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Vazospastik Damar Hastalığı Zemininde
Gelişen Refleks Sempatik Distrofi

Sendromu: Olgu Sunumu ve Ayırıcı Tanı

ÖÖZZEETT  Vazospastik damar hastalıkları (VDH), periferik damar hastalığı olmaksızın, ağrılı siyanotik
ataklar ve bazen ödemle birlikte seyreden bir klinik tablodur. Refleks sempatik distrofi (RSD), eks-
tremitelerde cilt değişiklikleri, ödem, ağrı ve vazomotor bozukluklarla seyreden bir diğer hastalık-
tır. Yazımızda VDH ile birliktelik gösteren RSD olgusu sunulacaktır. Yirmi bir yaşında, iki ay
öncesinde travma öyküsü olan bir erkek hasta sağ elinde ağrılı şişlik ve morarma yakınmasıyla has-
tanemize başvurdu. Fizik muayenede, oda ısısında radial ve ulnar arteriyel nabızlar elle alınabildiği,
soğuk maruziyeti sonrasındaysa alınamaz hale geldiği saptandı. Doppler ultrasonografik inceleme-
lerde oda ısısında üst ekstremite arterlerinde trifazik akım mevcut iken, soğuk maruziyeti sonrasında
monofazik akım paterni saptandı. Anjiyografik olarak, organik bir patoloji saptanmaz iken, etkile-
nen ekstremite arterlerinde belirgin vazospazm saptandı. Ekstremite elevasyonu, soğuktan koruma
gibi önlemler eşliğinde iloprost ve silostazol tedavisi başlanan hastada 28 günlük tedavi sonrasında
etkin bir yanıt gözlenmedi. Üç fazlı kemik sintigrafisinde RSD ile uyumlu bulgu saptanmadı. Daha
sonra TENS ve diğer fizik tedavi yöntemleri uygulanan hastada tedavinin 30. gününde, ödemin ve
ağrının ciddi oranda kaybolduğu, gözlendi. Sonuç olarak kesin tanının RSD olduğu kararına va-
rıldı. RSD sıklıkla VDH ile birliktelik gösterirken, VDH her zaman ağrılı ödem ve travmayla bir-
liktelik göstermeyebilir. Yine RSD hastalarında kemik sintigrafisi normal olabilmektedir. Bu
nedenle bu tür hastalarda tanı konulurken laboratuvar sonuçları yanıltıcı olabilmektedir. Yeterli bir
anamnez alınması ve bazen de tedavi yöntemleri, birbirine oldukça benzer olan bu iki hastalığın ayı-
rıcı tanısında yol gösterici olabilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Vasküler hastalıklar; refleks sempatik distrofi sendromu

AABBSSTTRRAACCTT  Vasospastic disorders (VD) are group of vascular disease, present with episodic attacks
of painful cyanosis and sometimes edema with absence of peripheral vascular diseases (PVD). Re-
flex sympathetic dystrophy (RSD) is another disease characterized by vasomotor disorders, skin
changes, edema and pain of limbs. We present a case of RSD accompanied with VD. 21 year old male
patient presented to our department with painful edema and cyanosis of his right hand. He had
trauma history 2 months ago. On physical examination, radial and ulnar arterial pulses were weak
in room temperature and absent with cold exposure. On doopler USG, there was triphasical flow
on upper extremity arteries at room temperature whereas monophasic flow after cold exposure. On
angiography, there was absolute vasospasm on affected extremity arteries without any evidence of
organic disorder. Iloprost and silostasol treatment started with extremity precaution of cold expo-
sure and absolute elevation, but after 28 days, no effective results could obtained. On three-phase
bone scan there weren’t any lesions concordant with RSD. The patient than admitted to rehabili-
tation program with TENS. After 30 days, edema reduced significantly and pain were almost di-
minished. After all, we decided the exact diagnosis as RSD. RSD is almost with VD, although VD
doesn’t have to be with painful edema and trauma history. In addition, bone scans can be normal
in RSD patients. So when deciding to diagnosis such as these patients, laboratory results can be mis-
leading. Obtaining an exact history and sometimes treatment modalities can be guide for differen-
tial diagnosis of these similar two entities.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vascular diseases; reflex sympathetic dystrophy
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a zos pas tik da mar has ta lık la rı (VDH), her-
han gi bir or ga nik bo zuk luk bu lun mak sı zın,
özel lik le so ğu ğa ma ru zi yet so nu cun da eks-

