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ORJINAL CALISMA

PEPTIK ULSER PERFORASYON ONARIMINDA
LAPAROSKOPININ YERI NEDIR?

What Is The Place Of Laparoscopy In Perforated Peptic Ulcer
Repair?

Mehmet Kagan KATAR?, Murat BASER?, Pamir Eren ERSOY*

OZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz, peptik ilser perforasyonunda (PUP) uygulanan laparoskopik onarim (LO)
ile acik onarimin (AO) avantajlari ve komplikasyonlarini belirleyerek, LO’in PUP’ndaki etkinligi ve giivenirli-
gini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda PUP nedeniyle ameliyat edilen
hastalarinin kayitlari da retrospektif olarak degerlendirildi. Kanamali Glseri olanlar ve iatrojenik perforasyo-
nu olanlar calisma disi birakildi. Calismaya, PUP nedeniyle LO uygulanan 23 hasta ve AO uygulanan 34 hasta
olmak tzere toplam 57 hasta dahil edilmistir. Hastalar LO grubu ve AO grubu olmak lzere 2 gruba ayrildi.
Tum hastalara ait demografik veriler, operasyon dncesi |6kosit sayisi ve ASA (American Society of Anesthesi-
ologists) skoru, operasyon tipi, operasyon siiresi, tlser yerlesim yeri, lser ¢api, operasyona bagl komplikas-
yon durumu, operasyona bagl cerrahi disi komplikasyon durumu ve hastanede kalis stiresi kayit altina alindi.
Bulgular: Calismamizda iki grup arasinda yas, cinsiyet, preoperatif dénemde belirlenen ASA skoru ile preo-
peratif donemdeki I6kosit sayisi agisindan istatistiksel fark tespit edilmemistir (sirasiyla p=0,078, p=0,393,
p=0,106, p=0,104). Ulser yerlesim yeri agisindan da iki grup arasinda istatistiksel fark belirlenmezken; il-
ser ¢apinin LO grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (sirasiyla
p=0,313, p=0,005). Operasyon siresi ve hastanede kalis stiresinin LO grubunda anlamli olarak kisa oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0,002, p<0,001). Ayrica genel komplikasyonlarin ve yara yeri enfeksiyonunun LO
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu gosterilmistir (sirasiyla p=0,031, p=0,033).
Sonug: Calismamizda ortaya ¢ikan sonuglar géz éniinde bulunduruldugunda, PUP onariminda laparoskopik
yaklagimin giivenle ve etkili bir sekilde uygulanabilecegini dugtiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Peptik Ulser; Perforasyon; Laparoskopi; Akut Abdomen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of laparoscopic repair (LR) in per-
forated peptic ulcer (PPU) by determining the advantages and complications of LR and open repair (AR) in
PPU.

Material and Methods: The records of patients who were operated for PPU between January 2010 and
October 2019 were evaluated retrospectively. Patients with hemorrhagic ulcers and those with iatrogenic
perforation were excluded from the study. A total of 57 patients, 23 patients undergoing LR and 34 patients
undergoing AR, were included in the study. Patients were divided into two groups as LR group and AR
group. All patients' demographic data, preoperative leukocyte count and ASA (American Society of Anest-
hesiologists) score, type of operation, operation duration, ulcer location, ulcer diameter, operation-related
complications, operation-related non-surgical complications and length of hospital stay were recorded.
Results: In our study, no statistically significant difference was found between the two groups in terms of
age, gender, preoperative ASA score and preoperative leukocyte quantity
(p=0.078,p=0.393,p=0.106,p=0.104, respectively). There was a statistical difference between the two
groups in terms of ulcer location; but ulcer diameter was significantly higher in LR group (p=0.313,p=0.005,-
respectively). The duration of operation and length of hospital stay were significantly shorter in the LR group
(p=0.002,p<0.001,respectively). In addition, overall complications and wound infection were shown to be
significantly lower in the LO group (p=0.031,p=0.033,respectively).

Conclusion: Considering the results in our study, we think that laparoscopic approach can be applied safely
and effectively in the repair of PPU.

