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Abstract
Aim: To investigate whether there is a difference in quality of life between two treatment methods for pilonidal
sinus: excision with secondary healing and Limberg flap.

Methods: For this purpose, patients who presented to Ankara University General Surgery Clinic were selected.
Two groups were created: Group | included patients treated with the Limberg flap, and Group Il included patients
who underwent excision followed by secondary healing. Female patients, recurrent cases, patients with sinus
abscess, diabetic patients, and those using steroids were excluded from the study.

Postoperatively, differences in quality of life between the two methods were evaluated using SF-36, Cleveland,
and pain scales at the 3rd week and 3rd month. In addition, average healing time, hospitalization duration,
complications, and the time required for patients to return to work were recorded.

Results: In our prospective study, there was no statistically significant difference in mean age between Group
| 'and Group Il. According to pain scores, both groups showed improvement at the 3rd week and 3rd month;
however, there was no statistically significant difference between the groups. Based on Cleveland quality of life
scores, no difference was found between the groups.

According to SF-36 results, the mental health subgroup was significantly better in Group | (Limberg flap) com-
pared to Group II. In contrast, at the 3rd week, the physical function subgroup was significantly better in Group
Il (open method). Overall, when comparing changes in mental health levels, Group | showed significantly better
outcomes than Group II.

Conclusion: There is still no well-defined gold standard treatment for pilonidal sinus disease. Further studies
are needed in the future.
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Introduction

Pilonidal sinus, genel cerrahi pratiginde en sik karsilasilan hastaliklardan
biridir. Kronik bir hastalik olmasi ve akut komplikasyonlar (6rnegin
apse) gelismedigi strece hastalarin fiziksel durumunu belirgin sekilde
etkilememesi nedeniyle, hastaneye basvurunun genellikle geciktigi ve
sakrokoksigeal bélgenin en sik gértlen hastaligidir'Hastaligin etiyolojisi
halen tartismali olup, tedavisi igin de standart bir ydontem heniiz tam
olarak tanimlanamamistir. Tedavide cerrahi, medikal veya minimal
invaziv yéntemlerin hangisinin tercih edilmesi gerektigi konusunda da
kesin bir gords birligi bulunmamaktadir. Z* Hastaligin temel problemleri;
basit tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen yiksek nliks oranlari,
tercih edilen tedavi ydntemine bagli olarak degisken agri dizeyi, yasam
kalitesi ve hastanede yatis sireleridir (Tablo 2) (Figure 3). Cerrahi tedavi
yontemleri arasinda agik birakma, total eksizyon, unroofing ile flepli ve
flepsiz teknikler gibi genis bir yelpazede alternatifler bulunmaktadir
(Figure 4).

Materials and Methods

Bu calismada 2008-2009 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Genel Cerrahi kliniginde pilonidal sinds tanisi alan erkek
hastalarda tedavi secenedi olarak iki grup olusturulmustur. Birinci
grup hastalarda eksizyon + sekonder iyilesme yontemi, ikinci grupta ise
hastalara limberg flep yontemi uygulanmistir. Her iki grupta 25'er hasta
calismaya dahil edilmis ve 3 hafta ve 3 ay sonra SF36 skaru, cleveland
skoru, agri skalasi kullanilarak yasam kaliteleri karsilastiriimistir. Kadin
hastalar, niks vakalar, steroid tedavisi alanlar, diabetes mellitus tanisi
mevcut olan hastalar, eslik eden malignitesi mevcut hastalar, enfekte
pilonidal sindist olan hastalar ve sinis trakti 2cm den kiiguk ve 6cm den
biylk hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Ameliyata Hazirlik

Operasyonlar spinal anestezi ile jack-knife pozisyonu altinda
gerceklestirildi. Anestezi sonrasi sakral bolge tras makinesi ile tras
edildi. Her iki gluteus flaster ile traksiyona alinarak uygun gorls
pozisyonu saglandi. Operasyon bdlgesi temizligi %10 povidon-iyot
sollisyonu ile en az g kez olmak Uzere gercgeklestirildi.

