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OZET

Bu ¢alismanin amaci iinitemizde yapilmis olan UME islemlerinin etkinligini degerlendirmektir. Myomlar, dogurganlik ¢agindaki kadinla-
rin %20-40 etkileyen, en yaygin jinekolojik hastaliktir. Semptomatik myomlart olusturdugu sikayetler, kanama (diizensiz ve/veya fazla adet
kanamas1), agr, kitle etkisine bagh bulgular ve infertilite basliklarinda 4 gruba ayrilabilir. Geleneksel olarak semptomatik myomlar myo-
mektomi veya histerektomi ile tedavi edilir. Literatiirde UME nin myomlarin tedavisinde etkili ve giivenli bir alternatif oldugunu belirtilmek-
tedir. UME myomu besleyen ug¢ arterin embolizan materyel kullanilarak tikandigi perkutan transkatater embolizasyon islemidir. UME,
besleyici damarin kan akimini keserek myomun kiigiilmesini saglar. Histerektomi 6nerilen veya myomektomi sirasinda histerektomi gereke-
bilecegi 6n goriilen ve dogum beklentisi olan hastalarda UME nin tercih edilmesi gereken tedavi yontemi oldugunu diistinityoruz.

Anahtar Kelimeler: Myom. Uterin arter. Uterin arter embolizasyonu.

Uterine Artery Embolization for Myomas Treatment: Early Results

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the efficiency of uterine myoma embolization in our institution. Myomas are the most common
gynaecological problem experienced by women, in 20-40% of women of childbearing age. Symptomatic myomas can cause a diversity of
symptoms, which can be divided into four categories: bleeding symptoms (irregular and/or heavy menstrual bleeding), pain, bulk-related
symptoms and subfertility. Traditionally, symptomatic myomas have been treated with myomectomy or hysterectomy. UME has been re-
ported to be an effective and safe alternative to treat myomas UME is a percutaneous transcatheter embolisation technique using embolisa-
tion material to occlude the (end-) arteries supplying the myoma. UME blocks off the blood supply to myomas, causing them to shrink. UME
should be the preferred treatment option for the fertil patients to whom hysterectomy is offered or hysterectomy need is predicted during
myomectomy.

Key Words: Myoma. Uterine artery. Uterine artery embolization.

Uterin myomlar, kadinlarda en sik gortilen solid pel-
vik tiimorlerdir. Histerektomi, myomektomi, GnRH
analoglar1 ve embolizasyon myom tedavisinde kulla-
nilan yéntemlerdirl. Uterin myom embolizasyonu
(UME), son yillarda semptomatik myom tedavisinde
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onerilmekte olup, histerektomi ile myomektominin
etkin bir alternatifidir’™. Histerektomi, cogu hasta
tarafindan fertilizasyon kaybi nedeniyle ¢ok radikal
bulunmaktadir. Bu nedenle fertilizasyonun korunmasi
istenilen olgularda myomektomi onerilmektedir. UME,
myomektomiye gore daha az invaziv olup buna bagh
olarak hastanede kals siiresi kisa ve iyilesme hizhidir’.
Ancak iki yontemi karsilastiran kanita dayali ¢cok fazla
¢alisma yoktur.

UME iilkemizde yeterli tecriilbenin olmadig1 bir uygu-
lamadadir. Bu calismada UME yontemi ile tedavi
edilen olgulardaki teknik basari, erken dénem klinik
sonuglar ve radyolojik takip bulgularim1 paylasmay1
amagladik.
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Gereg ve Yontem

Calismamiz retrospektif olup 1 Ocak 2012 ile 31 Ara-
lik 2012 tarihleri arasinda {initemizde UME tedavisi
goren 20 hastanin sonuglar1 analiz edilmistir.

Tiim hastalarin islem 6ncesi pelvik bilgisayarli tomog-
rafi (BT) anjiogrami (myomu besleyen vaskiiler yapi-
larin gosterilmesi amaciyla) ile iglem dncesi ve islem
sonrasi ii¢liniincii ayda elde olunmus pelvik manyetik
rezonans (MR) tetkikleri mevcuttu (Sekil 1). Pelvik
MR tetkikleri T2A sagital, aksiyel ve TI1A sagital,
aksiyel, koronal ile IV 15 cc Gadobutrol enjeksiyonu
sonrasit T1A sagital, aksiyel, koronal sekanslar1 iger-
mektedir.

