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İonize edici olmayan ışığın tıpta kullanımı, 1960 yı­
lında Maiman tarafından bir yakut çubuğu yüksek enerji 
ile uyararak ilk LASER ışınını elde etmesi ile yaygın­
laşmıştır (1). ingilizce "Light Amplification by Stimula-
ted Emmision of Radiation" kelimelerinin baş harfle­
rinden oluşturulan LASER kelimesi, yüksek enerjili bir 
molekülün, basal duruma dönerken enerji olarak yay­
dığı ışığı ifade etmektedir. 

Laser sistemleri, uyarılmış emisyona yatkın mad­
delerin kapalı bir kompartmanda uyarılarak yüksek en­
erjili duruma geçmelerini sağlayacak optik kavite ve pa­
ralel aynalardan oluşurlar. Kapalı ortamda enerjisi yük­
selen moleküllerin artmış hareketi, moleküllerin birbirleri 
çarpışmalarına ve enerjilerinin birbirlerine aktarımını 
sağlar. Enerji düzeyi belli seviyenin üzerine çıkan mole­
küllerin yaydıkları ışık enerjisi yarı geçirgen optik rezo-
natörler yolu ile kaviteyi terkedip, yüksek enerjili laser 
ışını demetini oluştururlar. 

Laser ışını vasıtasıyla dokuya ulaşan yüksek ener­
jinin dokudaki abcorbsiyon derecesi dokudaki kromofor-
lar ve enerjinin ualga boyuna bağlıdır. Bu enerji miktarı­
na bağlı olarak termal yaralanma koagülasyon nekrozu, 
dokunun buharlaşması, ablasyon ortaya çıkabilir. Bu 
etkilerin belli ölçülerde kontrol edilebilirliği laserin tıp 
alanında çok çeşitli kullanım alanının açılmasına neden 
olmuştur. 

Vasküler Cerrahide 
Kullanılan Laserler 
a. Karbondioksit Laserler: Spektrumun kızılötesi 

kısmında* ışıma, yaparlar. Dalga boyları 1600 nm'dir. 
Aktif ortamda nitrojen, helyum ve C02 karışımı kulla­
nılmaktadır. Bu laser tarafından yayılan enerjinin çok 
büyük kısmı su tarafından absorbe edilmektedir. Bu ne­
denle doku penetrasyonu az olmaktadır. Genellikle su 
komponenti yüksek dokuların eksizyonu, 0.5 mm çap­
tan küçük damarların koterizasyonunda kulla­
nılmaktadır. Son zamanlarda vasküler anastomozların 
oluşturulması için de kullanıma girmiştir (1-5). 

* Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Kliniği 
"Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, ANKARA 

b. Argon Laserler: Tıpta kullanımı en yaygın olan 
argon laserler spektrumun mavi yeşil kısmında ışıma 
yaparlar. 15 Watt'a kadar çıkabilen güçte ışıma ya­
parlar. Fiberoptik sistemler aracılığı ile vasküler cerra­
hide kullanılmaktadırlar. Termal etki ile ablasyon yapar 
lar. Devamlı dalga laserleridirler (continuous wave) 
(1,6). 

c. Neodymium-YAG Laserler: Yttrium alümin-
yum-garnet kristaline %1-3 neodymium emdirilerek 
oluşturulan aktif ortamın uyarılması ile yakın kızılötesi 
(1060 nm) ışıma yapan laserlerdir. Devamlı dalga ve 
kesikli dalga yayan şekilleri vardır Termal etki ile doku 
ablasyonu yaparlar (1). 

d. Excimer Laserler: Spektrumun ultraviyole kıs­
mında ışıma yaparlar, dalga boyları 248-351 nm. ara­
sında değişir. Halojenlerin elektronik uyarımları ile bir 
başka element ile (argon, kripton, xenon) uyarılmış ikili 
(excited dimer veya excimer) oluşturulan aktif ortamı 
sağlar (7). Etkilerinin termal olmadığı, bir fotodekompo-
zisyon olduğu düşünülmektedir. Molekülleri bir arada 
tutan bağların kırılarak, dokunun dağılması gerçek­
leşmekte ve bu bağlardan ortaya çıkan ani enerji 
deşarjı dokunun ablasyonunu, vaporizasyonunu sağla­
maktadır. Bu laserlerin uygulandıkları yerde ısı artışı ol­
madığı için çevre dokularda termal yaralanma olma­
maktadır (6,8-12). Dokularda en iyi ablasyon 193 nm 
ile elde edilmiş olmakla birlikte bunları dokuya ulaştıra­
cak optik taşıma sistemleri henüz yetersizdir. Excimer 
laserlerle kalsifik plakların ablasyonu diğer laser sistem­
lerine göre daha etkili olmaktadır (9-11). 

