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0z
Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve sifilis birlikteligii, ortak riskli grup ve bulasma yollari gibi nedenlerden dolayi gériilebil-
mektedir. Calismamizda, HIV ile yasayan bireylerde sifilis seroprevelansi ve hastalarin klinik ézelliklerinin arastirimasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Ocak 2016 ve Aralik 2021 tarihleri ara-
sinda HIV ile infekte 277 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: HIV ile yasayan toplam 277 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 235 (%85) erkek, yas ortalamasi 42.86 + 13.40
bulunmusgtur. HIV/sifilis birlikteligi, yeni tani HIV hastalarinda %15, takip siiresi boyunca ise %25 saptanmistir. Koinfeksiyonu olan %94
hasta sifilisin latent evresinde iken, %6 hastanin sekonder evrede oldugu gériilmdistiir. Nérosifilis tanisi bir hastaya konulmustur. Erkek
ve alkol kullanan hastalarda sifilis saptanma orani istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. Heteroseksiiel olgularda ise
sifilis saptanmama orani istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Bolgemizde, calisma stiresince HIV/sifilis seroprevelansi %25 saptanmistir. HIV ile yasayan erkek ve alkol kullanan bireylerde,
sifilis koinfeksiyonu istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. Diinyada sifilis ve HIV koinfeksiyonunun artan seroprevelansi dtistiniildi-
gtinde, HIV ile infekte risk faktérii olan hastalanin sifilis acisindan yakin takibi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Treponema pallidum; Sifilis; HIV

ABSTRACT
Evaluation of Patients with HIV and Syphilis Co-infection

Lutfiye Nilsun ALTUNAL, Ayse Serra OZEL
Clinic of Infectious Diseases, L"eraniye Training and Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul, Tarkiye

Introduction: Coinfections of human immunodeficiency virus (HIV) and syphilis can be seen due to reasons such as common risk group
and transmission routes. In our study, it was aimed to investigate the seroprevalence of syphilis and the clinical features of the patients
living with HIV.
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Materials and Methods: Data of 277 HlV-infected patients in Health Sciences University Umraniye Education and Research Hospital
between January 2016 and December 2021 were evaluated retrospectively.

Results: A total of 277 patients living with HIV were included in the study. Two hundred thirty-five (85%) of the patients were male
and the mean age was 42.86 + 13.40 years. HIV/syphilis coinfections were detected in 15% of newly diagnosed HIV patients and 25%
during follow-up period. Among patients with HIV/syphilis coinfection 94% of patients were in the latent stage of syphilis, 6% of them
were in the secondary stage. Neurosyphilis was diagnosed in one patient. The rate of syphilis was found to be statistically significantly
higher in male, and alcohol-consuming patients. In heterosexual cases, the rate of not detecting syphilis was statistically significant.

Conclusion: In our region, HIV/syphilis seroprevalence was found to be 25% during the study period. Syphilis coinfection was found to
be statistically significant in male, and alcohol-consuming patients living with HIV. Considering the increasing seroprevalence of syphilis
and HIV co-infection in the world, close follow-up of patients with HIV-infected risk factors for syphilis is recommended.
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GIRIS

[nsan immiin vetmezlik viriisi (HIV) ve sifilis
epidemileri, giiniimiizde kiiresel capta ©nemini
koruyan toplum saghgi sorunlandir!ll. HIV ve
sifilis, korunmasiz cinsel iliski, anneden bebege
vertikal gecis, kan transfiizyonu gibi ortak bulas-
ma yollarina sahip olduklarn icin benzer hasta
grubunda  koinfeksiyon  olusturabilir?.  Sifilisin
erken evresinde olusan genital/oral lezyonlar,
HIV’in bulasma riskini arttirir. Ayrica sifilis koin-
feksivonu olan HIV porzitif hastalarda, plazma
HIV-RNA diizeyi artar, CD4 T hiicre sayisi
azalr!34, HIV infeksiyonu, hiicresel ve hiimoral
sistemi etkiledigi icin sifilisin klinigi dogal seyrinde
goriilmeyebilir. Inkiibasyon siiresi kisalabilir, cilt
lezyonlarinin  sayis1  ve bulastiricihig artabilir?l,
HIV tamsi konan hastalann sifilis gibi diger cinsel
yolla bulasan hastaliklar acisindan degerlendirilme-
si onerilmektedirl®).