Keywords: Peptic Ulcer; Perforation; Laparoscopy, Acute Abdomen
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GIRIS

Peptik perforasyonu (PUP), peptik
hastaliginin (PUH) en 6nemli komplikasyonlarindan
biridir ve PUH olanlarin yaklasik %2-10'unda goriiliir
(1). Ayrica PUH’na bagli 8limlerin yaklasik % 70'inden
sorumlu tutulmaktadir (2). Son yillarda helikobacter
pylori'nin eradike edilmesi ve proton pompa
inhibitérlerinin (PPi) yaygin kullanimi ile birlikte, PUH
insidansinda azalma izlenmesine ragmen; kanama
ve perforasyon gibi peptik Ulser komplikasyonlarinda
beklenen azalma gorilmemistir (3).

PUP’nun standart tedavisi, yiiksek niiks oraninin yani
sira 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili olan
cerrahidir. Cerrahide, 1980’ lerin sonuna kadar standart
olarak agik onarim (AO) uygulanirken; Mouret ve
arkadaslari 1989' da PUP igin ilk laparoskopik onarimi
(LO) gergeklestirmesiyle birlikte, bu yaklasim kullanimi
diinya ¢apinda yayginlasmistir (4).

Ote yandan laparoskopinin minimal invaziv olmasi ile
birlikte, daha diistk genel morbidite ve mortalite, daha
disuk maliyet, hastanede kalis siiresinin daha kisa
olmasi, daha erken ise donis ve daha erken normal
glinlik aktivitelere donis gibi bazi avantajlarinin
gosterilmesine ragmen; PUP icin primer yaklasim
olarak distunulip dusinidlmeyecegi konusunda henliz
olusmus bir fikir birligi yoktur (2,5).

Bu nedenle gergeklestirdigimiz bu ¢alismadaki
amacimiz, PUP igin uygulanan LO ile AO’in avantajlari ve
komplikasyonlarini belirleyip aralarinda karsilastirma
yaparak, LO'In PUP’ndaki etkinligi ve glivenirligini
degerlendirmektir.

Ulser Ulser

GEREC ve YONTEMLER
Gereklietik kurul onayi Giniversitemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alindiktan sonra, klinigimizde Ocak
2010 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda PUP nedeniyle
ameliyat edilen hastalarinin kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Kanamal Ulseri olanlar ve iatrojenik
perforasyonu olanlar ¢alisma disi birakildi.

Calismaya, PUP nedeniyle LO uygulanan 23 hasta ve
AO uygulanan 34 hasta olmak Uzere toplam 57 hasta
dahil edilmistir. Hastalar LO grubu ve AO grubu olmak
Uzere 2 gruba ayrildi. Hastalari agik veya laparoskopik
yaklasimlara tahsis etmek icin belirli bir secim kriteri
kullanilmamistir; bu karar ameliyat sirasinda tedavi
eden cerrahin takdirine birakilmigtir. Tum hastalara
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ait demografik veriler, operasyon oncesi l6kosit sayisi
ve ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru,
operasyon tipi, operasyon siresi, Ulser yerlesim
yeri, Ulser g¢api, operasyona bagh komplikasyon
durumu, operasyona bagli cerrahi disi komplikasyon
durumu ve hastanede kalis siresi kayit altina alindi.
Ayrica laparoskopik yaklasim uygulananlarda aciga
konversiyon yapilan (perforasyon alaninin net olarak
goriintilenememesi nedeniyle) ve ¢esitli nedenlerle
tekrar operasyona alinanlar kayit altina alindi. Ayrica
calismada, hasta gizliligi korunmasiigin gerekli tedbirler
alinmistir.