e. Geliştirilmekte Olan Laser Sistemleri: Benzer 
termal etkilere sahip Holmium-YLF ve Erbium-YAG la­
ser sistemleri henüz deneme aşamasındadır. Her iki 
sistemle ilgili klinik çalışma sonuçları yeni yeni yayın­
lanmaya başlamıştır (1). Bu iki laserin dışında ge­
liştirme aşamaları içerisinde umulandan kötü sonuçları 
olan akıllı laser (smart laser) sistemleri vardır. Dokula­
rın laser ışınları ile ortaya çıkan floresan özelliklerinin 
bilgisayarlarca yorumlanıp, doku içeriğinin tanınıp ate-
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roskierot ik doku la r ın a b l a s y o n u a m a c ı ile ge l iş t i r i lmeye 
ça l ış ı lan bu s i s t e m ye te r i nce iyi sonuç la r ve rmemiş t i r 
(6,13). 

Vaskü le r ce r rah ide ku l lanı lan l ase r s is temler i iç in , 
bu enerj iyi d o k u l a r a ak ta rab i lmek a m a c ı ile çeşi t l i optik 
kateter ler gel işt i r i lmişt i r . L a s e r ış ığının spo t geniş l iğ in i , 
do l ay ı s ı i le a ç ı l a c a k l ü m e n i g e n i ş l e t m e k iç in f iber in 
u c u n a m e r c e k l e r yer leşt i r i lmişt i r . Kon tak t saf i r p robu di­
rekt a b l a s y o n iç in ku l l an ı lm ış t ı r . L a s e r i l e ten f iber in 
u c u n a bir m e t a l e k l e y e r e k t e r m a l a b l a s y o n e tk is in in 
ar t t ı r ı lması a m a c ı i le s ıcak uç lu hibr id kateter ler uygu la ­
m a y a soku lmuş tu r . Ay r ı ca l ase r ışınını d o k u n u n o r tas ı ­
na yön lend i r i leb i lmes i için k o a k s i y e l u y u m u sağ layacak 
ba lon lu kateter ler gel işt i r i lmişt i r (6,14). 

Vasküler Cerrahide Kullanılan 
Laserlerin Dokuya Etkileri 
En sık te rma l etki l i s ı cak uç lu l ase r le r (hot tip) 

a terosk lerot ik doku lar ın a b l a s y o n u ve ok lüde d a m a r l a ­
rın r e k a n a l i z a s y o n u iç in ku l l an ı lmak tad ı r . T e r m a l etki 
s o n u c u ar terye l s p a s m , ö d e m , der in vaskü le r doku la r ­
da n e k r o z gel iş t iğ i göster i lmişt i r (9). L a s e r ang iop las t i -
d e n 5 g ü n s o n r a e n d o t e l i z a s y o n t a m a m l a n m a k t a , dört 
hafta s o n r a gen iş bir rez idüe l l ü m e n iç inde endo te lya l 
v e p s e u d o e n d o t e l y a l d ö ş e m e g ö z l e n m i ş t i r . In terna l 
e last ik m e m b r a n d a he rhang i bir bozuk luk tespi t ed i le ­
memiş t i r (15,16) . 

E x c i m e r l ase r le rde d o k u n u n f o t o d e k o m p o z i s y o n a 
uğradığ ı ve organ ik po l imer le t in küçük a b s o r b e ed i leb i ­
len g a z mo lekü l le r ine d ö n ü ş t ü ğ ü tespi t edi lmişt i r (6,7,9-
12). 

