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Ö Z E T 

Bu prospektif çalışmanın amacı, aksesuar yolların 
(AP) radyofrekans ablasyon (RFA) yöntemi ile tedavisi 
sonrasında gelişebilecek erken kardiyak kompli-
kasyonlarının transtorasik ekokardiyografi ile (TTE) hangi 
oranda tesbit edilebileceğinin belirlenmesidir. Yüzonbir 
hasta (73 erkek, 38 kadın; ortalama yaş 36±2 yıl)içeren 
seride 84 hasta TTE ile RFA tedavisinden önce ve RFA'u 
takip eden ilk 24 saatte incelenmiştir. Onbir hasta da ise 
TTE sadece RFA'dan sonra gerçekleştirilmiştir. Onaltı 
hasta TTE uygulanmaması (n=6) veya sadece tedavi ön­
cesi (n=10) uygulanması nedeniyle çalışmaya dahil edil­
memiştir. 

Seksenbir hasta (%85.3) RFA öncesi ve sonrasında 
tamamen normal sonuçlar vermiştir. Kardiyak yapı ano­
malisi olan altı hastada (%6.3) (1 hastada ikinci derece 
mitral yetersizliği, 1 hastada birinci derece aort yetersizliği, 
1 hastada Ebstein anomalisi, 1 hastada orta derece obs-
trüktif kardlyomiyopati ve 2 hastada minimal perikard 
epenşmanı) RFA komplikasyonsuz sonuçlanmıştır. Altı 
hastada (%6.3) RFA sonrası minimal perikard epenşmanı 
belirlenmiştir. Bu hastalarda herhangi bir hemodinamik 
soruna rastlanmamış olup özel bir tedaviye de gerek 
duyulmamıştır. İki hastada (%2.1) aort yetersizliği ge­
lişmiştir. Bu hastalardan birinde sol tarafta yer alan AP'un 
ablasyonunda, retrograd kateter geçişi sırasında yırtılan 
yaprakçığın cerrahi tamiri yapılmıştır. 
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S U M M A R Y 

The purpose of this study was to evaluate the inci­
dence of early cardiac complications after radiofrequency 
ablation (RFA) of accessory pathways (AP) prospectively ' 
by transthoracic echocardiography (TTE). In a series of 
111 consecutive patients (73 men, 38 women, mean age ; * 
36.2) , 84 patients were evaluated by TTE before and J 

within 24 hours after RFA. Eleven patients were évalua- f 

ted only after RFA. Sixteen patients were excluded from f 

the study because they had TTE only before (n=10) or *' 
not all (n-6). 

Eighty-one patients (85.3 %) had completely '"• 

normal findings both before and after RFA: Six ~ 

patients (6.3 %) with a pre-procedural associated 
cardiac structure abnormality (1 mitral insufficiency ~ 

grade II, 1 aortic Insufficiency grade I, 1 Ebstein 1 

disease, 1 moderately obstructive cardiomyopathy 

and 2 minimal pericardial effusion) had no compli- ) 

cation after RFA. A minimal pericardial effusion ' 
appeared after RFA in 6 patients (6.3%): there ' 

was no haemodynamic instability and no specific 
treatment was needed. Aortic insufficiency develo- < 

ped in two patients (2.1 %), one of them needed \ 

a surgical repair of a teared cusp due to catheter 
pasage during the retrograde approach for ablation 
of a left-sided AP. ! 

I 
The incidence of early cardia', complications diagno­

sed by TTE after RFA for AP is low: only 1 patient (0,9 \ 
%) necessitated a specific treatment (aortic valve recon­
struction). All other complications were asymptomatic 
(minimal pericardial effusion and aortic insufficiency ! 
grade I) and did not require any specific treatment. This 
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AP'lerin, RFA yöntemi ile tedavisi sonrasında TTE ile 
bit edilebilen erken kardiyak komplikasyonları oldukça 
iir bulunmuştur. Bu çalışmadaki hastalardan sadece 
tanesinde (%0.9) özel bir tedavi (aort kapağı rekons-
ksiyonu) yapılması gerekmiştir. Gözlenen diğer tüm 
nplikasyonlar (minimal perikard epanşmanları ve birin-
ierece aort yetmezliği) hastalarda herhangi bir sempto-
ı neden olmadıkları gibi hiç bir özel tedavi de gerektir­
mişlerdir. Bu çatışmanın verileri doğrultusunda, AP te-
visi için RFA'nun emin bir yöntem ve bu tedavi sonrası 
lişebilecek erken komplikasyonların teşhisinde de TTE-
7 güvenilir bir tanı aracı olduğu sonucuna varılmıştır. 
ahtar Ke l imeler : Aksesuar yol, Radyofrekans ablasyonu, 

Transtorasik ekokardiyografi, 
Kardiyak komplikasyon 
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study shows that RFA tor AP is a safe procedure with low 
morbidity and TTE remains an important tool for detec­
ting early complications of this procedure. 

