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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Gaziantep Üniversitesi’nde ilk kez yap›lmaya bafllanan transabdominal koryonik villus

biyopsilerini (TA-KVB) endikasyon,sonuç ve komplikasyonlar aç›s›ndan analiz etmekti.

Gereç ve yöntemler: Mart 2007-A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda deneysel TA-KVB sonras› diagnostik serilere geçildi

ve bu hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n say›s›, maternal ve gestasyonel yafl, KVB

endikasyonlar›, plasenta lokalizasyonu, i¤ne girifl say›s›, ifllemin tekrarlanma say›s›, sitogenetik analiz sonuçlar› ve

komplikasyon oranlar› incelendi.

Sonuç: Deneysel ve diagnostik olmak üzere toplam 92 hastaya transabdominal yolla koryonik villus biyopsisi uyguland›.

Sitogenetik inceleme sonucunda 4 hastada trizomi 21, bir hastada trizomi 18 tespit edilmiflti. Hastalar›n hiçbirinde

vaginal kanama, barsak veya mesane laserasyonu,  fetal kay›p, ekstremite redüksiyon defekti gibi olas› komplikasyonlara

rastlanmad›.

Tart›flma: Klini¤imizde öncelikle ilk trimesterde deneysel olarak intrauterin  fetal kay›p vaklar›nda  yap›m›na bafllan›lan

transabdominal koryonik villus biyopsisi ifllemi daha sonra diagnostik amaçla yap›lmaya bafllanm›flt›r. Bu tecrübe

kazan›lmas›nda önemli bir yaklafl›m olmufltur. Canl› gebeliklerden hiçbirinde organ yaralanmas› veya fetal kay›p

izlenmemifltir. TA-KVB art›k klini¤imizde de diagnostik amaçla güvenle uygulanabilecek bir yöntem olarak yerini

alm›flt›r.

Anahtar kelimeler: prenatal tan›, TA- KVB deneyimlerimiz
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SUMMARY

INITIAL CHORIONIC VILLUS SAMPLING RESULTS OF GAZIANTEP UNIVERSITY:

ONE YEAR ANALYSIS

Objective: To analyse the indications, results and complications of the initial transabdominal (TA) CVS experiences

of Gaziantep University.

Material and methods: Following experimental TA-CVS cases we performed diagnostic TA-CVS between March

2007-August 2009 and the data was analysed retrospectively. The number of patients, maternal and gestational age,

CVS indications, placental localisation, number of needle insertions, number of the repeated procedures, results of

the cytogenetic analyses and complication ratios were evaluated.

Results: A total of 92 TA-CVS procedures were performed including the experimental and diagnostic cases. After
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G‹R‹fi

‹nvazif prenatal tan› yöntemleri tan› kromozomal

anomalilerin tan›s›nda oldukça yayg›n uygulanmaktad›r.

Amniotik s›v›daki fetal hücrelerin veya koryonik villus

dokuslar›n›n incelenmesi prenatal tan›da kesin sonuç

sa¤layan iki yöntemdir. Koryonik villus biyopsi

örneklemesi tekniklerinin; gebeli¤in 9-12. haftalar›nda

uygulanmas› önerilmektedir. Henüz amniotik kesenin

kavum uteriyi tam doldurmam›flt›r. Dolay›s›yla plasental

örnekleme için servikal enstrumasyona müsait bir

ortam bulundu¤u için bulunmaktad›r. Bu invazif ifllemi

9-12 haftalarda yap›lmas› önerilmektedir (1). Koryon

frondosum aktif mitotik villus hücreleri içerdi¤inden

al›nacak biyopsinin hedefidir. Proliferatif sitotrofoblastlar

mitotik olarak aktiftirler ve gerekti¤inde 24 saat gibi

bir zamanda direkt, h›zl› karyotipleme olana¤› verirler.

Mezenkimal öz ise doku kültürü için de¤erlen-dirilip yine

kromozomal tan› için kaynak olabilmektedir(2). Nöral tüp

defektleri araflt›rmas› d›fl›ndaki prenatal tan› amaçl›

amniyosentez endikasyonlar›n›n tamam› KVB için

geçerlidirli¤ini korumaktad›r. Birinci trimesterde

kromozomal anomali flüphesi olanlar, Tay-Sachs, Krabbe

hastal›¤›, mukopolisakkaridoz gibi hastal›klara yol açan

biyokimyasal enzim bozukluklar› tan› alabilmektedir.