HIV infeksiyonu, kiiresel capta azalmasina
ragmen lilkemizde son willarda yeni tam HIV
vakalar1 artmaktadir. ik vakanin saptandigi 1985
tarihinden 31 Arahk 2021’e kadar dogrulamasi
vapilan 30.293 HIV vakasinin yarisindan c¢ogu-
nun tanist son 10 wilda konulmusturl®.  Sifilis
infeksiyonu ise diinyada ozellikle erkeklerle seks
vapan erkeklerde (ESE) korunmasiz cinsel iliski,
coklu cinsel es gibi riskli davranislara bagh olarak
artis egilimindedirw’s].

Ulkemizde HIV porzitif bireylerde sifilis serop-
revelans: ile ilgili calisma diizeyinde veri mev-
cuttur. Resmi olarak HIV/sifilis — koinfeksiyon
seroprevelansina iliskin bir veri bulunmamaktadir.
Calismamizda, klinigimizde takip edilen HIV ile
infekte bireylerde sifilis seroprevelansinin ve klinik
ozelliklerinin arastirilmas: amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Cahsmamiza, Ocak 2016 ve Ocak 2022
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Umranive  Egitim  ve  Arastirma  Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi tarafindan izlemi
vapilan 18 vasindan biiyiik HIV ile infekte olgu-
lar dahil edilmistir. Calismanin etik kurul onayi
Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Komitesinden alinmistir
(Karar No: 19, Karar Tarih: 25/01/2022).

Hastalarin, vas, cinsiyet, etnik koken, mede-
ni hal, calisma durumu, olasi bulas yolu, alkol,
madde kullanimi, HIV ve sifilis tam tarihi gibi
sosyodemografik  ozellikleri ve CD4 T hiicre

sayisi, HIV wviral yiikii, “rapid plasma reagin”
(RPR), “Venereal Disease Research Laboratory”
(VDRL), Treponema pallidum hemagliitinasyon

essey (TPHA) sonuclan gibi laboratuvar paramet-
releri incelendi.

Sifilis tamsi, ters tam algoritmasi ile konuldu.

Non-treponemal test olarak VDRL (Plasmatec,
Camberley, Ingiltere) ve RPR (Plasmatec,
Camberley, Ingiltere), treponemal test olarak

ise sifilis ELISA IgG (Elecsys® Syphilis, Roche
Diagnostics, Mannheim, Almanya) kemiliimine-
sans immiinoassay yontemi ve TPHA (Plasmatec,
Camberley, Ingiltere) kullanilmustir. HIV-1 RNA
kantitasyonu, gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (QIAsymphony/Rotor-Gene Q, Roche
Molecular Systems, CA, ABD, Qiagen GmBH,
Hilden, Almanya) teknigi ile calisilmustir.

Hastanemize bir yildan uzun siire kontrole
gelmeyen ve 18 wvas alti bireyler calisma disi
birakilmustir.
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istatistiksel Analiz

