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Myastenik Krizde
Tedavi ve Prognoz

OZET Nérolojik Yogun Bakim Unitesine son 7 yillik
dénemde myastenik krizle basvuran hastalarin klinik
ozellikleri ve tedavisi retrospektif olarak incelenmistir.
Yirmidokuz hasta , besinde ¢ogul basvuru olmak
lizere 37 kez myastenik krizle gelmistir. Myastenia
gravis’li hastalarimiz arasinda kriz sikhigr %23.4
bulunmustur. Kriz baslangicinda median yas 36 (11-
72 arasi), kadin erkek orani 3:1, myastenik
semptomlarin baslangicindan ilk krize kadar median
sure 15 ay bulunmustur. Onbir krizde (%30) 1-8
gln (median 3 gtn) stireyle mekanik ventilasyon

gereksinimi olmustur. 26 krizde intubasyon ve hava
yolu sekresyonlarinin titiz aspirasyonuyla
temizlenmesi sonrasinda solunum ve orofaringeal
kas glicslzligli kompanze edilebilmistir. Krizi
tetikleyen nedenler arasinda en sik enfeksiyon
saptanmis, krizlerin %27’sinde herhangibir neden
bulunamamistir. Hastalarin cogunda kombine
immunoterapi uygulanmis, 34 krizde kortikosteroid,
17 krizde IVIG kullanilmistir. Komplikasyon orani
%32 olup, bir hasta myokard infarktiisii nedenyile
kaybedilmistir. Krizden kurtulan %96 hasta islevsel
olarak iyi diizelme géstermistir.

Anahtar Kelimeler:

Myasthenic Crisis:
Therapy and Prognosis

ABSTRACT 7he clinical characteristics and
management of patients with myasthenic crisis
admitted to a Neurological intensive Care Unit over
the last years period were retrospectively reviewed.
Twentynine patients were admitted in myasthenic
crisis, five of whom had multiple admissions. The
frequency of crisis among our myasthenic patients
was 23.4%. Median age at onset of crisis was 36
(range, 11 to 72), the ratio of women to men was
3:1, and the median interval from onset of mysthenic
symptoms to first crisis was 15 months. Eleven
patients (30 %) admitted in crisis required intubation

and mechanical ventilation, lasting 1 to 8 days
(median 3 days). In 26 episodes, after intubation
and meticulous airway cleaning with aspiration of
secretions, patients were able to compansate
respiratoy and oropharyngeal weakness without
ventilatory support. infection was the most common
precipitating factor (54%), followed by no obvious
cause (27%). Most of the patients received
combined immunotherapy, patients were treated
with corticosteroids or IVIG in 34 and 17 crisis,
respectively. The proportion of complications was
32%, one patient died of acute myocardial infaction.
Ninetysix % of patients who survived showed
functionally good improvement.
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Myastenik kriz, otoimmun myastenia gravis’li
hastalarda degisik etmenlerle olusabilen,
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektirecek
kadar kotiilesmeye yol acan solunum yetmezligi
ile karakterize bir durumdur., 3, 712> Solunum
yetmezligi sonucunda hipoksi ve buna bagl
komplikasyonlar gelisebileceginden bu hastalarin
yogun bakim kosullarinda izlenmesi gerekir.
Myastenia gravis tanili hastalar: krize gotiiren
bozukluk ya akcigerlerin yetersiz havalanmasi

(hipoventilasyon) ve zayif okstirmeye neden olan
solunum kaslarindaki (interkostal kaslar ve
diyafragma) glicsiizlik, ya da hava yolunun
temizlenememesi ve sekresyonlarin aspirasyonuna
yol acan orofaringeal kas gucsuzlugudur. Kimi
zaman bu iki mekanizma birlikte krize neden
olur. Solunum kaslarinda ilerleyici glicstizlik
sonucunda akcigerlerin yeterli ekspansiyonu
saglanamaz, okstirme guci azalir, bunu hava
yolunun yeterince temizlenememesi izler,
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atelektazi ve hipoksi gelisir. Solunum icin daha
cok caba gerekir, vital kapasite 15 cc/kg’a
yaklasinca yiizeyel solunum ve hiperkapni olusur.
Bu dénemde hasta hizla kotilesip artmis solunum
cabasini kompanze edemez hale gelebilir,
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekir.®

