Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2015; 21(2): 74-79 Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2015; 21(0): 74-79
doi: 10.5505/tbdhd.2015.83723

REVIEW DERLEME

TANI YONTEMLERI:
TURK BEYIN DAMAR HASTALIKLARI DERNEGI INME TANI VE TEDAVI KILAVUZU - 2015

Babiir DORA1, Mehmet Ziilkiif ONALZ, Ethem Murat ARSAVAS3, f)zge YILMAZ4, Kiirsad KUTLUKS, Nevzat
UZUNER®

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim Dali, ANTALYA
ZMedicana International Ankara Hastanesi, Noroloji Klinigi, ANKARA
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, ANKARA
4Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, iZZMiR
SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, IZMIiR
¢6Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, ESKISEHIR

OZET

Bu kilavuzda inme siiphesi olan hastalarda oéncelikle yapilmasi gereken tani islemleri ve ayirici tanida kullanilmasi
gereken yontemlerden kisaca bahsedilecektir.

Anahtar Sozciikler: inme, tan1 yéntemleri.
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GUIDELINES OF TURKISH SOCIETY OF CEREBROVASCULAR DISEASES - 2015

ABSTRACT

In this guideline, a brief information about diagnostic procedures that should be done primarily and methods that should
be used for diagnosis in suspected stroke patients will be given.
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GIRIiS
Iskemik inme siiphesi olan hastalarda, baz testler hizll bir sekilde rutin olarak gerceklestirilmelidir.

Bunun temel amaci, 6nemli olabilecek alternatif tanilar1 dislamak, eslik eden ciddi durumlar tespit etmek,
tedavi secimini desteklemek ve inmenin akut tibbi ve nérolojik komplikasyonlarini belirlemektir.12
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Akut iskemik inme siiphesi olan hastalarda tan1 yontemleri?

Tim hastalar

Gerekli oldugu durumlarda

e Kontrastsiz beyin BT veya MRG

e Kan glukozu .

e Oksijen satiirasyonu .

e  Serum elektrolitleri/bobrek
fonksiyon testleri*

e Tam kan sayimi, trombosit dahil* )
e Kardiyak iskemi belirtecleri* 3
e Protrombin zamani/INR* 3
o aPTT* *
o EKG* o

Direkt trombin inhibitérii veya direkt faktor Xa
inhibitorii kullanimi varsa trombin zamani veya ekarin
pithtilasma zamani

Karaciger fonksiyon testleri

Toksikoloji taramasi

Kan alkol diizeyi

Gebelik testi

Arteriyel kan gazlar1 (hipoksi siiphesi varsa)

Gogis radyografisi (akciger hastaligi siiphesi varsa)
Lomber ponksiyon (subaraknoid kanama siiphesi var
ve BT’de kan goriilmiiyorsa)

EEG (nobet siiphesi varsa)

*Su durumlar haricinde, bu testlerin sonucu beklenirken fibrinolitik tedavi baslanmasi gecikmemelidir: (1) Klinik olarak kanama
anomalisi veya trombositopeni sliphesi varsa; (2) Hasta heparin veya varfarin aldiysa; (3) Hasta baska bir antikoagiilan aldiysa (direk

trombin inhibitori veya direkt faktor Xa inhibitori.

Akut inme tanis1 sirasinda  yapilan
radyografik goriintiileme ve diger laboratuvar
testleri ile asagidaki sorulara cevap aranmalidir: 3

1. MSS lezyonlari iskemi veya kanamaya m1 bagl,
yoksa vaskiiler olmayan bir sebepten dolay:
gelisen inme benzeri bir duruma mi?

2. Lezyonlar nerede? Sekli, boyutu, dagilimi nasil?

3. Vaskiiler lezyonlarin 6zellikleri ve siddeti nedir
ve beyin perfiizyonu sorunlari ile lezyonlar
arasindaki iliski nedir?

4. Hematolojik bir sorun iskemi veya kanamaya
yol aciyor veya katkida bulunuyor mu?

Erken goriintilleme ve yorumlama, iskemik
inme hastalarinda hizli degerlendirme ve tami
acisindan  Kkritiktir.2 Zamanin o6nemli olmasi
nedeniyle, inme hastalarinin goriintiileme icin
diger hastalara gore dnceligi olmalidir.!

