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Parietex® mesh’leri kullanilarak yapilan
laparoskopik ve a¢ik karin duvari
yapilandirilmasi: 2700 hernide klinik neticeler
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OZET

Yazarla, 1993 ile 1997 arasinda Parietex® mesh yer-
legtirerek, gerek laparoskopik (1595 iglem) gerek ise
acitk yontem ile (578 islem) tedavi ettikleri 2445 Ingu-
inal herni ve 272 inzisyonel herni, rapor etmiglerdir.
Agrn orani ve normal aktivitelere doniis stireci, lapa-
roskopik grupta agik cerrahi gruba oranla, daha di-
siik olmustur (p<0.001). Tiim gruplarda rapor edilen
vakalar (komplikasyonlar) istatistiksel fark olmaksi-
zin takribi %10 olmustur. Bu oran daha énce yayinla-
nan raporlara uygun bir karsilasthrmadir. Ozellikle
Inguinal herni‘lerde, kronik agri olduk¢a nadir go-
rilmugtir (% 0.6 laparoskopik grupta ve % 0.8 agik
cerrahi grubunda). Yontem ne olur ise olsun sepsis
(Viicudun pyojenik mikro organizmalarla meydana
gelen enfeksiyonu) ¢ok nadir gorillmiistiir (laparos-
kopik iglemler 1/1526 aqik cerrahi ameliyatlar
2/380). Bu bulgular mesh’in lokal dayamiklihigini 6r-
neklemektedirler. Yineleme oranlan gruplar arasin-
da istatistiksel fark olmaksizin %1'den diistik olmus-
tur. Bu retrospektif aragtirma bu tip bir mesh’in kli-
niksel olarak goze ¢arpan lokal dayarukhihiginin ka-
nitlamaktadir: Parietex® mesh’in, kisa vadeli daya-
rukliigin uzun vadedeki fonksiyonel neticelerini et-
kileyip etkilemedigini belirlemek i¢in, uzun vadeli ve
prospektif klinik neticelere gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Inguinal herni - Inzisyonel herni
- Mesh - Hernioplasty

SUMMARY

Laparoscopic and open abdominal wall reconstructi-
on using parietex® meshes. Clinical results in 2700
hernias.

The authors report a series of 2445 inguinal hernias

-and 272 incisional hernias treated 1993 and 1997 by

the insertion of a Parietex mesh via either a laparosco-
pic (1595 procedures) or an open approach (578 pro-
cedures). Pain scores and time to return to normal ac-
tivity were lower in the laparoscopic group than in
the open surgery group (p<0.001). In all of the groups,
the average incidence of the total reported events
(complications) was around 10% with no statistical
difference. This ratio seemed to compare favourably
to previously published reports. Considering ingu-
inal hernias in particular, chronic pain was extremely
rare (0.6% in the laparoscopic group and 0.8% in the
open surgery group). Whatever the approach, sepsis
was also very rare (1/1526 laparoscopic procedures
2/380 pen operations). These findings illusrate the lo-
cal tolerance of the mesh. Recurrence rates were be-
low 1%with no satistical difference between groups.
This retrospective study demonstrates the clinically
apparent local tolerance of this type of mesh. Prospec-
tive and long term clinical results will be necessary to
show whether the short term tolerance of Parietex
mesh influences the long term functional results.

