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Bazi deri tiimdrlerinde kiinik bulgular ozellik arz etmedidi igin tam koymak
genellikle zordur. Deri timodrlerinin bir kisminda karakteristik olarak
siddetl, bazen dayanilamayacak dizeyde agn sikayeti bulunur. Bu
makalede adrii deri tdmorlerinin  klinik ve histopatolojik ozellikleri
ozetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Leyomiyom, ekrin sipiradenom, ndroma,
dermatofibrom, anjiolipom, nérilemmom, endometrioma, glomus timord,
grandiler hijcreli timor

Painful Tumors of The Skin

Some tumors of the skin are difficult to diagnose because they are
clinically nondescript. Several cutaneous tumors are characteristically
associated with considerable and sometimes incapacitating pain. In this
paper, we summarized the clinical and histopathologic features of the
painful skin tumors.

Key words: Lejomyoma, eccrine  spiradenoma, — neuroma,
dermatofibroma, angiolipoma, neurilemmoma, endometrioma, glomus
tumor, granular cell tumor

Deri tiimorlerinin gogunda lezyonlarin ozelliklerine gére tani koymak veya
ayirici taniya yonelmek genellikle zordur. Bu tiir lezyonlarin ayriminda,
lezyonlarin yiizey 6zelliklerinin yanisira agri veya hassasiyetin bulunmasi
tani koymak igin 6nemli bir ipucu olabilmektedir. Bu tiir lezyonlarin akilda
kalict olmasi igin lezyonlarin bas harflerinden olusan “GLENDA" ve
“ENGLAND” gibi kisaltmalar kullaniimistir. Son yillarda Naversen ve arka-
daglar iki yeni timor daha ekleyerek agrili deri timdrleri igin “LEND AN
EGG” kisaltmasinin kullaniimasini énermiglerdir.' LEND AN EGG, kyomi-
yom, ekrin sipiradenom, m9roma, dermatofibrom, anjiolipom, mrilemmom,
endometrioma, glomus tiimori, graniiler hiicreli timdr'lin bas harflerinden
olugmustur.
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Bu makalede agrili deri timdrlerinin klinik ve
histopatolojik ¢zellikleri gdzden gegirilecektir.

LEYOMIYOM

Leyomiyomlar diiz kas hiicrelerinden geligirler.
Nadiren ailevi gegis goriilebilir.2 Deride yer alan
leyomiyomlar koken aldiklan yapiya goére (g
baslik altinda incelenebilir. Pilar leyomiyomlar
errektor pilorum kasindan, anjioleyomiyomlar
damar diiz kas hiicrelerinden ve dartotik leyo-
miyomlar genital bolge, areola ve meme bagin-
daki dartos hiicrelerinden kdken alirlar.>*

Pilar leyomiyomlar genellikle ikinci ve uglinci
dekatta gordliirler. Cok sayida lezyonu olanlar-
da baslangic yasi erken olabilir. * Lezyonlarin
ebadi birkag milimetre ile birkag santimetre a-
rasinda degisir. Nodil lizerindeki deriye fiksedir
fakat alttaki yapi lizerinde serbest olarak hare-
ket eder. Deri rengi pembe, sari, kirmizi kahve-
rengi renkte olabilir.>* Tiimérler plak olustu-
racak sekilde birbirleriyle birlegebilirler. Plaklar
lineer, yarm ay seklinde olabilir ve dermatomal
dagiim gosterebilir.* Kollarin ekstansér yiizeyi,
govde, yliz ve boynun yan taraflan severek
yerlestigi bolgelerdir. Lezyonlarda dokunma so-
nucu ve sojuk ortamda agr olugabilir. Agrinin
tiimoral doku igerisindeki kaslarin kasiimasi ve
kas icerisindeki sinirlerin basiya ugramasi sonu-
cu olustudu ileri siirilmektedir.” Anjioleyomi-
yomlar siklikla kadinlarin bacaklarinda gérilir
ve birkag santimetre gapa ulasabilirler. Dartotik
leyomiyomlar genellikle tektirler ve derin yerle-
sim gosterirler. Nadiren sapli yapida olabilirler.
Meme bagini tutan leyomiyomlar son derece
nadirdir .2