Ayr›ca amniotik s›v› hücrelerinden tan›s› mümkün

olmayan nonketotik hiperglisinemi gibi hastal›klarda

koryonik villus biyopsisi tan›ya olanak sa¤lamaktad›r(3).

Transservikal (TS) ve transabdominal (TA) KVB

teknikleri günümüzde pekçok merkezde prenatal tan›

amaç›yla uygulanan güvenilir yöntemlerdir. Biz klini¤i-

mizde ilk kez yap›lmaya bafllan›lan transabdominal

KVB’lerinin önce deneysel sonra diyagnostik serilerinin

sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

   TA-KVB yöntemi için önce deneysel sonra

diagnostik seriler oluflturuldu. Tüm giriflimlerde Toshiba

Applio real- time ultrasonografi cihazlar› ve 3.5-5 MHz

transduserler kullan›ld›. Tüm vakalarda yap›lacak

giriflim ve amac› aç›klanarak ailelerin onay› al›nd›.

TA-KVB ifllemi önce deneysel olarak birinci

trimesterdeki intrauterin fetal kayb› olan 25 gebeye

uyguland›. Deneysel giriflimlerin tümünde ‘tek i¤ne

tekni¤i’ kullan›ld›, uterusa girifl ve aspirasyon say›s›

bir kez ile s›n›rl› tutuldu. Giriflimler afla¤›da tan›mland›¤›

flekilde yap›ld›. Aspirasyon sonras› elde edilen villus

miktar› belirlendi. Giriflimden sonra uygun yöntemlerle

tahliye ifllemleri yap›ld›. Daha sonra diagnostik TA-

KVB serilerine geçildi; ikili testte artm›fl kromozomal

anomali riski, artm›fl ense saydaml›¤› ölçümü (2.5mm)

ve intrauterin fetal kay›p nedeniyle ifllem yap›ld›. ‹lk

ultrasonografi incelemesinde fetal kardiak aktivitenin

(FKA) varl›¤› saptand› ve bafl-popo mesafesi (CRL)

ölçülerek gebelik haftas› ve biyopsi zaman› belirlendi.

Giriflim günü CRL ve FKA ölçümleri tekrarland›. Plasenta

lokalizasyonu belirlendi. Lokalize kontraksiyonlar›n

varl›¤›nda 15 dakika beklenildi ve kontraksiyon geçti¤inde

iflleme karar verildi. Mesanenin bofl olmas›na özen

gösterildi. Bat›n duvar› povidon-iodin ile temizlendi. “Tek

i¤ne” tekni¤inde 20 Ga’luk 15 cm’lik spinal i¤neler

(Egemen, disposable spinal needle) kullan›ld›. ‹¤ne

yönlendirici kullan›lmaks›z›n konveks transduserin

lateralinden girilerek koryon frondosuma boylu boyunca

yerlefltirildi. Arka duvar plasentalar›nda plasentan›n

yana do¤ru uzanan bir bölümünden girildi. ‹çerisinde

5 ml heparinli medium olan 20 ml’lik enjektör aplike

edildi. Enjektör 20 cc s›n›r›na kadar çekilerek tespitlendi

ve negatif bas›nç oluflturularak aspirasyon ifllemi

gerçeklefltirildi. Yetersiz materyal elde edildi¤inde

ifllem ikinci kez tekrarland›; ama hiçbir hastada ayn›

cytogenetic analysis we determinated trisomy 21 in 4 patients, trisomy 18 in 1 patient.None of the possible complications

were observed in the patients, such as vaginal bleeding, intestinal or bladder laceration, abortion, limb reduction

defects.

