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Ozet

Bu calismada sicanlarda olusturulan “‘evise-
rasyon yarast’’ modelinde, klasik ratansiyon
siittirii teknigi ile mersilen yama takviyeli tam
kat kapatma yéntemi karsilastirimistir. Kar-
silastirmada biyomekanik parametreler, kol-
lajen matiirasyon testi sonuclari ve histolo-
Jjik parametreler kullanildi.

3 giinliik yaralarda istatistiksel olarak belir-
gin bir fark elde edilmemesine karsin evise-
rasyonun en sik goriildiigi 10 ve 15 giinliik
yaralarda, dnerilen yontemin yara acllmasi-
nt daha cok énleyici oldugu saptandi. Bu so-
nuclara gore, elastik bir materyel olan mer-
silenin genis bir yiizeye gerdirilmesinin ya-
rayi basing artislarindan daha iyi korudugu
ve buna paralel olarak yaranin fibroplazi hi-
zint da artirdigi kanisina varildi.
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Eviserasyon, mersilen yama takviyeli tam kat
karin kapatma.
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Summary

The value of mersilene mesh in the
treatment of abdominal wound disruption:
an experimental study. '

In this experimental study, the two surgical
techniques, coverage of the repaired wound
with mersilene mesh and the retention sutu-
re technique were compared in the treatment
of experimentally created obdominal wound
disruption in the rat. During the study, bio-
mechanical and histological examination,
and coll agen maturation test were investi-
gated. No difference between these two sur-
gical techniques was obtained on the third
day following the operation. Whereas, the
new surgical procedure with mersilene mesh
gave better results than the retention suture
technique on the 10th and 15th days which
are the most common days of wound disrup-
tion. As a result of this experiment, mersi-
lene mesh technique seemed to be a better
procedure than the retention suture techni-

que for the treatment of abdominal wound
disruption because of equal distribution of
strength lines and the positive effect on
fibroplasia.

Key words: Abdominal wound disruption,

coverage of the wound with mersilene mesh.
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Giris

Modern biyolojik cerrahideki tiim gelisme-
lere karsin, giiniimiizde eviserasyon gelisimi
ve tedavisi sorun olmaya devam etmekte-
dir®, Yara hattindaki basinci yeterince
diisiiremedigi durumlarda, klasik retansiyon
siitiirleri ile tedavi yetersiz kalir ve gelisen re-
eviserasyonlar ozellikle bebek ve ¢ocukmlar-
da yiiksek bir mortalite oranina sahiptir . Bu
nedenle oram diisiik bile olsa, konu arastir-
maya deger goriiniimdedir.

Klasik retansiyon siitiirlerinin aksine, yara
hattinda basing. problemini tiimiiyle ortadan
kaldiran cesitli “‘laparostomi®’ teknikleri ve
karin duvar defektinin prostetik materyal-
lerle kapatilmasi da hi¢ sorunsuz degildirt!:
15,17, 22,27, 30. 35, Karin duvar cilt-adale flap-
lar1 ise eviserasyon gelismis yaradaki infek-

sivon potansiyeli nedeniyle elverissizdir(®:
31)

Bu nedenlerle, her iki u¢ onarim yéntemi ara-
sinda yeralan yeni bir yontem diisiintildi. Bu
yontemde, cilt hari¢ tam kat olarak kapatil-
mis batin yarasi genis bir saglam fasya yii-
zeyine gerilen mersilen yama ile takviye edil-
mektedir. Bu ¢alismada mersilen yama ila-
vesinin etkileri irdelendi.

Gere¢ ve Yontem

Calismada Wistar-Albino cinsi 250-270 gr agirhinda
ii¢ ayhik erkek sicanlar kullanildi. Defektin retansi-
yon siitiirleri ile onanldig kontrol grubu (A-grubu)
ve onerilen teknigin kullamildigi deney grubu (B-
grubu) 20°ser hayvandan olusturuldu. Her iki grup-
taki hayvanlar 3., 10., 15. giin degerlendirilmeye
alindilar. Her iki grup i¢in 10. giinde onar si¢an, 3.,
ve 15, giinde ise beser sican kullanildi.