tre mi te ar ter le rin de va zos pazm ile sey re den ge nel
bir kli nik tab lo dur. Top lum da ki in si dan sı tam ola-
rak bi lin me mek le bir lik te yak la şık ola rak %3-4
ora nın da gö rül mek te dir. Ka dın lar da er kek le re gö -
re beş kat faz la oran da gö rü lür.1 Ta nı ya spe si fik bir
la bo ra tu var yön te mi ol ma yıp ge nel lik le anam nez
ile ta nı ko nu lur. İki yıl dan da ha uzun sü ren, alt ta
ya tan or ga nik bir bo zuk lu ğun ol ma dı ğı, özel lik le
so ğuk ma ru zi ye ti ile te tik le nen, eks tre mi te dis tal
kı sım la rın da ge nel lik le bi la te ral ola rak gö rü len ka-
rak te ris tik renk de ği şim le ri ve ço ğu za man ağ rı lı
ödem tab lo su, ta nı için ge nel lik le ye ter li dir.2

Ref leks sem pa tik dis tro fi (RSD) sen dro mu,
et ki le nen eks tre mi te de şiş lik, ağ rı ve va zo mo tor
de ği şik lik ler ile sey re den, ço ğu za man ta nı sı ko-
nu la ma yan bir tab lo dur. Eti yo lo ji de en önem li
fak tö rün art mış sem pa tik ak ti vi te ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Pre va lan sı tam ola rak bi lin me yen bu
sen drom, ge nel lik le tek bir eks tre mi te yi tu tar ve
va ka la rın he men ta ma mın da trav ma öy kü sü mev-
cut tur.3 Ta nı için rad yo lo jik gö rün tü le me yön tem -
le ri, ke mik sin tig ra fi si gi bi ile ri dü zey tet kik ler
kul la nıl mak ta olup, ayı rı cı ta nı sın da VDH önem li
bir yer tut mak ta dır.

Ya zı mız da, VDH ola rak de ğer len di ri lerek ve-
ri len te da vi den fay da gör me yen, son ra sın da RSD
ola rak de ğer len di ri le rek te da vi edi len bir ol gu su-
nu la cak ve ayı rı cı ta nı üze rin de du rul ma ya ça lı şı -
la cak tır.

OL GU SU NU MU

Yir mi bir ya şın da bir er kek has ta uzun yıl lar dır her
iki el ve ayak la rın da özel lik le so ğuk ha va lar da mo-
rar ma ve ağ rı ya kın ma sı ol du ğu nu, 2 ay ka dar ön -
ce sağ dir sek böl ge si ne bir trav ma ya şa dı ğı nı, bu
dö nem den be ri dir de sağ elin de aşı rı şiş me ve ağ rı
ya kın ma sı ol du ğu nu ifa de ede rek has ta ne mi ze baş-
vur du. Has ta nın fi zik in ce le me sin de sağ elin de go -
de bı rak ma yan, pal pas yon ile has sas ve üze ri ne
bas mak la so lan si ya no zu bu lu nan yay gın ödem tes-
pit edil di (Re sim 1). Has ta nın özel lik le ek lem ha re-
ket le ri ile ver bal ağ rı sko ru (VAS) 7/10 ola rak
de ğer len di ril di. Has ta nın et ki le nen üst eks tre mi te