Prosediir

AO grubundaki hastalarin tamaminda, lst abdominal
orta hattan yapilan insizyonla abdomene girildi.
Hastalarin tamaminda primer onarim ve onarim hattina
omental patch yerlestirilmesi tercih edildi. Perforasyon
alani kapatildiktan sonra, periton sivisindan kultirler
alindi ve ardindan periton boslugu yikandi. Daha
sonra, tim sivi aspire edildi ve sag subhepatik
alana (perforasyon bolgesine yakin bir bolgeye) ve
retrovezikal alana birer adet dren yerlestirildi.
LOgrubundaiseoperasyonsupinvetersTrendelengburg
pozisyonunda gergeklestirildi. Standart olarak 3 trokar
kullanildi (infraumblikal, umblikus seviyesinde sag ve sol
midklavikiler hat). Sadece 1 vakada, ek olarak 4. trokar
(sol midklavikuller hatta subkostal bolge) kullanildi.
LO’da da tim hastalarda primer onarim ve onarim
hattina omental patch yerlestirilmesi islemi uygulandi.
Daha sonra periton lavaji, serum fizyolojik inflizyonu
ve periton sivisinin aspirasyonu ile gerceklestirildi.
Ardindan sag subhepatik alana (perforasyon bolgesine
yakin bir bolgeye) bir adet dren yerlestirildi.

Her iki proseddr icin de, ilk cilt insizyonundan en son
uygulanan cilt situruna kadar gecen sire ameliyat
siresi (dakika) olarak kaydedildi.

Postoperatif Bakim

Postoperatif donemde hastalara, proton pompa
inhibitorleri, intravendz antibiyoterapi, intravendz sivi
verildi ve nazogastrik dekompresyon uygulandi.

istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences, IBM Inc. Chicago, IL, USA)-
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paket programi kullanildi. Normallik dagilimini test
etmede Kolmogorov—Smirnov testiuygulandi. Kategorik
degiskenlerle ilgili gruplarin karsilastiriimasinda Ki-
Kare testi kullanildi. Parametrik verilerde iki grup
karsilastirmasinda Student-t Testi, non-parametrik
veriler icin The Mann-Whitney U testi uygulandi.
0,05'ten dusik olan p degeri, istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2010 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda
PUP nedeniyle ameliyat edilen 62 hasta degerlendirildi.
Perforasyona ek olarak aktif kanama tespit edilen 2
hasta ve iatrojenik perforasyonu olan 3 hasta g¢alisma
disi birakildi. PUP nedeniyle ameliyat edilen toplam
57 hasta (LO yapilan 23 hasta ve AO yapilan 35 hasta)
calismaya dabhil edildi.

Calismamizda iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel fark tespit edilmemistir. Hastalara ait
sosyodemografik veriler Tablo-1'de verilmistir.

Ayrica gergeklestirdigimiz istatistiksel incelemede,
preoperatif dénemde belirlenen ASA skoru ile
preoperatif donemdeki |6kosit sayisi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (sirasiyla
p=0,106, p=0,104).

Ote yandan llser yerlesim yeri agisindan da iki grup
arasinda istatistiksel fark belirlenmezken; Ulser ¢apinin
LO grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek oldugu gosterilmistir. Ulser ozelliklerine ait
veriler Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler

Bozok Tip Derg 2020;10(4):84-90
Bozok Med J 2020;10(4):84-90

iki grup operasyon siiresi agisindan karsilastirildiginda,
LO grubunda operasyon siresinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa oldugu bulunmustur. Ayrica
hastanede kalis siresinin de LO grubunda anlamli
derecede daha kisa oldugu tespit edilmistir. Operasyon
siresi ve hastanede kalis siiresine ait veriler Tablo-3'te
verilmistir.

Ayrica LO grubunda postoperatif ddonemde nazogastrik
dekompresyon siire ortalamasi 2,74+0,61 gln iken; AO
grubunda bu siire 3,03+0,57 giin olarak hesaplanmistir.
iki grup arasinda nazogastrik dekompresyon siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edilmemistir (p=0,073). Postoperatif donemde diyet
baslama glnu agisindan da iki grup arasinda fark
belirlenmemistir (p=0,071).