Key words: Inguinal hernia-Incisional hernia-Mesh-
Hernioplasty

GIRiS
inguinal herni tedavisi icin birgok teknik kulla-

nilmaktadir. Bu teknikler mesh olarak bilinen
bir protezin kullanihp kullanilmamasi dogrul-
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[Glassow 1976]). Bu yontemlerde genelde ab-
sorbe olmayan dikis ipligi kullanim1 sonucu
olusan gerilimin meydana getirdigi kronik agri-
lar (%15’e kadar) ve oldukga yiiksek uzun stire-
li yineleme oranlar1 [Hay 1995] goze ¢arpmakta-
dir. Kronik agnlan gidermek ve niiks oranlarini
dustirmek amaci ile mesh kullanilarak anterior
yontem ile birgok teknik gelistirilmigtir: (Lich-
tenstein’in “gerilimsiz” teknigi [Amid 1993]),
posterior (arka kisim ile ilgili) yontem ile (Stop-
pa teknigi [Stoppa 1973-1984]) veya laparosko-
pik yontem ile [Arregui 1992, Ferzli 1992]. Son
yayinlar, mesh kullanilarak elde edilen orta ve
uzun vadeli neticelerin, mesh kullanilmadan
uygulanan teknikler ile elde edilen neticeler ile
ayn1 hatta daha etkili oldugunu, kanitlamgtir
[Liem 1997, Ferzli 1997, Champault 1997, Singh
1997]. Bu sebeple modern herni tedavisi, gittik-
ce artarak, sentetik materyallere bagimli olmak-
tadir. Bununla birlikte bircok vakada kayda de-
ger bir bicimde, kiiciik lokal problemlere, sero-
ma, rahatsizlik ve kronik agn, rastlanmaktadir
[Liem 1997. Philips 1995, Goodwin 1995, Payne
1994]. Diger uygulamalarda implant olarak kul-
lanilan her tiir materyalin yapisal 6zelliklerinin,
neticelerin kalite ve saglamhig: agisindan, anah-
tar noktalar oldugu bilindiginden beri [Bobyn
1982, DeBord 1994-1995, Williams 1987] mesh
materyalinin lokal doku dayamikliigina olan et-
kisi ileri derecede klinik araghrmalar gerektir-
mektedir. Mesh ile yapilan ilk bagarili deneyim-
lerden birinin multifilament (¢ok lifli) polyester
implant kullanilarak gerceklestirilmesine kargi-
lik [Rives 1967], polypropylene mesh bu tiir kul-
lanimlar igin en popiiler materyal olmustur
[Amid 1995]. Buna ragmen multifilament pol-
yester bircok teorik avantaj saglamaktadir. Mo-
dern dokuma teknolojisi kullanilarak geligtiri-
len multifilament yap1, mikro ve makro porozi-
teyi (gozeneklilik derecesi) istenilen kademeye
yiikseltebilir. Bu materyalin yiiksek derecedeki
uyumu ve yumusaklihigi, lokal dayaniklihgi op-
timize eder ve gevreleyen dokularin mekanik
uyumsuzlugu sonucu olusan kenar etkilerini
ortadan kaldirir. Sonug olarak polyester, imp-
lant olarak kullanilan, en yiiksek emicilige sahip
absorbe olmayan polymerdir, su emiciliginin,
biyolojik uyum ve doku kaynagmasmnin en
onemli ozelliklerinden biri oldugu herkes tara-
findan bilinmektedir [Van der Valk 1983]. Bu
aragtirmanin amaci yakin zamanda tanitimi ya-
pilan polyester esash mesh materyalini (Pari-
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etex®) herni tedavisinde kullanarak klinik bul-
gularini rapor etmek ve neticelerini litaratiirde
yaymnlanan neticeler ile karsilagtirmak.

Materyal ve yontemler

Parietex® mesh kullanimina asina sehir ve ka-
saba hastaneleri ¢ok yonli ve ge¢misi kapsayan
bu aragtirmaya katilmaya davet edilmiglerdir.
Katilim icin taban kriter, hastanenin birincil iyi-
lesme siirecinden sonra en az bir kere hastayi
gozlem altina almas: geregi olmustur. Bu mer-
kezlerden alinan veriler bir aragtirma kapsa-
minda kayda alinmistir.

Aragtirma kapsamindaki poiilasyon

Gegirmis olduklan inguinal veya inzisyonel
herni cerrahi miidahalesinde patrietex® imp-
lant yerlestirilen tim hastalar bu aragtirmaya
uygun gorulmuglerdir. Miidahale esnasinda
herhangi bir baska mesh materyali kullanilan
hastalar bu arastirmanin disinda birakilmislar-
dir. Aragtirmaya katilan deneyimli cerrahlar
kendi tercih ettikleri yontemleri, stitur teknikle-
rini ve anestezi protokollerini uygulamakta ser-
best birakilmiglardir. Inguinal herni 6nciil yon-
temde lokal anestezi kullanimi hakim olmakla
beraber diger tim gruplarda genel anestezi kul-
lanim1 hakim olmustur. Agik ameliyatlarda
mesh sabitlemesi icin monofilament absorbe ol-
mayan suture, laparoskopik prosediirlerde ise
mekanik sabitleme (stapler veya tacker, ingu-
inal bagda iki tane ve genelde epigastrik dama-
rin orta kisminda yine iki tane), tercih edilmis-
tir. Postoperatif analjeziye yonelik olarak, cerra-
hi miidahaleden birkag saat sonra, hastaya rutin
olarak tek doz parasetamol verilmistir.

