10 y›l yaflad›ktan sonra tan› konulabilmektedir.
Hastal›¤›n çok yayg›n, tehlikeli, sinsi ve bilinmeyen bir
hastal›k olmas› bize önemli bir görev yüklüyor. 

Horlama ve Uyku Apnesi Nedir?
Uykuda nefesin 10 saniye ve daha uzun süreyle kesil-

mesi apne olarak adland›r›l›r. Solunumun yavafllamas›na
ise hipopne denir. Uykuda nefes kesilmelerinin say›s› sa-
atte 5’in üstünde ise, t›kay›c› tipte uyku apnesi sendromu
söz konusudur. Hastal›¤›n mekanizmas› fiziksel kurallara
uygundur: Uykuda nefesin k›smi kesilmesi horlama ola-
rak ortaya ç›kar, tamamen kesilmesi apneye neden olur.
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Obstrüktif uyku apnesi sendromu

Obstructive sleep apnea syndrome

Feyzi Elez1, Mehmet Ömür2

Özet

Obstrüktif uyku apnesi sendromu, oldukça yayg›n görülür ve
daima horlama ile birliktedir. Bu hastalar ancak efllerinin uyar›lar›
üzerine hekime giderler ve mevcut bulgular› gün içi strese ve
yorgunlu¤a ba¤larlar. Yaratt›¤› komplikasyonlar›n ciddiyeti nedeni
ile hastal›¤› tan›mak ve erken tan› koyarak tedavi etmek önem
kazanmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Obstrüktif uyku apnesi sendromu, horlama.

Summary

Obstructive sleep apnea syndrome is very common with which
snoring is closely associated.These patient refer to the doctor only
after repeated warnings of their spouses and believe the existing
symptoms to be results of everyday stress. Because of the serious
nature of the complications it is extremely important to recognize
the illness and aim for an early diagnosis and treatment. 

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome, snoring.
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Burada horlamaya çok fazla de¤inmeyece¤iz. Çünkü tek
bafl›na horlama sosyal bir flikayettir ve tedavisi de sosyal-
dir. Yorgun olan, alkol ve sigara içen insanlar horlayabi-
lirler. Kulak-burun-bo¤az hekimi olarak bizim savafl›m›z
daha çok horlama ile beraber ortaya ç›kan, uykudaki ne-
fes kesilmeleridir. Çünkü bu insanlar bu hastal›k tablosu
ile birlikte bir çok hayati risk tafl›rlar.

Uykuda Solunum Bozukluklar›n›n
Tarihçesi Antik Ça¤lara
Kadar Uzan›yor
Obstrüktif uyku apnesi 1976’da Guilleminault ve arka-

dafllar› taraf›ndan tan›mlam›flt›r.1 Hastal›¤›n fizyopatoloji-
si, tan› ve tedavi yöntemleri son 20-30 y›l içinde anlafl›l-
m›fl, uyku laboratuvarlar›n›n kurulmas›, CPAP (continious
positive air pressure; sürekli  pozitif hava bas›nc›) ve bafla-
r›l› cerrahi tedavilerin ortaya ç›kmas›, sadece son 20 y›l
içinde gerçekleflmifltir. Bu tablo ile ilgili bilgiler artt›kça,
ciddi, s›k görülen, toplumu do¤rudan ilgilendiren, ihmal
edilmifl bir hastal›k oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Hastal›¤›n bo-
yutlar›n›n anlafl›lmas›yla bu konudaki araflt›rmalar süratle
artm›flt›r. Obstrüktif uyku apnesi sendromu, yeni tan›m-
lanm›fl olmakla beraber uykudaki solunum bozukluklar›-
n›n tan›nmas› antik ça¤lara kadar uzan›r. Bundan 165 y›l
önce Charles Dickens “The posthumous papers of the
Pickwick Club” adl› eserinde hastal›¤› çok güzel tan›mla-
m›flt›r. Ancak hastal›¤a Pickwick sendromu ad›n›n verilip
t›p literatüründe yer almas› tam 120 y›l sonra olmufltur.
1956 y›l›nda Burwell ve arkadafllar› obezite, gündüz uyuk-
lama hali, uykuda solunum zorlu¤u, sa¤ kalp yetersizli¤i ve
solunum yetersizli¤i ile karakterize bir hastal›¤› “Pickwick
sendromu” diye adland›rm›fllard›r.3 Hastal›¤›n tarihçesini
birkaç ana bölümde incelemek daha do¤ru olacakt›r. 