Myastenik kriz myastenili hastalarda yaklagik
%15- 25 oraninda gelisir. Mortalite 1960
oncesinde %40’ larda iken, gelisen yogun bakim
olanaklari ve immunoterapiler ile 1970 sonrasinda
%5’e kadar dismiistiir.4.8,9,1D  Tedavide destek
tedavisi yaninda kortikosteroidler, plazmaferez,
yiksek doz immunoglobulin inflizyonu gibi
bagisiklik sistemini baskilayict ve diizenleyici
tedaviler kullanilmaktadir. Bu tedavi yontem-
lerinin hepsi kontrolsuz acik calismalarda etkin
bulunmustur, kontrollu-karsilastirmali calisma
sayisi cok az ve sonuclar celiskilidir.(1, 5, 8, 10)

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Yogun Bakim Unitesinde (YBU) 1992-1999 yillart
arasinda myastenik kriz tanisiyla yatarak tedavi
edilen olgular retrospektif olarak incelenmistir.
Myastenik kriz tanisi klinik olarak orofaringeal
giicstizlik bulgulari, solunumun yuzeyel ve
Oksiirme gliciiniin zayif olmasi, solunum sikintisi
gozlenerek ve (vital kapasite 6lcme olanagi
bulunamadigi icin) arteriyel kan gazlari degerleri
ile (Sat O, %85 ve altinda, PO, 60 mmHg nin
altinda veya PCO, 50 mmHg'nin ustiinde
oldugunda) konmustur. Hastalarin tiimi entiibe
edilerek hava yolu acilmus, tolere edebilen hastalar
ventilatore baglanmaksizin sadece sik sik aspire
edilerek, digerleri ventilatore baglanarak izlenmis,
ventilator parametreleri hastanmn toleransina gore
ayarlanmustir. Ventilatore baglanan hastalarda
antikolinesteraz ilaclar kesilmis, hastalarin
beslenmesi ve sivi dengesi nazoduedenal tuple
saglanmus, krizi tetikleyen faktorler arastirilarak
ayrica bu nedene yoneklik tedavi, enfeksiyon
icin uygun antibiyotik, iilser ve tromboz i¢in
standart profilaktik tedavi uygulanmustir. Kardiyak
monitorizasyon, stvi dengesi ve kan gazlari izlemi,
gelisebilecek komplikasyonlar acisindan da siki
izlem ve uygun tedavisi yapilmustir. Kortikosteroid
ve/veya azotiopirin gibi diger immunosupressif
ila¢ kullanan hastalarda bu ilaclara devam edilmis,
olanak bulundugunda total 2gm/kg dozda 4
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immunoglobulin (IVIG) tedavisi uygulanmistir.
Spontan solunum baslayip ventilatérden
ayrilabildigi donemde antikolinesteraz ilaclar
yeniden baslanmuistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, krize ait
klinik ozellikler, kriz olusma nedenleri, mekanik
ventilasyon gereksinimi ve stiresi, yogun bakimda
kalma stiresi, gelisen komplikasyonlar, uygulanan
tedaviler ve prognoz degerlendirilmistir. En az 3
ay ara ile yineliyen krizler ayri bir kriz olarak
degerlendirilmis, kisa arayla yineliyen olgularda
bu durum ayni krizin devami olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Yedi yillik siire icinde 29 hasta, 37 kez
myastenik kriz ile basvurmustur. Bu stire icinde
klinigimizde yatirilarak ve/veya kas hastaliklari
polikliniginde ayaktan izlenen myastenia gravis
tanilt toplam hasta sayst 124 olup bu hastalarda
kriz gelisme orani % 23.4 bulunmustur. Hastalarin
22’si kadin (%75.9), 7’si erkektir (%24.1). 1lk kriz
sirasindaki yaslar: 11-72 yas arasinda, ortalama
38.2+17.7’ dir. Bayanlarin yaglar: 11-72 arasinda,
ortalama 37.9; erkeklerin yaslart ise 45-70 arasinda,
ortalama 53.5 bulunmustur. U¢ hastada degisik
donemlerde 3 ayn kriz, ikiser hastada 2 kez,
diger olgularda tek kriz ortaya cikmustir. Hastalarin
kimi demografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Myastenik semptomlarin baslamasi ile kriz
ortaya cikisi arasindaki stire 1 ay ile 13 yil arasinda
degismekte olup, median stire 15 ay bulunmustur.
Hastalarin %24’tinde myastenik kriz hastaligin
ilk 6 ay1 icinde, %93’linde ilk 3 yil icinde ortaya
cikmustir.