Tim hastalar P arietex® mesh kullanilarak te-
davi edilmislerdir. (Soradim, Villefranche sur
Saone, France). Inguinal herni'nin agik tedavisi
icin kullanilan mesh’in minimum ebat1 8x12 cm,
inguinal herni'nin laparoskopik tedavisi igin
14x10 cm, inzisyonel herni tedavisi igin ise
15x15 em’den 50x50 cm’e kadar olmustur.

Tiim Parietex® implantlar, arindinlmus tip I ko-
lajen kaph multifilament polyester dokumadan,
imal edilmiglerdir. Bu tirtin grubu CE belgesine
sahip, (irtintin kanitlanmig emniyetini, tolerans
ve yararlarin1 onaylayan Amerikan PMA stan-
dardizasyonuna egdeger Avrupa normu) ve
Fransa saghk bakanhgindan viral ve mikrobiyo-
lojik guivenirliligi i¢in onay almugtir. Bu mesh



Sekil-1a-c: Parifex Mesh'ler
a. Pariefex mesh’lerde kullamilan polyester doku-

mamm goruntisii (6rgiilii, biiyiik gozenekli, he-
xagonal ve ii¢ boyutlu gézenekler), genis aqilns

gozeneklere ve uygun kalinhiga 6zellikle dikkat
edin. (Tarayic1 elektron mikroskopu,x20).

b. Posterior agik veya laparoskopik yéntem igin
anatomik mesh (15x10 cm.)

c. Onciil Agik yontem igin kesimli Parietex mesh
(13x9 cm).

Fransa’da 1992 yilinda tanitilmig ve neticeler ilk
kez 1995 yilinda rapor edilmigtir [Benchetrit
1995]. Uriin artik tim Avrupa’da bulunmakta-
dir. Geleneksel polypropylene mesh’lere kiyasla
Parietex® implantlar1 daha ytiksek porozite (g6-
zeneklilik) ve arttirilmis yumusaklik saglamak-
tadir, bununla birlikte trtintin islenme bigimi
laparoskopik kullanim icin uyumludur ($ekil
1). Polyester esash kimyasi ve hizli emilime sa-
hip biolojik kaplamasi mesh’in siv1 emilim gu-
ciinii arttirarak hizh ve siki doku kaynagmasi
saglamaktadir [Therin 1998].

Veri toplanmast ve takip

Cerrah tarafindan, asagidaki maddeleri igeren
bir form kullanilarak, standardize veri toplama-
s1 uygulanmustir:

Hastanin tanimlanmasi, ameliyat tarihi, ameli-

yat ile ilgili indikasyonlar [unilateral (tek yanl),
bilateral (ift yanl1), inguinal (kasik), umbilikal
(gobek), inzisyonel ve/veya yinelenen herni],
cerrahi teknik [agik anterior yaklagim, agik pos-
terior yaklagim, Totally Extra Peritoneal (TEP)
veya Trans Abdominal PrePeritoneal (TAPP) la-
paroskopik yaklasimlar], ameliyat sonrasi agri
(ikinci giin 10 em’lik gorsel-analog bir 6lgek kul-
lanilarak degerlendirilmistir: Neticeler 0 agn
yok-10 dayamilmaz agn seklinde derecelendiril-
mistir), ameliyat sonrasi hastanede kalma stire-
si (ameliyat sonrasi hastanede kaldig1 giin sayi-
s1), normal aktivitelere donus stiresi (¢alisan
hastalarda ige donts siresi, caligmayan ve
emekli hastalarda normal aktiviteler doniis si-
resi), erken ve geg postoperatif komplikasyonlar
(hematom), seroma, kanama, kronik agri, testis-
le ilgili sorunlar, sinir sikismasi, sepsis, nuiks...
gibi tiim potansiyel komplikasyonlar ve hasta
takip tarihleri, degerlendirilmigtir.
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Tablo-1: Popiilasyon tanimlamasi