Charles Dickens öncesi dönemde, hastal›k antik ça¤-
da tan›nmaktad›r.2 Hem de ülkemizde; Ege bölgesinde
flarap tanr›s› olarak da bilinen Herakliumun imparatoru
Dionysius M.Ö. 350 y›llar›nda, Büyük ‹skender döne-
minde, yemeyi ve içmeyi o kadar seviyordu ki k›sa süre
içende afl›r› derecede fliflmanlad›, solunumu uykusunda
bo¤ulacak kadar bozuldu. Bu duruma engel olmak için,
hekimleri ilginç bir yöntem gelifltirdiler: ‹nce uzun i¤ne-
leri, ya¤ dokusunu geçip kas dokusuna de¤ecek kadar ba-
t›rarak, a¤r› verip Dionysius’u uykusundan uyand›r›yor-
lard›. Dionysiusun uyku apneleri oldu¤u anlafl›l›yor. Yi-
ne benzeri bir kiflilik, Shakespeare’in IV. Henri adl› ese-

rindeki Sir John Falstaff da apne hastas›yd›. Eserde afl›r›
kilolu, uyuklayan ve horlayan bir tip çizilmektedir. Ayn›
flekilde k›sa boylu, kal›n boyunlu Napolyon’un da apne
hastas› oldu¤u öne sürülmüfl ve Waterloo savafl›n› bu
yüzden kaybetti¤i spekülasyonu yap›lm›flt›r. 

Charles Dickens hekimlere çok güzel bir örnek ver-
mifltir. Dikkatli gözlemi, fliflmanl›kla uyku aras›ndaki ilifl-
kiyi ortaya koymufl ve uyku apnesinin klinik tablosunu ta-
ma yak›n çizmifltir. Bu nedenle Charles Dickens’in gözle-
mi uyku apnesi hastal›¤›nda bir kilometre tafl› olarak ka-
bul edilmektedir. Di¤er önemli kilometre tafl› ise Burwell
ve arkadafllar›n›n, 1956’da American Journal of Medici-
ne’da yay›nlad›klar› makaledir: ‹leri derecede kilolu bir
hastada kronik akci¤er hastal›¤› ve sa¤ kalp yetersizli¤ini
bir arada bulmufllar ve hastal›¤a “Pickwick sendromu”
ad›n› takm›fllard›r. Bu ad, k›sa sürede t›p dünyas›nda ka-
bul görmüfl ve yayg›nl›k kazanm›flt›r. Asl›nda Burwell ma-
kalesinde ‹ngiliz bir hekimden bahsetmektedir. Burwell’e
göre, Doktor Wadd 1816’da afl›r› kilonun solunum güç-
lü¤üne neden olan uykuyla iliflkisi olan bir hastal›k oldu-
¤unu yazm›flt›r. Di¤er taraftan, Burwell’in Pickwick send-
romunu tan›mlamas›ndan bir y›l önce, Amerikal› bir arafl-
t›rmac› grubu, isim vermeden bu hastal›kla ilgili olgular
yay›nlam›fllard›r. Bu hastalar›n hepsinde kronik alveoler
hipovantilasyon, obezite ve sa¤ kalp yetersizli¤i tablosu
vard›; gündüz uyuklama, gece uykusunda periyodik solu-
num görülüyordu. Solunum fonksiyon testleri, solunum
yetersizli¤ini göstermekteydi. Kilo verildi¤inde, semp-
tomlar bazen flafl›lacak derecede düzeliyordu. Daha da de-
rin araflt›r›l›nca, Spitz’in, 1937’de benzeri üç olguyu ya-
y›nland›¤› anlafl›ld›. Bu olgularda da ortak özellik siyanoz,
gündüz uyuklama hali ve sa¤ kalp yetersizli¤i idi. Spitz
gündüz uyuklama halini narkolepsi diye tan›mlam›flt›. Bu
hastalar kilo verdiklerinde uyuklama hali düzelmekteydi. 