ra di al ve ul nar ar ter le ri 26oC’lik oda ısı sın da za yıf
ola rak pal pe edi le bi li yor ken, so ğuk uy gu la ma
son ra sın da pal pe edi le me mek tey di. Ya pı lan bi yo -
kim ya sal ince le me ler ve ro ma to lo jik de ğer len dir -
me ler de, mi ni mal al ka len fos fa taz yük sek li ği (157
U/L) dı şın da an lam lı bul gu sap tan ma dı. Do pp ler
USG’de ra di al ve ul nar ar ter ler de 26oC’de tri fa zik
akım for mun da akım mev cut iken, so ğuk uy gu la ma
son ra sı 10. da ki ka da akım form la rı mo no fa zik hal
al mak ta ve akım hız la rı ol duk ça azal mak tay dı. Has-
ta nın ul tra so nog ra fi bul gu la rı Tab lo 1’de gös te ril -
miş tir. Ya pı lan to mog ra fik an ji yog ra fi de bra ki yal
ar ter dis ta lin de an lam lı akım ya vaş la ma sı sap ta nır -
ken, ser vi kal kos ta, to ra sik out let sen dro mu dü şün-
dü re bi le cek her han gi bir bul gu ya da eks ter nal ba sı
be lir ti si göz len me di. Se lek tif an ji yog ra fi de et ki le -
nen üst eks tre mi te de or ga nik bir pa to lo ji ya da du -
var dü zen siz li ği iz len mez ken, özel lik le ra di al ve
ul nar ar ter de cid di akım ya vaş la ma sı ol du ğu sap-
tan dı. Elin de ki aşı rı ödem ve has sa si yet ne de niy le
ayı rı cı ta nı ola rak RSD ta nı sı nı ekar te et mek için
ya pı lan el bi lek ve ön kol di rek gra fi le rin de her-
han gi bir lez yon göz len mez ken, ya pı lan üç faz lı
ke mik sin tig ra fi sin de de her han gi bir pa to lo ji göz-
len me di. Ya pı lan so ğuk sti mü las yon tes ti her iki
el de de po zi tif ola rak sap ta nır ken, sol el de baş-
lan gıç ısı sı na dö nüş za ma nı 26 da ki ka, sağ el de 33
da ki ka ola rak sap tan dı. Bu nun üze ri ne has ta ya va-
zos pas tik da mar has ta lı ğı ola rak ilop rost ve si los ta -
zol te da vi le ri baş lan dı. Has ta nın so ğuk ha va ile
te ma sı nın önü ne ge çil di ve eks tre mi te ele vas yo nu
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RESİM 1: Etkilenen ekstremitenin tedavi öncesi görünümü.



uy gu lan dı. 28 gün sü rey le uy gu la nan te da vi son ra -
sın da has ta nın ya kın ma la rın da ve fi zik mu a ye ne
bul gu la rın da an lam lı bir de ği şik lik ol ma dı ğı göz-
len di (VAS 6/10). Bu nun üze ri ne her ne ka dar sin-
tig ra fik ola rak po zi tif bul gu ol ma sa da has ta RSD
gi bi de ğer len di ri le rek fi zik te da vi prog ra mı na alın -
dı. Has ta nın ilop rost te da vi si son lan dı rı lır ken, si-
los ta zol te da vi si ne de vam edil di. Has ta ya pa sif ve
ak tif ek lem ha re ket le ri ne yö ne lik eg zer siz ler, sı cak
su ban yo la rı ve trans ku ta nöz elek trik sel si nir sti-
mü las yo nu (TENS) mo da li te le ri ne baş lan dı. Yak la -
şık 14 gü nün so nun da has ta nın el sırt öde min de
be lir gin ge ri le me, ağ rı la rın da be lir gin azal ma göz-
len di (Re sim 2) (VAS 3-4/10). Bir ay sü ren fi zik te-
da vi nin ar dın dan has ta el sır tı öde mi ta ma ya kın
kay bol muş, ek lem ha re ket le ri nor ma le ya kın ve
VAS 2/10 ola rak ayak tan fi zik te da vi prog ra mı nı ta -
kip et mek üze re, si los ta zol 2x100 mg te da vi si ile ta-
bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

İlk de fa 1862 yı lın da Ma u ri ce Ray na ud ta ra fın dan
or ta ya atı lan ve VDH’ye te mel oluş tu ran ta nım la -
ma dan iki yıl son ra, ben zer kli nik tab lo ile sey re -
den, hat ta va zo mo tor de ği şik lik le ri bir kom po nent
ola rak içe ren RSD sen dro mu, “ko zal ji ” adı al tın da
Mitc hell ve ar k. ta ra fın dan ta nım lan mış tır.2,3 Yüz
yıl dan uzun bir sü re dir var lı ğı bi li nen bu iki has ta -
lık, ço ğu za man pa ra lel sey re den ve bir bi ri ile iç içe
geç miş iki ay rı sen drom dur. 