Lase r l e r i n Vaskü le r C e r r a h i d e Kul lanımlar ı ile İlgili 
Kl inik Sonuç la r 

A . T e r m a l E t k i l i L a s e r l e r : L a s e r s i s t e m l e r i n i n 
vaskü le r ce r rah ide ku l lanımı için ça l ışmalar 1978 yı l ın­
d a d e n e n m e y e baş lanmış t ı r . B u h a y v a n v e k a d a v r a 
ça l ı şma la r ın ın sonuç lar ı ilk o la rak 1985 y ı l ında C u m b e r -
land ta ra f ı ndan kl inikte denenmiş t i r (17). F e m o r o - p o p l i 
tea l t ı kan ık l ığ ı o lan 56 h a s t a d a % 8 9 başar ı e l d e et­
mişt i r . B u r a d a k i başar ı t an ım ı k ı lavuz teli g e ç e c e k g e ­
niş l ik te bir l ü m e n e lde e t m e k şekl indedi r . Bu o lgu lar ın 
h e p s i n e b a l o n ang iop las t i de uygu lanmış t ı r . Nords t ro 
m'un t A S T A C s is temi ile yapt ığ ı klinik ça l ı şmada e r ken 
d ö n e m d e % 9 2 teknik başa r ı , % 7 0 klinik başar ı bildiri l­
mişt i r . İ ş lem önces i vaka la r ın % 7 2 ' s i t am t ı k a n m a o l a ­
rak tarif ed i lmiş t i r . Bu s e r i d e e r k e n d ö n e m d e 4 , g e ç 
d ö n e m d e 6 o l guda tekrar t ı k a n m a bi ldir i lmişt ir (18). 

D ie t r ich tara f ından 1 9 9 0 y ı l ında yap ı lan ve 1849 
l e z y o n u i ç e r e n 8 9 4 has ta l ı k s e r i d e e r k e n d ö n e m d e 
% 8 0 teknik başar ı e lde edi ld iğ i bi ldir i lmişt ir . A n c a k 4 7 9 
o l g u d a ek cer rah i p rosedür gerekmiş t i r . Ay r ı ca 90 o lgu­
d a d a l a s e r s i s t e m i n e b a ğ l ı k o m p l i k a s y o n t a n ı m l a n ­
mış t ı r . Komp l i kasyon la r ın aza l t ı lması ve e r k e n d ö n e m ­
dek i başar ı la r ın ar t t ı r ı lab i lmesi iç in k o a k s i y e l u y u m u n 
ö n e m l i o l d u ğ u bu ça l ı şmada vurgu lanmış t ı r . Sü re belir­

t i lmemiş o l m a k l a bir l ikte g e ç d ö n e m d e 96 o lgunun reo 
k lüzyon neden i ile tekrar ince lend iğ in in anlat ı ldığı bu ça­
l ı şmada , 3 tip geç d ö n e m t ı k a n m a şekl i bel i r lenmişt i r : 
a) ilk laser ang iop las t i yapı lan ye rde , b) l ase r a n g i o ­
plast i yapı lar ı yer in açık o lup . b u n u n p roks ima l ve d i s -
ta l ın ın t ıkandığı d u r u m ve c ) l a se r ang iop las t i yap ı l an 
d a m a r ı n bü tünü i le t ı kanmas ı . B u r a d a b ve c ş ık la r ında 
o l uşan t ı kanma la r ın s ıcak uç lu laser in s a ğ l a m d a m a r 
duva r ına yapt ığ ı harab iye t n e d e n o la rak düşünü lmüş tü r 
(19). 

R o s e n t h a l ta ra f ından yay ın lanan ve çok m e r k e z l i 
bir ç a l ı ş m a d a e r k e n klinik başar ı % 8 9 o la rak bel i r t i l ­
mişt i r . S ıcak uç lu l ase r ang iop las t i sonuç lar ın ı i çe ren 
b u i n c e l e m e d e % 1 0 e r ken k o m p l i k a s y o n bi ld i r i lmişt i r . 
O r t a l a m a 11 .3 ay l ık tak ip s o n u c u n d a o r t a l a m a % 4 0 
reok lüzyon ver i lmişt i r . A n c a k bu ç a l ı ş m a d a , 7 c m ' n i n 
ü z e r i n d e k i l e z y o n l a r m b u tak ip sü rec in i n s o n u c u n d a 
a n c a k %25 ' in in aç ık o lduğu bel ir t i lmişt ir (20). 