Burwell’den sonra Pickwick sendromlu hastalarla il-
gili yay›nlar›n say›s› artt›.3 Afl›r› kilo ile solunum zorlu¤u
aras›ndaki iliflki, çok daha iyi ortaya kondu. Di¤er taraf-
tan, ayn› y›llarda araflt›rmalar ikinci bir yönde ilerledi:
Uykudaki t›kay›c› apne nesnel olarak ortaya konmaya ve
Pickwick sendomu ile iliflkisi anlafl›lmaya baflland›. Apne-
nin neden oldu¤u hipoksi, uykunun organizasyonunu
bozmakta, dolay›s›yla gündüz uyuklama halini ortaya ç›-
karmaktayd›. Polisomnografi denilen uyku testlerinin
kullan›lmaya bafllanmas›yla beraber, uykuda apne hasta-
l›¤›nda yeni bir sayfa aç›ld›.
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Uyku Apnesi’nin Nedenleri
T›kanma, üst solunum yolu boyunca burundan epig-

lot’a kadar herhangi bir yerde olabilir. Cerrahi ile düzel-
tilebilecek üst solunum yolu lezyonlar› afla¤›da s›n›fland›-
r›lm›flt›r.4,5

1. Septum deviasyonu, hipertrofik konka, polip, tümör 

2. Nazofarenkste adenoid vegetasyon, kist, stenoz,
koana atrezisi, koana polipi, tümör, velofarengeal cerra-
hi, yar›k damak onar›m›

3. Orofarenkste tonsil hipertrofisi, makroglossi
(Down Sendromu, akromegali), retrognati (Pierre Robin
Sendromu, akondroplazi), dil tonsili hipertrofisi, dil kis-
ti, neoplazm, uvula ve yumuflak damak gevflekli¤i

4. Hipofarenkste laringotrakeomalasi, vallekula kisti,
neoplazm, kord paralizisi, glottik web, papillomatozis,
stenoz, hemangiyom.

5. Kraniofasial anomaliler; Crouzon, Apert, Treacher
Collins ve Down Sendromu

6. Nöromüsküler nedenler; neonatal anoksi, serebral
palsy, Down Sendromu, myotrofik distrofi, Arnold Chi-
ari malformasyonu, sringomiyelobulbi ve vokal kord pa-
ralizisi

7. Di¤er nedenler; konjenital miksödem, Hogdkin,
Prader Willi Sendromu, endojen veya ekzogen obezite,
orak hücreli anemi ve laringofarengeal reflü olarak say›-
labilir.

Uyku Apnesi’nin Belirtileri
• Horlama 

• Uykuda nefes kesilmesi

• Sabah yorgunlu¤u

• Sabah bafl a¤r›s› 

• Gün içinde uyuklama iste¤i

• Dikkati toplama bozuklu¤u

• Sosyal hayat›n etkilenmesi

• ‹flte baflar›s›zl›k

• Trafik kazalar›nda art›fl

• Kalp sorunlar› ve hipertansiyon

• Gastroözofageal ve larengofarengeal röflü

• Cinsel isteksizlik 

gibi belirtiler obstrüktif uyku apne sendromunu akla
getirmelidir.