Conclusion: TA-CVS, initially performed as an experimental procedure in cases with intrauterine ex fetuses, was

later on started to be performed as a diagnostic procedure in our clinic. This approach was quite useful to gain

experience. There were no organ lacerations observed in the live fetuses nor fetal demise. Thus, TA-CVS may be

continued to be applied as a safe and reliable procedure for diagnostic purposes in our clinic as well.
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seansta ifllem üçüncü kez denenmedi. Giriflimden hemen

sonra fetal kardiak aktivite ve olas› hematom varl›¤›

için ultrasonografik olarak inceleme yap›ld›. Materyalin

yeterlili¤i ifllemi yapan kifli taraf›ndan de¤erlendirildi;

çünkü Üniversitemizde klinik genetik uzman› bulun-

mamaktayd›. Materyalin h›zl› bir flekilde genetik

laboratuvar›’na transferi sa¤land›. ‹fllem tamamland›ktan

sonra anne adaylar› afl›r› kanama, vaginal ak›nt› ve

atefl durumlar› için uyar›ld›. Rh uygunsuzlu¤unda 300

µg anti-D gamma globulin ile Rh immunoprofilaksisi

yap›ld›. Gebeler bir hafta sonra ultrasonografik inceleme

ve genel de¤erlendirme amac›yla kontrole ça¤r›ld›.  

GENET‹K ‹NCELEMELER

Primer endikasyondan ba¤›ms›z olarak tüm

giriflimlerde sitogenetik inceleme yap›lmas›na özen

gösterildi. Genetik ifllemlerin tamam› hastanemizin

hizmet al›m› oldu¤u için Gen-Art Kad›n Sa¤l›¤› ve

Reprodüktif Biyoteknoloji Merkezi’nde gerçeklefltirildi.

‹statistiksel analizde: tüm demografik veriler

student-t testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld› ve p0.05

oldu¤unda istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Deneysel TA-KVB: Yirmi befl giriflim yap›ld›. Bu

giriflimlerin tamam› tek bir uzman doktor taraf›ndan

gerçeklefltirildi. Tüm hastalar 10-15 hafta aras› intrauterin

fetal kayb› olan gebeliklerdi. Ortalama gebelik haftas›

bu grupta 11.2±1.9 olarak belirlendi (en küçük 11, en

büyük 15 hafta). Ortalama maternal yafl 29±1.6, gravidite

3.1±0.3, 12 hastada plasenta anterior yerleflimli (%48),

13 hastada plasenta posterolateral yerleflimliydi (%52).

Giriflimlerin %76’da (19/25) bir, %24’de (6/25) iki kez

aspirasyon ifllemi yap›ld›. 2 vakada yetersiz materyal

elde edildi. Baflar›l› olunan 23 vakada elde edilen villus

miktarlar›; 5-10 mg (n=5), 10-20 mg (n=15), 20-30

mg (n=3) idi. Bir hastada sitogenetik analiz sonucunda

trizomi 21 tespit edildi.

Diyagnostik TA-KVB: Toplam 67 gebede 70 kez

diyagnostik TA-KVB yap›ld›. 70 giriflimin tamam› tek

bir uzman doktor taraf›ndan gerçeklefltirildi. Giriflimlerin

tamam›nda tek i¤ne tekni¤i kullan›ld›. Ortalama gebelik

haftas› 12.4±0.7, ortalama maternal yafl 31.3±1.9,

gravidite 2.9±0.9 olarak belirlendi. 37 hastada plasenta

anterior yerleflimli (%55.8), 30 hastada plasenta

posterolateral yerleflimliydi (%44.2). Giriflimlerin

%89.5’inde (60/67) bir, %10.5’inde (6/67) iki kez

aspirasyon ifllemi yap›ld›. ‹ki hastada yetersiz materyal

nedeniyle bir hafta sonra ifllem tekrarland› ve yeterli

materyal al›nabildi. Bir hastada ise kültürde üreme

olmamas› nedeniyle ifllem bir hafta sonra tekrarland›.

Baflar›l› olunan 67 vakada elde edilen villus miktarlar›;

5-10 mg (n=30), 10-20 mg (n=25), 20-30 mg (n=12) idi.

‹fllemlerin %57’si ikili testte trizomi 21 riskinin

yüksekli¤i, %7’si ikili testte trizomi 18 riskinin

yüksekli¤i, %13’ü kistik higroma varl›¤›, %6’s› ileri

maternal yafl ve anksiyete, %17’si birinci trimesterde

intrauterin ölüm nedeniyle yap›lm›flt›. Bir hastada

monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik mevcuttu

ve fetuslardan birinde megasistis di¤erinde omfalosel

mevcuttu. Sitogenetik analiz sonucunda 46,XX/ 47,

XXY mozaik (%25 oran›nda) yap› tespit edildi. Bir

hafta sonra omfaloseli olan fetusun intrauterin eks oldu¤u

görüldü. Ortalama i¤ne girifl say›s›n›n ifllem bafl›na

1.5±0.4 oldu¤u görüldü. Sitogenetik inceleme sonucunda

4 hastada trizomi 21, bir hastada trizomi 18 tespit edildi.