Belirtiler Laparoskopik yontem Agik Yontem Toplam
TEP TAPP Anterior Preperitoneal Digerleri
Inguinal Unilateral 316 764 154 149 14 139
herniler Bilateral 183 263 32 45 1 524
Inzisyonel herniler 2 26 182 4 214
Umbilikal herniler 11 24 12 1 48
Digerleri 2 4 4 0 0 10
Toplam 514 1081 578 20 2193
Tablo-2: Inguinal herniler. Agr1, hastanede kalig ve normal aktivitelere doniis siiresi
Belirtiler Laparoskopik yontem Anterior ag1k
TEP TAPP yontem
Agn-analog neticesi (*) 1.6+1.1 1.6+1.1 3.6+15
Hastanede kalig stiresi (**) 3.0+15g 38+12g 57+15¢g
Aktivitelere doniig (**) 1316 g 1710 g 28+7 g
* Istatistiksel onem p<0.0001 (TEP=TAPP<anterior agik)
** [statistiksel onem p<0.0001 (TEP<TAPP<anterior agik)
Tablo-3: inzisyonel ve umbilikal herniler: Hastanede kalis ve normal aktivitelere déniis siiresi
Belirtiler Laparoskopik yontem Agik yontem
Hastanede kalis siiresi (*) 6.5+7.1g 95+52 g
Aktivitelere doniis (**) 13+5 g ' 26+17 g
* [statistiksel 6nem p<0.001
** Istatistiksel Gnem p<0.0001
Tablo-4: Inguinal herniler. Tiim rapor edilen vakalar (%)
Belirtiler Laparoskopik yontem Agik yontem Ortalama
TEP TAPP Anterior Preperitoneal
Inguinal herniler ~ Unilateral %11.3 %10.5 %11.8 %9.3 %10.7
Bilateral %14.4 % 9.1 %12.5 %10.3 %11.1
Ortalama %12.5 %10.1 %11.9 % 9.5 % 10.8
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Tablo-5: inguinal herniler. Rapor edilen vakalann tipi (%)

Laparoskopik yontem Acqik yontem

TEP TAPP Anterior Preperitoneal
Seroma-hematom %9 %6.8 %5.5 %6.2
Kanama %0 %0 %0 %0.6
Kronik lokal agn %0.7 %0.6 %1.7 %0
Testisle ilgili sikayetler %2.9 %1.1 %2.1 %0
Sepsis(n) %0.2 (n=1) %0 %0 %1.1 (n=2)
Neuralgia %0 %0.6 %0.6 %0
Digerleri ol %01 o2 %1.6
Toplam %12.5 %10.1 %11.9 %9.5
Tablo-6: inzisyonel ve umbilikal herniler. Toplam rapor edilen vakalar (%)
Belirtiler Laparoskopik yontem Acqik yontem
Inzisyonel herniler %14 %10
Umbilical herniler . %6 %25
Ortalama (%) % 9.5 %10.8
Tablo-7: Inzisyonel ve umbilikal herniler. Komplikasyon tipi (%)
Belirtiler Laparoskopik yontem Agik yontem
Seroma-hematom %6.4 %4.1
Sepsis %0 %3.1
Digerleri % 3.1 %3.6
Toplam % 9.5 % 10.8
Tablo-8: Inguinal herniler, Yinelemeler

Laparoskopik yontem _Agik yontem

TEP TAPP

Onciil Preperitoneal

Toplam say1 (%) 3(%0.77)  9(%0.91)

0 (%0) 2(%1.2)

Tablo-9: inzisyonel ve umbilikal herniler, Yinelemeler

Laparoskopik yontem

Acqik yontem

Yinelemeler % 3.2

% 1.5
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Istatistiksel Analizler

Belirtileri olugturan iki ana grup (inguinal ve in-
zisyonel herniler) dahilinde, geleneksel agik cer-
rahi ve laparoskopik cerrahi komplikasyon ve
yineleme oranlari, ameliyat sonras1 agr deger-
leri, hastanede kalis ve iyilesme stireleri dikkate
alinarak karsilagtinlmiglardir. Tim veriler+SD
seklinde ifade edilmistir. Gruplar arasindaki de-
gisikliklerin analizleri i¢in, non-parametrik test-
ler (Mann&Whitney ve Kruskal Wallis) kulla-
nilmistir.