K e y w o r d s : Accessory pathway, Radiofrequency ablation, 
Transtoracic echocardiography, 
Cardiac complication 
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A k s e s u a r yo l l a r ı n ( A P ) r a d y o f r e k a n s a b l a s y o n u 
F A ) yön temi Me tedav is i g ü n ü m ü z d e başar ı ile ku l la -
Imaktadır (1-4). R F A ' n u n A P ' d e k i İ letimi o l dukça etki l i 
r b i ç imde enge l led iğ i yayg ın o la rak kabu l e d i l m e k l e 
rlikte bu tedav i yön temi son ras ında ge l i şeb i lecek y a ­
sa l ka lp komp l i kasyon la r ı hakk ında az mik ta rda bilgi 
ı l u n m a k t a v e öze l l i k le e r k e n g e l i ş e b i l e c e k k o m p l l -
ı s y o n l a r ı n rut in o l a r a k g e r ç e k l e ş t i r i l e n t r a n s t o r a s i k 
cokard iyogra f i ( T T E ) i le tesb i t in i n c e l e m e y e yöne l i k 
t l ı ş m a l a r a s e y r e k o l a r a k r a s t l a n m a k t a d ı r (5 ,6) . B u 
ospekt l f ça l ı şman ın a m a c ı , R F A yön temiy le t a m a m e n 
sya k ı s m e n tedav i ed i len A P ' l u has ta l a rda gel işebi le-
îk yap ısa l kard iyak değiş ik l ik ler i T T E yön temi ile er-
sn d ö n e m d e tesbi t etmekt ir . 

MATERYEL VE METOD 
K u r u m u m u z d a Eylül 1 9 9 3 ile Eylül 1995 a ras ında 

FA yön temi i le at r iyoventr ikü ier A P ' l e r i n tedav is i iç in 
aşvuran t ü m has ta la r ça l ı şmaya dah i l edi lmişt i r . 

R F A , h a s t a l a r d a a ş a ğ ı d a bel i r t i len şek i l de rut in 
larak uygu lanmışt ı r : S o l se rbes t duvar , lateral ve a r k a 
uvar A P ' l a r d a K u c k ve ark (7) taraf ından öner i len tek 
ateter t ekn iğ i y l e re t rog rad aort ik y a k l a ş ı m u y g u l a n -
ııştır. S a ğ p o s t e r o - s e p t a l v e y a s a ğ s e r b e s t d r u v a r 
P ' l u hasta lar ın t ü m ü n d e kateter aşağı v e n a k a v a d a n 
srlet i lmişt ir . Sağ an te ro -sep ta l v e y a m id -sep ta l A P ' l u 
as ta l a rda sağ jugu ler ven yak laş ımı uygu lanmışt ı r . 

Değ iş i k f i rmalar ta ra f ından üret i lmiş r adyo f rekans 
k i m j ena ra tö r l e r i ( M e d t r o n i c A t a k r v e O s y p k a H A T 
0 0 S ) v e a b l a s y o n ka te te r le r i ( W e b s t e r , i m p e d e n c e 
u lded ve Med t ron ic , tempera ture gu ided) , ucu 4 mm 
eniş l ikdeki e lekt rod lar ve 7 ( veya 8) F r e n c h boyut la ­
r d a k i ka te te r le r ile bir l ikte ku l lan ı lmış t ı r . S o l taraf l ı 
ı P ' l u h a s t a l a r d a u y g u l a n a n t e d a v i l e r d e , k a t e t e r 
e leş t i r i l d i k ten s o n r a damar iç i hepar in (100 U/kg) ver i l -
ı lşt i r . S a ğ tarafl ı A P ' l u h a s t a l a r d a u y g u l a n a n tedav i ­
n d e ise damar iç i hepar in 5 0 0 U o la rak ver i lmişt i r . K a -
3ter u c u n d a ka rbon laşma o luşmas ına bağl ı i m p e d a n s 

yükse lmes i ge l iş t iğ inde kateter ger i çek i lm iş ve temiz­
lenmiş v e y a yen i bir kateter ile değişt i r i lmişt i r . 