Parsiyel mol gebelik nedeniyle TA-KVB yap›lan bir

hastada da 69 XXY triploidi tespit edildi. Hastalar›n

hiçbirinde vaginal kanama, subkoryonik hematom,

barsak veya mesane laserasyonu, fetal kay›p gibi olas›

komplikasyonlara rastlanmad› (Tablo I).

Tablo I: Diagnostik TA-KVB yap›lan hastalar ve sonuçlar›.

TA-KVB % Sitogenetik Akibet

Endikasyonu sonuç

‹kili testte trizomi 57 1 hastada 47,XY Terminasyon

21 riski yüksekli¤i (+21)

‹kili testte trizomi 7 1 hastada 47, XX Terminasyon

18 riski yüksekli¤i (+18)

Kistik higroma 13 2 hastada 47, XY Terminasyon

(+21)

‹leri maternal yafl 6 1 hastada 47,XX Terminasyon

(+21)

‹ntrauterin ölüm 16 Terminasyon

Monokoryonik 46, XX/ 47 XXY Terminasyon

monoamniotik mozaisim %45

ikiz gebelik oran›nda

(omfalosel ve

megasistis)

Parsiyel mol 69, XXY Terminasyon

hidatiform

Gaziantep Üniversitesi’nin ilk koryonik villus biyopsisi sonuçlar›
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TARTIfiMA

Koryonik villus biyopsisi gebeli¤in ilk üç ay›nda

prenatal tan›ya imkan veren bir invaziv yöntemdir.

Gebelik sonland›r›lmas› anne için daha güvenli olan

erken gebelik döneminde gerçeklefltirilebilmektedir.

Anne ölüm h›z›n›n gebeli¤in orta dönemlerindeki

terminasyonlara göre 7/100.000 oran›nda azalmas›na

neden olmaktad›r(4). Erken tan› ayn› zamanda ço¤ul

gebeliklerde ilk üç ayda, ikinci üç aya göre nisbeten

güvenli olan seçilmifl fetal indirgeme (selektif fetal

redüksiyon) giriflimine olanak sa¤lamaktad›r(5).

Koryonik villus biyopsisi ve amniyotik hücre

analizlerinin her ikisi de kromozomal yap›, enzim

düzeyleri ve DNA yap›s› hakk›nda ayn› bilgiyi

vermektedir. Tek önemli fark nöral tüp defektleri için

bak›lan alfa feta protein (AFP) gibi amniyosentez

gerektiren birkaç tetkiktir(5).

KVB öncesinde detayl› bir ultrasonografi ile

gebelik haftas›, uterin anatomi, koryon morfolojisi ve

pozisyonu, fetus say›s›, fetal durum ve anatomi, olas›

anöploidi belirteçleri belirlenmelidir(7).

KVB transservikal veya transabdominal yaklafl›mla

yap›labilmektedir. Transservikal yaklafl›m için en uygun

hafta 10-12. gebelik haftalar›d›r. TA-KVB tekni¤i ise

her üç trimesterde de uygulanabilme avantaj›n› tafl›yan

tek invazivf giriflimdir(8). 10-12. haftalarda transservikal-

KVB’ (TS-KVB) ne alternatif oluflturan bu yöntem

özellikle retrovert uterus, servikal polip, herpes enfek-

siyonu, korpus-serviks aç›s›n›n fazla olmas› ve servikal

kanal›n darl›¤› gibi durumlarda avantajl› olabilmektedir.

Buna karfl›n; obesitede, baz› myom lokalizasyonlar›nda,

bat›n duvar›nda skar dokusu varl›¤›nda ve posterior

lokalizasyonlu plasentalarda TA-KVB yöntemini

uygulamak güçleflmektedir(9). Bizim klini¤imizde tüm

hastalara TA-KVB e¤itimi alan kifliler taraf›ndan TA-

KVB ifllemi uyguland›; çünkü bu ifllem etkin, ucuz ve

kateter gerektirmeyen bir yöntemdi.