Calismamizda tim komplikasyonlar goz oOniinde
bulunduruldugunda, LO grubundaki genel
komplikasyonlarin AO grubuna goére istatistiksel

olarak anlamli derecede daha disiik sayida oldugu
tespit edilmisti. LO grubunda sadece 1 hastada
intraabdominal apse gelismis olup; perkutan drenaj
ile birlikte uygulanan antibiyoterapi ile kontrol altina
alinmistir. Ayrica LO grubunda 1 hastada perforasyon
alani yeterince gorintilenememesi (zerine acik
cerrahiye gecilmistir  AO grubunda ise, 1 hastada
kacak ile birlikte intraabdominal apse ve sonrasinda
da pndmoni gelismistir. Konservatif yontemler ile
kontrol altina alinamamasi lzerine reopere edilmistir.
Ayrica baska bir hastada da kacak ile birlikte yara yeri
enfeksiyonu gelismis olup konservatif tedavi ile kontrol

LO Grubu AO Grubu
n=23 n=34 p degeri
Yas?® 41,83+7,06 45,21+6,92 0,078"
Cinsiyet Kadin (%) 10 (43,5) 11 (32,4) 0,393
Erkek (%) 13 (56,5) 23 (67,6)

Aclklama: LO: Laparoscopik onarim. AO: Agik onarim. a Veri, ortalamazstandard deviasyon olarak verilmistir. *p-degeri, Student’s t-testi ile

hesaplanmistir. **p-degeri chi-square testi ile hesaplanmistir.
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Tablo 2. Ulser Ozelliklerine Ait Veriler
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LO Grubu AO Grubu p degeri

Ulser Yerlesim Yeri  Duodenal (%) 14 (60,9) 25 (73,5) 0,313"
Gastrik (%) 9(39,1) 9 (26,5)

Ulser Capi®® 6,39+1,23 5,50+1,10 0,005

Agiklama: LO: Laparoscopik onarim. AO: Agik onarim. a Veri, ortalamazstandard deviasyon olarak verilmistir. bmilimetre olarak verilmis-
tir. *p-degeri chi-square testi ile hesaplanmistir. **p-degeri, Mann-Whitney U testi ile hesaplanmistir.

altna alhnmistir. Bunun haricinde AO grubunda 2
hastada pnémoni ve 5 hastada da yara yeri enfeksiyonu
gelismis olup s6z konusu tim hastalar konservatif
yaklasimla tedavi edilmistir. Ote yandan, her iki grupta
hicbir hastada mortalite gelismemistir. Komplikasyonlar
ve reoperasyona ait veriler Tablo-4’te verilmistir.

TARTISMA

Gergeklestirdigimiz  bu  calismada,  operasyon
siresinin AO yapilanlara gore, LO yapilan hastalarda
daha kisa oldugu belirlenmistir. Ortaya c¢ikan bu
sonug, literatirdeki birgok calismaya gore farkhlik
gostermektedir. Ornegin, Ge B ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi  prospektif randomize  kontrolll
calismada operasyon siiresi agisindan iki grup arasinda
fark tespit edilmezken; Wang YC ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sonug bildirilmistir (6,7). Smith
ve arkadaslarinin galismasinda ise LO yapilanlarda
bu sirenin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (8).
Calismamizda, operasyonu gerceklestiren cerrahlarin
ileri laparoskopik cerrahi tecriibesine sahip olmasinin,
LO grubunda operasyon siresinin daha disik
¢itkmasinin bir nedeni olabilecegini diisiiniyoruz.