Infarktin boyutu, yeri ve vaskiiler dagilhmi,
kanama varligi, iskemik inmenin siddeti ve/veya
biiyiik damar oklizyonu varligi gibi kraniyal
goriintilleme bulgular;, anlik ve uzun doénem
tedavi seceneklerini etkiler. Modern goriintiileme
teknikleri ile iskemik hasarin olast geri
donebilirligi, intrakraniyal vaskiiler durum
(okliizyonun boyutu ve yeri dahil) ve serebral
hemodinami hakkinda bilgi edinilebilir.2

BT ve iliskili Tetkikler
Kontrastsiz BT ve Kontrastli BT

Kontrastsiz BT, fibrinoliz
kontrendikasyonlarinin tespit edilmesi ve inme
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hastasinin erken donemde fibrinolitik tedavi
almasini saglamak icin yeterlidir. Hastanin acil

servise getirilmesinden sonraki 25 dakika
icerisinde kontrastsiz BT c¢ekilmelidir.2 Hizh
cekilen BT, inme hastalarinda yapilacak en

maliyet-etkin goriintileme stratejisidir, ancak
onceden olan kanamalar i¢in sensitif degildir.!

Kontrastsiz BT, parenkimal hemorajinin kesin
olarak dislanmasini saglar ve IV rtPA icin diger
kontrendikasyonlar1 belirtir. Yayginlhigi, goreceli
olarak kolay yorumlanmasi ve sonu¢lanma hizi
nedeniyle, akut iskemik inme goriintiilemesinde
en sik kullanilan yontemdir.2

Semptomlarin baslangicindan sonraki ilk
birkag saatte, kontrastsiz BT'de serebral iskeminin
belirtilerinden birisi gri-beyaz cevher ayriminin
azalmasidir. Bu, bazal ganglia cekirdeklerinde
belirginligin azalmasi veya insulanin altinda ve
konveksitelerin lizerinde yer alan beyaz cevher ile
korteksteki yogunluklarinin birbirine karismasi
olarak kendini gosterir.2

Serebral iskeminin bir diger bulgusu, sulkal
silinmedir. Bu bulgular ne kadar hizh
belirginlesirse, iskeminin derecesi de o kadar
siddetlidir. Ancak, gozlemcilerin bu erken
bulgular1 tespit etme yetenegi degiskendir ve
infarktin boyutu, iskeminin siddeti ve belirtilerin
ortaya cikisiyla goriintileme arasinda gecen
slireye baghdir.2

BT’de goriilebilecek bir bagka bulgu da
okliizyon olan arterdeki dansite artisidir; biiytik
damar tikaniklifina isaret eden hiperdens orta
serebral arter (MCA) isareti gibi. Bir baska



kontrastsiz BT bulgusu ise hiperdens MCA ‘nokta’
isaretidir. MCA nokta isareti, MCA'nin bir dalindaki
bir pihtiy1 gosterir ve genellikle MCA’daki trombiis
hacminden kiiciiktiir, bu nedenle de IV rtPA icin
daha iyi bir hedeftir. Hiperdens baziler arter
isareti de hiperdens MCA isaretine benzer
ozellikler tasir.2

BT Anjiyografi

Helikal BT anjiyografi (BTA), akut, subakut ve
kronik inme durumunda intrakraniyal ve
ekstrakraniyal vaskiiler yapinin hizli ve non-
invazif bir sekilde degerlendirilmesini saglar ve
vaskiiler okliizyon ve stenozlar hakkinda énemli
bilgi saglar.2

Intrakraniyal biiyiik damar okliizyonu ve
stenozu i¢in tanima orani ¢ok ytiksektir ve genel
dogruluk orani dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) kadar yiiksek veya daha iyidir. BTA'nin
intrakraniyal ~ okllizyonlar1  tespit  etmede
sensitivite ve spesifitesi, sirasiyla %92-100 ve
%82-100 arasinda degismektedir ve pozitif
prediktif degeri %91-100 arasindadir.2

