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Parotis bezi tümörlerinin ayırıcı tanısında kesitsel radyolojik 
görüntülemenin ince iğne aspirasyon biyopsisi ve 

histopatolojik inceleme ile karşılaştırılması

Comparison of cross-sectional radiological with fine needle aspiration biopsy and 
histopathological examination in differential diagnosis of parotid gland tumors

İlhan Ünlü,1 Elif Nisa Ünlü,2 Selim Ulucanlı,1 Murat Oktay,3 Ethem İlhan,1 
Ender Güçlü,1 Gülin Gökçen Kesici4

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada parotis bezi kitlelerinin ayırıcı tanısında kesitsel 
radyolojik görüntülemenin rolü araştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2010 - Temmuz 2014 tarihleri 
arasında parotis bezinde kitle nedeniyle kliniğimizde ameliyat 
geçiren 35 hasta (21 erkek, 14 kadın; ort. yaş 50.0±11.5 yıl; dağılım 
20-70 yıl) retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik 
verileri değerlendirildi. Kesitsel radyolojik görüntüler (bilgisayarlı 
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme) deneyimli bir 
radyolog tarafından tekrar değerlendirildi. Kesitsel radyolojik 
ayırıcı tanılar ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) ve histopatolojik 
tanı ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Histopatolojik incelemede iki hastada (%5.71) malignite 
tespit edildi. Bu hastalardan sadece birinde (%2.85) malignite 
İİAB ve kesitsel radyolojik görüntüleme ile gösterilebildi. 
Kesitsel radyolojik tanısı pleomorfik adenom olan 20 hastadan 
12’sinde (%60) tanı İİAB ile 14’ünde (%70) histopatolojik olarak 
doğrulandı. Kesitsel radyolojik tanısı Warthin tümörü olan 
12 hastanın altısında (%50) tanı İİAB ile yedisinde (%58.3) 
histopatolojik olarak doğrulandı. Kesitsel radyolojik bulgulara 
göre lenfadenopati tanısı konulan iki hastanın birinde (%50) 
tanı İİAB ile diğerinde histopatolojik olarak desteklendi. Kesitsel 
radyolojik bulgulara göre mukoepidermoid karsinom tanısı 
konulan bir hastaya ise İİAB ve histopatolojik inceleme ile 
Warthin tümörü tanısı konuldu.

Sonuç: Kesitsel radyolojik görüntüleme parotis bezi tümörlerinin 
ayırıcı tanısı için tek başına yeterli değildir. Bu yöntem İİAB ile birlikte 
kullanıldığında daha doğru sonuçlar elde edilebilir.
Anahtar sözcükler: Bilgisayarlı tomografi; ince iğne aspirasyon biyopsisi; 
histopatolojik inceleme; manyetik rezonans görüntüleme; parotis tümörleri.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the role of cross-sectional 
radiological imaging in the differential diagnosis of parotid gland masses.
Patients and Methods: Thirty-five patients (21 males, 14 females; 
mean age 50.0±11.5 years; range 20 to 70 years) who underwent 
operation in our clinic due to parotid gland mass between January 2010 
and June 2014 were retrospectively analyzed. Patients’ demographic 
data were evaluated. Cross-sectional radiological images (computed 
tomography and magnetic resonance imaging) were re-evaluated by 
an experienced radiologist. Cross-sectional radiological differential 
diagnoses were compared with fine-needle aspiration biopsy (FNAB) 
and histopathological diagnosis.
Results: Malignancy was detected in two patients (5.71%) in 
histopathological examination. Of these patients, we were able to 
demonstrate malignancy with FNAB and cross-sectional radiological 
imaging in only one patient (2.85%). Of the 20 patients whose cross-
sectional radiological diagnosis was pleomorphic adenoma, diagnosis was 
confirmed with FNAB in 12 (60%), and histopathologically in 14 (70%) 
patients. Of the 12 patients whose cross-sectional radiological diagnosis was 
Warthin’s tumor, diagnosis was confirmed with FNAB in six (50%), and 
histopathologically in seven (58.3%) patients. Of the two patients diagnosed 
as lymphadenopathy according to cross-sectional radiological findings, 
diagnosis was supported by FNAB in one (50%), and histopathologically 
in the other patient. One patient who was diagnosed as mucoepidermoid 
carcinoma according to cross-sectional radiological findings was diagnosed 
as Warthin’s tumor with FNAB and histopathological examination.
Conclusion: Cross-sectional radiological imaging alone is not sufficient 
for the differential diagnosis of parotid gland tumors. More accurate 
results can be obtained when this method is used together with FNAB.
Keywords: Computed tomography; fine needle aspiration biopsy; 
histopathological examination; magnetic resonance imaging; parotid tumors.