Siganlar eter anestezisi ile uyutuldular. Ditirnal ritm
farklihiklarindan kaynaklanabilecek yara iyilesmesi
biyolojisine etkin bir takim sistemik faktorleri stan-
dardize edebilmek igin ¥, ameliyatlar giiniin aym
saatlerinde yapildi. Temiz ama steril olmiyan sart-
larda ¢alisild: vé antibiyvotik kullanilmadi.

Her iki grupta cilt dahil 3 % 2 em’lik karin 6n duva-
r1 dokusu tam kat olarak eksize edildi. Yara dudak-
larinin kanlanmasim bozmak i¢in doku defekti ba-
singh olarak kapatild: ve Halsted prensiplerinin tii-

Resim-1: Deney grubundaki bir sicanda, primer tam kat
kapatmamn (PC) mersilen yama (Me) ile takviye edilmis
durumunun gériiniimii.

milyle aksine davramildi. Ayrica ani ve giiglii adale
kasilmalari ile yarada basinci artiran kotii anestezi-
yi @713 yygulamak i¢in hayvanin cildi uyanikken
kapatildi. Sayilan bu faktdrlerle eviserasyon yara-
sindakine benzer, kotii lokal yara sartlar saglandi.

Eksizyon sonrasi, A-grubundakilerin defekti yara
dudaklarindan 1 cm uzaklik ve 0,5 cm aralikla cildi
icine almayan 3/0 atravmatik ipegin kullanildig: re-
tansiyon siitiirleri ile transvers olarak kapatildi. B-
grubunda ise aym materyelle fakat 0,5 cm aralik ve
uzakliktaki siitiirlerle cilt hari¢ tam kat olarak ka-
patildi ve 6 x2 cm’lik mersilen yamas: ile takviye
edildi. Yaranin her yoniinde birer cm uzaktan ol-
mak iizere, mersilen saglam fasyafra gergin olarak
tesbit edildi (resim 1). Daha sonra her iki gruptaki-
lerin cildi 3/0 separe siitiirlerle kapatildi. Ameliya-
tm 3., 10. ve 15. giinlerinde hayvanlar tekrar uyu-
tularak biyomekanik ¢alismalar yapildi.

Patlatma basmcinin dl¢iimiinde Udupa ve Chanso
uria’nn®? onerdigi yontem kullamldi. Batin icine
yerlestirilmis olan balonun basinct 10 mmHg/dak.
olarak artirildi. Yarada balonun goriildagi anki ba-
sing, patlatma basina olarak kaydedildi (Resim 2).
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Resim-2: Karin yarasimi patlatma basmcmn  dlciimii.
M(Hg): Civah manometre (P): basin¢ artisim saghiyan po-
mpa, (TC): iicli sistemi birlestiren, basine sizdirmazhg sag-
lanmms konnektir, (B): periton boluguna yerlestirilmis olan
elastik balonun yara patladiktan sonraki gériiniimii.

Resim-4; Uc giinliik deney grubu hayvamnda yaramn mik-
roskopik goriiniimii: Yiizeyde ve insizyon yerinde bol ka-
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Resim-3: Tansiyometre sisteminin daha yakindan goriinii-
mii. WM: teraziye bagh sabit kolun klipsi, (M): statife bagh
hareketli kolun klipsi, (TS): gerdirilen yara seridinde ya-
ranmn ayrilmasi,

pillerler ve iltihabi hiicrelerden olusan taze graniilasyon do-
kusu. (H-E,x80). g
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Resim-5: On giinliik kontrol grubu hayvaminda yaramin
mikroskopik goriiniimii: Insizyon yerinde, kas demetleri

Resim-6: On giinliik deney grubu hayvamnda yaramin mik-
roskopik goriiniimii: Yiizeyde mersilen (ME) lifleri ve bun-
larin cevresinde geliserek yara yiizeyinde saglam boliimler
arasinda bir koprii (FB) olusturan bag dokusu. insizyon
verinde, fibroz doku kopriisii ile devamhiligi olan ve kas-
lar (MU) arasinda uzanan nedbe dokusu (S) (H-E.x32)

(MU) arasinda yiizeyden derine uzanan nedbe dokusu(S)
(H-E, X,32)