Sekil 1:

16 cm ¢apinda intramural yerlesimli hipervaskiiler
myomu olan olgunun pelvik bilgisayarli tomografik
anjio goriiniimii. Internal iliak arterden ayrilan uterin
arterlerin myomu besleyen dallari net bir sekilde
izleniyor.

Hastalar islem sonrasi 1 inci hafta ile 3,6,9 ve on ikin-
ci aylarda kontrole ¢agrilmustir. Ugiincii ay kontroliin-
de pelvik MR, diger kontrollerde pelvik ultrasonografi
(US) ile goriintiileme yapilmugtir (Sekil 2).

Hastalar, pelvik MR da myom hacmindeki degisik-
lik, T2A imajlarda sinyal intensite azalmasi, myomla-
rin kontrast tutulumundaki degisiklik agisindan analiz
edilmislerdir.

Basarilt islem kriterleri {iglincii ay kontroliinde total
myom hacminde (uterusta bulunan tiim myomlarin
toplam hacmi) % 50 den fazla azalma, MR goriintii-
lemede islem sonrast myomlarda kontrast tutulumu-
nun kaybolmasi ve T2A imajlarda myom sinyal inten-
sitesinde azalma olarak kabul edilmistir.

Tiim hastalar iglem 6ncesi myom embolizasyonu is-
leminin nasil yapilacagi, sonuglar1 ve komplikasyonla-
11 ile alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendi-
rilmig ve yazili onamlar1 alinmistir.
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Sekil 2:

A. Preop sagital T2A MRG incelemede 14 cm ¢apinda,

intramural yerlesimli myom izlenmektedir. Endomet-
rial kavite myomun bas: etkisi ile komprese oldugun-
dan secilememektedir. Myom igerisinde hiperintens
kistik dejenerasyon alanlart mevcuttur. Uterus fundu-
sunda myomun myometrium perfiizyonunu bozmasina
bagl oldugu diistiniilen heterojen goriiniim saptan-
mistir. B. Preop sagital T1A kontrastlt MRG incele-
mede myomun kistik dejenerasyon alanlar: diginda
myometriumdan daha yogun kontrast madde tutugu
goriilmektedir. C. Postop iiciincii ay sagital T2A MRG
incelemede myom ¢apt 5 cm ye gerilemis olup homo-
Jjen hipointens goriiniimdedir. Myom ile myometrium
smirlart keskinlesmistir. Myomun basi etkisi azaldigi
icin endometrial kavite net olarak secilebilmektedir.
Myometrium fundusunda preop izlenen heterojenite
kaybolmustur. D. Postop iictincii ay sagital T1A kont-
rastli MRG incelemede myomun devaskiilarizasyona
bagli olarak hipointens hale geldigi izlenmektedir.

islem

Tim hastalarda islemden yarim saat dnce baslayarak
post op on ikinci saate kadar siiren 1V analjezi uygu-
lanmigtir. 100 cc serum fizyolojik icerisine 4 amp
Tramadol HCI (Contramal 100 mg amp) konularak 10
cc puse, 3-5 cc/saat infiizyon yapilmustir.

Tim hastalarda lokal anestezi uygulanarak her iki
femoral yoldan girim kullanilmistir. Uterin arterlere
0.035 hidrofilik kilavuz tel (Teruma, Japonya) ve
Cobra 1 (Cordis, USA, 5F) kateter kullanilarak yerle-
silmigtir. Tortliyozite veya ¢ap nedeniyle zorlanilan
vakalarda mikrokateter (EmboCath Plus, Biosphere
Medical, Fransa, 0.028 ing i¢ ¢ap, 100 cm uzunluk) ve
0.018 kilavuz tel (Sequitor, Biosphere Medical, Fran-
sa) kullanilarak uterin arterin transvers segmentine
ulasilmigtir. Uterin arter transvers segmentinden kont-
rast madde verilerek arcuat arterler goriintiilendikten
sonra 500-700 mikron ¢apinda mikropartikiil (Em-
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bosphere, Biosphere Medical, Fransa) enjeksiyonu
yapilmistir. Arterio-arteriyel shunt gozlenen hastalarda
isleme 700-900 mikron c¢apindaki mikropartikiiller
(Embosphere, Biosphere Medical, Fransa) ile baslan-
mistir. Tiim arkuat arterler embolize olana kadar en-
jeksiyona devam edilmistir. Daha sonra kontralateral
uterin arterde ayni islemler yapilarak her iki tarafta
tiim arkuat arterler embolize edilmistir. Islem sirasinda
servikovaginal arterin korunmasina 6zen gosterilmistir
(Sekil 3 ve 4).