TA-KVB ve TS-KVB güvenlik aç›s›ndan karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda özellikle tecrübeli ellerde amniyosentez-

den daha fazla fetal kay›p riski tafl›mamaktad›r.

Randomize bir çal›flmada TS-KVB’de geleneksel

amniyosenteze göre %0.8’lik bir risk art›fl› belirlenmifl

ve bu oran istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r
(9,10). Brun ve ark., kromozomal anomali ve gen

hastal›klar› nedeniyle 11. haftadan sonra TA-KVB

yapt›klar› 10.471 olguda 28. haftadan önce fetal kay›p

oran›n› araflt›rm›fl ve tüm gebeliklerde bu oran›n %1.64

oldu¤unu, 13 haftadan önce yap›lanlarda ise %1.92’ye

yükseldi¤ini vurgulam›fllard›r(10). Fetal kay›p h›z›n›

art›ran de¤iflkenler fundal yerleflimli plasenta, kateter

geçifl say›s›, örnek miktar›n›n az olmas› ve bu gebelikte

önceden geçirilmifl kanama olmas›d›r. ‹ntrauterin

geliflme gerili¤i, plasental ayr›lma ve prematür do¤um

KVB yap›lanlarda genel toplumda beklenenden daha

yüksek de¤ildir(11). TA-KVB ve TC-KVB güvenlik

aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ikinci-üç ay amniyo-

sentezin TS-KVB ve erken amniosentezden daha

güvenli oldu¤u literatürde vurgulanmaktad›r(11-13).

Yine ayn› literatürde TA-KVB, erken amniyosentez

ve TS-KVB’ye tercih edilebilmektedir. Onbeflinci

haftadan önce yap›lan amniosentezde KVB’den çok

daha fazla bir düflük ve talipes ekinovarus riski olufltu¤u

vurgulanm›flt›r. Bu nedenle KVB‘nin ekstremite

redüksiyon defektini engellemek için 10. haftadan

sonra, amniosentezin ise 15. haftadan sonra yap›lmas›

gerekmektedir(13). Güvenli¤in de¤erlendirilmesinde

önemli bir faktör KVB endikasyonudur. KVB e¤er

artm›fl ense saydaml›¤›, kistik higroma veya bir di¤er

anomali nedeniyle yap›l›yorsa düflük riski artm›flt›r.

Bu nedenle amniyosentezle basit bir karfl›laflt›rma

yap›lmamas› gerekti¤i vurgulanmaktad›r(14). TS-KVB

‘de ilk 100 giriflimin kifli bafl›na ö¤renme sürecini

oluflturdu¤u ve bu dönemde fetal kay›p oran›n›n yüksek

oldu¤u belirtilmektedir(15). Çeflitli merkezlerden gelen

verilerin incelendi¤i bir araflt›rmada; fetal kay›p oranlar›

100-200 giriflimlik serilerde %4.6, 200-300 giriflimlik

serilerde %3.4 ve 300’den büyük serilerde ise %2.7

olarak verilmektedir(16). Sonuçlar tan›sal amaçl›

giriflimlere bafllamadan önce deneysel seri oluflturul-

mas›n›n gereklili¤i genel görüflünü desteklemektedir.

28 hafta alt›ndaki fetal kay›p oran›n›n %2.8 gibi kabul

edilebilir düzeyde olmas› deneysel seri oluflturman›n

önemini göstermektedir(17). Bizim 92 olgumuzda

deneysel olan 25 hasta intrauterin eks fetus nedeniyle

yap›ld› ve ifllem sonras› terminasyon sa¤land›. Yap›lan

67 diyagnostik TA-KVB ifllemi sonras› hiçbir hastada

ifllemden sonraki ilk bir haftada subkoryonik hematom

veya abortusa rastlanmad›. Trizomi 21 tespit edilen 1

hasta, trizomi 18 tespit edilen 1 hasta, kistik higromas›

olan 13 hasta, ileri maternal yafl nedeniyle KVB yap›lan

ve trizomi 21 tespit edilen 1 hasta, intrauterin ölüm

nedeniyle 16 hasta, mozaisizm tespit edilen

monokoryonik ikiz gebe ve parsiyel mol gebelik olmak

üzere 34 hastaya terminasyon uyguland›. Diyagnostik

gruptan kalan 27 hastada abortusa rastlanmad› ve
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sa¤l›kl› term gebeliklere ulafl›ld›.