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, Düzce, Türkiye
2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı , Düzce, Türkiye

3Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı , Düzce, Türkiye
4Ankara Meslek Hastalıkları Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, Ankara, Türkiye

Geliş tarihi: 02 Ekim 2014   Kabul tarihi: 17 Şubat 2015
İletişim adresi: Dr. İlhan Ünlü. Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, 81160 Konuralp, Düzce, Türkiye.

Tel: 0505 - 292 40 88   e-posta: drilhan@gmail.com
© 2015 İstanbul KBB-BBC Uzmanları Derneği Yayın Organı



57Ünlü ve ark. Parotis tümörlerinin ayırıcı tanısında kesitsel radyoloji, İİAB ve histopatoloji

Baş ve boyun tümörlerinin yaklaşık %3-5’ini tükü-
rük bezi tümörleri oluşturur. Tükürük bezi tümör-
lerinin %80’i parotis bezinden kaynaklanmaktadır. 
Bunların da yaklaşık %75-80’i benign tümörlerdir.[1-4] 
Parotis bezi tümörlerinde benign-malign ayrımı-
nı yapmak, uygulanacak cerrahinin gerekliliğini ve 
genişliğini belirlemekte büyük önem taşır. Ayırıcı 
tanıda bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve ince iğne aspirasyon biyop-
sisi (İİAB) önemli rol oynamaktadır.[5] Ancak bazı 
araştırmacılar ameliyat öncesi görüntüleme ve İİAB 
sonucuna bakılmaksızın kitlenin çıkartılması gerek-
tiğini, bu incelemelerin tedaviye katkısı olmadığını 
savunmaktadır.[6,7]

Tanıda yaygın olarak kullanılan İİAB kolay ve güven-
le uygulanabilen ve iyi tolere edilen bir yöntemdir.[6,8] 

Aynı zamanda parotit, metastatik tümör, lenfoma gibi 
durumların ortaya konulmasını sağlayarak gereksiz cer-
rahi işlem yapılmamasını önlemektedir.[9] Ancak malig-
nite belirlenmesinde yanlış negatif sonuçların olması, 
yetersiz materyal alınması ve sitopatoloğun deneyimi 
düzeyi İİAB’nin güvenilirliğini sınırlamaktadır.[10-13] 
Tedavi yaklaşımını belirlemede İİAB ve ameliyat öncesi 
görüntüleme yöntemlerinin birlikte değerlendirilmesi 
daha uygundur.[14]

Bu çalışmada parotis tümörlerinin alt tiplerinin ame-
liyat öncesi belirlenmesinde hem kesitsel radyolojik ince-
lemenin ve İİAB’nin rolünün hem de radyolojik tanıların 
İİAB ile ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada Ocak 2010 - Temmuz 2014 tarihleri 
arasında parotis bezi cerrahisi uygulanan 35 hastanın 
(21 erkek, 14 kadın; ort. yaş 50.0±11.5 yıl; dağılım 
20-70 yıl) klinik dosyası retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların klinik özellikleri, yapılan radyolojik incele-
meler, İİAB sonucu, tedavi şekli ve ameliyat sonrası his-
topatolojik tanıları gözden geçirildi. İnce iğne aspirasyon 
biyopsisi sonuçları hem benign ve malign olarak hem de 
ayırıcı tanı yönünden değerlendirildi.

Hastaların BT ve MRG incelemeleri kesitsel baş ve 
boyun radyolojisi konusunda deneyimli tek bir radyolog 
tarafından tekrar değerlendirildi ve tümörler hem benign 
ve malign olarak ayrıldı hem de tümörlerin alt tipleri 
belirlendi. İncelemede kullanılan BT ve MRG kesitleri 
5 mm kalınlıkta ve hem aksiyal hem de koronal olarak 
değerlendirildi. Tüm hastalarda kontrast madde kulla-
nıldı. Kesitlerde kitlenin çevre dokulara infiltrasyonu, 
sınırlarında düzensizlik, heterojen görünüm, kitle içeri-
sinde nekroz alanları, bölgesel lenfadenopati gibi bulgu-
lar malignite lehine değerlendirildi. Radyolojik inceleme 
olarak 19 hastada (%54.2) BT, 16 hastada (%45.8) MRG 

kullanılmıştı, sonuçlar ortak değerlendirilerek radyolojik 
tanı olarak verildi.