Histolojik olarak pilar leyomiyomlar dermise
yerlesmis diiz kas hiicrelerinden geligen, ras-
gele dagiim gosteren, dizensiz, yuvarlak
proliferasyonlar olugturur. Sinirlan belirgin de-
gildir ve birbirinin igerisine girmis diiz kas
hiicrelerinden olusur, kas hicreleri arasinda
kanismis sekilde degisen miktarda kollojen
bantlari bulunabilir.® Hiicreler etraftaki dokuya
infiltrasyon gosterebilir ve subkiitan dokuya
yayilabilir. Epidermisten genellikle ince bir
grenz zon ile aynlir. Epidermiste hiperplazi
gériilebilir ve timor dokusunda diisiik oranda
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mitotik aktivite goriilebilir.” Diger taraftan an-
jioleyomiyomlar, damardan zengin, iyi diferan-
siye diiz kas hiicrelerinden olusan dermal veya
subkiitan nodiillerdir. Kapsiillidiirler ve gok az
oranda kollajen icerirler. Nadiren gelistigi da-
mar belirlenebilir. Dartotik leyomiyomlar, pilar
leyomiyomlara benzer.®

Agn veya kozmetik goriinim problem olugtu-
racak olursa soliter leyomiyomlar igin eksizyon
tercih edilecek tedavi ydntemidir.>* ok sayida
lezyonlar olanlarda cerrahi tedavi uygun ol-
mayacadi igin kalsiyum kanal blokérleri agn si-
kayetini rahatlatmak icin kullanilabilir.? Malign
degisime ait bulgu yoktur.?

EKRIN SIPIRADENOM

Ekrin sipiradenom genellikle geng erigkin kigi-
lerde goruldr. Lezyon 0.3-0.5 ¢cm gapinda soli-
ter intradermal nodiil seklindedir. Deri yiizeyin-
den hafif kabarik sekilde mavi renkte gériilir.!
Sert kivamhidir. Dokunma ile hafif veya siddetli
agn olugabilir. Agrinin timor etrafinda yerles-
mis olan sinir dokusuna ve kaslarin kasiimasina
bagl oldugu disiiniilmektedir.> Lezyon lizerin-
deki deri normal gériinimdedir.*° Nadiren gok
sayida ve gok ender olarak yiizden fazla nodiil
ayni hastada bulunabilir.*®

Histopatoloji: Tumar kitlesi lobiil ve bantlardan
olusur ve etrafi bag dokusundan olugan bir
kapsiil ile gevrilidir. Kiiglik bazofilik hiicreler ve
nispeten daha biiylik soluk hiicreler olmak
lizere iki tip tlmor hiicresi goriiliir. Bu iki hiicre
birbiriyle karisik sekilde goriilebilirken, kigik
bazofilik hiicreler genellikle tlimor kitlesinin
etrafinda yer alirken, soluk hicreler kitlenin
merkezine yerlesme egilimindedir.*® Lezyonun
kenar kisimlarinda kanallar ve kistik bosluklar
yer alabilir.!!

Her iki hiicre tipi de ekrin ter bezinde yer alan
enzimleri ve nadiren de az miktarda glikojen
ihtiva ederler. Elektron mikroskobu ile kiiglk
bazofilik hiicrelerin az diferansiye bazal hiicre-
lerden gelistigi ve bunlardan da soluk hiicre-
lerin olustugu belirlenmistir. Isik mikroskobu ile
yapilan incelemelerde soluk genis hiicrelerin bir
kisminin duktal epitel hiicresi veya salgilayici
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hiicre yoniinde farklilasma gosterdigine ait
kanitlar vardir. Bununla birlikte biliylk soluk
hiicrelerin gogunlugu herhangi bir hiicre tipine
diferansiasyon gostermez. Bu nedenle indeter-
mine hiicreler olarak anilirlar.>!2

Tumor dokusunda ekrin tip enzimlerin bulun-
masl, duktal ve salgilayici hiicrelerin karismis
olmasi, sitokeratinler ve periglanddler tipte si-
nir aginin goériilmesi ekrin sipiradenomun ekrin
ter bezinin duktal ve salgilayici kismina dogru
diferansiasyon gosterme edgiliminde oldugunu
desteklemektedir. Aslinda gogu timor hiicresi
indetermine tiptedir ve bu yapi ve enzimatik
pattern bir biyopsiden digerine degisir. Bu du-
rum timor yapisinin en azindan matiir deri eki
tiimorleri icinde bulunmasini destekler.’