BTA'nin vaskiiler anatomi hakkinda statik
goriintiiler sunmasi nedeniyle, akim hizlar ve
yonii acisindan DSA daha ustiindiir. BTA kaynak
gorselleriyle MRG/diflizyon agirlikli goriintiilleme
(DAG) karsilastirmalari, iskemik bolgelerin tespiti
acisindan iki teknigin de benzer sensitiviteye sahip
oldugunu, ancak DAG'nin daha kii¢ciik anomalileri
veya beyin sap1 ve posterior fossa’daki sorunlari
tespit etmede daha iyi oldugu goériilmiistiir.2

BTA, eksternal vaskiler yapinin
goriintiilemesinde de sensitif, spesifik ve dogruluk
pay1 ylksek bir yontemdir. Karotis okliizyonunu
cok yiiksek dereceli bir okliizyondan ayirt etmede,
karotis USG’den istiindiir. Belirgin lezyonlarin
karotis USG’den {stlindiir. Belirgin lezyonlarin
tespitinde DSA’ya kiyasla %90'in iizerinde bir
sensitivitesinin, %95’in {izerinde spesifitesinin
oldugu goriilmiistir.2

Perfiizyon BT

BT ve MRG ile beyin perfiizyon
goriintiilemesi, serebral kan akimi, hacmi ve
ortalama transit siiresi gibi bolgesel serebral
hemodinami hakkinda bilgi verir.

Perfiizyon goriintileme, parenkimal
goriintileme ile birlikte iskemik penumbranin
hatlarinin  belirlenmesini  saglar. Iskemik ve
potansiyel olarak kurtarilabilir penumbra dokusu,
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Tani yontemleri

reperflizyon ve noroprotektif girisimler i¢in ideal
bir hedeftir ancak dogru hasta secimi gerektirir.2

Multimodal BT’nin MRG’ye gore Ustiinliikleri,
acil goriintiileme acgisindan daha yaygin olusu,
daha hizli goriintileme saglamasi ve daha az
kontrendikasyonu olusudur. Serebral kan hacmi,
akimi ve ortalama transit stiresi gibi perfiizyon BT
parametreleri, perflizyon agirhkl MRG
esdegerlerine gore daha kolay hesaplanabilir.2

MRG’ye kiyasla dezavantajlari ise iyonize
radyasyon ve nefrotoksisite olasilig1 tasiyan iyotlu
kontrast kullanimidir. Bir diger olumsuz yan ise
sinirll kapsamudir, tipik olarak bir kontrast bolusu
4 cm kalinhiginda bir kesit alinmasini saglar.2

MRG ve iliskili Tetkikler
Beyin MRG

MRG, farkl belirtileri, inme tipi ve etyolojisi
olan veya inme Dbenzeri bir durumdan
sliphelenilen akut inme hastalarinda, BT’den
sonu¢ alinamazsa 6zellikle 6nemlidir.!

T1, T2, FLAIR gibi standart MRG sekanslari,
akut iskemide goriilen degisikliklere karsi goreceli
olarak daha az hassastir. Difiizyon agirhkl
goriintiileme (DAG), akut infarkt i¢in en sensitif ve
spesifik goriintileme ydntemi olarak karsimiza
cikmaktadir; kontrastsiz BT veya diger MRG
sekanslarindan ¢ok daha iyidir. DAG ¢ok erken
zamanlarda bile infarkt bolgelerini tespit etmede
yiiksek sensitivite (%88-100) ve spesifiteye (%95-
100) sahiptir.2

DAG, lezyon boyutunun, yerinin ve yasinin
tespit edilmesini saglar. Standart MRG sekanslari
ve kontrastsiz BT ile kolayca tespit edilemeyen
kiiciik kortikal lezyonlarin, kiiciik derin veya
subkortikal lezyonlarin, beyin  sap1 ve
serebellumdaki kiiciik lezyonlarin taninmasim
saglar. Ayrica inme mekanizmas1 hakkinda bilgi
veren subklinik satellit iskemik lezyonlarin da
taninmasini saglar.