Sonuçların değerlendirilmesinde Windows için SPSS 
15.0 versiyon istatistiksel yazılım programı (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) kullanıldı. Korelasyon analizi için 
Pearson korelasyon testi, İİAB ve kesitsel radyolojik 
incelemenin ayrı ayrı ve birlikte kullanıldığında ayırıcı 
tanıdaki başarısı ki-kare testi, duyarlılık ve özgüllüğü 
belirlemek için diyagnostik testler kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların 24’ünde (%68.6) bir yıldan uzun süredir 
parotis lojunda şişlik, sekizinde (%22.6) fasiyal ağrı vardı. 
Hiçbir hastada fasiyal paralizi yoktu. Hastaların demog-
rafik ve klinik bilgileri Tablo 1’de verilmiştir.

Histopatolojik olarak daha önce malign olduğu 
tespit edilen iki hastadan (%5.71) birinde (%2.85) 
İİAB ve radyolojik olarak malignite tespit edildi. 
Çalışmamızda İİAB’nin malignite tespitinde duyarlı-
lığı %0, özgüllüğü %93.9, radyolojik değerlendirmenin 
ise duyarlılığı %0, özgüllüğü %97 olarak hesaplandı. 
Radyolojik olarak malignite düşünülen bir hasta ve 
İİAB ile malignite düşünülen bir hastanın histopato-
lojik olarak benign olduğu tespit edildi. Histopatolojik 
olarak benign tanısı konulan 33 hastanın 32’sinde 
(91.4) İİAB ve kesitsel radyolojik inceleme sonuçları 
doğru olarak değerlendirildi.

Demografik veri	  Sayı	 Yüzde	 Ortalama

Yaş (yıl)			   51.0
<40	 6	 17.1
41-60	 22	 62.9
>61	 7	 20

Cinsiyet
Erkek	 21	 60
Kadın	 14	 40

Kitlenin başlangıç zamanı
6 ay	 6	 17.1
6 ay-1 yıl	 5	 14.3
>1 yıl	 24	 68.6

Fasiyal ağrı
Var	 8	 22.6
Yok	 27	 77.4

Fasiyal paralizi
Var	 0
Yok	 35	 100

Tablo 1
Parotis tümörü olan hastaların klinik ve demografik 

özellikleri (n=35)
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Parotis bezi tümörlerinin alt tiplerinin belirlenmesin-
de histopatolojik olarak 16 hastada (%45.7) pleomorfik 
adenom, 12 hastada (%34.2) Whartin tümörü, iki hastada 
(%5.7) granülomatöz lenfadenit ve birer (%2.8) hastada 
da lenfoepitelyal karsinom, mukoepidermoid karsinom, 
non-Hodgkin lenfoma, lenfoepitelyal kist ve reaktif len-
fadenopati saptandı.

Kesitsel radyolojik görüntülemede pleomorfik ade-
nom olarak raporlanan 20 hastanın 12’sinde (%60) İİAB 
ile pleomorfik adenom tanısı desteklendi, üçünde (%15) 
Warthin tümörü, ikisinde (%10) lenfoid doku, ikisinde 
(%10) tanısal değeri olmayan sitoloji, birinde (%5) malig-
nite şüphesi tespit edildi. Bu hastaların histopatolojik 
olarak 14’ünde (%70) pleomorfik adenom tanısı des-
teklenirken, dördünde (%20) Warthin tümörü, birinde 
(%5) non-Hodgkin lenfoma, birinde (%5) granülomatöz 
lenfadenopati tespit edildi.

Kesitsel radyolojik tanısı Warthin tümörü olan 
12 hastanın altısında (%50) İİAB’de Warthin tümörü 
tanısı desteklenirken, ikisinde (%16.6) pleomorfik ade-
nom, ve birer (%8.4) hastada da granülomatöz lenfadeno-
pati, kistik lezyon, lenfoid doku, tanısal değeri olmayan 
sitoloji tespit edildi. Histopatolojik olarak ise yedisinde 
(%58.3) Warthin tümörü tanısı desteklenirken, ikisinde 
(%16.6) pleomorfik adenom ve birer (%8.4) hastada da 
granülomatöz lenfadenopati, lenfoid doku ve lenfoepite-
lial karsinom tespit edildi.

Kesitsel radyolojik incelemede lenfadenopati düşü-
nülen iki hastanın birinde (%50) İİAB ve histopatolojik 
olarak bu tanı desteklenirken diğerinde (%50) İİAB 
tanısal değeri olmayan sitoloji, histopatolojik inceleme ise 
mukoepidermoid karsinom olarak tespit edildi.