Sekil 3:

A. Myomun sag uterin arterden beslenen dallarinin
preop anjiografik gériiniimii B. Myomun sol uterin
arterden beslenen dallarinin preop anjiografik gorii-
niimii C ve D. Postop anjiografik imajlarda myomu
sag ve sol taraftan besleyen dallarin tamaminin embo-
lize oldugu goriiliiyor. Her iki uterin arter ve serviko-
vaginal dallar normaldir.

Sekil 4:

Hemen iglem sonrasi elde olunan pelvik US inceleme-
de uterun tamamina yakinini kaplayan myom izlen-
mektedir. Myometrium myomu saran ince hipoekoik

tabaka olarak goriilmektedir. Myom igerisinde izlenen

hiperekoik ¢izgilenmeler embolizasyon iglemine bagl
degisikliklerdir.

Islem sonras1 femoral sheatleri ¢ekilen hastalarin ingu-
inal bolgelerine kum torbasi konularak 6 saat mutlak
yatak istirahati yaptirtlmigtir. 6 saat sonunda tiim has-
talar mobilize edilmistir. 14 saat sonunda tiim hastalar
taburcu edilmistir. Tiim hastalarda islemden birkag
saat sonra baglayan 3 ile 6 giin arasinda siiren zaman
zaman pargalar tarzinda menstiirasyona benzer vaginal
kanama goriilmigtiir. Tiim hastalara bir hafta oral agr
kesici (75 mg diklofenak sodyum 1X1) verilmistir.

Bulgular

Olgularin yas araligi 24-41 arasinda degismekte olup
ortalama yas 31 dir. Tiim hastalar semptomatik olup
en sik goriilen semptom adet diizensizligi (%80) idi.
Diger semptomlar anemi (%65), karin agris1 (% 40),
ele gelen kitle (%20) olup hastalarda genellikle birden
fazla semptom goriilmekteydi. Tiim hastalara {initemi-
ze bagvurmadan once ya histerektomi 6nerilmis ya da
myomektomi iglemi sirasinda histerektomi gerekebile-
cegi sOylenmisti.

Hastalarin islem sonrasi takip siiresi 3 ay ile 14 ay
arasinda degismekte olup ortalama takip siiresi 9 aydir.

20 UME islemin 17 tanesi iiclincii ay kontrolleri son-
rast metot kisminda siralanan bagari kriterlerine gore
basarili islem kabul edilmistir (% 85 basar1 orani). Ug
hastada myom hacminde istenilen oranda kiigiilme
saglanamamis olup parsiyel kontrast tutulumu ve T2A
imajlarda tim myom hacminde intensite azalmasi
izlenmemesi nedeniyle basarisiz islem kabul edilmis-
lerdir (%15 basarisizlik orani). Higbir hastada islem
tekrar edilmemistir.

Basarili islem kabul edilen 17 hastanin tamaminda 3
iincili ay kontrollerinde hastalar, bagvuru sikayetlerinin
gectigini belirtmislerdir. Bagarisiz kabul edilen 3 hasta
ise sikayetlerinin devam ettigini ifade etmistir.

Islem 6ncesi 144 cc olan ortalama myom volumii, post
op 3 ay MR kontrolleri sonucunda 69 cc Ol¢iilmiis
olup toplam myom hacminde ortalama kiigiilme % 62
olarak bulunmustur.

Basar1 kriterlerine gore basarisiz kabul edilen 3 hasta
disinda komplikasyon gdzlenmemistir. Bu hastalarda
da islem basarisizligt komplikasyon olarak kabul
edilmistir.