MRG’de hemorajinin goriiniimii, kanamanin
yasina ve kullanilan sekansa baghdir. Akut inme
hastalarinin  degerlendirilmesinde, fibrinolitik
tedavi i¢in adaylarin belirlenmesi dahil, MRG tek
goriintiileme yontemi olarak kullanilabilir.2

BT’ye kiyasla MRG'nin istiinlikleri; akut,
kiiciik kortikal, kiiciik derin ve posterior fossa
infarktlarinin  taminmasi, akut-kronik iskemi
ayriminin yapilmasi, iskemi mekanizmasina dair
bilgi veren subklinik satellit iskemik lezyonlarin
tespit edilmesi, iyonizan radyasyona maruz
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kalinmamasi ve daha iistiin alansal ¢o6ziintrliik
sunmasidir. Olumsuz yanlar1 ise fiyati, smirh
yayginligl,  testin  uzun  siiresi,  hareket
artefaktlarina yatkinlik ve klostrofobi, konfiizyon,
kalp pili ve metal implant varligit gibi
kontrendikasyonlardir.?

MR Anjiyografi

Intrakraniyal MR anjiyografi (MRA), akut
inme hastalarinda tedavi siirecinin belirlenmesi
amaciyla beyin MRG’si ile birlikte yapilr.
Intrakraniyal vaskiiler yapimin gériintiilenmesi
icin birkag teknik vardir: 2-boyutlu TOF (time-of-
flight), 3-boyutlu TOF, MOTSA (multiple
overlapping thin-slab acquisition) ve kontrasth
MRA. Kontrastsiz TOF tekniklerinin, BTA veya
DSA’ya kiyasla spesifitesi, stenozlar i¢in %60-85,
okliizyonlar icin ise %80-90’dir. TOF MRA, akut
proksimal blylik damar okliizyonlarini tespit
etmede faydalidir, ancak distal veya dal
okliizyonlarini giivenilir bir sekilde
tanimlayamaz.?

Ekstrakraniyal karotis problemlerin
tespitinde ise 2-boyutlu ve 3-boyutlu TOF MRA
kullanilabilir.  Kontrasth MRA  tekniklerinin
dogruluk orani, kontrastsiz tekniklere gore daha
yiksektir ve DSA'yva kiyasla spesifite ve
sensitivitesi sirasiyla %86-97 ve %62-91'dir.
Karotis ve vertebral arterlerin kraniyoservikal
disseksiyonlari, siklikla MRA ile tespit edilebilir.
MRA aymi zamanda, arteriyel disseksiyon,
fibromuskiiler displazi, venoz tromboz ve vaskiilit
gibi iskemik inme ve GiA’nin daha nadir gériilen
sebeplerinin taninmasinda yardimcidir.?

Perfiizyon MRG

Perflizyon MRG, perfiizyon BT’de oldugu gibi
parenkimal goriintiileme ile birlikte iskemik
penumbranin hatlarinin belirlenmesini saglar.2
Perflizyon MRG'de, kritik hipoperfiizyon olan
(reperflizyon sonrasi iyilesebilen) beyin dokusu
hacmi ile infarkth doku hacmi (reperfiizyon
sonrasi iyilesmeyen) arasindaki uyumsuzluk,
perfiizyon MRG'de orta derecede giivenilirlik ile
tespit edilebilir.! Perfiizyon MRGnin perfiizyon

BT’ye Kkarsi avantajlari, parenkimin bircok
ozelliginin degerlendirilmesini saglayan
goriintileme sekans paketleri ve iyonizan

radyasyondan kacinilmasidir. Dezavantajlar1 ise
acil durumlarda smirl yayginhgi, testin siiresi ve
hasta kontrendikasyonlaridir.2
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Doppler USG

Transkraniyal doppler (TKD) USG, okliizyon
ve stenoz gibi intrakraniyal vaskiiler sorunlarin
tespit edilmesinde kullanilmaktadir. TKD ile
kardiyak veya ekstrakraniyal kaynakli embolilerde
goriilen mikroembolik sinyaller tespit edilebilir.
TKD’nin steno-okliiziv hastaliklar icin sensitivite

ve spesifitesi sirasiyla %55-90 ve %90-95
arasindadir.?
Karotis USG’si, Kkarotis bifurkasyonunu

goriintilemek ve kan akimini o6lgmek icin de
giivenli ve ucuz bir yontemdir.2

Diger goriintiileme yontemlerinin aksine USG hizli
ve non-invazifdir ve tasinabilir cihazlarla
uygulanabilir. Bu nedenle, MRA veya BTA
yapilamayan hastalarda kullanilabilir. USG ile
MRA’nin birlikte kullanimi ise, dijital
substraksiyon anjiyografiye = (DSA) esdeger
sonuglar saglar.!