Patlatma basincinin ol¢iimiinden sonra karin 6n du-
varinntiimi ¢ikarildi. Diiz ve hafifge 1slak bir zemi-
ne, injektor ignelerinin aracilign ile gergin olarak tes-
pit edildi. Gerilim kuvvetinin 6lgiilecegi 1 x 3 em’lik
yara seritleri kesildi. Herbir seridin iki siitiir icermesi
saglandi. Olgiimler stitiirler alinmadan yapildi. O1-
ctimde kullanilan tansiyometre, Botsford’un kullan-
diginda ® benzer sekilde hazirlandi. Tansiyometre-
de dokunun gerilmesi 200/gr/dak. artirilarak yara-
y1 koparan kuvvet belirlendi. (resim 3) % 1’'lik for-
maldehitte 22 saatlik immersiyondan sonra, yara se-
ritlerini kopma kuvvetleri 6lciilerek kollajen matii-
rasyon testi yapildit!z- 16, 24),

Almnan yara dokusu ornegi bir miiddet % 10’luk for-
malinde kaldiktan sonra parafin blok ve kesitleri ya-
pildi. Hematoksilen-Eozin ile boyanmig preparatlar-
da iltihabi hiicreler, fibrin, vaskiilarizasyon ve fib-
roblastlar degerlendirildi. Masson boyasi yapilan
preparatlarda ise, kollajenin miktar ve dizilisi hak-
kinda bilgi edinildi. Tiim histolojik parametreler (+):
az, +9): orta derecede, (s+4): fazla, (+++) ¢ok bol sek-
linde degerlendirildi. Kollajen dizilisi i¢in ise su pu-
anlama sistemni kullamldi: D: kaba, IM: diizensiz,
2M: yiizeye paralel diizenli lifler olusturma. Bu pu-
anlardan tablo-1 de gdsterilen kriterler aracilifi ile
yaranin histolojik matiirasyonu degerlendirildi.®®

Tim bivomekanik parametreler ve histolojik veri-
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TABLO-1: Verilmis olan puanlardan, yaranin histolojik
matiirasyon derecelendirilmesinin yapihsa.-

t'_::':{:f:r Vaskillarizasyon |Fibroblast | Kellejen |Yara Matlirasyonu
[+e+e) [e++s] {+) (+) GRANULASYON
veya veya veya =
{+24) {e++) [+4) ) DOKUSU
[+ {+es) {ee) {oe) GRANULASYON
veya veya veya 2= DOKUSU*
[++) [++] (+] 1 M/D MMATUR ES|
[++] [+] [ee]l{vee] : i
veya veyad [e+s) 3= IMMATUR ESKAR
[+ [+ 1 M/D
L2+ [+4es]  [[sass)fees ge
+) veya veya L= MATUR ESKAR
[+ [ese] 1 M/2M

TABLOQO-2: Patlatma basmc degerlerinin istatistiksel ve-
rileri. (.): anlamh farklihklar iceren subgruplar.

ﬂwn 7 (X+SD) (mmHg) i

Grup A Grubuy B Grubu 2
3 :?o_lani:s;}.r.ﬁ |asl:=3§.’ss 0.93 +0.05
100 lﬁﬂ'[,nanxltal,u 2”{'113-‘1306}‘58 4.89 <0. 001
i5¢ lagif‘:;?.n 315,[252?.21 3.5410.01>p>0,001

—_

lerin istatistiksel degerlendirilmesinde Student’in t-
testi kullamildi.

Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hayvanlarin
hic¢birisinde seroma ve siipiirasyon gozlenme-
di. Deney grubundaki tiim hayvanlarda,
mersilen fasyadan ayrilmamst: ve biitiinlii-
giinii koruyordu. 3 giinliik deney hayvanla-
rinda goriilmeyen bir 6zellik 10. ve 15. giin-
litk subgruplarin hepsinde ggzlendi: Cevre
doku mersilen yamayi igine almig, yamanin
gozenekleri graniilasyon dokusu ile dolmusg
ve mersilenin yiizeyi yalanci bir fasya ile 6r-
tiilmistii.

Patlatma basing¢lari ortalamasi 3., 10. ve 15.
giinlerde deney grubunda daha yiiksek olma-
sina karsin, ancak 10. ve 15. giinlerde her iki
grup arasindaki fark ileri derecede anlamh
idi (tablo-2). Kopma kuvvetleri arasindaki
fark 3 ve 15 giinliik yaralarda anlamsiz bu-
lundu. Deney grubunun 10 giinliik yaralari-
nin ise belirgin olarak daha kuvvetli oldugu
saptand1 (0,05 > p > 0.02) (tablo-3).