VDH’nin fiz yo pa to lo ji si net ola rak açık la na -
ma mak la bir lik te, te mel de va zo kons trük si yon,
kan vis ko zi te sin de art ma ve mik ro do la şım bo zuk -
lu ğu nun yer al dı ğı dü şü nül mek te dir.2 Ol gu la rın
%25’in de, özel lik le so ğu ğa ma ru zi yet son ra sın da

ge li şen va zos paz ma bağ lı ola rak ilk aşa ma da do ku -
da be yaz laş ma, ikin ci aşa ma da do ku da ki re dük te
he mog lo bi nin azal ma sı ne de niy le mo rar ma ve si-
ya noz, son aşa ma da da va zos paz mın or ta dan kay-
bol ma sı ve re per füz yo na bağ lı ola rak hi pe re mi
gö rü lür.1,2

RSD sen dro mu nun fiz yo pa to lo ji si de net ola-
rak açık la na bil miş de ğil dir. En ka bul gör müş te o -
ri ye gö re, oto nom si nir sis te min de ge li şen bir
bo zuk lu ğun te mel de yer al dı ğı bil di ril mek te olup,
va zos pas tik da mar has ta lık la rın dan fark lı ola rak
he men tüm va ka lar da oto nom si nir sis te mi ni te tik -
le yen me ka niz ma nın trav ma ol du ğu dü şü nül mek -
te dir. Trav ma so nu cu ze de len miş olan si nir uç la rı
sem pa tik amin le re olan du yar lı lı ğı ve do kun ma ya
kar şı olan has sa si ye ti açık lar şekil de ba sın ca aşı rı
du yar lı lık oluş tur mak ta dır. Sem pa tik amin le rin aşı -
rı du yar lı lı ğı, kı sır dön gü oluş tu ra cak şekil de sem-
pa tik amin le rin ar tı şı ile so nuç la nır ki bu du rum
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Oda ısısı (26oC) da Soğuk uygulama sonrası 10. dakikada
Akım hızları (cm/sn) Akım Paterni Akım hızları (cm/sn) Akım Paterni

Arteria subclavia 47,42 Trifazik 45,65 Trifazik

Arteria axillaris 42,25 Trifazik 40,1 Trifazik

Arteria brachialis 39,90 Trifazik 32,9 Trifazik

Arteria radialis 35,54 Trifazik 8,6 Monofazik

Arteria ulnaris 33,76 Trifazik 6,2 Monofazik

TABLO 1: Hastanın ultrasonografik bulguları.

RESİM 2: Etkilenen ekstremitenin tedavi sonrası görünümü.



pe ri fe rik vas kü ler va zo mo tor bo zuk luk la rın or ta ya
çık ma sı na ne den olur.4

Ben zer özel lik ler içe ren bu iki has ta lık ta da va-
zo mo tor bo zuk luk lar ço ğu za man ön plan da dır.
Özel lik le so ğu ğa ma ru zi yet so nu cun da or ta ya çı -
kan el ler de şiş me, so ğuk luk, uyuş ma his si ve ağ rı
her iki has ta lı ğın da en be lir gin bul gu la rın dan dır.
Tab lo nun sem pa tik si nir sis te mi ile olan iliş ki si ni
des tek ler şekil de her iki kli nik tab lo da da ço ğu za -
man aşı rı ter le me yu ka rı da sa yı lan du rum la ra eş lik
eder. Bu nun la bir lik te ge nel lik le bir trav ma (özel-
lik le frak tür ler ve pe ri fe rik si nir ya ra lan ma la rı) so-
nu cun da or ta ya çı kan RSD sen dro mu ço ğun luk la
tek eks tre mi te yi et ki le mek te olup, üst eks tre mi te
tu tu lu mu alt eks tre mi te ye gö re iki kat faz la gö rül -
mek te dir.3 VDH’sinde ise tu tu lum ge nel de dört
eks tre mi te de de mev cut tur ve tek eks tre mi te tu tu -
lu mu ol duk ça na dir dir.5

RSD sen dro mu kli nik ola rak üç ay rı dö nem de
ta nım la nır. İlk dö nem olan akut dö nem trav ma dan
son ra ki 3-6 ayı içe rir ve te mel de ödem, va zo mo tor
de ği şik lik ler ve ağ rı ile sey re der. İkin ci dö nem olan
dis tro fik dö nem 3-6 ay son ra baş lar ve bu dö nem -
de şid det li ağ rı ve at ro fik cilt de ği şik lik le ri gö rü lür.
Bu dö nem de ge nel de rad yo lo jik bul gu lar net le şir,
sin tig ra fik bul gu lar po zi tif le şir. Üçün cü dö nem
olan at ro fik dö nem ise ge nel lik le at ro fi ve kon trak-
tür ler le sey re der, yıl lar ca sü re bi lir hat ta ge ri dö nü -
şüm süz ola bi lir.3