Hasta basinda o6l¢iim saglasa da, Doppler
calismalar: sinirh bilgi verir, operatére bagimhdir
ve bu nedenle tecriibeli operatdrlere ihtiyac
duyar.!

Konvansiyonel Anjiyografi

DSA, bircok serebrovaskiiler lezyon ve
hastaligin tanimlanmasinda altin standarttir.?
Diger testlerden sonu¢ elde edilemedigi
durumlarda DSA gerekli olabilir.1

Arteriyel  stenozlar  dahil her tirli

serebrovaskiiler hastalikta DSA'min ¢6ziinirligi,
sensitivitesi ve spesifitesi, non-invazif tekniklere
esdeger veya onlardan daha iyidir.2

Ozellikle invazif tedavilere karar verme
slirecinde servikal karotis ve vertebral arterlerin
goriintilemesinde DSA en fazla bilgi veren
yontemdir. DSA vaskiiler lezyon hakkinda bilgi
vermenin yaninda, kollateral akim, perfiizyon
durumu ve hastanin tedavisini etkileyebilecek
diger gizli lezyonlar hakkinda bilgi saglar.2

Ancak DSA, uzun siiren uygulama nedeniyle
ilk goriintiileme secenegi olmamalidir; inme
hastasinin ilk degerlendirmesinden sonraki 2-4
dakika icerisinde gerceklestirilen bir BTA veya
MRA, kateter anjiyografi gerekliligini ortadan
kaldirabilir.2

Kardiyovaskiiler Degerlendirme

Tim akut inme hastalarinda, inmenin
sebebini belirleyebilmek ve kisa ve uzun dénem



tedavi plant yapabilmek i¢in kardiyovaskiiler
inceleme yapilmalidir. Bu inceleme, reperfiizyon
girisimlerini geciktirmemelidir.2

Inme hastalarinda kardiyak ve EKG
anormallikleri sik goriliir. Bu nedenle tiim akut
inme ve GIA hastalarinda 12 kanalli EKG bagh
olmalidir.! Devamli telemetri veya Holter ile takip,
atriyal fibrilasyon veya diger ciddi aritmilerin
tespit edilmesini saglar.?

Inme ve kardiyak patolojilerin yakin iligkisi
nedeniyle, akut inme hastalarinda kardiyovaskiiler
durumun degerlendirilmesi o6nemlidir. EKG ve
kardiyak biyobelirtecler, eslik eden miyokardiyal
iskemiyi veya aritmileri belirleyebilir. Kreatin
fosfokinaz ve kreatin fosfokinaz-MB’ye gore daha
sensitif ve spesifik olan troponin tercih edilmelidir.
Tekrarlayan EKG ve kardiyak enzimler, sessiz
iskemi veya ilk tedavilerde tespit edilmeyen
paroksismal aritmilerin taninmasini saglayabilir.2

Ekokardiyografi, inmenin potansiyel
sebeplerinde bircogunu belirleyebilir ancak bu
hastalarda yapilacak ekokardiyografinin tiri ve
endikasyonlar1  tartismahidir.  Ekokardiyografi,
ozellikle asagidaki hastalarda gereklidir:

e Anamnez, muayene veya EKG'de kardiyak
hastalik bulgusu,

e Kardiyak kaynakli emboli siiphesi (birden fazla
serebral veya sistemik arteriyel bolgede infarkt
gibi),

e Aort hastaligi siiphesi,

e Paradoksal emboli siiphesi,

e Altta yatan sebebi belirlenemeyen inme. !

