TORASIK CIKIS SENDROMU TANISINDA
ELEKTRONOROMYOGRAFI VE C8 SINIR KOKU-
SUPRAKLAVIKULER FOSSA ARASI ILETI ZAMANININ

DEGERLENDIRILMESI

Raif CAKMUR®*, Ahmet GENC*, Fethi IDIMAN*, Garsev G. YENER¥*,
Elif AKALIN**, Birsen KESKIN*

[.E.U. Tip Fakiiltesi Norolaji Anabilim Dal®
[3.E.U. Tip Fakithesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasvon Anabifim Dali**

OZET

Rielle  elektcondromyvagrafil vaklogmlaring brakia!
pleksuy diizevindeki etkilenmeyt gdstermedéki
erdrezliEl  torastk etkis sendvopiinnn (TCE man)
glekirafizvolaftk  tevuson gliclegtirmektediv.  Bu
calismada narojenik TOS tamst kopulan 39 olguda
rritine elekiromyoeraff, sinir Herim calpmalart ve F
dalyaving ok olarak, bBrakiol pleksusan TOSnda én
si& etkilenen Bolinmi olan alt trinkns Bileesindeki
masr Hetiming degarlendirmok amacila monopalar
igne oleftrod the OF sinne BGkn elektriksel uyvarmn
wgidandt TOS ofgularinda ensik saptanan parodofi
glekirompogralide (EMG et C5-T1 innervasyonli
hustardy  hronik denervasvondy,  Semplomarik
chstremiteferde U8 Adk-supratlavikiler fossa aras
dett zamgmmrda anfamit wzamea saptand). (Gergek
norafenik TOS sapranan ofgnlarn 9 'unda (%470 OF8
kok-supraklovibnler fossa orase deti zamant wzamig
helundi, By colsmu He EMG e ek olavak C8 kok
AR rutin kullannmnim TC8 'neda
narakompressit komponen! spesifit alarak ofarak
prkve kovmode varorlt olacafn somuciia vardik
Amhitar sézoikler: Torasik gk sendromn, C8 sinir
koku wyarime, elektromyografli, & dalpas

SUMMARY

The elecirophysiologic criteria for the disgnosic of
thoracie onllel synddvame (TOS) are s0ll dispieed. We
report the resufts of detaifed  electrophysiologic
stucies tn 39 patients with newrogene TOS i
addition e needle electramyagraphy (EMGH and
Fontine nerve conduction teses, we stndied OF roat
electrical  stimdlation and  Fowaves roo evalwore
condnctivn fpe from £8 rodr o supracovicwlar
Sfossa. Although EMG siudy was certainlv mare
iformative,  conduction  time . from 08 root o
sipracimidcnlar fossa was  alvo found 1o be
siwniffcantly profonged in TOS patients. fn ¥ patienis
fd7%) with true newvogenic 108, conduciion time
rom O8 root to supraclovicudar fassa was fouwnd 10
be prolanged. We concluded that rowtine e of O8
raat siimdlation witl be a usefnl complement 1o EMG
i the diagnastic assessment af TOS,

Key weords: Thoracic owtled syndrome, CF room
stimulation, electramyography, fvwaves

lorasike gikis sendromu (TCS) terimi brakial
pleksus vefveya subklavian vaskiler yapilarin

servikoaksiller  kanalda  kompresyon va  da

iritasvonuna  hagh  olarak  omuz  wve st

chkatremitede artaya pikan semptomlar

kompleksini tammlamak igin kullamimaktadir

(1}, Brakial pleksus kempresyonu sonueu orlays

¢tkan ve nérajenik TCS bagh@i altinda teplanan
klinik tablo. objektif bulgular ve elde atrafinin
eshik eltigi bir ugtan; valnmea TCS na spesifik
semptomlarta  giden  fakar objekuf bulgunun
saptanmadi@n klinik gorimiimlere kadar oldukea
genis bir spektrum gbstermektedir. Bu yizden
Wilbourn:

ndrajenik  defisit saptanan  ve

1995, 13 Ulasad Kbk Norotizvaloji ERG-EMG Rongrest nde sunulmustur
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saptantmayan  olgulan  simflamak  amacivia,