1 9 8 9 y ı l ında M a t s u m o t o ' n u n ç a l ı ş m a s ı n d a a r g o n 
v e Y A G laser ler k ı yas lanmış ım H e r iki s i s tem le e r k e n 
d ö n e m d e % 8 0 başar ı e lde edi lmişt i r . A n c a k 10 c m ' d e n 
u z u n v e i n f r a p o p l i t e a l l e z y o n l a r d a b u b a ş a r ı o r a n ı 
% 3 0 ' a düşmüş tü r . Bu ça l ı şmada e r ken başar ı ile kl inik 
du rum a ras ında an laml ı bir i l işki ku ru lamamış t ı r (21). 

in t raoperat i f N e o d y m i u m Y A G l a s e r - b a l o n an j i o -
p last in in e rken ve or ta d ö n e m tak ip sonuç la r ın ın i n c e ­
lendiğ i bir başka ça l ı şmada e r ken d ö n e m d e g e n e l % 8 6 
başar ı e lde edi lmişt i r . A n c a k 10 c m ' d e n u z u n l e z y o n ­
l a rda bu başar ı % 2 7 o la rak bel i r lenmişt i r . O r t a l a m a 12 
ayl ık tak ip s o n u c u n d a açık l ık o ran ı % 3 8 o la rak bu lun­
muştur . Beş san t imet ren in a l t ında t ıkanık l ığı o l a n o l g u ­
l a rda bu o ran % 5 9 iken , 10 c m ' n i n üzer indek i t ı kan ık ­
l ık larda %9.1 o larak bu lunmuştu r . E r k e n d ö n e m d e %41 
o ran ında k o m p l i k a s y o n bi ldir i lmiştir. Bunlar ın % 1 0 ' u er ­
ken t r omboz o larak ver i lmişt i r (22). 

İ ta lya 'dan yap ı l an bir b a ş k a y a y ı n d a d a b e n z e r i 
sonuç la r e lde edi lmişt i r . E r k e n başar ı % 7 3 . 5 o la rak v e ­
ri lmiştir. A n c a k bu hasta lar ın yak laş ık ya r ı s ına ek c e r ­
rah i g i r iş im gerekmiş t i r . 6 a y d a açık l ık o ran ı bu ç a ­
l ı şmada % 6 2 o la rak veri lmişt i r (23). 

B . E x c i m e r L a s e r l e r : Bu tip laser ler in per i fer ik ar ­
ter lerde ku l lanımlar ı i le ilgili kl inik ça l ı şma la r o l d u k ç a s ı ­
nırl ıdır. Yap ı lan yay ın la r ın çoğu ko roner ar ter an j iop las t i 
ile i l işkil idir. Per i fer ik arter iyel o k l ü z y o n l a r d a i s e n a d i r 
v a k a takd imler i o lmak tad ı r (7-10,24) . Y a y ı n l a n a n in vit-
ro, in v ivo d e n e y s e l ça l ı şma la rda , kl inik d e n e m e l e r d e 
şu an e lde var o lan teknolo j in in get i rd iğ i f iberopt ik s i s 
temler in e x c i m e r laser le r in güç ler in i d o k u y a a k t a r m a k t a 
ye te rs iz o lduğu k o n u s u n d a b i r leşmekted i r (8-10). 