T T E ça l ı şmas ı (Hewlet t P a c k a r d 1000 : İki boyut lu 

v e M - m o d e ekogra f i , pu l sed Dopp le r -2,5 M H z p robe 

i le-, con t i nuous Dopp le r -2 M H z Pedo f f p robe i le-, ve 

renkl i Dopp le r ) R F A tedav is i önces inde ve tedav iy i ta­

kip e d e n ilk 24 saa t içer is inde aynı kard iyo log taraf ın­

d a n gerçekleşt i r i lmişt i r . 

A n a l i z 

Ve r i l e r o r t a l a m a + S D v e y a % 9 5 g ü v e n ara l ığ ı i le 

s a p t a n a n m e d i a n şek l inde bel i r lenmişt i r . İstat ist ik o l a ­

rak a n l a m l ı k a r ş ı l a ş t ı r m a l a r ı n y a p ı l m a s ı n d a , iki u ç l u 

S t u d e n t t test i e ş l e n m e m i ş ve r i l e r iç in ku l lan ı lmış t ı r . 

Fark la r p değer in in 0 .05 'den küçük o lduğu z a m a n l a r d a 

istat lksel o la rak an laml ı kabu l ed i lmiş lerd i r . 

BULGULAR 
Ça l ı şmamız , T a b l o 1'de göster i ld iğ i gibi birbirini ta­

kip e d e n v e k u r u m u m u z a A P a b l a s y o n u için başvu ran 

111 hastayı içermektedi r . 73 e r k e k ve 38 kad ın has ta ­

n ın o r t a l a m a yaş ı 3 6 . 2 ( 1 4 - 7 0 yaş a r a s ı n d a ) y ı l 'd ı r . 

T ü m h a s t a l a r , bir i d ı ş ı n d a , A P n e d e n i y l e t a ş i a r i t m i 

semp tom la r ı gös termiş lerd i r . 4 5 h a s t a d a s e n k o p v e y a 

p r e s e n k o p o luşmuş , 65 h a s t a d a çarpınt ı ataklar ı görü l ­

müştür . H a s t a l a r d a A P loka l lzasyon lar ın ın dağı l ımı T a b ­

lo 1'de veri lmişt i r . 

Seksendö r t h a s t a d a (%76.7) T T E ça l ı şmas ı R F A 

tedav i s i nden önce va tetkiki takip e d e n İlk 24 saa t te 

yap ı lmış t ı r . T T E ' n i n s a d e c e R F A t e d a v i s i n d e n s o n r a 

yapı ld ığı 11 h a s t a d a (%9.9) i se he rhang i bir pato lo j iye 

ras t lanmamış t ı r . S o n u ç o la rak ça l ı şmaya , bu İki guru­

b u n t o p l a m ı o l a n 9 5 h a s t a d a h i l e d i l m i ş , 1 6 h a s t a 

(%14.8) ise ça l ı şma dışı bı rakı lmışt ı r . Bu vaka la r ın ça­

l ışma dışı b ı rakı lmalar ın ın n e d e n i , 10 h a s t a d a R F A te­

dav is i sonras ı T T E y a p ı l m a m a s ı , d iğer a l t ıs ında ise hiç­

bir T T E tetkikinin bu lunmamas ıd ı r . 
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T a b l o 1 . R F A tedav is i için k l in iğ imize gönder i l en 111 
has tan ın klinik karakter ist ik ler i 

Erkek/kadın oranı 73/38 
Ortalama yaş (yıl) 36.2 (14-70 arası) 

Semptomlar 
Senkop/pre-senkop 45 (%40.5) 
Çarpıntı 65 (%58.6) 
Hiçbiri 1(%0.9) 

ÂP lokalizasyonu 
Sol serbest duvar 59 (%53.1) 
Sağ serbest duvar 23 (%20.7) 
Postero-septal 16 (%14.4) 
Antero-septal 12 (%10.9) 
Mid-septal 1 (%0.9) 

Ça l ı şmaya dah i l ed i len 9 5 h a s t a d a n a l t ıs ında R F A 
t e d a v i s i ö n c e s i y a p ı s a l k a r d i y a k h a s t a l ı k l a r s a p t a n ­
mıştır: İkinci d e r e c e d e mitral yeters iz l iğ i (1 has ta ) , bir in­
c i d e r e c e d e aort yeters iz l iğ i (1 has ta ) , atr iya sep ta l d e -
fekt ile be raber Ebs te in anoma l i s i (1 has ta ) , or ta de re ­
c e d e obstrükt i f kard iomiyopat i (1 hasta) ve min imal d e ­
r e c e d e per ikard e p a n ş m a n ı (2 has ta ) . 