[statistiksel ~analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, ABD) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir.
Normal dagihm gosteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi Kkarsilastirmalarinda bagimsiz  grup-
lar t testi, normal dagihm gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi Kkarsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagihm
gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup
arast karsilastirmalarinda tek yonlii varyans anali-
zi ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler
kullaildi.  Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastir-
malarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni
test kullaildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare test, Fisher’s exact testi, Fisher-
Freeman-Halton exact testi kullanildi. Istatistiksel
anlamhhk p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 277 hastanin %85’1 (n=
235) erkek ve vas ortalamalann 42.86 + 13.40
olarak saptandi. Yas gruplarina gore hastalarin
%34’ (n= 93) 35 vasin altinda, %42’si (n=
119) 35-50 vyas arasinda, %24’ (n= 65) 51
vas ve iizerindeydi. Hastalarin %60’ min (n= 141)
bekar, %49’ unun (n= 136) evli, %4 iiniin (n= 10)
yabancit uyruklu oldugu goriildii. Hastalar cinsel
tercihlerine gore degerlendirildiginde %53’tintin
(n= 147) heteroseksiiel, %24’{iniin (n= 67) ESE,
%23’tintin  (n= 63) bisekstiel oldugu saptandi.
Hastalarin %28’i (n= 78) alkol, %52’si (n= 144)
sigara ve %8’i (n= 21) madde kullaniyordu. HIV
pozitifligi saptanan hastalarin ortalama HIV-RNA
degerleri 2590401.40 + 116681.98 IU/mL (0
ile 174000000), ortalama CD4 T hiicre degerleri
365.15 + 257.48 hiicre/mm> (2-1899) idi.
CD4 T hiicre gruplan incelendiginde, %54 tiniin
(n= 149) 350’nin altinda, %20’sinin (n= 56)
350-500 arasinda, %26’smin (n= 72) 500’iin
tizerinde olduklar goriilmiistiir (Tablo 1).

Sifilis tamsi icin yapilan VDRL/RPR ve TPHA
testlerinde calisma siiresi boyunca %25 (n= 70)

hastada pozitif sonuc alindi. RPR, 13 hastada
1:2, 12 hastada 1:4, 13 hastada 1:8, 10 has-
tada 1:16, alti hastada 1:32, bes hastada 1:64,
vedi hastada 1:128 ve dort hastada 1:256 tit-
rede pozitif olarak saptandi. Sikayeti ve bulgusu
olmayan 66 (%94) hasta latent evredeyken, deri
lezyonlar: ile basvuran dort (%6) hasta sekonder
evredeydi. Norolojik sikayeti olan iki hastamin
birine (%1) beyin omurilik swvisi (BOS) bulgulariy-
la norosifiliz tanist konuldu. Tedavi rejimi olarak
hastalarin  %97’sine benzatin penisilin, penisilin
alerjisi olan iki (%3) hastaya doksisiklin wverildi.

Calisma siiresi boyunca sifilis tamsi alan has-
talar, HIV/sifilis tamsi aym anda konulanlar ve
HIV takip siirecinde sifilis tamsi1 konulanlar olarak
ayrica incelendi. Hastalarin %15’inde (n= 42) HIV
ve sifilis es zamanl pozitif saptanmirken, %10’unda
(n= 28) HIV takip siirecinde sifilis pozitifligi sap-
tandi. Hastalara, sifilis tanis1 HIV takip siirecinin
ortalama 10.33 = 21.74 ay (3-110) sonrasinda
konuldu. HIV/sifilis es zamanli tani konan has-
talarin, ortalama CD4 T hiicre degerleri 348.38
+ 257.25 hiicre/mm? (5-1393), ortalama HIV-
RNA degerleri 2667936.24 =+ 4679749.76
IU/mL (70-17600000) olarak bulundu. HIV takip
siirecinde sifilis tanisi konan hastalarin ortalama
CD4 T hiicre degerleri 457.11 + 245.22 hiicre/
mm3 (118-1100), ortalama HIV-RNA degerleri
92797.04 + 210709.36 IU/mL (0-862400)

olarak saptandi.