Her iki has ta lı ğın ta nı sı da güç ola rak ko nul -
du ğu için, has ta nın öy kü sü, fi zik mu a ye ne ve la bo -
ra tu var bul gu la rı nın be ra ber de ğer len di ril me si
ge rek mek te dir. Alt ta ya tan sis te mik has ta lı ğın ol-
ma dı ğı va zos pas tik da mar has ta lık la rın da ve RSD
sen dro mun da va ka mız da ol du ğu gi bi la bo ra tuv ar
test le ri ta ma men/ta ma ya kın nor mal ola bi lir. Her
iki du rum da da ha fif bir al ka len fos fa taz yük sek -
li ği gö rü le bi lir ken, RSD’de ek ola rak os te o kal sin
yük sek li ği, va zos pa tik da mar has ta lık la rın da
dsDNA ve An ti Sm DNA po zi tif li ği gö rü le bil mek -
te dir.2,3,6

Her iki has ta lık ta da özel lik le va zo mo tor kom-
po nent le re bağ lı ola rak ge li şen ter mo re gü las yon
bo zuk luk la rı gö rü le bil mek te dir. So ğuk sti mü las yon
tes ti her iki has ta lık ta da po zi tif ola rak sap ta na bi -

lir ken, bu tes tin spe si fi te si ol duk ça dü şük tür.6,7 Di -
rek rad yo lo jik in ce le me ler, RSD sen dro mun da
özel lik le has ta lı ğın dis tro fik dö ne min de önem ka-
za nır ken, va zos pas tik da mar has ta lık la rın da ye ri
yok tur. Ben zer şekil de bil gi sa yar lı to mog ra fik in-
ce le me ler ve man ye tik re zo nans gi bi ile ri dü zey
rad yo lo jik de ğer len dir me le rin her iki kli nik du rum
için de ta nı sal de ğe ri ol duk ça sı nır lı dır.2,7

Üç faz lı ke mik sin tig ra fi si RSD sen dro mun da
sık ola rak kul la nıl mak ta olup, ti pik bul gu la rı; ilk
iki faz da asi met rik kan akı mı ve kan göl len me si,
üçün cü faz da ise eks tre mi te de pe ri ar tri kü ler ya pı -
da anor mal tu tu lum dur. Ke mik sin tig ra fi si nin RSD
ta nı sın da sen si ti vi te si %50-90 ara sın da de ğiş -
mek te dir.8 Ay rı ca ya pı lan ça lış ma lar da, sin tig ra -
fik in ce le me ler de gö rü len ti pik de ği şik lik le rin
lo kal trav ma lar son ra sı yak la şık 3 ay da, se reb ro -
vas kü ler olay lar gi bi mer ke zi olay lar dan son ra ise
or ta la ma 10 haf ta için de or ta ya çık tı ğı bil di ril -
mek te dir.8 Va ka mız da ki trav ma dan iki ay son ra -
sın da bek le nen sin tig ra fik bul gu la rın ne ga tif
ola rak sap tan ma sı, bu ça lış ma so nu cu ile des tek -
len mek te olup, va ka mız da bu te o ri ye gü zel bir ör -
nek teş kil et mek te dir. 

Her iki has ta lı ğın te da vi sin de de kü ra tif bir
yön tem mev cut ol ma yıp, bi rin cil he def pal yas -
yon dur.3,6 VDH’la rı nın te da vi sin de, ko ru yu cu ön-
lem ler (so ğuk tan ko run ma, si ga ra/ka fe in gi bi
va zo kons trük tör mad de le ri kul la nım dan uzak laş -
ma gi bi), me di kal far ma ko lo jik te da vi ler (kal si yum
ka nal an ta go nist le ri, al fa re sep tör blo kör le ri, fos fo -
di es te raz in hi bi tör le ri, pros tog lan din ler, an tit rom -
bo tik ve an ti ko a gü lan ilaç lar gi bi) ve gi ri şim sel
te da vi ler (se lek tif gang li on blo ka jı ya da ek siz yo nu
gi bi) te mel te da vi ba sa mak la rı nı oluş tur mak ta dır.9