Deney grubundaki hayvanlarin mersilen ya-
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TABLO-3: Kopma kuvveti degerlerinin istatistiksel veri-
ler. (.): Anlamh farkhliklar iceren subgruplar.

S (% +SD) lgr) : :
Grup | A Grubu B Grubu

g [PRALAL | SRRERER 15, 10i{0.10mpx 0008
gy |982153.68 ”22{23?555” 2.36 |0.05>p>0.02
15 |7522174.84] 9002116 |, o 250,08

TABLO-4: (B) grubundaki yamah ve yamasiz seritlerin
kopma kuvvetlerinin istatistiksel verileri. (.): Anlamh fark-
hiliklar iceren subgruplar.

(%+SD) (gr)

Gin / i
Grup : f P
Yamali Serit Yamali Serit
582:54.95 536, 66¢132,06
3 e ned) 0.82| =0.05

1095.5%229.08 | 695 255.71

1o® 3,41 |0.01>p=0.001

(n=10) (n=6}
184 . 9+ 63,
i | 9002 19,18 n{mgls? L e

ma iceren ve yamasi ¢ikarilmis yara seritle-
rinin kopma kuvvetleri karsilastiril-
di(tablo-4). 3 ve 15 giinliik yaralarda bu agi-
dan anlamh bir fark olmamasina ragmen, 10
giinliik yaralarda yamal seritlerin kopma di-
renci anlamh olarak daha yiiksekti (0.01 o
p >0.001). Kontrol grubu yara seritleri ile
yamasiz deney grubu seritlerinin kopma kuv-
vetleri arasindaki fark, her deney giiniinde
anlamsiz bulundu (p > 0,05).

Kollajen matiirasyon testi i¢in diger subgrup-
larda yeterli sayida yara seridi elde edileme-
diginden ancak 10 giinliik yaralarda istatis-
tiksel ¢alisma yapilabildi (tablo-5). Bu subg-
rupta kontrol grubunun matiirasyon yiizde-
si 0,05 >p >0.02 diizeyinde anlaml ola-
rak yiiksek bulundu. Fibroplazi indeksi ola-
rak kullanilan bu testin sonuglarina gére mer-
silen yama ile takviye edilmis yaralarin fib-
roplazi hizi, kontrol grubuna gére daha yiik-
sektir.

Histolojik degerlendirmede her iki grubun 3
ve 10 giinliik yaralarinda bir fark saptanma-
d1. (resim - 4, 5) 15 giinliik yaralarda iltiha-
bi faz verilerinde bir fark yoktu. Ancak de-
ney grubunun fibroblast sayisi puan ve kol-
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TABLO-5: Kollajen matiirasyon testinden elde edilen ma-
tiirasyon yiizdelerinin kargilagtinlmasi.

Giin / (X + SD) (%) i

Grup A Grubu B Grubu

93.77237.44 |4k.20217. 33
(n=7) [n=é)

10 2,45|0,05>p>0,02

TABLO-6: Ug giinliik yaralarin histolojik degerlendirme
puanlan ve matiirasyon dereceleri.

A B

Giin Gurubu Gurubu P
3 | 1 s
{n=5) | (n=5) | ESIT
i 3.30 3.33  |p>0.05
{n=8) | (n=9) |ANLAMSIZ

15 3.25 | 3.75 |[p=0.05
(n=d) | (n=4) [ANLAMSIZ

lajen miktar1 puani biraz daha yiiksekti ve
kollajen dizilisi daha diizenli idi. Her iki gru-
bun histolojik matiirasyon dereceleri ortala-
masi farkli degildi (tablo 6). 10 ve 15 giin-
liikk yaralarda deney grubunun matiirasyon
derecesi daha yiiksek fakat fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p >>0,05).

Deney grubunun 10 ve 15 giinliik yaralarin-
da mersilen yamanin yiizeyini drten yogun
bir fibroz doku bandi gézlendi (resim-6). Bu
fibréz band, mersilenin i¢ yiiziinde de mev-
cuttu. Ayrica yara ile saglam doku arasinda
bir koprii olusturuyordu. Yaray1 kateden
boyle bir fibréz doku képriisii kontrol gru-
bunun preparatlarinda gézlenmedi.