Sifilis tanisi almayanlar, HIV/sifilis es zamanlh
tam alanlar ve HIV takip siiresi boyunca sifilis
tanist konan hastalar olarak iic grubun incelemesi
vapildi. Kadinlarda sifilis tanisi almama orani,
erkeklere gore anlamh diizeyde vyiiksek saptan-
di (p= 0.010; p< 0.05). Medeni duruma gore
hastalarin sifilis sonuclarinin  dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmazken
(p= 0.054; p> 0.05), evli olan hastalarin sifilis
saptanmama orani bekarlara gore anlamli olma-
makla birlikte dikkat cekici diizeyde vyiiksek sap-
tandi. Cinsel tercihi heteroseksiiel olan olgularin
HIV takipleri siiresinde sifilis tanisi alma orani,
cinsel tercihi biseksiiel ve homoseksiiel olanlardan
anlaml diizeyde diisiik saptandi (p= 0.010; p<
0.05). Alkol kullanan olgularin sifilis saptanmama
orani, alkol kullanmayanlardan anlamh diizeyde

disiik saptandi (p= 0.035; p< 0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. HIV ile yasayan bireylerin demografik 6zellikleri

n (%)
o Erkek 235 (85)

Cinsiyet

Kadin 42 (15)

Ort + SS 42.86 £ 13.40

Medyan (min-maks) 42 (21-83)
Yas <35 yas 93 (34)

36-50 yas 119 (42)

>51 yas 65 (24)

Bekar 141 (60)
Medeni durum )

Evli 136 (49)

Calismiyor 97 (35)
Calisma durumu

Calisiyor 180 (65)

TC 267 (96)
Uyruk o

Diger 10 (4)

Heteroseksuel 147 (53)
Cinsel tercih Bisekstiel 63 (23)

Homosekstiel 67 (24)

Ort + SS 2590401.40 £ 116681.98

HIV-RNA (1U/mL)

Medyan (min-maks)

302892 (0-174000000)

Ort £SS

Medyan (min-maks)

365.15 + 257.48
318 (2-1899)

CD4 T Hiicre (hiicre/mm?3) <350 149 (54)
350-500 56 (20)
>500 72 (26)
Sifilis sonucuna gore olgularin tam sirasindaki TARTISMA

HIV-RNA sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi (p= 0.001; p< 0.01).
Farkliigi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsi-
lastirma sonuclarina gore; HIV takibinde sifilis
tanist konan grubun HIV-RNA degeri, sifilis tanist
konmayan gruba ve HIV/sifilis es zamanl tan
alan gruba gore anlamli diizeyde diisiik saptandi
(p= 0.001; p= 0.001; p< 0.01) (Tablo 2).

Sifilis tanisina gore olgularin yaslari, calisma
durumlar, uyruklari, CD4 T hiicre sayilan, sigara
ve madde kullanimlan ile sifilis arasinda istatistik-
sel olarak anlaml farkliik gostermedigi saptandi

(p> 0.05).

Klinigimiz tarafindan takip edilen HIV ile
yasayan bireylerde sifilis koinfeksiyonu orani bes
yillik siirecte %25, yeni tani alan HIV infeksiyo-
nu olan hastalar da ise %15 olarak bulunmustur.
Ulkemizde vapilan cok merkezli genis katiimli bir
calismada HIV/sifilis koinfeksiyonu prevalanst %8
olarak saptanmlstlr[gl. Sangiil ve arkadaslarinin
vaptigi tek merkezli baska bir calismada ise yeni
tam HIV infeksivonu olan hastalarda sifilis bir-
likteliginin %25 oldugu goriilmiistiir!%. Diinyada
ise yeni tam HIV hastalarinda sifilis seropreve-
lanst  %15.7-25 arasinda  bildirilmektedir11-13],
Merkezler arasindaki farkliliklarin sosyal, Kiiltiirel,
bolgesel, ekonomik faktorlere bagh degistigi diisii-
niilmektedir.
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Tablo 2. HIV ile yasayan bireylerin sifilis tanisina gore tanimlayici 6zellikleri