cergek (true) nérojenik TCS ve nonspesifik
TCS

terimlerini ortaya atnustir (1,2). Bu spektrum

{disputed,  semptomatik)  nérojenik

iginde belirgin nidralojik defisitler ve bazen tenar
yada hipotenar bilgede atrofi ile birlikte giden
agir norojenik TS tablolan disindaki klinik
tablolarm  timinin  tanis  giigliir ve tamda
kullamilan y&ntemlerin glivenilirligi konusunda

tartismalar vardir

TES tamsmda elektrofizyolojik yvontemlere 51k

olarak bagvurulmasima karsin, bu konudaki

kriterler de giintimiizde tartismalidic.  Rutin

uygulanan EMG  ve periferik  sinir  iletimi

biiviik

meelemelerinin olgularim Kismunda
normal simirlarda kalmaste tansal  glicliklere
volapmaktadir,.  Bu durum  olasihkla  rutin
clektrofizyolojik yaklasimlarin brakial pleksus
ditzeyindeki etkilenmenin yansimalaring gster-
mektek

vetersizlifinden  kaynaklanmaktadir.

Urschel wve arkadaslan (3), supraklavikiler
fossa uvanmiyvla ulnar sinir aksilla ditzeyy ileti
iz dlgtimintin TCS tamsinda en giivenilir ve
objektif test oldugunu iddia etmislerdir. Ancak
oplarin - bu  iddialarnn daha  sonra yapilan
caligmalarla desteklenmemistir {4,5,6,7). Bunun
nedeni  supraklavikiiler  fossa  wyarimimn
TCS ndaki  brakival pleksus kompresyonunun
distalinde yer almasidir. Bu nedenle daha vakin
tarihli gabismalarda brakival pleksus proksimal
bilimi hakkinda bilgi verebilecek testlar (F
dalgas;. somatosensorivel uyanlms  potansi-
yveller gibi) degerlendirilmistic (8,9,10.11,12).
sinirin ~ distaldeki

Ulnar segmental  ileti

gecikmelert dislandiktan sonra, C8 kék uvarimi

ve hipotenar kayilama ile her 2 ekstremiteden
¢lde edilen latans degerlerinin karstlagtirilma-
sin brakival pleksus proksimal segmentindek
etkilenmeyi ortaya koymada kullamilabileces
ileri sirtilmilstiic (13,14). Ancak TCS olgula-
rinda radyolojik anomall ve brakival pleksus
ctkilenmesinin gogunlukia bilateral olmas bu
vintemin tansal etkinligini azaltmaktadir,

Bu  calismada  degisik  elektrofizvolojik
vaklasimlarnin tamsal deferini ortaya kowvmak
amaciyla TCS'lu olgularda rutin elektrotiz-
yolojik incelemeler ve F dalgasina ek olarak.
brakial pleksusun TCS'nda en sik etkilenen
bolimi olan alt trunkus bélgesindeki motor
iletimini degerlendirmek amacivla monopolar
igne elektrad ile C8 sinir kiki eclektriksel
uyarim uygulandi. Ayrica C8 kik-supraklavi-
killer fossa arast ileti zamamni  degerlen-
direbilmek igin Erb bilgesi uyarimi kullanild:.
Bu gabsma ile C8 kék uyarimmn TCS
tamsindaki yeri ve diger elektrondromyoygralik
inceleme  véntemlerine katkisimin degerlendi-
rilmesi yani sira, bu yontemin giivenilirligi ve
rutin. uygulamada  kullamilabibirlifinin  ortaya
koyvulmas) amacland).

GEREC ve YONTEM

(Caligmaya Ekim 1992 - Mart 1996 tarihleri
arasinda Dokuz Evlil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) Naéroloji  Anabilim  Dali  Klinik
Norofizyoleji  Birimine  TCS  Srtamst  ile
giinderilen olgularin yani sira, DEUTF Néroloji
Ve Fizik Drallar

Tedavi Anabilim

polikliniklering  bagvurarak TCS tanis alan
olgular alirdi. Ayrica daha Snece aym birimler

tarafindan TCS tams1 alarak izlenmekte olan

s s I
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olgular da yeniden gagnilarak ¢alismaya dahil
edildi ve tim testler bu olgulara da uygulandl.
Tam igin klasik TCS dykin ve klinigi yani sira,
TCS  stres

Abditksiven

testler: (Adson,  Allen,  Stres

testleri gibi)  pozitiflifi  ve
radvolojik olarak servikal kot ya da C7 transvers
proses uzamastun varb@n kriter alindg, Bu
kriterlere uyan 20 ile 35 yaslar arasi (ortalama
vas: 37,2 £ £.4) 39 olgu (29 kadin, 10 erkek)
prospektif olarak degerlendirildi, Sal vaskiiler
tipte TCS saptanan olgular da galigmadan

dislands.

