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Ozet

Kisa barsak sendromunda barsak emilim yiizeyini arttir-
mak amaciyla intestinal neomukoza olugturulmasi secene-
§i lizerinde degisik yontemler gelistirilerek arastrmalar
stirdiiriilmektedir. Intestinal mukozanin yamanan yiizey-
lerde bityiidiigiiniin gdsterilmesine kargin, bu yiizeylerin
kontraksiyonu halen biiyiik bir sorundur. Bu araghrmanin
amact, alternatif model olusturabilmek igin, mideden ha-
zilanan pedikiillii seromiiskiiler yama iizerinde intestinal
neomukoza olusumunu gistermek ve bu yontemi kisa bar-
sak sendromunda kullanlan benzer yontemler ile karsilag-
tirmaktir. Bu amacla otuz Wistar Albino cinsi sican iki
gruba ayrildi; birinci grupta kullamlan yama ileuma, ikin-
¢l grupta ise jejunuma anastomoze edildi. Histopatolojik
incelemeler sonucunda yama yiizeyinin ileum grubunda %
54.2'sinin, jejunum grubunda ise % 50.6'stmn neomukoza
ile kaplandigi saptandi. Her iki grupta da fibroblastik ak-
tivite artigi, kollajen artigi ve enflamasyona bagh olarak,
ileum grubunda yama yiizey alamimn % 64.5'ine, jejunum
grubunda ise yama yiizey alannin % 58.6'sina inerek
kontraksiyona ugradiklar: saptandi. Ancak ileum ve jeju-
num gruplart arasinda kontraksiyon acisindan saptanan
bu fark istatistiksel olarak anlamly bulunmady (p>0.05).
Bu ¢alismada saptanan kontraksiyon oranlaranin alterna-
tif yontemlere oranla daha az olmast ve kullamlan yiizey
iizerinde de intestinal neomukozammn geligtiginin gésteril-
mesi, mideden hazirlanan pedikiillii seromiiskiiler yama-
nin kisa barsak sendromunun cerrahi tedavisinde neomu-
koza olugturan yintemlere bir alternatif olabilecegini ka-
mitlamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kisa barsak sendromu,
intestinal mukoza, cerrahi flepler, mide

Summary

Gastric seromuscular patch for intestinal neomucosal
growth

Growth of neomucosa has been investigated in regard to
increase the intestinal surface area in short-howel syndro-
me. Functional neomucosa grows over patched intestinal
defects, but the contraction of the grafts remains still as a
problem. The aim of this study was to evaluate the neomu-
cosal growth on the pedicled gastric patch over the small
intestine and to compare the apliciability of this technique
in the treatment of short bowel syndrome in regard to in-
testinal neomucosal growth. 30 Wistar Albino rats were
divided into two groups; Group I: jejunal group (n=15),
group I1: ileal group (n=15). In group 1 a jejunal segment
and in group Il an ileal segment were patched with pe-
dicled gastric seromuscular patch. These patched intesti-
nes were investigated after 6 weeks histopathologically.
The defects were covered with neomucosa in both patched
groups (in ileal group: 54.2 %, in jejunal group: 50.6 %).
However in both groups fibroblastic activity, increase in
collagen production and inflamation caused a contraction
of the patched surface area to a certain degree (64.5 % in
ileal group and 58.6 % in jejunal group). The difference
between these two groups was not statistically significant.
In this study intestinal neomuscosal growth was demonst-
rated over the gastric patch and the rate of contraction in
paiched flaps was lower than the alternative methods. We
conclude that this technique could be useful in short bowel
syndrome in regard to intestinal neomucosal growth,

Key words: Short bowel syndrome, intestinal mucosa,
surgical flaps, stomach

Giris

Kisa barsak sendromu (KBS), ince barsagin ¢ok
genis rezeksiyonu ile birlikte kalin barsagin kismen
veya tamamen yoklugunda gelisebilir 47, KBS ile
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ilgili yapilmis bir¢ok ¢aligma olmakla birlikte heniiz
medikal ve cerrahi olarak yeterli tedavi sonuglarina
ulasilamamustir. Daha ¢ok deneysel olarak tanimla-
nan bu cerrahi girisimlerin ¢ok azi klinik uygulama
alani bulmustur. Vagotomi ve piloroplasti, antiperis-
taltik veya sirkiile eden looplar, yapay ileogekal
valvler, "Bianchi” yontemiyle genislemis barsak
anslarinin izoperistaltik olarak uzatilmasi, farkli do-
kulari ince barsaklara anastomoz etmek suretiyle in-
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testinal neomukoza olusumunun saglanmast ve ince
barsak transplantasyonu bu amacla kullamlan yén-
temlerdendir (27:%:12:13-17),