Kesitsel radyolojik incelemede mukoepidermoid kar-
sinom düşünülen bir hastaya ise İİAB ve histopatolojik 
olarak Warthin tümörü tanısı kondu. Kesitsel radyolojik 
inceleme ile düşünülen tanıların İİAB ve histopatolojik 
tanı ile karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir.

Ayırıcı tanıların değerlendirilmesinde BT ile 
19 hastanın 12’sinde (%63.1), MRG ile 16 hastanın 
10’unda (%62.5) doğru tanı konuldu ve BT ile MRG 
arasında ayırıcı tanı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edilmedi (p>0.05). 

Kesitsel radyolojik inceleme ve İİAB arasında ayırıcı 
tanılar yönünden zayıf bir ilişki saptandı (r=317).

Radyolojik ayırıcı tanı ile 22 hastada (%62.8), İİAB 
ile 23 hastada (%65.7) histopatolojik tanı ile uyumlu 
değerlendirme yapıldığı belirlendi. Radyolojik değer-
lendirme ve İİAB birlikte kullanıldığında ise 28 hasta-
da (%80) histopatolojik tanı ile uyumlu değerlendirme 
yapıldığı belirlendi. Radyolojik ve İİAB ile yapılan ayırıcı 
tanılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-

dığı (p=0.61) ancak ikisi birlikte kullanıldığında ayırıcı 
tanıların doğruluğunda istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 
artış olduğu tespit edildi (p<0.0001).

TARTIŞMA

Parotis tümörleri çoğunlukla parotisin süperfisi-
yal lobundan kaynaklanmaktadır.[15] En sık rastla-
nan benign tümör pleomorfik adenom, malign tümör 
ise mukoepidermoid karsinomdur.[16-19] Ağrısız, mobil, 
yavaş büyüyen kitleler daha çok benign yapıda iken sert, 
ağrılı, hareketsiz kitleler daha çok maligndir.[16,20,21] 
Bizim hastalarımızın hemen hepsinde aurikula lobülü 
ve angulus mandibula bölgesinde zamanla büyüyen 
şişlik yakınması vardı. Hastaların sadece sekizinde 
(%22.6) fasiyal ağrı yakınması vardı ancak hiçbirinde 
fasiyal paralizi tespit edilmedi. 

Bilgisayarlı tomografi tükürük bezi tümörlerinde 
tümörün büyüklüğü ve derinliğinin belirlenmesi, kemik 
invazyonu ve destrüksiyonunun saptanması, tümörün 
vaskülaritesi hakkında bilgi edinilmesi, tümörün çevre 
dokularla ilişkisi, evrelendirilmesi ve takiplerinde yarar-
lıdır.[22] Çevredeki yapılara invazyon, sınırların düzen-
sizliği ve T2A sekanslarda hipointensite gibi bulgular 
malignite göstergesidir.[11,23]

Geniş hasta grupları ile yapılan birçok çalışma-
da İİAB’nin tükürük bezi malignitesi tespitinde 
duyarlılığı %64-95, özgüllüğü ise %86-99 arasında 
bulunmuştur.[11,24-30] Parotis bezi tümörlerinde bu oranın 
daha düşük olduğu bildirilmiştir.[31] Bazı çalışmalarda 
da yalancı pozitif lik oranının %0-12, yalancı negatif lik 
oranının %14-48 olduğu bildirilmiştir.[32,33] Parotis kit-
lelerinde bu durum birçok histopatolojik yapının tükü-
rük bezinde birlikte bulunabildiğini göstermektedir.[34] 
Ayrıca İİAB ile elde edilen biyopsi materyali kısıtlı oldu-
ğu için tam morfolojik yapı bazen elde edilememektedir. 
Yine araştırmalar radyolojik incelemenin duyarlılığının 
%42-92, özgüllüğünün ise %81-100 arasında olduğu-
nu göstermektedir.[2,25,35] Çalışmamızda hasta sayısı az 
olmasına rağmen İİAB ve kesitsel radyolojik tanıların 
duyarlılık ve özgüllüğü bu çalışmalarla uyumlu bulundu.