Hekimin hastaya soraca¤› 3 soru uyku apne hastal›¤›-
n› tan›mas›na yard›mc› olur:

1. Horlama var m›? 

2. Uykuda nefes kesilmesi var m›?

3. Gün içi uyuklama iste¤i var m›?

Uyku apneli hasta yorgun kalkar, sabah bafl› a¤r›r,
gün içinde uykuya meyli vard›r. Akflamlar› televizyon
karfl›s›nda uyuma, uzun araç kullan›m›nda uyuma gibi
özellikler ortaya ç›kar. Araflt›rmalar, trafik kazalar›n›n
1/3’ünün bu hastalar taraf›ndan yap›ld›¤›n› göstermifltir.
Bu hastalarda enfarktüs ve felç riski artm›flt›r. Uykudaki
baz› ani ölümlerin uyku apnesine ba¤l› oldu¤u öne sürül-
mektedir.4,5,8

Uykuda Neler oluyor?

Uykuda nefesin kesilmesi, kesilme say›s›na ve süresi-
ne ba¤l› olarak, kandaki oksijen düzeyini düflürür, karbon
dioksid düzeyini yükseltir. Bu durum, beyni uyararak ki-
flinin uyanmas›na neden olur. Sabah kalk›ld›¤›nda kiflinin
kendini dinlenmifl hissetmesi, uykunun derin evrelerine
girilmesine ba¤l›d›r. Ancak nefes kesilmesi nedeni ile s›k
s›k uyan›ld›¤›nda, dinlenme evrelerine girilemez. Bun-
dan dolay› sabah yorgunlu¤u, bafl a¤r›s›, gün boyu uyuk-
lamalar görülür. 

Hasta, bulgular›n›, gün içindeki çal›flma ve strese ba¤-
lar. Hastalar genellikle efllerinin flikayeti üzerine doktora
baflvururlar. 

Tan›da flu yöntemlerden yararlan›l›r:

1. Anamnez

2. KBB muayenesi

3. Epworth Uyuklama Skalas›

4. Müller Manevras›

5. SDB (uykuda solunum rahats›zl›klar›) skorunun
belirlenmesi (Friedman s›nflamas›+ tonsil hacmi + beden
kitle endeksi)

6. Polisomnografik inceleme 

7. Sefalometrik analiz ve gerekirse manyetik rezonans
ile dil hacmi, arka farenks duvar yüzeyi, a¤›z taban› yüze-
yinin hesaplanmas›.5,8

Bu ad›mlar, tedavi flemas›n› belirlememize de yard›m-
c› olur.
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Ancak kesin tan›, “polisomnografi”; uyku testi ile ko-
nur. Hasta bir gece uyku laboratuvar›nda uyur ve gece
boyunca izlenir. 

Polisomnografide flu parametreler kaydedilir: 

1. Elektroensefalografi - EEG

1. Elektrookülografi - EOG

3. Elektrokardiyografi - EKG

4. Elektromiyografi - EMG

5. Solunum eforu (gö¤üs ve kar›n hareketleri kayd›)

6. Hava ak›m› (burun ve a¤›z hava ak›m› kayd›)

7. Oksijen satürasyonu

8. Uyku pozisyonu5

T›kay›c› uyku apnesi, bu de¤erlere göre hafif, orta ve
fliddetli olarak 3 s›n›fa ayr›l›r.

T›kay›c› uyku apnesinin s›n›flamas›:

1. 5-15 apne-hipopne/saat: Hafif T›kay›c› Uyku Ap-
nesi

2. 16-30 apne-hipopne/saat: Orta T›kay›c› Uyku Ap-
nesi

3. >31apne-hipopne/saat: A¤›r T›kay›c› Uyku Apnesi

As›l sorun, üst solunum yolunda t›kanma yerinin sap-
tanmas›d›r. Bunun için fibroskopik muayene çok önem-
lidir. ‹skelet yap›s› ile ilgili problemler düflünülüyor ise
sefalometrik analiz ve MRI ile dil hacmi, posterior faren-
geal yüzey alan› saptan›r. Karar verilmesi gerekli olan
nokta, t›kanman›n yumuflak doku kaynakl› m›, yoksa is-
kelet yap›s› ile mi ilgili oldu¤udur. Bu ay›r›m cerrahi gi-
riflimi belirler.