Hematolojik inceleme

Tiim hastalarda istenecek tetkikler:

e Kan glukozu

o Bobrek fonksiyon testleriyle birlikte
elektrolitler

Tam kan sayim1 ve trombosit sayimi

Kardiyak belirtecler

Protrombin zamani (PT)

INR

Aktive parsiyel tromboplastin zaman (aPTT)?2

Hipoglisemi, fokal bulgulara neden olabilir ve
hipergliseminin de olumsuz sonuglar1 vardir.
Trombosit sayimi ve varfarin alan veya karaciger
bozuklugu olan hastalarda PT/INR’nin
belirlenmesi 6nemlidir. Kardiyak belirteclerin
prognostik 6nemi vardir.2

Tani yontemleri

Spesifik hastalarda bazi ek testler gereklidir.
Dabigatran gibi direkt trombin inhibitorlerinin ve
rivaroksaban ve apiksaban gibi direkt faktér Xa
inhibitorlerinin kullaniminin yayginlasmasi ile
birlikte, antikoagiilan bir etkinin varligin1 tespit
edebilmek icin hangi tetkiklerin gerekli oldugu
bilinmelidir.  Trombin  zamani, dabigatran
aktivitesi icin hassas bir belirtectir ve normal bir
TT, anlaml bir aktivite varligini dislar; ancak diger
antikoagililanlarin  kullanimindan etkilenebilir.
Ekarin pihtilasma zamani (ECT), direkt trombin
inhibitorii seviyeleriyle lineer bir iligki sergiler ve
normal bir ECT, genellikle anlaml direkt trombin
inhibitorii  aktivitesini  dislar ve  diger
antikoagiilanlardan etkilenmez.2

Zamanin kritik olmasi nedeniyle, kanama
diyatezi veya trombositopeni siliphesi olan
durumlar, hastanin varfarin veya heparin
kullanimi veya antikoagiilan kullaniminin belirsiz
oldugu durumlar haricinde PT, aPTT ve trombosit
saymmi sonuglar1 beklenirken fibrinolitik tedavi
ertelenmemelidir.2 Fibrinolitik tedavi 6ncesinde
tliim hastalarda gerekli olan tek sonug¢ glukoz
seviyesidir ve parmaktan kapiller glukoz 6l¢iimi
kabul edilebilir.2

Oneriler

e Semptomlar1 Devam Eden Akut inme

Hastalarinda:

1. Akut iskemik inme tedavisine baslanmadan
once acil serebral goriintiilleme Onerilir.
Cogu durumda kontrastsiz BT, acil
miidahale  hakkinda  gerekli  bilgiyi
saglayacaktir.

2. IV rtPA uygulamasindan 6nce kontrastsiz
BT veya MRG’den birisi 6nerilir.

3. BT'de erken iskemik degisikliklerin
varliginda, yayginlhigina bakilmaksizin IV
fibrinolitik tedavi 6nerilir.

4. Intra-arteriyel fibrinoliz veya mekanik
trombektomi  yapilmasi diisiiniliiyorsa,
goriintileme sirasinda non-invazif
intrakraniyal vaskiiler goriintileme
onerilir; ancak gerekli oldugu durumlarda
IV rtPA tedavisini geciktirmemelidir.

5. 1V fibrinoliz i¢in uygun hastalarda, kraniyal
goriintiileme calismasi, hastanin acil servise
gelisinden sonraki 45 dakika igerisinde, BT
ve MRG gortntiilerinde beyin parenkimini
degerlendirme konusunda tecrtiibeli bir
hekim tarafindan yorumlanmalidir.
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6. Perfiizyon BT ve perflizyon ve difiizyon
MRG gorintiilemesi, IV fibrinoliz i¢in uygun
zamant gecirmis olan hastalarda akut
reperflizyon tedavisine karar verilmesi i¢in
diistintilebilir.

7. Kontrastsiz BT’'de belirgin hipodansite
varligl, fibrinoliz alan hastalarda hemoraji
riskini artirabilir. Belirgin hipodansite, MCA
alaninin ugte birinden fazlasin
ilgilendiriyorsa, IV rtPA yapilmamalidir.

e Semptomlarnt Diizelmis Olan Akut inme

Hastalarinda:

1. GIA siiphesi olan hastalarda, servikal
vaskiiler yapinin non-invazif goriintiilemesi
rutin olarak yapilmaldir.

2. Gegici norolojik belirtileri olan hastalarda,
semptom baslangicindan sonraki 24 saat
icerisinde veya basvuruda geciken

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2015; 21(2): 74-79

79

hastalarda en kisa siirede néro-goriintiilleme
yapilmalidir. DAG dahil MRG, tercih edilen
gorilintiileme yontemi olmalidir.
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