Ote yandan ¢alismamizda, LO yapilanlardaki hastanede
kalis siiresinin, AO yapilanlara gore daha kisa oldugu
tespit edilmistir. Hastanede kalis slresi agisindan
literatlir incelendiginde, oldukga celiskili bilgilerle
karsilasilacaktir. Bir grup calismada LO yapilanlarda
hastanede kalis suresi daha kisa oldugu bildirilirken;
bir grup calismada da AO yapilanlar ile LO yapilan
arasinda hastanede kalis siuresi agisindan fark tespit
edilmemistir (6, 9-11) . Yedi randomize kontrollQ
calismanin dahil edildigi meta-analizde ise LO yapilan
grupta hastanede kalis stiresinin daha kisa oldugu
bildirilmistir (12). Aslinda, bu konuda cerrahlar arasinda
fikir birliginin olugmadigl agik¢a ortaya cikmaktadir.
Buna ragmen; hastanede kalis slresi ile saghk
harcamalarinin paralellik gosterdigi de goz o6niinde
bulunduruldugunda, calismamizda ortaya ¢ikan sonug,
LO’in bu konuda avantajli olabilecegini gostermektedir.
Galismamiza dahil edilen hastalarda perfore olan
Glserin, agirhkli olarak duodenal yerlesimli oldugu
belirlenmistir. Ayrica LO yapilanlarda tlser capinin daha
blylk oldugu tespit edilmistir. Laparoskopik olarak
olciim metodunun oldukga sinirli ve zor oldugu da goz

Tablo 3. Operasyon Siiresi ve Hastanede Kalis Stresine Ait Veriler

LO Grubu AO Grubu p degeri’
Operasyon Siiresi*® 49,57+9,03 57,65+7,90 0,002
Hastanede Kalis Suiresi*® 5,13+1,68 6,9143,94 <0,001

LO: Laparoscopik onarim. AO: Agik onarim. a Veriler, ortalamazstandard deviasyon olarak verilmistir. bDakika olarak verilmistir. * p-dege-

ri, Mann-Whitney U testi ile hesaplanmistir.
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Tablo 4. Komplikasyon ve Reoperasyon Verileri
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LO Grubu AO Grubu p degeri’
Komplikasyonlar® (%) 1(4,3) 9 (26,5) 0,031
Kacak (%) 0 2(5,9) 0,236
intra-abdominal Abse (%) 1 (4,3) 1(2,9) 0,777
Pnémoni(%) 0 3(8,8) 0,143
Yara Yeri Enfeksiyonu 0 6(17,6) 0,033
Reoperasyon 0 1(2,9) 0,407

Aciklama: aHasta sayisi. * p-degeri chi-square testi ile hesaplanmistir.

onlinde bulunduruldugunda, ortaya ¢ikan bu sonucun
Olgcim hatasindan kaynaklanabilecegini disiintyoruz.

Diger yandan gerceklestirdigimiz bu calismada tim
komplikasyonlar dikkate alindiginda, AO yapilanlara
gore LO vyapilanlarda genel komplikasyonlarin daha
diistk oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonug,
literatirde yer alan bircok c¢alismayla paralellik
gostermektedir  (9,11,13). Ashnda, laparoskopik
yaklasimin minimal invaziv olmasi ve doku hasarinin
bu yaklasimda oldukga disik oldugu da goz onlinde
bulundurulursa, genel komplikasyon oranlarinin
LO vyapilanlarda daha distuk olmasi hi¢ de sasirtici
olmayacaktir.

Operasyon sekline olursaolsun, PUP onarimindan sonra
cerrahlarinendiselendigien onemlikomplikasyonlardan
biri kacaktir. Ancak kagak konusunda literatiir
incelendiginde, LO’In dezavantaj olusturmadigl; ¢ogu
calismada AO ile benzer kagak oranlarina sahip oldugu
anlasilacaktir (14). Alti randomize kontrolli galismanin
dahil edildigi meta-analizde de LO yapilanlar ile AO
yapilanlarda kacak oranlari agisindan fark olmadigi
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da ortaya cikan
sonug, bu bilgileri destekler niteliktedir. ilging olarak
Smith ve arkadaslarinin ¢alismasinda, iki grup arasinda
kacak acisindan fark olmadigi belirtiimesine ragmen;
kacaklarin tamaminin LO yapilanlarda meydana geldigi
bildirilmistir (8). S6z konusu bu calismada kacaklar icin
LO’in teknik zorluguna atfedildigi dikkate alinirsa; bu

konuda, cerrahi deneyimin LO igin énemli bir faktor
oldugu sonucu cikarilabilecegini diisiiniiyoruz.
1990’larda, acil cerrahi operasyonlarda laparoskopik