Neticeler
Popiilasyon tanimlamas:

Nisan 1993 ile Haziran 1997 arasinda ameliyat
edilen, 2717 herni vakasina temsilen 2193 hasta
bu aragtirmaya dahil edilmislerdir. Degisik kli-
niksel veriler ve cerrahi teknikler dogrultusun-
da kapsamli bir popiilasyon tanimlamas: Tablo
1"de verilmistir. Hastalarin % 88’i inguinal her-
ni ameliyatina tabi tutulmuslardir. Beklenildigi
lizere, inguinal herni grubunda erkekler ¢cogun-
lugu (87%) olusturur iken, inzisyonel ve umbili-
kal herni grubunda kadinlar ¢cogunlukta (%66)
olmustur.

Her iki grupta, hastalarin %10.6’s1 yinelenen
herni ameliyat1 gecirmistir (% 8 TEP grubunda,
% 9 TAPP grubunda, % 13.4 agik cerrahi “geri-
limsiz” grubunda, %23.2 Stoppa grubunda). In-
guinal herni grubundaki hastalarin % 91.2si ve
inzisyonel herni grubundaki hastalarin % 96.6's1
takip edilmigtir. Takibin ortalama siires ameli-
yattan sonra 53 giin olmustur.

Ameliyat sonras iyilesme siiresi

Ameliyat sonrasi (ikinci giin) gorsel-analog agr1
sonuglari, hastanede kalis ve normal aktivitele-
re dontig Oncesi siiresi, inguinal herni grubu igin
Tablo 2'de inzisyonel herni grubu i¢in Tablo
3'de verilmistir. Gorsel-analog agr1 neticeleri,
laparoskopik grupta, acik cerrahi grubuna oran-
la daha diigiik olmustur (p<0.0001). Laparosko-
pik grupta, agik cerrahi grubuna oranla daha
digiik olmustur (p<0.001). Laparoskopik grup-
taki hastalarin hastaneden ¢itkma ve normal ak-
tivitelere dontis stiresi agik cerrahi gruba naza-
ran daha kisa olmustur (p<0.0001). Laparosko-
pik grupta, TEP grubundaki hastalar, TAPP
grubundaki hastalara nazaran, daha iyi netice-
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ler elde etmislerdir [hastanede kalma ve normal
aktivitelere donitis siiresi agisindan belirgin ista-
tistiksel tistiinliik gostermektedir, p<0.01].

Ayrica Laparoskopik teknikler kullanildiginda
kayda deger bir bigimde daha az agn olugmak-
tadir. Yayinlanan bir¢ok aragtirma bu aragtir-
madaki egilimi dogrulamaktadir (Liem 1997,
Singh 1997, Lawrence 1995). Surgery’de yayin-
lanan (Wright 1996), Laparoskopik TEP teknigi-
ni ve “gerilimsiz” agik teknigini karsilagtiran bir
aragtirmaya gore tiim agn verilerinin (istirahat-
li veya faal) TEP tekniginde istatiksel olarak da-
ha dustik oldugunu ve bu egilimin bir hafta si-
re ile devam ettigi gorulmuistiir.

Bu aragtirmadan elde edilen iki giin sonraki
gorsel-analog neticelerinin daha 6nce yaymlani-
lanlar ile kargilagtinldiginda uyumlu olduklan
goriilmiigtir (Liem 1997).

Komplikasyonlar

Komplikasyon oranlan ile ilgili yayinlanan veri-
ler oldukga degiskendir. Bu oranlar, acikga, seci-
len tamimlamaya ve yazann teknik ile ilgili tec-
riibelerine baghdir.

Diger bir aragtirmada (Hay 1995) kullanilan her-
niorrhaphy teknikleri (Shouldice, Bassini veya
McVay) dogrultusunda %7-%10 arasinda bir or-
talama komplikasyon oram rapor edilmigtir. La-
paroskopik yontemle yapilan ve 3229 inguinal
herni vakasin1 kapsayan genig bir aragtirmada
(Philips 1995), komplikasyon oranlan siras: ile
%7, 10 ve %14, TAPP, TEP ve IPOM (IntraPeri-
toneal Onlay Mesh) teknikleri igin tespit edil-
mistir.

Inguinal herni tedavisi igin, laparoskopik ve
agik anterior yontemle (gerilimsiz) yapilan mii-
dahaleleri komplikasyon oranlar1 dogrultusun-

da kargilagtiran, prospektif bir arastirma asagi-
daki sonuglar1 vermistir:

-Goodwin (1995). TAPP yontemi %23, agik yon-
tem % 12;

-Payne (1994), TAPP yontemi % 12, agik yontem
% 18.