C . Türk iye Y ü k s e k İht isas Hastanesi 'nda Y a p ı ­
lan Periferik Arterlerde Laser Anigoplast i D e n e y i m ­
lerinin Erken ve Orta D ö n e m S o n u ç l a n : 1 N i s a n 
1990 tar ih inden i t ibaren 24 h a s t a y a (30 ekstremite), k l i ­
n iğ im izde periferik l ase r ang iop las t i uygu lanmış t ı r . T a ­
m a m ı e r kek o l a n bu has ta la r ın y a ş o r t a l a m a s ı 59.0 
(38-74) 'dur . S o c i e t y o f V a s c u l a r S u r g e r y / l n t e r n a t i o n a l 
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Soc ie t y o f C a r d i o v a s c u l a r S u r g e o n s s ın ı f lamasına göre 
hasta lar ın % 9 1 . 6 ' s i (22) C l a s s i ib , % 4 . 1 6 ' s i (1) C i a s s 
III ve %4.16 's ı (1) C l a s s IV idi. Lezyon la r ın t a m a m ı to-
tal ok lüzyon idi. Bun lar ın 3'ü i l iak, 1'i i l io femora l , 1'i fe-
mora l , 2 2 s i femoropop l i tea l , 1'i in f rapopl i teal idi. Ay r ıca 
iki o l g u d a da s a t e n b y p a s s graf t ler ine uygu lanmış t ı r . 
O r t a l a m a ok lüzyon u z u n l u ğ u 16.7 cm'd i r . 11 (%36.6) 
o l g u d a l e z y o n uzun luğu 10 c m ' d e n k ısa. 19 (%63.3) o l ­
g u d a 1 0 c m ' d e n u z u n d u r . G e n e l e r k e n başar ı o ran ı 
% 8 3 . 3 ' d ü r . O n c m ' d e n k ı s a o k l ü z y o n l a r d a b u o r a n 
% 8 8 . 8 , 10 c m ' d e n u z u n l e z y o n l a r d a ise %80.6 'd i r . Bü­
tün has ta l a rda l ase r ang iop las t iy i tak iben ba lon ang io 
plast i uygu lanmış t ı r . Ku l lanı lan laser s i s temi koaks i ye l 
uyum için ba lon lu kateter ku l l anan a rgon laserd i r ( L A S 
T A C , G V M e d i c a l Inc., M inneapo l i s , M N , A B D ) . E r k e n 
d ö n e m d e ge l işen komp l i kasyon la r m in ima l d i s s e k s i y o n 
5 o l g u d a (%16.6), pe r f o rasyon 1 o l g u d a (%3.33), e rken 
o k l ü z y o n 1 o l g u d a (%3 .33 ) , d i s t a l e d e b r i s e m b o l i -
z a s y o n u 1 o l g u d a (%3.33) görü lmüştür . 

İş lem önces i femoro -poph tea l ok l üzyonu bu lunup 

teknik ve klinik başar ı sağ lanmış 21 o l g u d a n t a m a m ı 

o r ta lama 9 ay (2-18 ay) tak ip edi lmiş lerdi r . Hasta lar ın 

preoperat i f anj iograf ik i nce leme le r i s o n u n d a distal d a ­

m a r y a t a k k a p a s i t e s i iyi o l a n 15 o l g u n u n kümüla t ı f 

açıkl ık oran lar ı 3 ay için % 8 8 . 6 , 6 ay için % 8 4 . 6 , 9 ay 

için % 8 0 , 12 ay için % 6 6 . 7 , 15 ay için ise % 8 6 . 7 o la ­

rak hesap lanmış t ı r . B u n u n l a birlikte distal d a m a r yatak 

kapas i tes i preoperat i f i n c e l e m e d e kö tü o larak değer len ­

dir i len 6 o l g u d a bu o ran la r 3 ay İçin % 8 3 . 3 , 6 ay için 

% 6 0 . 0 , 9 ay için % 6 0 . 0 , 12 ay için % 6 0 . 0 , 15 ay için 

de %60 .0 o larak bu lunmuş tu r , iki grup a ras ında ista­

t ist iksel o larak an laml ı bir fark bu lunamamış t ı r . 

G e ç d ö n e m d e t ı k a n m a görü len 6 reok lüzyonun or­
t a l a m a süres i 7.1 aydır . Bu o lgu la rdak i yen i lezyon lar ın 
4 h a s t a d a orj inal l e z y o n d a n d a h a kötü o lduğu tespi t 
ed i lm iş ve bu h a s t a l a r a f e m o r o p o p l i t e a l ins i tu s a f e n 
b y p a s s uygu lanmış t ı r . 

T A R T İ Ş M A 

L a s e r ang iop las t i h e n ü z kes in end ikasyon la r ı belir­
l enmemiş ve üze r i nde b i rçok ta r t ı şman ın s ü r d ü ğ ü bir 
konudur . Bu k o n u d a en ge l i şmiş teknolo j iye sah ip o l an 
A . B . D . v e J a p o n y a ' d a , e n çok ta r t ış ı lan k o n u , kl inik 
ku l lan ıma laser le r in g i rmes i i le, vaskü le r yak laş ım la r ın 
end ikasyon ia r ın ın bir a n d a p a t l a m a şek l inde a r tmış o l ­
masıd ı r (25). Öze l l i k le ka rd io iog ve r a d y o l o g l a r c a d a uy­
gu lanıyor o lmas ı e n d i k a s y o n l a r aç ıs ından bir k a o s y a ­
ratmıştır . Ay r ı ca bunu üre ten ş i rke t le rce yara t ı lan k a ­
m u o y u s o n u c u , g e r e ğ i n d e n f a z l a , a m a ç dışı perküfar ı 
g i r iş im yapı lmışt ı r (28). End ikasyon la r ın , bu o l dukça p a ­
ha l ı , belk i de d iğer e n d o v a s k ü l e r cer rah i yak laş ım la r ın 
ge l i şmes i ite g ö z d e n d ü ş e c e k o lan bu teknikte o l dukça 
iyi be l i r lenmes i ge rekmek ted i r . Vaskü le r cer rah lar ın p e -
riferik gı r iş imsel teknik ler in u y g u l a n m a s ı n d a , gerek or­
taya ç ıkacak komp l i kasyon la r ın , g e r e k s e de geç reok lü 
zyonlar ın ame l i ya t la düze l t i lmes i so rum lu luğunu yük le ­
necek le r in in g ö z ö n ü n e a l ınması ile laser p robunun da 
vaskü ler cer rah lar ın kont ro lü a l t ında bu lunmas ı gerek t iğ i 
s o n u c u n a rahat l ık la varı labi l i r . 