Myastenik krize neden olan etkenlerden
enfeksiyonun hastalarin yarisindan ¢cogunda krizi
tetikleyici rol oynadig1 belirlenmistir. 15 hastada
ust solunum yolu infeksiyonu, 2 hastada pnomoni,
birer hastada ise idrar yolu enfeksiyonu,
gastroenterit ve parotitis etken olmustur. Iki
hastada nefrolitiyazis ve kolesistektomi
operasyonlari sonrasi, 2 hastada gebelik sirasinda,
2 hastada yogun emosyonel stress, birer hastada
ila¢ kesimi ve aminoglikozid grubu antibiyotik
kullanimina bagli kriz olusmustur. Kimi krizlerde
birden cok etken rol oynamustir. Myastenik kriz
nedenleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. On olguda




Tablo 1: Myasteniz krizle gelen bastalarda demografik ozellikler.

Demografik 6zellik Sonug
Hasta sayisi 29
Cinsiyet; Kadin / Erkek 2217
MG tanisi sirasinda median yas, (alt - {ist sinir) 34 (11-70)
Ik kriz sirasinda median yas, (alt - {ist sinir) 36 (11-72)
MG tamsi ile ilk kriz arasindaki median siire, ay (alt - st sinir) 15 (1-72)
Ventilatore gereksinim olan kriz sayisi 11 (%29.7)
Yogun bakimda kalis median siiresi giin, (alt - iist sinir) 7 (1-27)
Ventilatore bagli kalma median siiresi giin, (alt - {ist sinir) 3 (1-8)
Tablo 2: Myastenik kriz nedenleri.
Sorumlu neden* sayl %
Enfeksiyon 20 54
Cerrahi girisim 2 5.4
Emosyonel stress 2 54
Gebelik / dogum 2 54
Ilag kesimi 1 2.7
Aminoglikozid antibiyotik 1 2.7
Bilinmeyen 10 27.1

* Kimi krizlerde birden fazla neden sorumlu bulunmusiur.

ise (%27.1) krizi tetikleyici herhangi bir neden
belirlenememistir.

Kriz nedeni olan enfeksiyonlar kiiltir
antibiogram sonrast uygun antibiyotikle tedavi
edilmis, kimi hastalarda profilaktik genis
spektrumlu antibiyotik (toplam 30 krizde)
kullanilmustir.

Myastenik kriz ile gelen hastalarin 8'inde daha
once timektomi uygulanmistir. Bunlarin 4’ iinde
timoma saptanmis olup timektomi ile kriz
arasindaki median siire 25 ay bulunmustur.
Timektomi sonrasi hastalar G6guis Cerrahisi
YBU’nde izlendigi i¢in timektomi sonrasi krizler
calismaya katilmamustir.

Myastenik kriz sirasinda hastalarda klinik

olarak solunum kas tutulusunun 6n planda oldugu
gOrulmustir. Diyafragma ve interkostal kaslarin
etkilenmesi 34 hastada (%91.9), orofaringeal
kaslarda etkilenme 31 hastada (%83.8),
ekstraokiiler kaslarda giicsiizlik 30 hastada
(%81.1), boyun kaslarinda giicstizliik 27 hastada
(%73) ve ekstremite kaslarinda guicsuzluk 17
hastada (%46) saptanmaistir.

Myastenik krizlerin 26’sinda entiibasyon,
aspirasyon, kriz nedenine yonelik tedavi ve
immunoterapi ile diizelme elde edilmis, 11 krizde
mekanik ventilator gereksinimi dogmustur. Cogu
hastada 3 giinliik ventilator destegi yeterli olmus,
bu donemde antikolinesteraz ila¢ tatili
uygulanmustir. Yeterli spontan solunum baglayan
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olgularda 1-8 giin icinde ventilator destegi
kaldirilarak antikolinesteraz ilaglar yeniden
baslanmustir.