Intestinal neomukoza olusturmaya yonelik cerrahi
yontemlerde bircok doku (kalin barsak scrozasi,
batin 6n duvari, pariyetal periton, insan amniyotik
membrant) emilim yiizeyini arttirabilmek amaciyla
ince barsaklara anastomoz edilmigtir (1,6,13-13) By
calismanin amaci da, gastrointestinal sistem icerisin-
de oldukga genig bir yiizey kaplamas: ve vaskiilarite-
sinin iyi olmasi nedeniyle neomukoza olusumuna
yonelik girisimler icerisinde alternatif bir yontem
olarak mide duvarindan faydalanma olasihginin
arastirilmasidir. Bu amagla midenin biiyiik kur-
vaturundan hazirlanan pedikiillii seromiiskiiler yama
yiizeyinde ince barsak neomukoza olugumunu aras-
tirdik.

Gereg ve Yontem

Calismaruzda ortalama agliklare 260120 (240-
280) gr olan 30 adet Wistar Albino erigkin sican kul-
lanilds. ki gruba ayrilan sicanlar iizerinde su ¢alig-
malar yapildi: I. grup (ileal yama; n=15), bu grupta
mideden alinan 2x1 cm boyutlarindaki pedikiillii se-
romiiskiiler yama, ileogekal valvin 30 cm proksima-
linde ileum duvarinda olugturulan defekte anasto-
moz edildi. . grup (jejunal yama; n=15) bu grupta
mideden alinan aym boyurtaki yama bu kez, Treitz
bagmin 30 cm distalinde jejunum duvarinda olus-
turulan defekte anastomoz edildi.

Ameliyata hazirlanan sicanlarin midelerinin bog ol-
mast i¢in sicanlar en az 12 saat dncesi ag birakilip
sadece su icmeleri saglandi. Proflaksi amaciyla
amelivat dncesi 100 mglkg ampicillin IM olarak ya-
pildi. Stcanlarda anestezi icin 50 mglkg dozunda ke-
tamin HCI IM tek doz olarak kullanilmigtir.

Mide, orta hattan yapilan insizyon yerinden digariya
cekildi ve sag gastroepiploik (a.v. gastroomentalis)
damarlar korunarak biiyiik kurvatiir kenarindan bis-
turi ile yaklagik 1x2 cm boyutlarinda bir alanin mide
serozasindan mukozaya kadar olan katlar: kesildi.
Alinacak olan pedikiillii seromiiskiiler flebin disek-
sivonunu kolaylagtirmak icin submukozal mesafeye
serum fizyolojik enjekte edildi. Boylece midenin se-
romiiskiiler tabakast kolay bir gekilde kiint ve keskin
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Sekil 1. Ameliyat tekniginin sematik goriiniimii,
M:mide, F: flep, P:pedikiil, IB:ince harsak.

diseksiyonla serbestlestirildi. Cikartlan bu tabaka
nedeniyle midede olugan defekt onarldi. Anastomoz
vapilacak barsak segmentinin antimezenterik tara-

findan 2 em’'lik bir kesi yapilarak pedikiillii yama

miiskiilaris tabakasi i¢te seroza tabakasi dista ola-
cak sekilde, 6/0 vicryl ile barsaktaki agikliga cepe-
cevre kontinii gekilde anastomoz edildi (Sekil 1).
Amelivat sonrast siganlar 24 saat beslenmedi.

Her iki gruptaki sicanlar ilk ameliyattan 6 hafta
sonra anastomoz bélgesini iceren biyopsi drnekleri
alindiktan sonra intrakardiyak yiiksek doz potasyum
kloriir verilerek sakrifiye edildiler.