Bugünkü kan›ya göre, ekstremite defekti riski

KVB 10. haftada veya daha sonra yap›l›rsa, uygulama

yap›lmam›fl populasyonla eflit görülmektedir. KVB

erken gebelik haftalar›nda uygulan›rsa (6.-7. haftalar)

ciddi ekstremite defektleri riski artmaktad›r. Brambati

ve ark. ile Wapner ve ark. serilerinde yaklafl›k 7. haftada

KVB uygulan›rsa risk %1’den fazla olarak raporlanm›fl-

t›r(15,17). Bizim tüm diyagnostik olgular›m›za 11.

haftadan itibaren TA-KVB uygulad›¤›m›z için terme

ulaflan 27 gebede ekstremite anomalisi gözlenmedi.

Literatürde 100 vakal›k KVB tecrübesi sonras›

diyagnostik serilere geçilebilece¤i vurgulanmaktad›r.

Ülkemizde Yüksel ve arkadafllar› 1995’te öncelikle 93

TS-KVB’den oluflan deneysel serilere bafllam›fl, sonra

6 tane TS-KVB ve 151 tane TA-KVB ifllemini

diyagnostik amaçla gerçeklefltirmifllerdir. Fetal kay›p

oran›n›n ve sitogenetik sonuçlar›n literatür bilgisiyle

uyumlu olmas› nedeniyle, kliniklerinde KVB iflleminin

bu deneyimlerden sonra güvenle uygulanabilece¤ini

bildirmifllerdir(18). 1994’te Özgünen T ve arkadafllar›

heterozigot talasemi ve orak hücre anemisi oldu¤u

saptanan 36 gebede diagnostik amaçl› koryon villus

örneklemesi yaparak olgular›n tümünde yeterli koryon

dokusu aspire etmifllerdir. 4 olgunun hasta, 30 olgunun

sa¤lam/tafl›y›c› ve 2 olgunun da mutasyon tafl›mad›¤›n›

belirlediler. ‹fllem s›ras›nda yeterli doku alabilmek için

ikiden fazla deneme yapmad›klar› ve bu nedenle giriflim

esnas›nda, erken veya geç dönemde herhangi bir

komplikasyonla karfl›laflmad›klar›n› bildirdiler(19).

Bizim olgular›m›zda ifllem bafl›na ortalama i¤ne girifl

say›s› 1.5±0.4 olarak tespit edildi ve komplikasyon

bulgular›m›z bu nedenle Özgünen ve ark. ile uyumlu

idi.

KVB ile sitogenetik tan›n›n baflar›s› %99.7’dir ve

%1.1 oran›nda ileri bir test gerektirebilmektedir(20).

Koryonik villus biyopsisinde yanl›fl negatiflik oran›n›

azaltmak için ultrasonografide fetal anomali saptanan

olgularda k›sa süreli kültür sonuçlar›n›n yan› s›ra uzun

dönemli kültür sonuçlar›na da bak›lmas›n›n uygun

olaca¤› vurgulanmaktad›r. Türky›lmaz A ve ark. KVB,

amniosentez ve kordosentezden oluflan 481 örnek

materyali incelemifl ve kromozomal anomali oran›n›n

%5 oldu¤unu tespit etmifllerdir(21). Ermifl H ve ark.

ise trizomi tarama testinin rutine oturtulmas›

çal›flmalar›nda 1882 hamile kad›n› incelemifller ve

bunlardan 12 tanesinde (%6) kromozomal anomaliye

rastlam›fllard›r(22). Bizim olgular›m›zda ise 6 hastada

(%6.5) kromozomal anomali tespit edilerek yanl›fl

negatif veya yanl›fl pozitif bir sonuca rastlan›lmad›.

Bizler de bu nedenle art›k klini¤imizde bu 92 hastadan

oluflan tecrübeler sonras› TA-KVB iflleminin güvenle

uygulanabilece¤i kan›s›nday›z.
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