Tartisma

Uterin myomlar, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda en
stk goriilen bening tlimdrdiir. Semptomatik myomlar
genellikle kanama (diizensiz, fazla veya az menstural
kanama), agr1 (pelvik bolge veya sirt), karin kitlesi
(idrar kesesi veya bagirsak basisi) veya infertilite
sikayetleri olusturur®. Dogurganlik ¢agindaki kadinla-
rm %?20- 40 semptomatik myom mevcuttur. Ancak
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myomlarin ¢ogu asemptomatik oldugu i¢in tam preva-
lans1 bilinmez’.

Bizimde hastalarimizda da literatiirle uyumlu olarak
en sik kanama olmak iizere karin agris1 ve kitle semp-
tomlart mevcut idi. Infertilite tanisi ile tarafinuza
hicbir olgu bagvurmamustir.

Histerektomi ve myomektomi semtomatik myomlarda
geleneksel tedavi yontemleridir’. 1995 yilinda kadin
dogum uzmani olan Dr. Jacques-Henri Ravina uterin
myom operasyonlarinda en stk komplikasyon olarak
bilinen kanamay1 azaltmak amaciyla semptomatik
myom nedeniyle major cerrahi planlanan ve preop
transkatater embolizasyon uygulanan 16 hastalik seri-
sinin sonuglarini yayinladi. Transkatater embolizasyon
radyologlar tarafindan uzun zamandir ¢esitli vaskiiler
hastaliklarda, akut kanamalarda ve tiimorlerde kullani-
lan bir yontemdi. Ancak daha 6nce myom tedavisinde
kullanilmamisti. Dr Ravina’ nin serisinde ortalama 20
haftalik takip siiresinde (11-48 hafta) 16 hastanin
11°nin sikayetleri gerilemisti, 3 hastada parsiyel yanit
alimmuisti, sadece 2 hastaya cerrahi tedavi uygulanmak
zorunda kalinmisti. Bu gdzlemlerine dayanarak Dr.
Ravina, rahim miyomlarinin tedavisinde embolizas-
yon yonteminin tek basina bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegini bildirmistir® Minimal invaziv bir
islem olmas: nedeniyle ilk uygulanmaya baslandig1
1995 yilindan beri UME ye artan bir ilgi mevcuttur.
Gilintimiizde UME cerrahinin iyi bilinen ve kendini
ispatlamis bir alternatifidir™®.

UME da transkateter embolizasyon teknigi ile myomu
besleyen u¢ damar embolizan madde ile tikanir. De-
vaskiilarizasyon infarkta, buna bagli olarak myom
boyutunda kiiciilme ve sonug¢ olarak hastanin semp-
tomlarinin kaybolmasina neden olur®. Islem basarisi
icin ama¢ hastanin semptomlarinin kaybolmasidir.
Metot kisminda siralanan basar1 kriterlerine gore ca-
lismamizin basari orant % 85 tir. Basarili kabul edilen
hastalarin tamaminda ilk bagvuru sikayetleri kaybol-
mustur.

Vakalarimizin % 15 inde istenilen bagarili olma kriter-
lerine ulagilamamistir. UME isleminde yetersiz baga-
rinin sebebi anatomiye veya operatorlere bagl neden-
lerle myomu besleyen arterlerde tam tikanikliin sag-
lanmamasidir. Islemde uterin arterin distaline ulasila-
mamasl, yetersiz miktarda embolizan ajan kullanilma-
s1, genis shuntlar bulunmasi, myomu besleyen uterin
arter disinda vaskiiler yapilarin (abdominal aortadan,
servikovaginal arterden...) varligi basarisizligin en sik
sebepleri olarak sayilabilir’.