Ben zer şekil de RSD sen dro mu da te da vi de far ma-
ko lo jik te da vi (anal je zik ve an ti inf la ma tuar ilaç-
lar, al fa re sep tör blo kör le ri, kal si yum ka nal
an ta go nist le ri, ste ro id ler, kal si to nin ve bi fos fo -
nat lar), gi ri şim sel yön tem ler (sem pa tik gang li on
blo ka jı ya da ek siz yo nu gi bi) ve fi zik te da vi re ha -
bi li tas yon yön tem le ri en ön de ge len te da vi seçe -
nek le ri dir.3,7,10 TENS ve ul tra so nog ra fik dal ga lar
ara cı lı ğı ile ya pı lan fiz yo te ra pi gi ri şim le ri, son yıl-
lar da hem semp tom lar üze ri ne olan et ki si ile, hem
de has ta lı ğın iler le me si üze ri ne olan et ki si ile en
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ba şa rı lı te da vi yön tem le ri ola rak bil di ril mek te -
dir.10

VDH’nin te da vi sin de, te da vi ye baş la ma za ma nı
semp tom la rın ge ri le me si açı sın dan önem ta şı mak ta
iken, RSD sen dro mun da er ken ta nı ve bu na yö ne lik
te da vi, has ta lı ğın iler le me si nin ve mor bi di te nin ön-
len me sin de ol duk ça önem li bir ye re sa hip tir. 

Bu bil gi ler ışı ğın da sun du ğu muz va ka yı de ğer -
len dir di ği miz de; has ta mı zın VDH ze min de ge li şen,
bi rin ci dö nem de sap tan mış bir RSD va ka sı ol du ğu -
nu, bu ne den le VDH ile ka rı şa rak bi zi ya nılt tı ğı nı
dü şü nü yo ruz. Ni te kim has ta mı zı in ce le di ği miz de;
has ta nın ön ce den VDH semp tom la rı ol du ğu nu,
trav ma son ra sın da semp tom la rı nın art tı ğı nı gör-
mek te yiz. Yi ne ya pıl mış olan so ğuk sti mü las yon
tes ti nin her iki üst eks tre mi te de de po zi tif ola rak
sap tan ma sı, ul tra so nog ra fik, to mog ra fik ve in va ziv
an ji yog ra fik in ce le me ler de te mel prob le min şid det -
li va zos pazm ola rak gö rün mek te ol ma sı, ol gu nun
VDH ze mi nin de oluş tu ğu nu des tek le mek te dir.
Ben zer şekil de has ta mız da di rek gra fi bul gu la rı ve
sin tig ra fik bul gu la rın ol ma ma sı ta nı mı zı ilk etap ta

VDH yö nü ne it mek te idi. An cak VDH te da vi sin de
kri tik di ji tal is ke mi de en di ke ol du ğu bil di ri len
uzun sü re li ilop rost ve si los ta zol te da vi si ne ve ko-
ru yu cu ön lem le re rağ men semp tom lar da an lam lı
bir ge ri le me ol ma ma sı ta nı yı tek rar göz den ge çir -
me mi ze ne den ol du.2 RSD’nin ilk fa zın da sin tig ra -
fik ve rad yo lo jik bul gu la rın ne ga tif ola bi le ce ği ni de
dü şü ne rek, RSD te da vi sin de en et kin yön tem ler -
den bi ri si olan fi zik te da vi uy gu la dı ğı mız has ta mı -
zın bu te da vi ye ver di ği po zi tif ya nıt bi zi te da vi den
ta nı ya yön len dir di.

So nuç ola rak ne re dey se iki yüz yıl dır bi li nen
bu iki an ti te nin, ayı rı cı ta nı sı ba zen ol duk ça 
kar ma şık ola bil mek te dir. Özel lik le er ken ta nı nın
ol duk ça önem li ola bil di ği RSD sen dro mu nun ta nı -
sı nın ko nul ma sın da ayı rı cı ta nı ol duk ça önem li bir
yer tut mak ta dır. Ay rı ca te mel de ay rı iki bi lim da-
lı nı il gi len di ren, öte yan dan bir çok ben zer ve or -
tak nok ta içe ren, bu ne den le de ço ğu za man yan lış
ta nı ve te da vi edi len bu iki kli nik tab lo nun ay rı mı -
nın ya pıl ma sın da, va ka mı zın gü zel bir ör nek ola-
bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz.
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