Bu tiimdrierin seyri benign yapidadir fakat na-
diren malign degisim gériilebilir.'>**

NOROMA
hem de

Noromalar hem schwann hiicresi
aksonlardan olusan tiimérlerdir.

1, Travmatik noroma: Gergek bir neoplazm
degildir. Kismi veya tam sinir kesisi sonucu kesi
bélgesindeki fibrozis veya ampiitasyon sonrasi
proksimaldeki sinir dokusunun prolifere olmasi
sonucunda gelisir. Bu nedenle her yasta ve her
yerde ortaya ¢ikabilir. Genglerde siddetli trav-
ma sonrasl, yaslilarda ise amputasyon sonrasi
gelisir. Klinik olarak kiiglik, sert, deri renginde
veya pembe kitlelerdir. Agn sinir dokusundaki
iskemi veya bast sonucunda gelisir.>

Histopatoloji: Sinirlari kétli, yaralanmis sinir
ucuna yakin skar dokusu icine gomiilmis gok
sayida akson ve schwann hiicrelerinden olugan
kitle seklindedir. Lezyon tam olarak gelistigi
zaman perindrium ekstranéral fasikiiller etra-
finda olusur. ** Proliferatif sinir dokusu bir kap-
siille cevrelenmis olabilir.?

2. Digital pasinian néroma: Pasinian cisim-
leri derin dokunma duyusunu saglayan 6zelles-
mis sinir sonlanmalandir ve el i¢i ve ayak taba-
ninda bol miktarda bulunur. Eriskin kisilerde
parmaklanin travmasl sonucu veya spontan
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olarak ortaya gtkar. Lezyonlar kiiglik ve ¢ok ag-
rilidir, parmak pulpasina yerlegir. Agrn Pasinian
cisimlerinin basiya ugramasi sonucunda olusur.
Histopatolojik incelemede fibrozisle gevrili ve
kiiglik sinir lifleriyle karsik gok sayida pasinian
karpuskdlleri gériilir.’

3. Morton Noromasi (Metatarsalji):
Morton néromasi da gergek bir neoplazm dedil-
dir. Kronik hafif doku hasarina dejeneratif bir
cevap oldugu one siiriilmektedir. En sik eriskin-
lerde ortaya c¢ikar. Genellikle yiriirken ayagin
distal kisminda siddetli agn olur. Kadinlarda
erkeklerden daha sik goriiliir. Agn siklikla me-
tatars baslan arasinda veya iizerinde localize-
dir. Fakat klinik olarak nodiil veya kitle gortil-
mez ve palpe edilemez. Bilateral tutulum nadir-
dir. Histopatolojik incelemede endondrium,
epindrium, ve perindriumda belirgin fibrozis,
6dematdz degisiklikler, belirgin dejenerasyon
ve sinir liflerinin kaybi goriiliir. Fibrotik degisik-
likler yakin kutan doku ve kan damarlarinda da
goriliir.?

Travmatik bélgelerin operasyonla rekonstriksi-
yonu sirasinda sinir dokusu ven igerisine yer-
lestirildigi zaman lezyonlarin gelisimi engelle-
nebilir.'®

DERMATOFIBROM
(Fibroz Histiyositom, Histiyositoma kutis)

Viicudun herhangi bir yerinde gériilebilmesine
ragmen siklikla ekstremitelere 6zellikle de ba-
caklara yerlesir. Kadinlarda daha sik gortlirler.
Herhangi bir yasta goriilmesine ragmen c¢odu
hastada 20 yas civarinda goriilir. Yiizeyi parlak
veya keratotik olabilir ve rengi koyu kahve-
rengiden mora degisebilmesine ragmen farkh
renklerin kombinasyonu seklinde gorilebilirler.
Dermatofibrom karakteristik olarak sert, deriye
fikse, kiglk digme veya bezelye seklinde
hissedilir ve alttaki doku (zerinde serbestce
hareket eder. Kenarlardan basing olusturuldu-
gu zaman (izerindeki deride gamze seklinde
cokiikliik olusur. 17 Bu belirti Fitzpatrick isareti
olarak bilinir.'® Lezyon 0.5-1 cm arasinda degi-
sen capta ve bazen g¢ok sayida olabilir.
Genellikle asemptomatik, nadiren agri ve kasin-
t1 olabilir.’”
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Tumorlin nedeni bilinmemesine ragmen trav-
ma ve bocek sokmasinin benzer lezyonlar
olusturdugu diistinilmektedir. Gelisiminde viral
etyoloji de 6ne surijlm(jstijr..17