Embolizasyon i¢in ¢ok sayida farkli materyel kulla-
nilmigtir. Povinil alkol (PVA), Gelfoam, Trisacrryl
mikropartikiiller ilk kullanilan materyellerdir. Giinii-
miizde ¢esitli materyeller kullanilarak iiretilmis mik-
rosiferik mikropartikiiller tercih edilmektedir®’. Biz de
tiim vakalarimizda mikrosferik mikropartikiiller (Em-
bosphere, Biosphere Medical, Fransa) kullandik.
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UME isleminin komplikasyonlar1 olduk¢a nadir gorii-
lir. Beklenen komplikasyonlar anjiografi islemine
bagli komplikasyonlar (Damara giris yerinde ag-
ri,morarma,kanama / kontrast madde alerjisi, kontrast
nefropatisi), enfeksiyon ve hedeflenmeyen organ em-
bolizasyonu (over) olarak 3 ana grupta siniflandirilabi-
lir'*"?, islem sirasinda hastalarin radyasyona maruz
kaldig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Islemin en sik yan etkisi hastalar tarafindan uterin
kramp seklinde tarif edilen agridir. Hastanede bir
gecelik kalisin sebebi de agr1 tedavisinin yapilmasi
i¢indir'’. Bizde tiim hastalarimiza islemden yarim saat
dnce baslayarak post op on ikinci saate kadar siiren IV
analjezi uyguladik. 100 cc serum fizyolojik igerisine 4
amp Tramadol HCI (Contramal 100mg amp) konula-
rak 10 cc puse, 3-5 cc/saat inflizyon yapilmistir. Agrisi
oldugunu belirten hastalara total doz araliklar1 gozeti-
lerek hazirlanan infiizyon soliisyonundan 5 cc puse
edilmistir. Buna ragmen agrisinin devam ettigini soy-
leyen hastalarimiza 75 mg diklofenak ampul IM ola-
rak yapilmistir. Bu tedaviler ile tiim hastalarda agri
kontrolii saglanmigtir. Hastalar bir hafta oral agr1 kesi-
ci (75 mg diklofenak sodyum 1X1) recete edilerek
taburcu edilmistir. Diger sik rastlanan yan etki islem-
den birkac¢ saat sonra baglayan 3 ile 6 giin arasinda
sliren zaman zaman pargalar tarzinda menstiirasyona
benzer vaginal kanamadir. Tiim hastalarimizda tarifle-
nen vaginal kanama goriillmiistiir.

Myom embolizasyonu yapilacak hastalarin iglem
oncesi degerlendirilmesi ve iglem sonrasi takiplerinde
(Ugiincii ay) kontrastli manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) standart goriintilleme yontemidir®'*. islem
oncesi degerlendirmede myomlarin yerlesimi ve sayisi
degerlendirilerek voliimleri hesaplanir. Eglik eden
patoloji varsa gosterilir. Myomlar T2A imajlarda
hiicre igeriklerine gore farkli sinyal intensite 6zellikle-
rindedirler. Yiiksek seliilerite ve proliferatif aktivite
gosteren myomlar ile 6dem alanlart ve miksoid mater-
yel (miksoid myom) T2A imajlarda hiperintens olarak
izlenir. Dejenere myomlarda hyalin ve kalsifikasyon
hipointens iken kistik alanlar hiperintens goriiniimde-
dir. Kontrastli T1A imajlarda yogun konrast madde
tutan, T2A imajlarda hiperintens izlenen myomlar
(artmis vaskiilarite ve yogun seliileriteyi gosterir),
embolizasyona en iyi cevabi verirler'®. Basarili bir
myom embolizasyonu sonrast myometrumun T2A
intensitesi ve T1A imajlarda kontrast madde tutulumu
degismez iken myomun tamami T2A ile T1A kont-
rastl imajlarda hipointens hale gelir'*. Myometrium
ile myom arasindaki sinir keskinlesir. Bu goriiniim
myomun devaskiilarize oldugunu gosterir (Sekil 2).

Bizde tiim hastalarimiza iglem Oncesi kontastli pelvik
MRG tetkiki yaparak on degerlendirme yaptik. Daha
sonra bu ¢alismay1 post op iicilincii ayda tekrarlayarak
her iki tetkiki karsilastirdik. Ugiincii aydan sonraki
takiplerde teknik basar1 degil myom hacmindeki degi-
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siklikleri ve niiksleri degerlendirmek istedigimizden
pelvik ultrasonografik incelemeyi tercih ettik.

Calismamiz, merkezimizde ilk yapilan vakalarin erken
donem sonuglaridir. Daha net sonuglara ulagsmak i¢in

daha fazla hastanin, daha uzun siireler takibi gereklidir.