R F A sonrası 2 h a s t a d a aort k a p a k yetersiz l iğ i ve 
6 h a s t a d a per ikard e p a n ş m a n ı o l m a k üzere toplam 8 
yeni yapısa l kard iyak anoma l i s i tesbit edi lmişt ir . D a h a 
ö n c e d e n kard iyak anoma l i s i bu lunan altı has tanın h içb i ­
r i n d e , R F A s o n r a s ı y a p ı l a n T T E ' d e h e r h a n g i b i r 
değiş ik l iğe rast lanmamışt ı r . 

K o m p l i k a s y o n ge l i şen h a s t a l a r d a r a d y o s k o p i z a ­
man ın ın komp l i kasyon ge l i şmeyen le re gö re d a h a u z u n 
o lduğu saptanmışt ı r . O r t a l a m a r a d y o s k o p i süres i komp­
l i kasyon ge l işen grupta 74 d a k i k a (39-56 d a k i k a arası) 
i ken , ge l i şmeyen grupta 47 d a k i k a (48-99 d a k i k a arası) 
o larak bu lunmuştu r (p=0.08). 

T ü m per ikard e p a n ş m a n l a r ı M - m o d e e k o k a r d i y o -
graf ide (diyastol s ı ras ında) 5 m m ' d e n az geniş l ik te bu­
lunmuş ve he rhang i bir h e m o d i n a m i k değiş ik l iğe n e d e n 
o lmamış lard ı r . Bu altı has tan ın ik is inde d a h a önceden 
sağ taraf l ı , dö rdünde ise so l taraf l ı AP mevcut tur . Ko ro -
ner s inüs le rde he rhang i bir radyo f rekans ak ım uygu la ­
mas ı yapı lmamış t ı r . 

TARTIŞMA 
Bu prospekt i f ça l ı şma semp toma t i k A P ' l u hasta lar ­

da R F A İle tedav i sonras ı ge l i şeb i lecek e rken kompl i -
kasyon la r T T E ile s a p t a n m a y a çal ışı lmışt ı r . R F A önces i 
mevcu t bu lunan v e y a tedav i son ras ı o r taya ç ıkan yap ı ­
sa l kard iyak anomal i le r k o n u s u n d a çok az veri bu lun­
mak tad ı r . B u ç a l ı ş m a i le R F A s o n r a s ı g e l i ş e b i l e c e k 
k o m p l i k a s y o n l a r ı n T T E i l e t e s b i t i v e b u k o m p l i -
kasyon la r ın R F A son ras ı t edav i l e r i ndek i k l in ik ö n e m i 
araştırı lmıştır. 

R F A tedav is i sonras ı k o m p l i k a s y o n oranı s o n d e ­
r e c e d ü ş ü k b u l u n m u ş t u r . Ç a l ı ş m a y a dah i l ed i l en 9 5 

h a s t a d a n a n c a k sek i z j nde (%8.4) T T E ile tesbi t edi lebi ­
l en y a p ı s a l k a r d i y a k a n o m a l i ge l i şm iş t i r . B u y a p ı ş a 
kard iyak anomal i le r in al t ısını (%75) kl inik o l a r a k s e m p ­
tomat ik o l m a y a n per i ka rd e p a n ş m a n l a r ı o l uş tu rmak ta ­
dır. K o m p l i k a s y o n ge l i şen has ta l a rda g e l i ş m e y e n has ­
ta la ra gö re r a d y o s k o p i z a m a n ı , çok a z süre d e o l s a 
u z u n bu lunmuştu r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a en sık gö rü len k o m p l i k a s y o n o lan 
per ikard e p a n ş m a n ı n ı n , u y g u l a n a n ak ım s o n u c u o r taya 
ç ı k a n e n f l a m a t u a r r e a k s i y o n a b a ğ l ı g e l i ş e b i l e c e ğ i 
düşünü lmüş tü r . Pe r i ka rd e p a n ş m a n ı gö rü len has ta la r ı ­
mız ın h içb i r inde he rhang i bir tedav i ge rekmemiş t i r . 