Kortikosteroidler 34 krizde, IVIG ise 17 krizde
uygulanmus, 15 krizde kortikosteroid kullanmakta
olan hastalara IVIG inflizyonu da tedaviye
eklenmistir. Tablo 3’te kriz sirasinda uygulanan
bagisiklik sistemi tizerine etkili tedaviler

Ozetlenmistir.

Yirmibes krizde hicbir komplikasyon
gorilmezken, 7 hastada pnomoni, 3 hastada idrar
yolu enfeksiyonu, IVIG uygulanan 68 yasindaki
hastada allerjik reaksiyon ve 70 yasindaki hastada
myokard infarktisi gelismistir. Baslica
komplikasyonlar Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 3: Myastenik krizde immunosupressif/ immunomodulatér tedavi.

Tedavi Kriz sayisi %
Kortikosteroid 34 91.9
Azatiopirin 8 21.6
IVIG 17 45.9
Tablo 4: Myastenik kriz komplikasyoniar:.

Komplikasyon Olgu sayisi %0
Enfeksiyon 10 27
Allerjik reaksiyon 1 2.7
Myokard infarktusu 1 2.7
Komplikasyon yok 25 67.6

Survival Function

10 9

00

®  Survivd Fundtion

O ventilatérdexi oigul

0 10 20 30

40 5 60 70

Yogun bakim siresi (giin)

Sekil 1: Myastenik krizde Kaplan-Meier sag kalma olasilik
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Otuzalt1 krizde diizelme elde edilerek, 1-27
glinde hastalar kriz 6ncesi durumlarina donmuis
halde YBU'nden taburcu edilmistir. En yash erkek
hastamiz gelisen myokard infarktiisii nedeniyle
kaybedilmistir.

Hastalarin c¢ogunda kombine tedavi
uygulandig icin geriye donuk olarak tedavilerin
etkinligi karsilastirilamamuastir.

YBU’nde kalma siiresi icinde hastalarin sag
kalma olasilig1 Kaplan-Meier sag kalma egrisi ile
incelendiginde Sekil 1’de de goruldugu gibi
hastalarin YBU’nde kalma siiresi uzadikca sag
kalma olasiliginin da azaldigi ortaya cikmuistir.

TARTISMA

Otoimmun myastenia gravis (MG) tanili
hastalarimizda myastenik kriz gelisme orani %23.4
olarak hesaplannus ve degisik serilerde tanimlanan
%15-25 arasmdaki oranlarla uyumlu bulunmustur.
Son 30 yilda myastenik kriz sikliginda anlamli
degisme olmadigi bildirilmektedir. .9 Bu durum
gelisen tedavi olanaklarina ragmen kucuk bir
grup da olsa, tedaviye iyi yanit vermeyen ve kolay
krize girme egilimi gosteren hastalarin bulundugu
diisiincesini desteklemektedir. U¢ hastamizda
myastenik kriz ticer kez, 2 hastamizda ikiser kez
kez yinelemis olup bu hastalar kolay krize giren
olgular olarak degerlendirilmistir.

Myastenik kriz nedeniyle YBU’ nde tedavi
edilen hastalarimizin ilk kriz sirasinda yaslar: u-
72 yas arasinda, ortalama 38.2 yas olup %76’st
kadin, %241 erkek hastalardan olusmustur. Kadin
hastalarimizin yaslar: 11-72 arasinda, ortalama
37.5, erkeklerin yaslari ise 45-70 arasinda,
ortalama 53.5 bulunmustur. Cinsiyete gore yas
dagilumi1 MG’in kadinlarda daha erken, erkeklerde
daha gec yasta ortaya ciktigr seklindeki genel
epidemiyolojik bilgi ile uyumludur.G.1D

Myastenik kriz her yasta ve cinste, hastaligin
en aktif donemi olarak kabul edilen ilk 3 yil icinde
daha sik olmak tizere, hastaligin herhangi bir
doneminde ortaya cikabilmektedir.(®
Hastalarimizda da myastenik kriz %93 oraninda
hastaligin ilk 3 yilt icinde goriilmus, hastalik
baslangici ile myastenik krizin ortaya cikist
arasindaki median sture 15 ay bulunmustur.