Histopatoloji: Lezyonun makroskobik incelen-
mesinde tiimoral doku soluk renkte goriiliir ve
{izerindeki epidermis koyu renkte izlenir. Mik-
roskopik olarak uzun niikleuslu, az miktarda
soluk sitoplazmal i§ seklinde hiicrelerin olus-
turdudu yapi goriiliir. Lezyonun kenarlarinda
hiicrelerin kollajen halkalarini infiltre etmeleri
nedeniyle keskin sinirl degildir. Genellikle nor-
mal papiller dermiste grenz zon vardir fakat
timorlerin  1/3'U  epidermise bitisiktir. Bazi
tumorler ylzeyel yag dokusuna dogru yayi-
labilir.}”** Nadiren tiimér dokusu subkiitan do-
kuya yerlesebilir.”® Epidermis genellikle akanto-
tiktir ve pseudoepiteliomatdz hiperplazi ve ba-
zoloid proliferasyon gésterir.'”*°

Dermatofibromlarin en azindan dort degisik
histolojik tiirli vardir ve bir tiimérde birden
fazla yapi goriilebilir. Buniar; hiicresel tip (fib-
roz histiyositoma), fibrokollejenéz tip, vaskiler
tip ve epiteloid histioma bagliklar altinda topla-
nabilir, 2!

ANJIOLIiPOM

Anjiolipomlar klinik olarak lipomlan andirirlar
fakat daha gok genc eriskinlerde gelisirler.*
Tum yag dokusu tiimoérlerinin %5'ini olustu-
rurlar. Genellikle ¢ok sayidadirlar. Spontan
olarak veya dokunma ile agr olusabilir. Cogu
zaman 5 cm’den daha kiiglik, sert, iyi sinirli,
san veya kirmizi bazen de mavi-mor renkte
timorlerdir. Kollar ve gbvde severek yerlestigi
yerlerdir. Nadiren bu tiimérler sinirlari belli ol-
mayan biiyiik kitleler olugtururlar ve gizgili kas-
lara yayllim gdsterirler.?

Histopatoloji: Anjiolipomlar, yag dokusu ve kan
daman kangimindan olusan keskin sinirl tu-
morlerdir. Timdr hemen daima kapsillidir,
endotelyal atipi olmaksizin diizensiz, anasto-
moz yapmis kiigiik damarlar ve matiir yag hiic-
relerinden olusur. Damar limeninde mikro-
trombiis bulunmasi degismez bir bulgudur. Kan
damarlan tiimoriin etrafina yerlesir ve lezyon-
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larin  codunda vardir. Vaskiiler tiimorlerle
karisabilir; yad hiicreleri ve mikrotrombislerin
varligi ayirt etmeye yardimeidir.> ¢ 2

NORILEMMOM (Schwannoma)

En sik 4. ve 5. dekatta gorilir. Erkek kadin
orani esittir. Bag-boyun ve ekstremitelerde da-
ha siktir. Periferal sinir kiliflarindan orijin alr.
Genellikle tek, agnisiz nodiler lezyon seklin-
dedir. Bag ve boyun bolgesi severek yerlestigi
bélgedir.* Nadiren agnli olabilir. Cok sayida
oldugunda von Recklinghausen hastaligiyla
birlikteligi siktir. Malign degisiklik son derece
nadirdir. Basit eksizyon yeterlidir ve rekiirrens
pek gériilmez.>

Histopatoloji: Genellikle yuvarlak ve her zaman
kapstliidiir. Subkutan veya daha derin do-
kularda bulunur. Primer olarak intradermal ori-
jin nadirdir. Mikroskobik olarak Antoni A ve
Antoni B alanlariyla karakterizedir.

Antoni A alanlan: Lezyonun hiicresel
komponentidir ve sivri, uzun, oldukga dalgal
niikleuslu ig seklinde hiicre topluluklarindan
ibarettir. Niikleer palisad olusumu énemli bir
ozelliktir ve ozellikle Verocay cisimleri olusur.
Dejeneratif niikleer pleomorfizm ve mitotik
aktivite nadiren goriilir. Stromal kollajenin
hiyalinizasyonu ve fokal distrofik kalsifikasyon
bazen gérulir.