A o r t y e t e r s i z l i ğ i ş e k l i n d e k a p a k k o m p l i k a s y o n u 
o luşan 2 h a s t a d a ise a b l a s y o n iş lemi so l taraf l ı AP için 
tek kateter yak laş ımı ile yapı lmışt ı r . Bir h a s t a d a , klinik 
o la rak s e s s i z ka lan m in ima l aort yeters iz l iğ i ge l i şmiş ve 
b u h a s t a d a R F a , b i r inc i R F A ' u n e t k i s i z o l m a s ı n e d e ­
niy le 2 4 saa t s o n r a tekrar lanmışt ı r . T T E ik inci R F A ' d a n 
s o n r a uygu land ığ ı için aort ye tmez l iğ in in ilk v e y a ik inci 
g i r i ş imden s o n r a m ı gel işt iğ i b i l inememiş t i r . Bu h a s t a d a 
ge l işen aort ye tmezl iğ i he rhang i bir tedav i gerek t i rme­
miş ve bu has tan ın kl inik tak ib inde h e r h a n g i bir s o r u n a 
ras t l anmamış t ı r , ik inc i h a s t a d a g e l i ş e n k o m p l i k a s y o n 
ise b i r inc is ine gö re d a h a önem l i bu lunmuş tu r : I 

Y i r m i y a ş ı n d a k i M a r f a n s e n d r o m l u b u h a s t a d a . ! 
s e m p t o m a t i k tek ra r lay ıc ı o r t od rom ik t aş i ka rd i m e v c u t ; 
o lup R F A tek kateter yön tem i ile başa r ı ile uygu lanmış , 
fakat 1 gün s o n r a g ö ğ ü s ağr ıs ından yak ınan has tan ın fi­
z ik m u a y e n e s i n d e aort ye tmez l iğ i b u l g u l a r ı n a ras t lan ­
mamışt ı r . U y g u l a n a n T T E ' d e ikinci d e r e c e aort ye tmez ­
liği sap tanmış ve aort yaprakç ığ ı y ı r t ı lmas ından ş ü p h e 
edi lmişt i r . Bu ş ü p h e üzer ine u y g u l a n a n t r a n s ö z o f a j ^ a l . 
ekokard iyogra f i aort k a p a k (non-koroner yap rakç ık ) yır ; 
t ı lmasını ve b u n a bağl ı aort ye tmez l iğ i tan ıs ın ı doğruia-J_ 
mıştır . Ayr ıca aor ta d ikkat l ice ta ranmış ve h e r h a n g i bir 
aort d i s s e k s i y o n u b u l g u s u n a ras t l anmamış t ı r . Vazod ı -
latör tedav is i a l t ında h a s t a d a he rhang i bir k l in ik s e m p ­
toma ras t lanmamışt ı r ; üç ay s o n r a ce r rah i yo l i le k a p a k 
tamir i başa r ı y l a yap ı lm ış v e k a p a k d e ğ i ş i m i n e g e r e k 
duyu lmamış t ı r . C e r r a h i t edav iden ö n c e yap ı l an elektro-1' 
f izyolojik i n c e l e m e d e nüks ge l i şmed iğ i tespi t ed i lmiş t i r . | 

A P a b l a s y o n u n d a başar ı o ran ın ın , l i teratürde % 8 3 ! 
ile % 9 9 a ras ında değ iş t iğ i b i ld i r i lmişt i r (1 ,2,4) . B a s a n ı 
oranı AP l o k a l i z a s y o n u n a bağl ı o l duğu k a d a r ope ra tö rün I 