TCS tamst alan olgular 2 gruba aynlarak

degerlendirildi: Grup 1; Objektif nérojenik
defisiti almaksizin kola ve parmaklara yansiyan
agn ve parestezi Svkist olan 20 olgy; (b) Grup
2: Duvu kaybi, ghigsiizlitk, va da el kaslaninda
atrofi gibi objektif nérojenik bulgulan olan.
TCS stres testleri pozitif saptanan 19 olgu. C8
kitk wyarimi igin kontrol grubu oclarak EMG
faboratuarina servikal diskopati tanis) ile gelen,
TCS ile uyumlu klinik ve radyolojik bulgular
olmavan ve paraspinal igne EMG'si uygulanan
20 olgunun 40 ekstremitesinden elde edilen
veriler kullamidi. Avirer tan agisindan gerekl
oldugu dilgiiniilen hastalarda servikal bilgenin
ileri  radyolojik  incelemeleri  (Bilgisayarh
tomeografi veva Manyetik Rezonans) vapildi ve
servikal kitk basisi saptanan olgular ¢aligmadan
dislands. Tim olgularda "Toennics Multiliner,
Version 2.0, 4 kanalli, Evoked Potansiyel ve
EMG Kavitlama Sistemi (Erich Jaeger GmbH &
Co, KG, Wirgzburg, Germany)" ile her iki Ust

ekstremite 1gin C8B kék uvarmimma ek olarak

EMG, median ve ulnar sinirlerin motor ve

duysal iletimleri tle F dalgalarn galmilde, Maotor
ve duyusal iletimler ile kithital tiinel sendromu
ve karpal titnel sendromu gibi tuzak néropatiler

degerlendirildi.

C8 kok uvanimi, MacLean ve arkadasian (13,
| 4) tarafindan tamimlanan vonteme gbre vapildi
Aktif uyaricr elekirod olarak monaopelar teflon
kapl igne elektrod kullanildi. igne clektrod C7
spindiz prosesinin hemen lateral ve kaudaline
deri yitzevine dik olacak sekilde girildi (Sekil 1),
Referans elektrod olarak ipsilateral kemik
skapula tizerine verlestirilen viizeyel elektrod
kullanildi, Supraklavikiiler fossa uyarnm Erb
noktas: tam olarak tespit edildikten sonra bipolar
stimitlatsr ile gerceklestirildi. Elektrofizyolojik
kawvitlar hipotenar kas iizerine  yerlestirilen
viizeyel elektrodlar ile wapildi. Her 2 olgu
grubunda elde edilen verilerin kontrol grubu ile

karsifastirlmasimda Student™s ttesti kullamld),

Sekil 1: C® kiok ve supraklavikiler fossa (Erb
noktas)) uyanmi icin kullanilan akdf (katot) elektrod
verlesimlerinin gematize edilmis girintisi,

g 5, 0
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SONUCLAR
ICS olgularmm 6'sinda (%13) wzak néropatisi

saptandi. Ug  olguda

(¥68)  kKarpal tiinel

-

sendromu, 2 olguda (%3} ise kubital tiinel
sendromu ile uvumlu sinie iletimi sonuclar: elde
edildi. Bir olguda hem Karpal tiinel sendromu
hem de kibital tiine] sendromu meveuttu. Tablo
I"de tuzak nbropatiler diglandiktan sonra, TCS

olgularinda  elektron@romyouerafik  testler  ile

saptanan  patelojik. bulgulann dékimi

sorilmektedir. En vitksek patoleji orami EMG
incelemesi ile Qzellikle

saptand, nirolojik

defisit  ile giden TCS olgulanindan olusan
grupta, tim olgularda (%6100) EMG'de C8-T|
mnervasyonlu  kaslarda  kronik denervasyon