Histopatolojik incelemeler esnasinda su parametre-
ler esas alindi: 1. Seromiiskiiler yama yiizeyine mu-
kozanin ne kadar ilerledigi (epitelizasyon) ve yama
iizerinde iilser zemini olup olmadigi, 2. Yara iyiles-
mesi ile ilgili fibroblastik aktivite ve kontraksiyon,
kollajenasyon ve rejenerasyon bulgulari, 3. Enfeksi-
yon bulgulari, 4. Yamanin kanlanmas: (vaskiilari-
zasyon).

Yamalarin ilk ameliyaita ve sakrifikasyon sonrast
yiizeyleri (Tlxrixrz) formiilii ile belirlendi. Histopa-
tolojik inceleme sonuglart: yok (-) 0, hafif (+) 1, orta
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(++) 2 ve agwr (+++) 3 ile kodlanarak degerlen-
dirildi. Istatistiksel degerlendirmeler, Student t testi,
Mann-Whitney U testi, Fisher kesin olasilik testi ve
-Kolmogorov Smirnow testleri kullamlarak yapildi.

Bulgular

Caligmamizda yer alan 30 sigandan yedisi histopa-
tolojik inceleme yapilamadan kaybedildi. Bu neden-
le ileum grubunda 13, jejunum grubunda 10 olmak
lizere toplam 23 sican degerlendirmeye alindi. Si-
canlarin yapilan otopsilerinde 6liim sebeplerinin;
iiciinde anastomoz kagagi, ikisinde intraabdominal
abse, ikisinde ise intestinal obstriiksiyon oldugu go-
riildii, Histopatolojik sonuglarimiz Tablo I'de ozet-
lenmistir.

A- Epitelizasyon: Mideden hazirlanan seromiiskiiler
yama yiizeyinin ileum grubunda ortalama olarak %
54.2+25.3"tniin (% 28-% 100) intestinal neomukoza
ile kaplandig: saptandi. Iki sicanda yama yiizeyin-
deki agir enfeksiyon nedeniyle neomukozanin iler-
lemedigi goriildii. Jejunum grubunda ise yiizeyin or-
talama olarak % 50.6£12.3'li (% 38-% 70) intestinal
neomukoza iie kaplamist. Bu grupta da ii¢ yama yi-
zeyinde, agir enfeksiyon nedeniyle intestinal neo-
mukoza ilerlememisti.

fleum ve jejunum gruplari arasinda yama yiizeyini
kaplayan intestinal neomukoza yiizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.
05). Elips seklindeki yama yiizeyi, kenarlarindan in-
testinal epitelin ilerlemesi ile kaplanmisti. Yiizey
alaninin intestinal epitelle tamamen kaplanmadigi
piyeslerde ise yamanin orta kisminda epitelize olma-
yan bir alan ve bunun iizerinde de hafif bir iilseras-
yon gozienmekteydi.

B- Yiizey dlgiimleri (kontraksiyon): Ameliyat esna-
sinda gastrik yama yiizey olgiimleri; ileum ve jeju-

numa anastomoz edilen gastrik yamanin yiizolgtimi
clips seklinde olup, ileum grubunda ortalama 122.9+
9.6 mm? (113-141.3 mm?), jejunum grubunda ise or-
talama 119.3+6.7 mm? (109.9-125.6 mmg) olarak 61-
clildii. Sicanlar sakrifiye edildikten sonra yapilan 6l-
cimlerde ise, ileum grubunda yiizey ortalamasi,
79.3+18.9 mm? (56.6-109 mm?), jejunum grubunda
ise, ortalama 69.8+6.2 mm? (62.8-75.2 mm?) olarak
bulundu. ile_um grubunda ilk ylizey alaninin ortala-
ma % 64.5'ine, jejunum grubunda ise ortalama %
58.6'sina indigi goriildii.

Her iki grupta saptanan bu yiizey alan kaybi ista-
tistiksel olarak da anlamli idi (p<0.001). Yiizey alani
kaybi yoniinden ileum ve jejunum gruplari arasin-
daki fark ise anlamli degildi (p>0.05). Her iki grupta
belirgin bir fibroblastik aktivite artisi, kollajen artisi
ve vaskiilarizasyon artig1 gézlenmesine karsin, Kol-
mogorov Smirnow testi ile gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak fark saptanmad.