Tedavi Yöntemleri Nelerdir?
Tedavide öncelikle hastan›n kilo vermesi, yaflam ko-

flullar›n› düzenlemesi, sigara ve alkolü b›rakmas›, spor
yapmas› önerilir. Hastal›k son 20 y›lda daha iyi tan›nm›fl,
hastal›kla ilgili birçok bilinmeyen oldu¤u için, bu süre
zarf›nda tedavi bir çok de¤ifliklikler göstermifltir. Bu ko-
nuyla ilgili ilk cerrahi tedavi 1979’da uygulanm›flt›r.4

Hastal›¤›n hafif ve orta derecedeki tipleri cerrahi ile
tedavi edilebilirken, hastal›¤› ileri derecede olanlara ge-
nellikle bas›nçl› hava maskesi önerilir. Baflar› flans› %100
olan tek uygulama sürekli pozitif hava bas›nc› CPAP de-
nilen maske yöntemidir. Bu yöntemi hastalar›n ancak

%50’si uzun süre kullanabilmektedir: 20 y›l önce bulu-
nan yöntem bu süre zarf›nda çok gelifltirilmifl, çeflitli tip-
leri de¤iflik pozitif bas›nç vererek hastalar›n apne ve hor-
lamalar›ndan kurtulmalar›n› sa¤lam›flt›r. Ancak bu rahat-
lama maske kullan›ld›¤› sürece devam etmekte, maske
kullan›lmad›¤›nda hasta kendisini eski durumunda, yani
horlayan, uykuda nefesi duran ve ertesi gün yorgun gezer
bir halde bulmaktad›r. Düflünün ki; 30 yafl›nda olan bir
hasta yaflam› boyunca bu maskeyi kullanmak zorunda ka-
lacakt›r.

Maske kullan›m›na ba¤l› komplikasyonlar az ve basit-
tir: Deride tahrifl, maske kenar›ndan kaçan havan›n göz-
de tahrifl yapmas› gibi. Bundan dolay› aray›fllar devam et-
mifltir. Nefes kesilmesi say›s› saatte 30’un alt›nda olan
hastalara cerrahi önerilir.

Cerrahi Yöntemler Nelerdir?
Cerrahi olarak burun sorunlar›n›n ortadan kald›r›lma-

s›, yumuflak dama¤a, bademci¤i de kapsayan uvulopalato-
farengoplasti (UPPP) uygulan›r. Dil kökünde problem
varsa dil kökünü öne çeken veya küçülten teknikler uygu-
lan›r. UPPP ameliyat›n›n baflar›s› horlama için %90 do-
laylar›nda iken, apne için %50 dolaylar›ndad›r. Dil kökü
cerrahisi eklendi¤inde baflar› flans› belirgin ölçüde artar.7

UPPP’de küçük dilin ve yumuflak dama¤›n birer k›s-
m› ile bademcikler al›n›r. Bo¤az bölgesine ayn› yüz ger-
dirme ameliyat›nda oldu¤u gibi bir gerdirme ifllemi yap›-
larak dokular›n titreflimi önlenir ve havan›n geçifli kolay-
laflt›r›l›r. Bir saat kadar süren ameliyatta en büyük sorun
bir kaç hafta süren bo¤az a¤r›s› ile birkaç ay süren bo¤az-
da yabanc› cisim hissidir. Yeni bo¤aza al›fl›ld›ktan sonra
bu his kaybolur. Ameliyattan sonra nadiren kanama ola-
bilir. 