ile  uyumlu  bulgular meveuttu. Rulin sinir

tletim  testlerinin tamya  katkist  siirhvdi,
Ulnar  sinir duysal  aksivon  potansiveli
amplitidiinde dilsme ndrolojik  defisiti olan

grupta olgularin sadece 5'inde (%:26) saptand),

Olgularin 14'tinde (%36) C8 kék-supraklavikiiler
fossa arasi ileti zamam normal gruba gére
vavaglanugti, Norojenik defisit saptanan grupta 9
olguda (%%47) isc C8 kitk-supraklavikiiler fossa
arasi ileti zamani uzamis bulundu (Sekil 23, C8
kik elektriksel uyarimi ile hipotenar kastan elde
10.6-15.4
arasindaydi. Tablo 2'de her 2 TCS grubunda

kik

gdilen M yvamu  latans msn

saptanan  C38 uvarmm  ve ' dalgas

sonuglarmun  dékiimil  gérilmekiedir, Her 2

grupta da semptomatik ekstremitelerde C8 kok-

supraklavikiiler fossa arast ileti zamaninda
anlamh uzama  sdzkonusuvdu  (p=0.001),
Ayrica  ndrojenik  defisiti olan  grupia

semptomatik ckstremiteler igin C8 kok hipotenar
biilge arasi ileti latans: ve ulnar F dalgasi latans:
kontral grubuna gére anlamb derecede uzundu

(p< 0.05).

Tablo 1, Torasik Cikig Sendromu (TCS) Olgularinda Elektrongromyografik Anormallikler

TCS Grup | TCS Gruop 2 Total
{n:20) (n:19 (34
Ulnar DSAP" Amplitid | {%5) 5 (%26) 6 (%15)
Disikinal
§ = n < e
Median BKAP Amplitiid | {%a5) 2 (%l1) 3 (%T)
DiigiikIgi
Ulnar F Dalgas: = 4 (%21} H%ul0)
Latans Uramas
C8-Erb Hetim Zamanm Uzamas: 5 ("a25) 0 (%%d7) 14 (%636)
CH-TI Innervasyonlu Kaslarda 5 (%625} 19 (%6100 24 (%62)

Denervasvon (EMG)

*psap Duysal sinir aksivon potansiveli; b BEAP: Bilesik kas aksivon potansiyeli
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Sekil 2: Solda TCS klinigi ve TCS ile uyumlu bulgular saptanan bir olguda elekirofizyologik kayitlar: vukandan
asafiiva dogru bilek, supraklavikiiler fossa (Erb noktasy) ve C8 kitk uwyanim ile elde edilen yamtlar. C8 kiik-

supraklavikiller fossa aras: ileti zamant uzamg (1.8 msn)

Tabla 2. TCS Olzularinda ve Kontrol Grubunda C8 Kik Stimilasyonu ve F Dalgas: Sonuglart

TCS Grup 1 TCS Grup 2
Semp. ﬁsemg, Semp. Asemp. Kontraol
Ekst.” Ekst, Fkst. Fkst Ekst.
(n: 27 (n: 13 i 24) (n: 14} r 40
CR-Hipotenar 12709 125+ 1.1 [3:4 £ de 12708 23+ 0.6
Latans {msn)
Erb-Hipotenar 11.5+0.8 [1.&+ 1.7 17812 [l.2<0o 11606
Latans (msn)
C8-Erb ileti 0.92:0.29° 0.80 + 0.25 1.140.30° 0.75+0.28 0.66 = 0,19
Famani (msn)
Ulnar F Dalgasi 246+ 1.5 24,54 1.5 25.6.+2.3¢ 350+ 1.4 34518

{Bilek-Hipotenar)

" Semptomatik Lkstremite; " Asemplomatik Ekstremite; 5 pe il " p= 005



Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi
Yal: 1998 Cilt: 12 Sawy: 1-2

TARTISMA
ICS'nda kesin olarak tam koydurucu oldugu
kabul edilen laboratuar vontemi va da fizik
mugyene testt yoktur. TCS  semptomlarinm
bilyiik bir kismu néral yapilann kompresvonuna
bagh oldugundan elektrondromyografik
wintemlere tam amacivla sik basvurulmaktadur,
Norejenik TCS olgularinda  bildirilen klasik
clektrondromyografik bulgular: (a) Distal wve
torasik ¢k bolgesi segmentlerinde ulnar sinir
duyvsal aksivon potansiveli amplitid diisikiigi,
{b) Median sinirde daba belirgin almak izere
median ya da olnar distal bilesik kas aksiyon
potansiveli amplitid dasiiklugd, (¢) Ulnar F-
latansinda EMG