C- Enfeksiyon bulgulari: Her iki grupta da akut ve
kronik enfeksiyon bulgulart vardi. Ileum grubunda
2, jejunum grubunda 3 olmak #zere toplam 3 tane-
sinde enfeksiyonun agir seyrettigi goriildii. Bununla
birlikte hemen hemen tiim biyopsilerde hafif bir pe-
ritonit gériilmekte ve iltihabi hiicre artig1 dikkati ¢ek-
mektedir. Enfeksiyon agisindan ileum ve jejunum
gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttur. Ileum grubunda 2, jejunum grubunda 4
olmak iizerc toplam 6 piyeste ince barsak ile yama
arasindaki anastomoz hattinin diizensiz oldugu goz-
lendi (p>0.05).

D- Yamanin beslenmesi (vaskiilarizasyon): lleam ve
jejunum gruplarinda agir enfeksiyon saptanan piyes-
lerde yapigiklik nedeni ile pedikiil tam olarak gori-
lemedi. Ancak geride kalan tiim piyeslerin pedikiil-
lerinin goriiniimiiniin iyi oldugu, yamalarda iskemi
bulgusu olmadig1 saptandi.

Tablo I. Histopatolojik degerlendirme kriterleri ve saptanan skorlarin gruplara gire dagilhim

Anactomoz  Mukoza  Rejene- PML  Monosit Ulser Peritonit Vaskiila- Fibroblastik Kolleje-

hatti ilerlemesi  rasyon zemini rizasyon aktivite nasyon

fleum orttsd 1+0 1.940.3 12404 22406 2406 12304 1.5%0.5 1.540.5 1.7+0.5 2.540.7
grubu

Jejunum  orttsd 10 1.440.5 1.6+£0.5 23105 2407 L.7x0.8  1.820.9 1.7£0.8 1.910.9 2.4+0.8
grubu

PML: polimorfoniikieer ldkosit.
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Tartisma

Ozellikle bir kissm KBS'li hastada, intestinal adap-
tasyonun yeterince saglanamamasina bagh olarak
enteral beslenmenin tolere edilememesi sézkonusu-
dur. Gastrointestinal sistemde farkli yiizeyler kul-
lamilarak intestinal neomukoza olusturulmasina yo-
nelik tiim bilimsel caligmalardaki ortak amag, emi-
lim yiizeyinin arttinlmasidir (Tablo II). Binington ve
ark. tarafindan yapilan deneysel ¢aligmada, kdpek-
lerde jejunum olusturulan defekt iizerine kolon sero-
zasi getirilerck, postoperatif 36. haftada yapilan in-
celemede 4 kopckten 3'linde yama yiizeyinin tama-
mina yakininin, bir tanesinde ise % 30-60 oraninda
neomukoza ile kaplandigi ortaya konulmustur .

Lillemoe ve ark. tavsanlarin karin én duvarindan ali-
nan pedikiillii flebi, ileumda olusturulan defekte
anastomoz ederek, 2. hartada yama yliizeyinin ke-
narlarinin ilerleyen kolumnar epitelle ortiildiigiini,
4. haftada yama yiizeyinde immatiir villiis yapilar
olustugunu, 8 ve 12. haftalarda ise matiir villiis ya-
pilarinin gelistigini gostermislerdir ©). Barlas ve ark.
tavganlarda insan amniyotik membram kullanmiglar
ve ameliyat sonras: 1. giinde amniyotik membranin
intakt oldugunu, 2. haftada yama kenarlarindan ko-
lumnar epitelin ilerledigini, 5. haftada immatiir vil-
liis yapilarinin olustugunu, 10 ve 20. haftalarda ise,
¢ok az diizensiz villiis yapisi disinda, yama yiizeyi-
nin matiir villiis ile kaplandigin gostermislerdir (1),

Thompson, kolon serozasi kullanarak 40 haftalik bir
takip sonunda yaptigi incelemelerde, getirilen ya-
manin kontrakte olarak ilk yiizey alaninin % 56.2 ile
% 51.9'una indigini ve yama yiizeyinin % 95.2'si ile
%0 94.2'sinin neomukoza ile kaplandigini saptanstir
U319 Sigge, kipeklerde kolon serozast ve kolon

miiskiilaris propriyasint antiperistaltik olarak ileuma
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yamamistir 19, Barsak uzunlugunun % 85'i kadar
rezeksiyon yaparak KBS modeli olusturulan grupta,
20 hafta sonunda serozal yama yiizey alamnin %
57've indigini ve bu yiizey alanmmin % 49'unun da
ncomukoza ile kaplandigint saptamistir (9, Kirk
haftalik takip sonunda ise serozal yama yiizey alani-
nin % 59 oldugu ve ncomukoza ile értiilme oraninin
% 76'ya ¢iktig goriilmiistiir 10,