Sifilis tanisi
HIV/Sifilis es HIV takibinde
zamanh pozitif sifilis pozitif
Negatif (n= 207) (n=42) (n= 28) P
L Erkek 168 (71.5) 39 (16.6) 28 (11.9)
Cinsiyet 90.010*
Kadin 39 (92.9) 3(7.1) 0 (0.0)
Ort £ SS 43.35+13.38 41.67 £ 14.12 41.00 + 12.57 p
Yas ) 0.562
Medyan (min-maks) 43 (21-83) 37 (22-79) 39 (23-67)
<35 yas 64 (68.8) 17 (18.3) 12 (12.9)
Yas gruplari 35-50 yas 93 (78.2) 17 (14.3) 9 (7.6) €0.528
>50 yas 50 (76.9) 8 (12.3) 7 (10.8)
Bekar 97 (68.8 25(17.7 19 (13.5
Medeni durum ) (68.8) (17.7) (13.5) 90.054
Evli 110 (80.9) 17 (12.5) 9 (6.6)
alismiyor 76 (78.4 12(12.4 9 (9.3
Calisma durumu Galismiy ( ) (12.4) ©-3) 90.568
Calistyor 131 (72.8) 30 (16.7) 19 (10.6)
TC 198 (74.2 42 (15.7 27 (10.1
Uyruk - (74.2) (13.7) (10.1) €0.461
Diger 9 (90.0) 0 (0.0) 1(10.0)
Heteroseksuel 119 (81.0) 22 (15.0) 6 (4.1)
Cinsel tercih Biseksuel 44 (69.8) 9 (14.3) 10 (15.9) 90.010*
Homosekstiel 44 (65.7) 11 (16.4) 12 (17.9)
Yok 157 (78.9 26 (13.1 16 (8.0
Alkol ( ) ( ) (&.0) 90.035*
Var 50 (64.1) 16 (20.5) 12 (15.4)
Yok 99 (74.4 20 (15.0 14 (10.5
Sigara (74.4) (13.0) (10.5) 90.975
Var 108 (75.0) 22 (15.3) 14 (9.7)
Yok 194 (75.8) 37 (14.5) 25 (9.8)
Madde €0.272
Var 13 (61.9) 5(23.8) 3 (14.3)
Ort + SS 2859702.94 + 2667936.24 + 92797.04 +
13311770.70 4679749.76 210709.36
HIV RNA (1U/mL) . 90.007**
Medyan (min-maks) 230000 674794 470.5
(0-174000000) (70-17600000) (0-862400)
Ort £ SS 375.92 + 267.56 348.38 + 257.25 457.11 £ 245.22 i
Medyan (min-maks) 333 (2-1899) 303 (5-1393) 430 (118-1100) ’
CD4 T Hiicre
e <350 107 (74.3) 25 (17.4) 12 (8.3)
350-500 43 (78.2) 6 (10.9) 6 (10.9) 90.673
>500 57 (73.1) 11 (14.7) 10 (12.8)

aChi-Square testi.

CFisher-Freeman Halton testi.

foneway ANOVA.
*p< 0.05.
**p< 0.01
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Calismamiza dahil edilen HIV ile yasayan birey-
lerin cogunlugu erkek, 35-50 yas araliginda, hete-
roseksiiel ve bekardi. HIV/sifilis koinfeksiyonu olan
grubun farkh olarak cogunlugu 35 vasin altindaydi.
Hastalarimizin demografik verileri iilkemizde yakin
zamanda vyapilan cok merkezli c¢ahisma ile ben-
zerdil®. Ancak diger calismalarda cinsiyet ve vyas
grubu benzerken farkli olarak hastalarin ¢ogunlugu
ESE idi1*1%. Cinsel tercihe gore sonuclarimiz
degerlendirildiginde heteroseksiiel hastalarda sifilis
tanist almama oram istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Hastalarimizin = %23’tiniin ~ bisekstiel
olmasimin  sonuclarimizi etkiledigi  diistintilmektedir.