yaklasim cerrahlar arasinda olduk¢a tartismal
bir konuydu; ¢lnki 0Ozellikle abdominal sepsis
olan  durumlarda  karbon  dioksitle  yapilan
pndmoperitoniumun endotoksemi ve bakteriyemi

riskini arttirdigi yaygin bir disinceydi (15). Ancak
daha sonra gercgeklestirilen calismalar, bu disiincenin
gercegi pek de yansitmadigini gostermistir (16,17).
Bizim ¢alismamizda da intraabdominal apse agisindan
iki grup arasinda fark olmamasi bu ¢alismalari destekler
niteliktedir. Siu WT ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sonug bildirilmistir (18).

Calismamizda, AO yapilan ile LO yapilanlar arasinda
postoperatif donemde gelisen pnOmoni acisindan
fark olmadigi belirlenmistir. Bu durumun nedeni
olarak, laparoskopik yaklasimin minimal invaziv olmasi
nedeniyle postoperatif donemde daha az agriya neden
olabilecegi ve bu durumda akciger fonksiyonlarinin
daha az etkilenebilecegini dusltnlyoruz. Ancak,
calismamizdaki hastalarin postoperatif doénemdeki
agrisini degerlendirmemesi, bu konuda ¢alismamizin
glcuni distrmektedir.

Diger yandan g¢alismamizda, LO vyapilanlarda yara
enfeksiyonunun daha dasik oldugu gosterilmistir.
Aksine, NSQIP (National Surgical Quality Improvement
Program) verilerinin kullanildigl calismada ise yara
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enfeksiyonu agisindan iki grup arasinda fark tespit
edilmemistir (1). Literatiirde yer alan birgok ¢alismada
da benzer sonuglar bildirilmistir (1,6,8). Calismamizda
ortaya ¢ikan sonucun, Uzerinde fikir birligi olusmus
gibi gorinen bu konuyu tekrar tartismali hale
getirebilecegini dustinlyoruz.

Ayrica LO yapilanlardan higbiri reopere edilmezken; AO
yapilan bir hastada, kagak ve intra-abdominal apsenin
konservatif yontemlerle kontrol altina alinamamasi
nedeniyle reopere edildigi belirlenmistir. Ancak iki grup
arasinda reoperasyon agisindan fark tespit edilmemistir.
Ortaya c¢ikan bu sonug, Golash V ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi calismadaki sonug¢ ile paralellik
gostermektedir (19). Diger yandan c¢alismamizda
laparoskopik yaklasimdan agiga konversiyon orani
% 4,3 olup, onceki calismalarda bildirilen dontsim
oranlarindan ¢ok daha dusiktir (8,20). Bu da bize,
laparoskopik cerrahi deneyiminin 6nemini bir kez daha
gostermektedir.

Calismamizin retrospektif olarak dizayn edilmis olmasi,
vaka sayisinin diusik olmasi ve tek merkezli olmasi
sinirhliklar arasinda sayilabilir.

SONUC

Calismamizda; PUP’nda laparoskopik yaklasimin daha
az hastanede kalis sliresi, daha kisa operasyon siiresi,
daha az genel komplikasyon oranlari ve daha az yara
enfeksiyon oranlari gibi bazi avantajlarinin oldugu
gosterilmistir. Diger alt grup komplikasyonlarda ise
LO vapilanlarda, AO vyapilanlarla benzer sonuglar
ortaya ciktigi da gbz onilinde bulunduruldugunda;
PUP onariminda laparoskopik yaklagimin giivenle ve
etkili bir sekilde uygulanabilecegini duslnuyoruz.
Laparoskopik peptik Ulser perforasyonu onarimi,
tim laparoskopik girisimler gibi cerrahi deneyimin
belirleyici oldugu bir islemdir. Ancak, laparoskopinin bu
denli yayginlastigi giniimiizde tiim cerrahi kliniklerinde
glivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Yine de anlamh
sonuglari nedeniyle, daha genis serili prospektif
calismalar igin baslangi¢ olacagini diisiiniiyoruz.
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