Yapılan bir çalışmada parotidektomi öncesi cerra-
hi planlamanın tüm hastalarda yapılması gerektiği ve 
İİAB’nin parotis tümörlerinin ameliyat öncesi değerlen-
dirilmesinde doğru yöntem olduğu belirtilmiş, kesitsel 
radyolojik incelemenin ise malign tümörlerin evreleme-
sinde yararlı olmasına rağmen benign-malign ayrımı için 
yeterli olmadığı bildirilmiştir.[14] Çalışmamızda parotis 
İİAB ile kesitsel radyolojik tanı duyarlılığı ve özgüllüğü 
eşit bulundu. Ancak tümör alt tipinin ayırıcı tanısında 
kesitsel radyolojik yöntemlerin tek başına İİAB’ye kıyasla 
yetersiz kaldığı, İİAB ve radyolojik incelemeler birlikte 
kullanıldığında ise doğru ayırıcı tanı oranının anlamlı 
şekilde artış gösterdiği görüldü.
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Atay ve ark.[5] tarafından yapılan bir çalışmada 
parotis kitlelerinin benign-malign ayrımında İİAB 
ve MRG sonuçlarının benzer olduğu, ayrıca tümör alt 
tipini belirlemede difüzyon ağırlıklı MRG ile İİAB 
sonuçlarının birbirine yakın olduğu bildirilmiştir. 
Ancak MRG´nin İİAB´ye ek olarak verdiği bilgilerin 
cerrahinin planlanmasına katkı sağladığı ve İİAB 
sonuçlarının parotis kitlesine yaklaşımı değiştirmediği 
görülmüştür.

Yine difüzyon ağırlıklı MRG ile yapılan bir çalış-
mada parotis tümörlerinin benign-malign ayrımında 
İİAB ile benzer sonuçlar elde edilmiş, sık rastlanan 
parotis tümörlerinin alt tiplerinin belirlenmesinde de 
difüzyon ağırlıklı MRG ile İİAB sonuçları uyumlu 
bulunmuştur.[23]

Çelebi ve ark.[36] pleomorfik adenom ile diğer tümör 
tiplerinin ayrımında difüzyon ağırlıklı MRG’nin kulla-
nılabileceğini belirtmiş, ancak günümüzde radyolojinin 

	No	 Histopatolojik tanı	 Radyolojik tanı	 İnce iğne aspirasyon biyopsisi

	 1	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Tanısal değeri olmayan sitoloji
	 2	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	 3	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	 4	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	 5	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Tanısal değeri olmayan sitoloji
	 6	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	 7	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	 8	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	 9	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	10	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	11	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	12	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	13	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	14	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom	 Pleomorfik adenom
	15	 Pleomorfik adenom	 Warthin tümörü	 Pleomorfik adenom
	16	 Pleomorfik adenom	 Warthin tümörü	 Pleomorfik adenom
	17	 Warthin tümörü	 Pleomorfik adenom	 Warthin tümörü
	18	 Warthin tümörü	 Pleomorfik adenom	 Mukoepidermoid karsinom 
	19	 Warthin tümörü	 Pleomorfik adenom	 Warthin tümörü
	20	 Warthin tümörü	 Pleomorfik adenom	 Warthin tümörü
	21	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü
	22	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü	 Kistik lezyon
	23	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü	 Granülomatöz lenfadenit
	24	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü	 Tanısal değeri olmayan sitoloji
	25	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü
	26	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü
	27	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü
	28	 Warthin tümörü	 Mukoepidermoid karsinom	 Warthin tümörü
	29	 Granülomatoz lenfadenit	 Pleomorfik adenom	 Lenfoid doku
	30	 Granülomatoz lenfadenit	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü
	31	 Lenfoepitelyal karsinom	 Warthin tümörü	 Lenfoid doku
	32	 Lenfoepitelyal kist	 Warthin tümörü	 Warthin tümörü
	33	 Mukoepidermoid karsinom	 Lenfadenopati	 Tanısal değeri olmayan sitoloji
	34	 Non-Hodgkin lenfoma	 Pleomorfik adenom	 Lenfoid doku
	35	 Reaktif lenfadenopati	 Lenfadenopati	 Lenfoid doku

Tablo 2
Hastaların histopatolojik, radyolojik ve ince iğne aspirasyon biyopsisi tanıları
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asıl rolünün kitlenin yerleşim yerinin, büyüklüğünün ve 
morfolojisinin belirlenmesi ile sınırlı olduğunu belirt-
mişlerdir.

Çalışmamızda da benign-malign ayrımında kesitsel 
radyolojik tanılar ve İİAB’de benzer sonuçlar elde edil-
miş olmasına rağmen tümör alt tiplerinin ayırıcı tanısın-
da kesitsel radyolojinin başarısının İİAB’ye kıyasla düşük 
olması istatistiksel olarak anlamlı değildi.

Sonuç olarak, kesitsel radyolojik yöntemlerin parotis 
tümörlerinin ayırıcı tanısında tek başına yeterli olmadığı 
ancak İİAB birlikte kullanıldığında daha iyi sonuçlar 
elde edilebileceği kanaatindeyiz. Bu konuda daha geniş 
hasta serileri ile çalışmalara gereksinim vardır.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
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