Antoni B alanlari: Bol gevsek stroma iginde
dizensiz dagilmis i§ seklinde hiicreler vardir.
Bu alanlar icinde dadiimis kronik inflamatuar
hiicreler ve kiigik kan damarlan duvarlarinda
hiyalinizasyon belirgin  6zelligidir. Mikrokist
formasyonu ve hemosiderin depolanmasi dahil,
fokal dejeneratif degisiklikler gériilebilir.>*1

Immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicrele-
rinin cogunda S-100 pozitiftir.'®

Schwannomalarin gesitli histolojik varyantlar
tanimlanmistir. Bunlar; pleksiform schwanno-
ma, ancient schwannoma, hiicresel schwanno-
ma, melanotic schwannoma ve pasinian
schwannomadr.?
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ENDOMETRIOMA

Kutanéz endometrioma nadirdir ve sadece
menstriiel olarak aktif, gebe ve emziren kadin-
larda goriiliir. Ozellikle sezaryen gibi kadin
genital organlar ameliyatlarindan sonra cerrahi
skar dokusu {izerinde geligir. Nadiren spontan
olarak gobekte ve inguinal boélgede de gérii-
lebilir.?* Lezyon genellikle tek, kahverengi-mavi
renkte, 0.5-6 cm arasinda degisen g¢apta,
hassas, agrili nodiiller seklindedir. Menstiras-
yon doneminde lezyonda &dem ve kanama
olabilir. Menstriiel doneme gére lezyonun gap
ve belirtilerinde dedisiklik olabilir. Nadiren
lezyonlarda malign degisim gézlenir.**

Histopatoloji: Biyopside normal uterus englo-
metriumuna benzer irregiiler luminal, selliler,
vaskiiler bir stroma goriliir. Lezyon keskin si-
nirl degildir. Histolojik kesitler menstriel siklus
dénemine paralellik gésterir.® Endometrial
bez, bazale lokalize oval vezikiiler niikleus ve
bazofilik sitoplazmal uzun kolumnar epitelden
olusur. Mitotik aktivite bazen belirgin olabilir.
Stroma kiigiik ig seklinde hiicrelerden olusur ve
genellikle 6demlidir. Menstriiel kanama siklikla
hemosiderin depolanmasina, skar olusumuna
ve kronik inflamasyona neden olur.*!>%*

GLOMUS TUMORD

Glomus cisimciklerinden koken alr. Bu cisim-
cikler dzellesmis arteriovendz anastomazlardir,
el parmaklarinda ve palmar bélgede stk olarak
bulunur ve Sucquet-Hoyer kanaliyla karakte-
rizedir. Bunlarin 1s1 diizenleyici reseptor olarak
gorev yaptigi diisiiniilmektedir.”’ Oncii hiic-
reler, muhtemelen modifiye diiz kas hiicre-
leridir. Glomus hiicreleri Sucquet-Hoyer kana-
linin kas kilifi icinde dagilmistir.*

Glomus tiimorii nispeten siktir, kadin ve erkek-
lerde esit oranda ve en sik 3. ve 4. dekatta
gorilir. Vicudun her yerinde goériilmekle bir-
likte, en sik parmaklara ve o6zellikle de subun-
gual bolgeye vyerlesir. Timorler genellikle 1
cm'den kiiglik, kirmizi-mavimsi renkte, agnl
nodiillerdir. Klasik olarak paroksismal siddetli
agni vardir ve bu agn soguk ve basingla ortaya
cikar. Agn histolojik olarak solid tiimorlerde
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daha sik gériilir.?® Olgularin az bir kisminda
glomus timorleri gok sayidadir; bu durum
sikhikla gocuklarda goriilir ve otozomal
dominant kaltildigi diistiniilmektedir. Sadece
yetersiz eksizyonlar takiben lokal rekiirrens
goriilir. Nadiren lezyonlar kan damari ve sinir
dokusundan orijin alir.*