Tartisma

Kullandigimiz mersilen yamanin, yaranin
kopma direncini arttirici etkisinin hangi me
kanizmalarla oldugunu daha acik belirleye-
bilmek i¢in in vivo olarak patlatma basinci,
in vitro olarak yara seridi kopma kuvvetle-
rinin 6l¢iimii ve kollajen matiirasyon testi
birlikte yapildi.

Calismamizda 15 giinliik subgruplarda elde
edilen kopma kuvvetleri sonuglan, patlatma
basinglar sonuglarina uyum géstermemek-

tedir.Bu sonug, bir denekteki 6l¢iim yapilan
serit sayisimin azh@indan kaynaklanabilir.
Giivenilir bir kopma degerinin saptanabilme-
si i¢in ayni denekten en azindan 20 seridin
degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmakta-
dir(®, Béyle bir tutum deney modelimizde
miimkiin degildi. Ayrica Van Noort’un be-
lirttigine gére, kopma kuvvetinin él¢iimiinii

'saghyan tek yonlii kuvvetler batin yarasini

a¢gmaya calisan kuvvetlere ¢ok az benzert¥,
In vivo olarak patlatma basinci 6lgiimii si-
rasida gelisen ¢ok yonlii kuvvetler, laparo-
tomiyi agmaya calisan kuvvetlere daha ¢ok
benzer®. 18.19.21,32) by nedenle klinige uyar-
lanacak bir ¢alismada patlatma basinci, kop-
ma kuvvetinden daha giivenilir bir paramets
redir-8.9.26.28,33)  Kopma kuvvetini 6lgmek-
teki amacimiz, hayvanlarin eviserasyona di-
renglerini 6lgmek degildi. Onerdigimiz tek-
nikte, mersilen yamanin hangi mekanizma-
larla etkili olacagim net olarak saptayabil-
mek i¢in kopma kuvvetleri olciildii.

Cesitli faktorlerin yara iyilesmesine etkile-
rini inceleyen diger calismalarda  oldugu
gibi, calismamizda da histolojik degerlendir-
meden elde ettifimiz sonuglar biyomekanik
parametre sonuclarina uyum gostermemek-
tedir 12.20.21)), Buna ragmen, histolojik de-
gerlendirmeden elde ettigimiz sonug, deney
grubundaki yaralarin matiirasyon derecele-
rinin enazindan kontrol grubundan diisiik ol-
madigidir. Bu sonuca goére mersilen, yara iyi-
lesmesini geciktirmemektedir. Diger ¢calisma-
larda da prostetik materyellerin fibroplazi-

yi engellemedigi histolojik olarak gosterilmis-
tirG. 10, 19, 21)_

Galismamizda 10. ve 15. deney giinlerinde
mersilen yama ile takviye edilmis yaralarin
retansiyon siitiirii ile onarilmis olanlardan
¢ok daha kuvvetli oldugu saptandi. Kontrol
grubu yaralarimin patlamaya kars: direngle-
ri, deney grubundakilerin 10. giinde % 68’1
ve 15. giinde % 60’1 kadard: (Grafik-1). Bu
sonuglar deney modelinin farkh ancak 6lgiim
yonteminin benzer oldugu Cerise ve arkadasg-
larimin sonuglarina uymaktadir!®, Fakat
calismamizdaki ii¢ giinliik yaralarda her iki
gruptaki patlatma basin¢larimin farklarimin
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GRAFIK-1: Deney ve kontol grubunda kann duvarimin pat-
lamaya kars direncinin artisi.

anlamsiz olusu, bu arastiricilarin verilerine
benzer degildir. Sozii edilen ¢alismanin de-
ney modelinde, karin duvarinda defekt olus-
turmaksizin insizyon mersilenle takviye edil-
mistir. Bu nedenle modelimizdeki yaranin ge-
_ rilimi daha fazladir. Bu farklihk, modelimiz-
deki ti¢ giinliik yaralarda mersilen yamanin
yarada basing artisina uyumgosterebilmesi-
ni saglivamadigimi vurgular. Ayrica 10 ve 15
giinliik yaralarda saptadigimiz, mersileni i¢i-
ne alan ve varayi kopriileyen fibroz doku-
nun varhgi ti¢ giinlitk yaralarda yoktu. Boy-
lece, fasyaya tespit dikisleri disinda mersile-
nin, bu fibréz doku aracilif ile genis bir yii-
zey halinde karin 6n duvarina daha iyi fikse
olusu, bu bolgeye gelen fiziksel stresleri da-
ha etkin olarak dagitabilecegi sonucuna va-
rilir. Basincin genis bir yiizeye etkin olarak
dagitilmasi, yaraya komsu saglam dokunun

siitiir tutma kapasitesini arttirir. Boylece sii- -

tirlerin saglam dokuyu keserek, yaranin da-
ha diisiik basin¢ artislarinda ayrilmasim 6n-
ler. Eviserasyon patojenczindeki en sik se-