[algas uzama wve (d)

incelemesinde CB-T|  innervasyvonlu  kaslarda
kronik  parsivel

(5,7.15.16,17,18),

denervasyonu  igermektedir

Ancak  olgulann  bitvitk

kismunda  elektronGrografik  testlerin normal

sivrlarda kalmasi tantsal giiplitklere

yolagmaktadir,. Bu  durumu TCS'nda  ndral

ender

Anciak

tutulugun olusuna  baglama  egilimi

meveutiur, daha yayagin olan kan

uygulanan klasik elektrofizyolojik vaklasimlann

brakial  pleksus  dilzeyindeki  etkilenmenin
vansimnalaring sistermekicki vetersiziigi
sekiindedir, TCE nda stk goriilen

anormalliklerden bhiri olarak hilinen ulnar sinir

distal duysal aksiyon potansiyeli amplitiid

ditgiikligic  bile gergek  nérojenik  TCS
olgulannda % 25-80 gibi oldukca genis bir
arablk igerisinde bildirilmistic (7,15,16,19.20).
Bizim gabsmanuzda da bu bulgu norojenik
defisiti olan grupta %26 sikhiktaydi, Motor yan

amplitiddl anormallikleri ise gergek nérojenik

TCS'nda % 13-80 sikbkla  bildirilmistir

(7,19.20), Bizim ndrojenik defisith grubumuzda
bu anormallik %11 siklikla saptandi. Norojenik
defisiti olmayan grupta ise, elektrondrografik
anormallikleri daha da diisitk sikhikla saptadik.

Giintimitzde median

ve ulnar sinir periferik

simirileti  testleri, TCS’nun  karpal  tiinel

sendromu ve kiibital tiinel sendromu gibi daha
periferik  kompresyonlann  aviner  tamsimin
kullanilmaktadir,

TCS nifn F o dalaas

vapilmas)  igin Mdrojentk

latanst uwzamasmin  da

oldukea  sik  oldugu  gesitli calismiacilar

tarafindan bildirilmistir (8,%.10). Ancak daha
tarihli

vk galismalar  bu

(19.20)

sonuglan

desteklememistir Gergek  niérojenik
TCS'nda olgularnn hemen tiimiine yakininda
goriilen elektrofizyolojik bulgu ulnar ve median
kaslarindaki  EMG

(7,15,16,19,20).

sinir innervasvonly el
defiigiklikleridir Bozuklugun

vavay progresif dogasi sebebiyvle EMGde
siklikla kronik nérojenik motor init potansivel
degisiklikieri gbriilmekie ve en belirgin bulgular
abductor pollicis brevis; abductor digiti minimi
ve L. dorsal interosseus kaslarda saptanmakiadir,
Bizim olgu grubumuzda da EMG patolojisi
oldukea yitksek orandaydi (%62) ve ndrojenik
defisit (%al00)

denervasyon bulgulan sdzkonusuydu. Ancak

saptanan  olgularn  tiimiinde
EMG ile tutulusun segmental dilzgvini ortava
koymak miimkiin ise de, bu yintemin lezyan
lokalizasyonu agisindan bilgi vermemesi, aynica
rutin. EMG  incelemesindeki degerlendirmenin
uvgulayicimin olmasi  bu

yarumuna  bagh

vintemin - tam ve  izlemdeki

degerini

diistirmektedir. (11)

< TE
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C8 kok uyarim gm MacLean vontemi, ulnar

sinirin  distalde  segmental ileti  gecikmeleri
distandiktan sonra, C8 kék uyanimu ve abdiiktor
digiti mimimi kavitlamasi ile her 2 ekstremiteden
clde edilen fatans degerlerinin karsilastinlmas
ve CB-Bilek ileti lizimin hesaplanmas: temeline
davanmaktadir (13,14},