UME konusunda iilkemizde yeterli tecriilbenin olma-
mas1 nedeniyle ilk sonuclarimizi paylasmanin faydali
olacagini diigiindiik.

Sonug

UME, giinlimiizde histerektomi ve myomektominin
kendini ispatlamis ve giivenilir bir alternatifidir. UME
cerrahi ile kiyaslandiginda daha hizl iyilesme sagla-
yan, hastanede kalis siiresini kisaltan, basarilt bir mi-
nimal invaziv tedavi yontemidir. Komplikasyon oran-
lar1 diisiiktir™®. Biz ozellikle histerektomi onerilen
veya myomektomi sirasinda histerektomi gerekebile-
cegi On gorillen ve dogum beklentisi olan hastalarda
UME’nin tercih edilmesi gereken tedavi yoOntemi
oldugunu diistinliyoruz.

Kaynaklar

1. Duhan N. Advances in management of uterine myomas. Front
Biosci. 2013;1(5):12-22.

2. Lohle PN, Voogt MJ, De Vries J et al. Long-term outcome of
uterine artery embolization for symptomatic uterine leiomyo-
mas. J Vasc Interv Radiol. 2008;19(3):319-26.

3. Walker WIJ, Pelage JP. Uterine artery embolisation for symp-
tomatic fibroids: clinical results in 400 women with imaging
follow up. BJOG 2002;109:1262-1272

13.

14.

Spies JB, Ascher SA, Roth AR, Kim J, Levy EB, Gomez-Jorge
J. Uterine artery embolization for leiomyomata. Obstet Gynecol
2001;98:29-34

Bratby MJ, Belli AM. Radiological treatment of symptomatic
uterine fibroids. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol.
2008;22(4):717-34.

6. Voogt MJ, Amtz MJ, Lohle PNM, Mali WPM, Lampmann
LEH. Uterine Fibroid Embolisation for Symptomatic Uterine
Fibroids: A Survey of Clinical Practice in Europe. Cardiovasc
Intervent Radiol 2011;34:765-773

Tomislav S, Josip M, Liana CS et al. Uterine Artery Emboliza-
tion as Nonsurgical Treatment of Uterine Myomas. ISRN Obs-
tetrics and Gynecology 2011;23:489281-4

Ravina JH, Herbreteau D, Ciraru-Vigneron N et al. Arterial
embolisation to treat uterine myomata. Lancet 1995;346:671—
672

Stampfl U, Radeleff B, Sommer C et al. Midterm results of
uterine artery embolization using narrow-size calibrated embo-
zene  microspheres.  Cardiovasc  Intervent  Radiol.
2011;34(2):295-305

. 10.Greenwood LH, Glickman MG, Schwartz PE et al. Obstetric

and nonmalignant gynecologic bleeding: treatment with angiog-
raphic embolization. Radiology 1987;164:155-9

. Abbas FM, Currie JL, Mitchell S et al. Selective vascular

embolization in benign gynecologic conditions. J Reprod Med
1994;39: 492-6.

. 12.Stringer NH, Grant T, Park J et al. Ovarian failure after

uterine artery embolization for treatment of myomas. J] Am As-
soc Gynecol Laparoscopist: 2000;7:395-400.

13.Bakri YN, Linjawi T. Angiographic embolization for control
of pelvic genital tract hemorrhage. Acta Obstet Gynecol Scand
1992;71:17-21.

Chang S, Kim MD, Lee M, Lee MS, Park S, Won JY Et al.
Uterine Artery Embolization for Symptomatic Fibroids with
High Signal Intensity on T2-Weighted MR Imaging. Korean J
Radiol 2012;13(5):618-624

151


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duhan%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23276966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23276966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23276966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lohle%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Voogt%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=De%20Vries%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18295689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18353729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18353729
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Marianne+J.+Voogt%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Mark+J.+Arntz%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Paul+N.+M.+Lohle%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Willem+P.+Th.+M.+Mali%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Leo+E.+H.+Lampmann%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stampfl%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20953610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Radeleff%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20953610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sommer%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20953610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20953610

N. Dogan, ark.

152



	Gereç ve Yöntem
	Bulgular
	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