Aym uzunlukta rezeksiyon yaparak antiperistaltik
miiskiilaris propriya yamasi uyguladigi grupta yiizey
alaninin % 44'c indigini ve % 33'iiniin neomukoza
ile ortiildiigiinii saptamistir. Miiskiilaris propriya ya-
mas1 kullanip hi¢ rezeksiyon yapmadigi grupta ise
geride kalan yiizey alamnin % 12 olduSunu ve
bunun da % 64'iniin neomukoza ile &rtiildiiFiini
gormistiir 1. Thompson ve ark. 2 haftalik yamanin
kolumnar epitel hiicreleri ile kaplandig: 8. haftada
ise matiir villiis yapilarinin gériildiigiinii ve glukoz
absorbsiyonunun 2 haftalik grupta az iken, § haftalik
grupta arttigini gostermislerdir (13,

Caligmamuzda benzer amacla farkli bir yiizey olarak
gastrik seromiiskiiler pedikiilli yama kullanildi.
Diger calismalar ile benzer sekilde alti haftalik sii-
rede mide yama yiizeyinin mukoza ile kaplandigi ve
yer yer diizenli villiislerin olustugu gériildii ve bu
yonden jejunum ve ileum gruplari arasinda da an-
lamli farklilik gosterilemedi. Tki haftalik yama yii-
zeyi kolumnar epitelle ortiilmeye baglamakta, 4. haf-
tada immatiir villiis yapilar olusmakta, 8-12. hafta-
larda matiir villlis yapilan olugmakta, 36-40. hafta-
larda ise matiir neomukoza tamamlanmakta ve yama
yiizeyinin ortalama % 95'ini drtmektedir.

Serozal yiizeyler kullanilarak yapilan deneysel calis-
malar sonucunda kullanilan yamanin yiizey alaninin
yarisina kadar kontrakte olabilecegi gosterilmistir.

Tablo 1L Intestinal neomukoza olusumu ile ilgili yapilan calismalarin kargilagtirilmast

Yazar ve yil Denek ve Kuilamlan yiizey Yama boyutu Kontraksivon Epitelizasyon Siire Ek iglem
sayisi (em) %) (%) (hafta)

Binnington ve ark. (1974)  Kipek, 4  Kolon serozasi 1.5x2 Ugii tamamen biri 50-60

Lillemoe ve ark.  (1980)  Tavgan, 20 Batin én duvan flebi 256 Kolumnar epite], immatir villis, matir villis 2,4,8-12

Thompson ve ark. (1987) Kipek, 12 Kolon serozas 4x10-15 952,942 % 73 barsak rezeksiyonu

Thompson ve ark. (1988)  Tavsan, 14 Kolon serozas 2x5 65.98,97.6 24,8

Thompson ve ark. (1988)  Képek, 15 Kolon serozast 3-dx10-15 95 4 o 73 barsak rezeksiyonu

Thompson ve ark, (1989} Tavsan, 14  Cekum serozas 2x5 75.2, 50, 31.9 939, B6E, 979 4 Plastik destek, A vit+steroid

Thompson ve ark. (1993} Tavsan, 11 Cekum serozasi 2x5 1 Urogastron

Barlas ve ark. (1992} Tavsan, 37 Insan amniotik membrans 2x5 Kolumnar epitel, immatir villiis, matiir villiis 2,5, 10-20

Sigpe ve ark. (19494) Kopek. 27 Kolonik serozal yama 3xls 49-76 2040, 20 % B85 barsak rezeksiyonu

Kolonik M.propriya yama 33-64%
Caligmarmz Sigan, 30 Gastrik seromuskiiler yama 2x1 Tleum 54.2 6