Biviece proksimal

secgmentin  indirekt olarak  deferlendirilmesi
milmkiin olmaktadir. Ancak olgularm gogunda
vakinma ve

radyolojik  anomalinin bilateral

-

olmasi, 2 ekstremiteden elde edilen sonuglar

karsilastirmayt  olanaksiz kidmaktadir,  Biz
calismamizda olgulanmuz) Maclean yéntemine
gore degerlendirdigimizde sadece grup 2'deki 2
olguda taniya destek verici sonuglar elde ettik,
Owsa brakial pleksusun TCSnda en sik etkilenen
biliimii olan alt trunkus bélgesindeki motor
iletimini ortaya  kovmak amaciyla C8 kok-
supraklavikitler  fossa  arasi ileti  zamanim
degerlendirdigimizde ok daha yilksek patoloji
oranlart elde ettik. Kontrol grubu sonuglanina
gare C3-Erb ileti zamam uzamasim tim TCS
olgulanmm % 36'sinda saptadik. Bu uzama
kontrol

grubuvla  karglasurldiinda da

islatistiksel  olarak  anlamliydi,  Pavet  ve
arkadaslan (21) 50 TCS olgusunun thmiinde
(%al00) C8  kok-supraklavikiler fossa aras
iletide uzama saptadiklarim bildirdiler. Biz ayni
vintemle  patoloji

ndrojenik  TCS.

saptanma  oramm  gergek

grubunda  vitksek  (%47),
nonspesifik norojenik grupta ise daha disik
(%625} bulduk. Ancak Pavot ve arkadaslarmm
(21} olgu gruplanindaki TCS tipini ayenul)
nedeniyle

aolarak  belitmemeleri

patoloji

saptanma sikh@r icin bizim galismamiz ile bu

galigma arasinda varolan farkhiligin hasta segimi

ile  baglantili  olabilecegini  distinmekteyiz.
Bizim ¢abismamizda C8 kik uyarnimi ile vanli
pozitiflik  saptanmamasi ve % 100 dogru
lateralizasyon saptanmasi, testin  giivenilirligi
viniinde vorumlandi. Ayrica monopolar teflon
kaph elektrodlarla C8 kék uyarnmunin rutinde
kolaylikla uygulanabilecek, komplikasyonsuz ve

giiventlir bir yontem oldugu sonucuna vardik

Uyguladiimiz yiintemde en dnemli sorun, Erb

noktast uyarimmm  verlesiminin gok  Kesin
olmayisi idi. Ancak Erb noktas) anatomik olarak
dikkatli bir sekilde saptamip uwyart buradan
verildiginde kontrol grubundan elde edilen
verilerin ‘dar bir suur iginde ver almasi bu
faktdriin dnemli bir problem yaratmayacagim
gosterdt. Olgular ve kontrol grubu  birlikte
degerlendirildiginde beklendiginin aksine boy
lakttriiniin de C8 kék-supraklavikiiler fossa
arasi ileti zamani lizerine ¢ok bilyiik bir etkisinin
olmadigim gizledik. Pavot ve arkadaslan da

(21} benzer sonuglara varmuslardi.

TCS'nda "Double Crush" tirii tuzak ndropa-
tilerin sik oldugu bildirilmistir (22). Ancak bu
adriigiin aksini savunan ¢absmalarin da varlig
bilinmektedir (23}, Bizim galismamizda clektro-
fizvelojik olarak kiibital tinel sendromu ve/veva
karpal tiinel sendromu lehine bulgular saptanan,
ancak TCS yakinma ve bulgulan da varalan,
toplam 6 olguda C8 kok-supraklavikiller fossa
arast ileti  zamanimnn

TCS'na  bagly

degerlendirilmesi  ile
"Double Crush” tirll ttulus
verifiye edildi. Bu olgulardan birinde TCS tanisi

kovulmadan éince 1limlr tuzak ndropati nedeniyle

-7
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vapilan  karpal tinel  sendromu  operasyonu
bagarisiz olmusiu. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
C8 kik uvariminin dzellikle distalde  tuzak
ndropatist olan olgularda TGS na bagli "Double
Crush” tiirli tutulusu saplamakta degerl; bilgiler

veldigi sonucuna vardik,

TGS ma yonelik operasyonlarin afir nérolojik
defisitlerle sonlanabilecedi bilinmektedir (2. 24).
Oysa gok sayida kuskulu TCS olgusu sadece
klinitk  kriterlere cerrahi

dayanarak girigime

vonlendirilmektedir (25). Bu nedenle TCS tan-
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