L a s e r ang iop las t in in ş imd iye k a d a r be l i r lenmiş en 

ö n e m l i e n d i k a s y o n u n u c e r r a h i a ç ı d a n y ü k s e k r i sk 

taş ıyan h a s t a g rubu o luş tu rmak tad ı r (19^,21,22,23). S ı ­

nır l ı m y o k a r d i a l r ese rv , i leri k ron ik obstrukt i f akc iğe r 

has ta l ığ ı , m a l i g n a n s i g ib i ce r rah i a ç ı d a n y ü k s e k r isk 

taş ıyan has ta la r için o l dukça uygun bir alternatiftir. 

Ok lüzyon la rda e lde ed i l en başar ı o ran ı , kritik dar 

l ık lara o ran la d a h a d ü ş ü k o l m a k l a birl ikte, k ı lavuz tel 

geçeb i lecek l ü m e n e sah ip h a s t a l a r d a ba lon ang iop ias î i 

u y g u l a m a s ı , l a s e r a n g i o p l a s t i y e gö re d a h a prat ik v e 

d a h a u c u z d u r . To ta l o k l ü z y o n l a r d a ve özel l ik le t ıka l ı 

s e g m e n t uzun luğunun f az l a o lduğu o lgu la rda (>10 cm) 

l a s e r a n g i o p l a s t i i le b a ş a r ı ş a n s ı % 2 3 ' l e r e k a d a r 

düşmekted i r . Bu tip h a s t a l a r d a i ş leme ait k o m p l i k a s y o n 

oranı da yükse lmek ted i r (8 ,13 ,19 ,20 ,22 ,23) . Kalsıfık ve 

esk i l e zyon la rda başar ı şans ı d e n e y s e l e x c i m e r l ase r 

anj ioplast i ça l ı şma la r ında d a h a yüksek gö rü lmek le bit­

l ikte, bu kes in kan ı t lanmış deği ld ir . 

B i r d iğer öneml i konu da laser anj iyoplast i sonras ı 

o luşan reok lüzyon la r ın ge rek anj iyograf ik , g e r e k s e de 

klinik o larak d a h a ş iddet l i l ezyon la r o luş tu rduğunun g ö -

rü lmes id i r . B u h a s t a l a r i ş l em ö n c e s i C l a s s l lb i k e n , 

C l a s s i l i kl inik tab lo ile ge lmek te o lup, bun la rda f e m o ­

ropopl i tea l b y p a s s gerekmiş t i r . 

S o n u ç o larak, kend i k l in iğ imiz in sonuç lan ve litora-

türdek i deney im le r i n ışığı a l t ında l ase r anj iop last i , c e r r a 

h i şansı o l m a y a n yüksek riskl i h a s t a g r u b u n d a , l e z y o n 

b o y u 1 0 c m ' d e n k ısa t a m o k l ü z y o n b u l u n a n or ta v e 

büyük ar ter lerde başar ı şans ına sahipt i r . A n c a k t ü m bu 

klinik sonuç la r ın , e r ken ya da g e ç ta r t ı ş ı lmas ında, as 

î ında konu oları sonuç la r ın l a se r s i s temi île l ümen açı l ıp 

bir k ı lavuz tel i ler let i ldikten s o n r a yap ı l an ba lon a n g i o ­

p las t iye ait o l duğu da göz ard ı ed i lmemel id i r . 
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