-Liem (1997), agik yontem % 5.7 (kronik agrilar-
da eklenir ise % 20), TAPP teknigi % 9 (kronik
agn eklenir ise % 11)

Yayinlanan oranlar ne olur ise olsun, agik yon-
temde, komplikasyonlar genelde lokal ve iyiles-



me evresine (hematom ve kronik agr), laparos-
kopi'nin kendisi ve mini-invasive yontemlere
(hamatom, seroma ve neuralgia), bagh olmus-
tur. 2000’den fazla inguinal herni tedavisinin ta-
kibine dayali bu aragirmada, degisik teknikler
dogrultusunda, higbir istatiksel fark gozlenme-
mistir. Bu serilerde rapor edilen toplam vakala-
rn ortalama sayilari, daha 6nce yayinlananlar
ile tam uyumlu goéziikmektedir. Ozellikle kro-
nik agrilara bu serilerde ¢ok nadir rastlanmigtir
(laparoskopik grupta % 0.6 ve agik cerrahi gru-
bunda % 0.8 buna karsilik giincel bir aragtirma-
da (Liem 1997) sirasi ile %2 ve % 14). Bu bulgu,
kahn kapsiiliin (zar tabakas1) formasyonuna ne-
den olmayan mesh’in, lokal dayanikhiigini or-
neklemektedir.

Bunun harcinde sepsis’in diigiik diizeyi (tedavi
edilen 2041 herni vakasim temsilen 1595 lapa-
roskopik prosediirde, 1 vaka), agtk¢a multifila-
ment mesh’lerin enfeksiyona yol actg1 iddiasim
(Amid 1995) giincel implantlarin kullamldig:
modern cerrahide, gegersiz kilmaktadir. Gegerli
istatistiksel kargilagtirma yapmak igin sepsis’in
¢ok nadir goriliir olmasi gercegine karsin, in-
zisyonel herni grubunda laparoskopik yonte-
min sepsis riskini arttirdig1 goriilmiistir (daha
kiictik asamada inguinal herni grubunda).

Takip siiresi, bir netice elde etmek icin, yeteri
kadar uzun olmasa bile, bu araghrmada gozle-
nen niiks oran1 %1’in altinda olmutur. Bu bas-
langi¢ neticeleri, ayn1 meteryali kullanan ve bir
seneden fazla bir siire sonra niiks oram % 0.2
olan, dar kapsamli, 1000 TEP herni tedavisini
kapsayan daha onceki bir aragtirmayi (Benchet-
rit 1998) dogrulamaktadir. Mesh tasariminin
niiks oranina etki edip etmedigini belirlemek
i¢cin daha uzun siireli takip ve daha fazla kap-
samh karsilagtirmaya gerek duyulmaktadir.

Sonug:

Karin duvar bozukluklarinin cerrahi tedavisin-
de implantasyon yapilmis bir mesh, minimal
yan etkisi ile yapilanmaya mekanik destek sag-
lamak durumundadir. Lokal dayaniklihk ve
uzun siireli bagari, implantin kaynagsmasi hizh
ve siki oldugunda, optimum olacaktir. Fibrous
kapstiltiniin formasyonunu (rahatsizlik ve kro-
nik agrilara yol acabilir) engeller iken hizh doku
kayanasmasina imkan vermesi icin, mesh’in
miimkiin oldukga fazla porozitesi (gozeneklili-
gi) olmas: gerekir. Gozenekliligin derecesi, sa-

dece iurunun minimal kirillma direnci ve kulla-
nim segenekleri ile simirhdir.

Ayrica, implantasyon kismina adapte olabilme-
si icin, mesh’in fiziksel 6zelliklerinin mekanik
davranglarn ile es olmali ve karin duvarinin ge-
ometrik ¢evresine uymalidir. Paritex® mesh bu
gereksinimleri karsilamak tizere dizayn edil-
mistir. Bu arastirmada sunulan klinik neticeler
Prietex® mesh’in herni tedavisi ve 6zellikle kro-
nik agr onlemedeki etkisini ve glivenligini ka-
nitlamaktadir. Optimal kisa vadeli dayanakhli-
gin uzun vadedeki, hasta ¢ikisi ve niiksler dahil,
fonksiyonel neticeleri etkileyip etkilemedigini
belirlemek i¢in, uzun vadeli klinik aragtirmalara

~ gerek duyulmaktadir.
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