Dil köküne Sleep In tekni¤i uygulan›r: Prolen bir ip
dil kökünden geçirilerek alt çeneye ba¤lan›r; dil kökü
öne çekilerek solunum yolunu t›kamas› önlenir. Bu, ba-
sit bir uygulama olup, ameliyat sonras›nda konuflma,
yutkunma ve dil hareketleriyle ilgili sorun yaflanmaz. Dil
kökünü öne çekme di¤er ameliyatlarla beraber yap›ld›-
¤›nda baflar› oran› artar. T›pta genel olarak hastal›k de-
¤il, hasta vard›r yaklafl›m› geçerlidir. Bunun için hasta-
n›n durumuna göre iki veya üç seviyeli ameliyatlar› ayn›
seansta uygulamak mümkündür. Yani burun, yumuflak
damak ve dil kökü ayn› seansta ameliyat edilebilir. E¤er
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kemik yap›s› ile ilgili sorunlar saptanm›flsa, yüz kemikle-
rine ileri cerrahi teknikler uygulan›r. Ayr›ca ileri evrede
olup, maske kullanamayan olgularda da ileri cerrahi tek-
nikler uygulan›r. Burada üst ve alt çeneyi öne çeken
ameliyatlar söz konusudur. Ayr›ca dil kökü dokusunun
fazlal›¤› söz konusu ise, boyundan yaklafl›mla dil kökü-
nün yumuflak dokular›n›n bir k›sm›n›n ç›kar›labilir. Alt
ve üst çeneyi birlikte öne çeken ameliyatlar, a¤›r ameli-
yatlar olmakla birlikte baflar› flanslar› oldukça yüksektir.
Horlamada ve hafif apneli hastalarda a¤›z içi protez de
uygulanabilir.8

A¤›z içi uygulamalar› ve protezler dili veya alt çeneyi
öne çekip o pozisyonda tutarak hava yolunu açarlar. Bu
protezlerin de her gece kullan›m› gerekir.

Radyofrekans Somnoplasti Nedir?
Son zamanlarda somnoplasti denilen radyofrekans

dalgalar›yla çal›flan bir yöntem gelifltirilmifltir. Doku
içine, özellikle yumuflak dama¤a radyofrekans dalgalar›
verilir, iyileflme s›ras›nda oluflan nedbe dokusundan
yararlan›l›r. Hastan›n dama¤›na 3 de¤iflik noktadan 700
joules enerji verilir. Her bir uygulama 2 dakika sürer.
Böylece yumuflak damak yukar› çekilerek solunum yolu
rahatlat›l›r: Bu gün için, sadece basit horlamada ve hafif
apne hastalar›nda kullan›lmaktad›r. Muayenehane flart-
lar›nda birkaç dakikada uygulanan, a¤r›s› oldukça az olan
bu yöntemle ilgili araflt›rmalar devam ediyor. Henüz or-
ta ve ileri derecedeki apne hastalar› aç›s›ndan etkinli¤i
yoktur.6

Yumuflak dama¤a uygulanan cerrahilerde lazer, b›çak
gibi birçok alet denenmifltir. Lazer kelimesi adeta sihirli
bir de¤nek olarak düflünülmüfltür. Ancak lazerle müda-
hale edilen hastalar ciddi derecede a¤r› sorunu ile kar-
fl›lafl›lm›fl; bu nedenle kullan›m› belirgin ölçüde azalm›fl-

t›r. Somnoplasti ve lazer horlama ve apnenin kesilmesi
aç›s›ndan ayn› derecede etkili bulunmufl, lazerin, som-
noplastiden 4 kat daha fazla a¤r›ya yol açt›¤› saptanm›flt›r.

Somnoplasti hastalara 2 veya 3 kez uygulanmakta,
horlama fliddeti efllerin de¤erlendirmesine göre 10
birimden 4 birime düflmektedir. Bu uygulamadan sonra
kanama ve enfeksiyon olmamakta 1-2 gün bo¤azda dol-
gunluk hissi yaflanmaktad›r. A¤r›s›z olmas› en cazip
taraf›d›r. Ayn› seansta burun etleri al›narak burun
t›kan›kl›¤› da bir ölçüde giderilir.

Sonuç olarak t›kay›c› tipte uyku apnesi ciddi riskleri
olan, ani ölüme yol açabilen karmafl›k bir hastal›kt›r.
Tedavide de bir standart yoktur. Hastal›k tan›nd›kça
tedavide önemli geliflmeler olaca¤›na inan›yoruz.
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