MG klinik tablosu enfeksiyon basta olmak
uzere sistemik hastalik, ates, emosyonel stress,
gebelik ve menstriiasyon, hipo ve hipertiroidi,

Néroloji

kullanilan ilaclarin kesilmesi veya asir1 dozda
kullanilmast, kas-sinir kavsaginda olumsuz etkileri
olan kimi ilaclarin kullanilmas: gibi degisik
nedenlerle kotiilesebilmektedir. Bu klinik
kotulesme solunum islevini bozacak diizeye
gelince myastenik kriz olusmaktadir. Hastalarin
%30 kadarinda ise belirgin bir neden olmaksizin
myastenik semptomlar artarak krize neden
olabilir.(1,4.7-12) Kolinerjik ilaclarin yiiksek dozda
kullanilmas: ile ortaya cikan kolinerjik krize
immunoterapiler sonrasinda ender rastlan-
maktadir. Asirt doz kolinerjik ila¢ yan etkileri
konusunda uyarilmis olan hastalarimizda kolinerjik
krize rastlanmamustir.

Hastalarimizda myastenik krizi tetikleyen
nedenlerin basinda %54 orani ile enfeksiyon
saptanmis, %27’sinde herhangi bir neden
belirlenememistir. Iki hastada cerrahi girisim, 2
hastada gebelik, 2 hastada emosyonel stress, birer
hastada ila¢c kesimi ve aminoglikozid grubu
antibiyotik kullanimu krizi tetikleyici faktor olarak
rol oynamustir. Kimi krizde birden cok etken
(enfeksiyon + antibiyotik kullanimi gibi) birlikte
sorumlu tutulmustur. Bulgularimuz litaretiir verileri
ile uyumludur. (1, 8, 10, 11)

Jeneralize MG’te yiiksek doz kortikosteroid
baslandiginda erken donemde gecici kotlilesme
ve kriz olusabildigi iyi bilinmektedir.(1, 3, 4,7,8,1D)
Hastalarimizda kortikosteroid baslanmas:
sirasinda, Ozellikle bulber kas tutulusu olan
jeneralize myastenilerde dikkatli davranilip
kontrollii ve yavas doz artimi uygulandigi icin,
kriz nedeni olacak siddette kotiilesme
gozlenmemistir.

Myastenia graviste timoma olasilig: yasla
birlikte artmakta olup genelde %15 civarinda
bulunmaktadir.®  Myastenik krizle gelen
hastalarimizin 4’tinde (%13.8) timoma saptanmis
olup bu bulgu MG’teki epidemiyolojik calisma
sonugclari ile uyumludur.

Myastenik kriz ya direkt solunum kaslarinin
tutulusu ile ya da orofaringeal giicsiizliik sonucu
aspirasyon ve hava yolunun temizlenememesine
bagli solunum islevinde bozulma ile gelisir. Bu
yuizden krizdeki hastalarin buytik cogunlugunda
solunum ve orofaringeal kaslarin etkilenmis olmast
dogaldir. Kriz sirasinda diger kas gruplarinda
glicstizliik, siklik sirasina gore, boyun ve okiiler
kaslarda daha az, proksimal ekstremite kaslarinda
en az olmak tlizere rastlanmaktadir.(4,1D
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Hastalarimizda diyafragma ve interkostal
kaslarin etkilenmesi %91.9, orofaringeal kaslarda
glicsiizliik %83.8, goz kaslarinda etkilenme %81.1,
boyun kaslarinda giicstizlik %73 ve ekstremite
kaslarinda gli¢suizlik % 46 oraninda saptanmis
olup bulgular literatiir verileri ile uyumludur.