Histopatoloji: Lezyonlarin biyik kismi iyi sinirhi
ve kapsillidir. Kan damarlan endotelyumu
normal olup, bunu santral nikleuslu, hiicre
sinirlari net, soluk veya eozinofilik sitoplazmall,
uniform, yuvarlak, oldukga yodun hiicreler
cevreler. Lezyondaki damarlarda elastik tabaka
gorilmez ve glomus hiicreleri endotelyuma
bitisik olarak genisler. Diiz kas hiicreleri ince
bir tabakayla ayrilabilir. Solid glomus timérleri
(klasik tip) glomanjiomalardan daha az gérilir.
Glomus tiimor hiicreleri SMA, kas-spesifik
aktin, ve antikora bagimli miyozin pozitiftir ve
nadiren fokal olarak dezmin poxzitiftir.®

Glomanjioma, glomus tiimoérlerin en sik gori-
len varyantidir (%60). Vaskiiler komponent da-
ha belirgindir ve lumina dilate veya kavernéz
olmaya egilimlidir. Glomus hiicreleri damar du-
varlarinda tek veya iki sira seklindedir. Bu olgu-
larda siklikla damar duvarlarinda hiyalinizasyon
vard;(r) ve flebolit gelismesiyle trombiis goriile-
bilir.

Glomanjiomyoma, nadir goriilen alt tiptir
(%15). Dz kas hiicreleri daha biiyilik ve daha
aciktir. En sik vaskiiler bosluk etrafinda veya
yakininda ortaya cikar.*°

Infiltratif glomus tiiméri, daha derin yumusak
dokularda bulunan gok nadir bir varyanttir.
Infiltratif &zellik gdsterir. Eksizyon sonrasi
yilksek oranda rekiirrens goriiliir.*

Malign glomus tiimorii nadirdir. Tani benign
glomus timori iginde morfolojik olarak sarko-
matoz yapinin bulunmasi ile konur.?®

Graniiler Hiicreli Timor
Ozellikle histogenezis yoniinden yillarca tartisil-

mig bir timérdiir. Immiinohistokimyasal yén-
Temlerin ullaniimasi ile néroektodermal koken-
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li oldugu distiniilmektedir.™

Graniiller hiicreli timorler nispeten sk
goriliirler, genellikle 30-60 yaslarinda ve
kadinlarda siktir. Viicudun her yerinde

goriilebilmekle birlikte en sik dil, gbvde ve
ekstremitelerde o©zellikle kolda ortaya gikar.
Olgularin %10’unda tiimér birden fazladir.
Ailesel olgular da bildirilmistir. Lezyonlar yavas
buylr, siklikla 2 cm’den kiigiiktlr, agrili ve
verriikéz goriiniimde olabilirler.?

Histopatoloji:  Lezyonlarin  sinirlani  keskin
degildir. Parlak eozinofilik grantler sitoplazmali
blylik veya oval hiicrelerin olusturdugu yuvalar
ve trabekiilalardan ibarettir. Hiicre kenariar
net gorilmez ve birbirleriyle  birlesmis
gbriniimii verirler. Nikleus uniform, kiigik ve
yuvarlak, sikiikla santral yerlesimlidir. Mitotik
aktivite degiskendir.*

Farkli ve yaygin bir bulgu dermisin ve dil
tiimorlerinde skuamoéz epiteliyumun (zerinde
pseudoepitelyamatoz hiperplazinin varh@idir.!
Bu bulgu yanhslkla skuaméz karsinoma tanis
koydurabilir. Nadiren perineural yayiim olur.
Timor hiicrelerinde NKI-C3, NSE ve S-100
pozitiftir.*

Malign graniler hiicreli tlimér tamsi igin
histolojik kriterler net dedildir. Bununla birlikte
bazi Ozellikler malignensi olasiidini arttirir.
Bunlar timor capinin 5 cm’den biiyiik olmasi,
vaskiiler invazyon gostermesi ve artmis
pleomorfizmdir.’

Deri tiimorlerinin klinik gérinimleriyle taniya
yonelmek her zaman olasi olmayabilir. Farkl
mezenkimal dokulardan ve deri eklerinden
gelismelerine ragmen yukanda tartigilan ve
kisaca “"LEND AN EGG" olarak ifade edilen
timorlerin  ortak Gzeilikleri hepsinde agn
sikayetinin olmasidir. Hastalarin hikayelerinde
agn hissinin bulunmasi bizlerin daha az sayida
hastaligi dustinmemizi ve dogru taniya
yonelmemizi kolaylastirabilir.
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