d e n e y i m i n e d e d a y a n m a k t a d ı r ( 8 , 9 ) . R F A s o n r a s ı I 
komp l i kasyon oranı ise %3 ile %4 a r a s ı n d a değişmek-1 
tedi r ( 1 ,2 ,10 -12 ) . B u ç a l ı ş m a l a r d a s a p t a n a n k o m p l ı - t 
k a s y o n a ras ında en sık görü len i , b i z im a r a ş t ı r m a m ı z d a } 
o lduğu gibi per ikard epanşmanıd ı r ; ay r ıca m i y o k a r d ın- \ 
fa rk tüsü (2,11) ve in t rakard iyak t r o m b ü s (1) gibi b a / ı j 
ö n e m l i k o m p l i k a s y o n l a r , s e y r e k t e o l s a s a p t a n m ı ş t ı r , j 
S o n o la rak Ç o k m e r k e z l i A v r u p a R a d y o f r e k a n s Tak ib i 1 
( M E R F S , 1 5 ü lkeden 6 8 m e r k e z v e 4 3 9 8 has ta ) ç a - [ 
I ı ş m a s ı n d a k o m p l i k a s y o n y ü z d e s i , R F A u y g u l a n a n \ 
A P ' l u has ta la rda % 4 . 4 o la rak be l i r lenmiş t i r (13): % 0 . 5 4 \ 
o r a n ı n d a ö n e m m l i d e r e c e d e p e r i k a r d e p a n ş m a n ı v e I 
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ı .72 o ran ında ka lp t a m p o n adı gö rü lmüş ve ka lp tan ı ­
l a d ı ge l i şen 16 has tan ın üçüne cer rah i g i r iş im yapı l -
ştır; ayr ıca bu se r ide görü len 3 ö lüm vakas ın ın yap ı -
ı u y g u l a m a y l a il işkili o lduğu saptanmış t ı r . H indr i cks , 
s t a s a y ı s ı n ı n f a z l a o l d u ğ u ( a b l a s y o n s a y ı s ı > 
O /sene) m e r k e z l e r d e k o m p l i k a s y o n o r a n ı n ı % 4 . 6 , 
ş ü k h a s t a k a p a s i t e s i o l a n ( a b l a s y o n s a y ı s ı < 
O/sene) me rkez l e rde ise k o m p l i k a s y o n oranını %5 .6 
ı rak bel i r tmişt i r (14). 

Ç a l ı ş m a m ı z s o n u c u n d a , R F A s o n r a s ı g e l i ş e n 
mp l i kasyon la r ı tesbi t e t m e d e T T E ' n i n etkili bir y ö n -
Ti o l duğuna ve bu tedav i sonras ı ge l işen yapısa l kar-
/ a k kompl i kasyon la r ın s o n d e r e c e d ü ş ü k (%10'un a l -
ıda) o lduğuna karar ver i lmişt i r . Bu kompl ikasyon la r ın 
i yük bir oranını klinik o la rak ö n e m taş ımayan ve her-
tngi bir s e m p t o m v e r m e y e n pe r i ka rd e p a n ş m a n l a r ı 
uş turmaktadı r . Kl in ik aç ıdan öneml i o l m a s a da per i ­
od e p a n ş m a n ı n ı n ge l i şmes i , has ta lar ın tedav i sonras ı 
k ip ler inde değiş ik l ik lere s e b e p o lmuştur . Bu hasta lar -
î an t iag regan ve an t i koagü lan i laç tedav is ine a r a ve ­
rn i s ve h a s t a n e d e k a l m a süres i , per ikard e p a n ş m a n ı -
ın a n m a m a s ı n d a n emin o lmak için uzatı lmışt ı r . 

R F A s ı ras ında he rhang i bir güç lüğe ras t lanmadığ ı 
in bir inci h a s t a d a gel işen ve klinik o larak belirti ver-
ıeyen aort yeters iz l iğ in in sap tanmas ı şaşır t ıcı o lmuştur , 
cinci h a s t a d a ise a b l a s y o n kateter ln ln aort kapağ ından 
e çiş inin zor o l duğu ve bu geç iş s ı ras ında a l ış ı landan 
i z l a bir kuvvet uygu landığ ı hat ı r lanmışt ı r . S o l taraf l ı AP 
îday is lnde retrograd yak laş ım aort kapağ ında mekan i k 
i r za ra r r isk ine n e d e n o lmaktadı r . 

S o n u ç o l a r a k R F A s o n r a s ı g e l i ş e n k o m p l i -
:asyonları tesbi t e t m e d e T T E ' n i n etkili bir y ö n t e m o l -
l u ğ u n a v e b u ç a l ı ş m a s o n u c u e l d e ed i l en b i lg i ler in 
las tanın tedav is in i ve bak ımın ı değ iş t i reb i lecek ö n e m d e 
ı lduğuna karar ver i lmişt i r . 
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