Myastenik krizde, kriz stiresi uzadikg¢a sayisi
artmak tzere, cesitli komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Ates en sik goriilen komplikasyondur,
bunu pnoémoni ve atelektazi, diyare ve bronsit
gibi diger enfeksiyonlar izler. Daha az siklikta
depresyon, anemi, hipotansiyon, aritmi, konjestif
kalp yetmezIligi, pnomotoraks ve kardiyak arrest
gelisebilir.81D 1992 sonrast gelismis yogun
bakim olanaklart ile komplikasyonlar acisindan
iyi izlenen hastalarimizda sadece %32.4 oraninda
komplikasyon gozlenmistir. Kriz sirasinda 7
hastada pndémoni, 3 hastada idrar yolu
enfeksiyonu, birer hastada allerjik reaksiyon ve
myokard infarktiisii gelismistir. Hastalarimizda
komplikasyon orani Thomas ve ark.’nmn saptadigt
verilerden daha diisiiktiir. Bu durum hasta-
lartmizda ventilator gereksinim oraninin dusik
ve ventilatorde kalma siiresinin de kisa (1-8 gin
arasinda, median 3 giin) olmasiyla iliskilen-
dirilmistir. Thomas ve ark.’nin olgularinda
myastenik kriz siiresi daha uzun (1 gun-5 ay,
median 13 giin) olup yazarlar ventilatorde kalma
suresinin uzunlugu ile orantili olarak
komplikasyonlarin arttigini belirlemislerdir. A
Kaplan-Meier sag kalma olasilik egrisi ile
olgularimizda da Thomas ve ark. bulgularina
benzer sekilde kriz ve yogun bakimda kalma
stiresi uzadikca sag kalma olasiliginin azaldigi
belirlenmistir.

MG’te hastaligin kontroliinde otoimmun
patogeneze yonelik gelisen tedaviler cok onemli
katki saglamustir.(1, 3. 7120 Myastenik krizin kendisi
Olimcil olmayip gelisen komplikasyon ve
sistemik hastaliklar 6liime neden olabilmektedir.
Myastenik krizde mortalite 1960 6ncesinde %40
dolayinda iken 1970 sonrasinda %5’e dek
diismiistiir. 4, 8,9, 11) Hastalarimizda myastenik
kriz komplikasyonu ile olim oran1 %2.7
bulunmustur.

Myastenik krizde hava yolunun acilip, aseptik
kosullarda sik aspirasyonu, beslenme ve sivi
dengesinin saglanmasi, tromboz ve stress ulseri
olasiligma karst profilaksi, enfeksiyonlarin tedavisi
ve Onlenmesi gibi standart destek tedavileri
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yaninda semptomatik antikolinesteraz ilaclar ve
bagisiklik sistemi iizerine etkili yontemler
uygulanmaktadir. Hasta ventilatore bagl iken,
sekresyonlar: arttirarak tika¢ olsumuna yol
acabilen, antikolinesteraz ilaclarin kesilmesi bu
komplikasyonlar: onlemektedir. Kontrolsiz
calismalarda kortikosteroid ve azatiopirin gibi
immunosupressif ilaclar, timektomi, plazmaferez
ve IVIG inflizyonu gibi diger yontemlerin MG
tedavisinde etkinligi gosterilmistir. 28 Myastenik
kriz sirasinda da 6zellikle etkisinin kisa stirede
ortaya ¢ikmasi nedeniyle plazmaferez veya IVIG
infizyonu uygulanmaktadir. Bu iki tedavi
yonteminin etkinligini karsilastiran az sayidaki
calismada her iki yontem ayni derecede etkili ya
da plazmaferez daha etkili bulunmustur. G, 10, 1D
Bu calismalarda plazmaferez sirasinda
komplikasyon gelisme riski daha yiiksek oldugu,
IVIG infiizyonunun daha iyi tolere edildigi
bildirilmistir. Hastalarimizda plazmaferez
uygulama olanag: olmamistir. Yaklasik ayni
pahalilikta, benzer derecede etkin, yan etkileri
goreceli daha az olmasi ve kolay uygulanabilir
olmast nedeniyle 17 krizde IVIG infiizyonu tercih
edilmistir. Yirmi krizde maddi olanaklarin elverisli
olmamasi nedeniyle IVIG uygulanamamis, 34
krizde kortikosteroid verilmis, cogu hastada IVIG
immunosupressif tedavi de birlikte uygulanmistir.

Sonucta 36 krizde (%97.3) diizelme elde
edilerek, 1-27 giin icinde hastalar en azindan kriz
6ncesi durumlarina dénmiis halde YBU’den
taburcu edilmislerdir. Prognozun bu denli iyi
olmasi uygulanan immunoterapilerin hastaligin
siddetini sinirlamasi, gelisen yogun bakim
olanaklar: ile komplikasyonlarin onlenmesi ile
aciklanabilir.
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