Yakin zamanda vyapilan calismalarda, o©zellikle
HIV pozitif ESE hastalarinda sifilis seroprevelan-
sinin  arthdi gbsterilmektedir[7’16]. Bu durumun
coklu cinsel es, korunmasiz cinsel iliski; akilli
telefon uygulamalarimin ve cinsel performans: arti-
ran ilaclarin kullammi gibi nedenlere bagh oldugu
dtisijnijlmektedir[gl. Cahsmamizda, benzer olarak
erkeklerde ve alkol kullananlarda sifilis tamsi alma
orani anlamh bulundu. Bekarlarda ise sifilis tanisi
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat
cekici diizeyde vyiiksek saptanmustir (p= 0.054;
p> 0.05). Bekar, yalniz yasayan Kkisilerde yasam
tarzina baglh olarak daha fazla cinsel ese sahip
olabileceginden dolay1 cinsel yolla bulasan infek-
siyonlarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir 7).

Korkusuz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
antiretroviral tedavi (ART) alan HIV pozitif birey-
lerin %8.2’sine takip siirecinde sifilis tarmsi konul-
dugu gosterilmistir . Benzer olarak, calismamizda
HIV tanisi esnasinda sifilis saptanmayan 28 (%10)
hastaya ortalama 10.33 = 21.74 ay (3-110)
sonra sifilis tamst konuldugu bulundu. Etkin ART
ile HIV-RNA diizeyi saptanamayacak diizeyde olan
HIV ile yasayan bireylerin kondomsuz cinsel yolla
HIV  bulastirmadigi bildirilmektedir 18, ART ile
HIV-RNA’s1 baskilanan hastalarin cinsel yolla bula-
san diger hastaliklardan korunmadaki duyarliliginin
azalmasina bagl olarak sifilis vakalari goriildiigii
diistiniilmektedir.

Sifilisin, ART almayan HIV pozitif hastalarin,
plazma HIV-RNA diizeyini arttirdigi, CD4 hiicre
sayisini  azalthid gbsterilmistir[4]. Calismamizda, sifi-
lis negatif ve sifilis tamsi konulma zamanina gore
ayrilan gruplarda CD4 T hiicre sayilarina gore
anlamh bir fark yoktu. Ancak her iic grupta da

CD4 T hiicre sayisic 350 hiicre/mm? olan gec
tan1 almis hastalarin orani daha fazlaydi. HIV
takip siirecinde sifilis tamst konan grubun HIV-
RNA diizeyi anlaml diizeyde diisiik saptandi. Bu
durum, calismamizdaki hastalarin hepsinin etkin
ART almasina baglandi. Ozellikle riskli gruplarda
taramalarin yapilmasmin hastaligin erken tamsi ve
epideminin Kkontrolii icin ©nemli oldugu diistiniil-
mektedir.

Hastalarimizin %94 tiniin  sifilis tarsi konuldu-
gunda semptomu yoktu. Latent evrede tani konma
orani diger c¢alismalara gore vyiiksek saptanmis-
tr10-14 Hastalarin, sikayeti olmasa bile HIV pozi-
tifligi saptandiginda sifilis acisindan taranmasinin
onemini gostermektedir.

Retrospektif dizaym1 ve tek merkez verilerinin
dahil edilmesi nedeniyle calismamzin kisithhiklar
mevcuttur. Ancak bolgemizdeki HIV/sifilis  koin-
feksiyonunun epidemiyolojik durumuna 1sik tuttugu
disstintilmektedir. Ulkemizde vapilacak prospektif,
cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir.

HIV ile yasayan erkek ve alkol kullanan birey-
lerde, sifilis koinfeksiyonu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. HIV tanisi esnasinda sifilis saptanma-
van, etkin ART altindaki hastalarin %10’una sifilis
tams1 konulmustur. Hastalara, korunma yollar1 ve
riskli davranuslar ile ilgili bilgi verilmesinin ve sifilis
acisindan taramalarinin ve yakin takiplerinin yapil-
masinin onemli oldugu ve bulgularimizin literatiire
katki saglayacagi diistintilmektedir.
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