_ bebin, siitiirlerin saglam dokuyu kesmesi ol-
dugu bilinmektedirt!,

Deney grubu yaralarinin daha kuvvetli olma-
sint saghyan diger iki faktér: mersilen gev-
resinde gelisen fibroz dokunun gerilim diren-
cinin katkisi1 ve yaranin kendi gerilim diren-
cinin daha yiiksek olusudur. Tiim deney giin-
lerinde histolojik olarak her iki gruptaki ya-
ralarin matiirasyonunun farklilik icermedi-
gi saptandi. Ancak histolojik degerlendirme
vontemimiz kollajen sentezi ve olgunlasma-
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sindaki farkhhg: gosterebilecek hassasiyette
degildir. Fakat kollajen matiirasyon testi so-
nuclarimiz, 10 giinliik deney grubu yarala-
rinin daha matir oldugunu gdstermektedir.
Mersilenin yara rejenerasyonu hizina direk

bir etkisi bilinemedigine gore, bu sonug 6ne-
rilen yontemde mersilenin yara hattindaki ba-
sing artisim koruyucu etkisine sekonder ola-

‘rak yara rejenerasyonu hizim arttirdigini vur-

gulamaktadir. Yara hattinin daha diisiik ba-
sin¢h olusu yaramn patlamaya kars: diren-
cini arttirirt?3),

Eviserasyonun onlenmesinde, yaradaki ba-
sing artisini disiriict etkisi yaninda, mersi-
lenin kendi gerilim direncinin katkisi olup ol-
madigimi saptayabilmek i¢in deney grubun-
daki hayvanlarin mersilen yamali ve yama-
siz seritlerinin kopma kuvvetleri karsilasti-
rildi (tablo-4). Bu veriler mersilenin ¢evresin-
de olusan fibréz dokunun direncine ek ola-
rak mersilenin kendi gerilim direncinin de ya-
ralarin direncini arttirdigim destekler.

Bu sonugclara gore: mersilen ve cevresinde ge-
lisen fibréz dokunun kendi gerilim direncle-
ri yaramn gerilim direncine katkida bulun-
dugu gibi, yara hattindaki basinc diisiirerek
kollajen sentezi ve matiirasyonunu hizlandir-
makta, yara ¢evresindeki saglam dokunun da
basicim disirerek sitiirlerin dokuyu kes-
mesini 6nlemektedir. Sayilan tiim bu faktor-
ler 10. ve 15. giinlerde deney grubundaki ya-
ralarin patlamaya karst direnclerinin' daha
yiiksek olusunu aciklar. 3. giinde patlatma
basin¢larinin her iki gruptada farkh olma-
yisi ise, fonksiyonel olarak fibroplazi hizi-
nin artis1 ve mersilen-fibréz doku tinitesinin
basinci dagitma etkisinin mersilenin kendi ge-
rilim direncinden daha énemli oldugunu vur-
gular.

Cocuklarin eviserasyonlarinin onariminda
yeterli bir doku eksizyonu sonras: gelisen de-
fektin gerilimsiz olarak kapatilamadig: du-

' _ rumlarda, adale-fasya katinin barsaklarin

mersilenle temasin onleyecek sekilde seyrek,
gevsek ve etlice alinmus stittirlerle tam kat ka-
patilip mersilen yama ile takviye edilmesi da-

ha yararl olabilir. Ancak primer kapatma-
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nin diafragma ve vena kava inferior basisi
olusturacag: durumlarda mersilenle siibsti-
tiisyonel onarim tercih edilmelidir®®,

Ulkemizde heran bulunabilen, ucuz olan ve

daha once bagka amaclarla cerrahide kulla-

nilmis olan mersilenin, insanda bu amacla

kullamiminda zararh olmiyacagi kanisindayiz.
Ancak calismamizin sonuclarimn prospek-

tif klinik calisma ile desteklenmesi gereklili-

gi aciktir.
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