Jejunum 50.6

* Bariak rezeksiyony yok.
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Yama ylizeyinin epitelize olmasiyla ilk yiizey alani-
nin yaklasik % 40'na kadar kontraksiyon olmak-
tadir. Yama yiizeyinin kontrakte olmasinda en
onemli faktorler; enfeksiyon, miyofibroblastik akti-
vite artig1 ve gelisen graniilasyon dokusudur. Defek-
tin biiyiik olmasi durumunda kullanilan yamanin
kontraksiyonu sonucunda barsak segmentinde strik-
tiir gelisebilmekte ve bunun sonucunda obsiriiksiyon
ve perforasyon olabilmektedir (12,

Thompson ve ark. plastik destek, A vitamini ve hid-
rokortizon asetat kullaniminin yama alaninin kont-
raksiyonunu belirgin bir sekilde azalttiim géster-
mislerdir (!?). Saday ve ark. yeni bir cerrahi intesti-
nal uzatma yontemi ile birlestirdikleri neomukoza
olusturma caligmasinda, 8 haftalik takipte, olustur-
duklari serozal yiizeyin neomukoza ile kaplandigini
ve kullanmilan yiizeyde kontraksiyon olusmadifim
gozlemislerdir @),

Bu ¢alisma yama yiizeylerinde kontraksiyonun olug-
mamasi ve ayni anda bir barsak uzatma yontemi ile
birlestirilmis olmasi nedeniyle difer calismalardan
farkli bir 6zellik tasimaktadir. Neomukozanin kisa
siirede biiyityebilmesi ve kontraksiyonun daha az ol-
masini temin etmek i¢in yapilan bir aragtirmada Uro-
gastron (insan epidermal biiyiime faktdrii) bir hafta
slire ile intravendz, subkutan ve intraluminal yoldan
verilmigtir. Urogastronun intestinal epitel hiicrelerin-
de trofik etki yaptigi ve yama yiizeyinin kontrak-
siyonunu azalttigi gosterilmigtir.

Intravenéz kullamminin en iyi sonug¢ verdigi ve
bunu subkutan ve intraluminal yollarin takip ettigi
de gosterilmistir 1), Yapmug oldugumuz calisma so-
nucunda ileum ve jejunuma getirilen yama yiizeyi-
nin yaklasik % 40 oraninda kontrakte oldugunu sap-
tadik. Bu kontraksiyonun histopatolojik olarak be-
lirgin bir fibroblastik aktivite artigi, kollajen artigi,
PNL ve monosit artisi sonucunda olustugunu dii-
sunliyoruz.

Bizim c¢alismamizda kontraksiyonu o6nleyici her-
hangi bir madde kullanilmamasina ve rezeksiyon ya-
ptlmamasina ragmen kontrol gruplariyla karsilasti-
rildig1 zaman, mideden hazirlanan scromiiskiiler ya-
manin daha az kontrakte oldugu gériilmektedir.
Farkli bir ylizey olarak mideden hazirladigimiz pe-
dikiillii seromiiskiiler yamanin yiizey alaninn,

Thompson ve ark. kontraksiyonu énlemek amaci ile
A vitamini ile hidrokortizon asetat verdikleri de-
neklerinden yaklasik % 10 daha az kontrakte oldugu
saptanmugtir. Bu nedenle kullandigimiz pedikiillii se-
romiiskiiler yamanin {izerini 6rten neomukoza olu-
sumunu artiirmak igin villiisler iizerinde trofik et-
kiye sahip madde kullamimi ile uzun siireli takipler
sonucunda kullanilan diger yiizeylere oranla daha iyi
bir sonu¢ alinmasi miimkiindiir.

Rezeksiyon yapilarak KBS olusturulan ¢alismalarda,
ileumun jejunuma gore daha iyi adaptasyon gos-
terdigi ortaya konulmustur (19-13:13) Calismamizda
rezeksiyon yapilmadigindan, ileum ve jejunum grup-
lar1 arasinda anlaml: bir fark olmamusgtir.

Sonug olarak, kullandigimiz yontemde mideden ha-
zirlanan seromiiskiiler yama iizerinde olugan neomu-
kozanin fonksiyonlarini ortaya koymak igin yapila-
cak enzim aktivitesi ve absorbsiyon yetenegine yo-
nelik aragtirmalar sonucunda; KBS'nun cerrahi teda-
visinde absorbsiyon yiizeyini arturacak ve neomuko-
za olusumunu hizlandiracak materyallerin yardimuy-
la diger yontemlere iyi bir alternatif model olustura-
cagmni diigiiniiyoruz.
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