Limberg Flep Uygulanisi

Kesi sinirlari eskenar dortgen seklinde ¢izildi.Flep yapilacak tarafta
eskenar dortgenin devami seklinde ve eskenar dortgenin kenarlar
ona esit olacak sekilde isaretlendi. Eskenar dortgenin kdseleri A, B, C, D
olacak sekilde isaretlendi. Flep koseleri E ve F olarak isaretlendi. Sinus
agzina metilen mavisi verilerek kistin sinirlari tespit edildi. Bisturi ve
koter kullanilarak eskenar dértgen seklinde kist alani timayle ¢ikarildi.
Kanama kontrolini takiben flep kaydirildi. B noktasi D noktasina C
noktasi E noktasina D noktasi F noktasina getirilerek 1 adet Jackson-
Prett dren konulduktan sonra, ciltalti fasya 2/0 poliglaktin ile ve cilt 3/0
nylon ile kapatildi (Figure 1).

Eksizyon Yontemi

Metilen mavisi verildikten sonra stile ile sinis agzindan girilerek
sints sinirlart tespit edilmeye calisildi. Eliptik kesi ile bistari ve koter
yardimiyla presakral fasyaya kadar sinds eksizyonu yapildi. Hemostaz
saglandi ve pansumanla operasyon sonlandirildi (Figure 2).

Ameliyat sonrasi izlem

Tum hastalarimiza ameliyat sonrasi 1. giin pansuman yapildi. Flep
yapilan hastalarin dreninden 20 cc'den az gelene kadar dren yerinde
birakildi. 12. ve 14. giin stturler alindi ve eksizyon yapilan hastalar ginlik
pansumana gagirildi. 3.hafta, 3. ay ve 1. yil tekrar degerlendirildi. Eksizyon
yapilan hastalara presakral bélgede birikebilecek killari mekanik olarak
uzaklastirmalari 6nerildi.

Results
Verilerin analizi SPSS for Windows 115 paket programinda yapildi.
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Degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk
testi ile arastirildi. Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi. Gruplar arasinda yas ortalamari yénuanden farkin
onemliligi Student's testi ile VAS agdri diizeyi yoninden, SF-36 alt boyut
puanlari ve Cleveland yasam kalitesi dlizeyi yoninden farkin anlamliligi
ise Mann Whitney U testi ile incelendi. Grup ici karsilastirmalar Wilcoxon
isaret testi kullanildi. Gruplarin herbirinde 25'er hasta olmak Uzere
arastirmaya yaslari 17 ile 45 arasinda degisen 50 vaka alindi.Limberg
flep yapilan hastalar Grup |, eksizyon +sekonder iyilesme grubu Grup Il
olarak kaydedildi. Grup Iin yas ortalamasi 27.06.9 (yil) iken Grup II'nin
yas ortalamasi 25165 (yil) olup gruplar arasinda yas ortalamalari
yoninden istatistiksel olarak anlamli farklilik yok idi (p=0,368). Hem
Grup I'de hem de Grup Il'de cerrahi sonrasi 3.haftaya gore cerrahi
sonrasi 3.ayda VAS agri duzeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma
goraldd (p=0,002 ve p=0.020). Cerrahi sonrasi 3. haftaya gore 3. ayda
VAS agri dizeyindeki iyilesme gruplar arasinda benzer idi (p=0455).
Gruplar arasindaki 3. hafta ve 3. ay degerlerinin karsilastirimasi da
istatistiksel olarak anlamsizdi. (p=0.349), (p=0.951), (Tablo 1).

Grup I'de cerrahi sonrasi 3. ayda 3. haftaya gére SF-36 yasam kalitesi
alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gicligd, adri, sosyal
fonksiyon ve mental saglik dizeylerinde istatistiksel olarak anlamii
iyilesme gorulda (p=0,003; p=0,041; p=0,009; p=0,003 ve p=0,003). Genel
saglik, vitalite ve emosyonel rol gliclugu duzeylerinde anlamli iyilesme
goralmedi (p=0,102; p=0,104 ve p=0,201) (Tablo 2) (Figure 3).

Grup II'de ise cerrahi sonrasi 3.ayda 3. haftaya gore SF-36 yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel rol gicligt, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol glcligu ve mental saglik duzeylerinde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme géralda (p=0,010; p=0,039; p=0,029 ve p=0,045).
Fiziksel fonksiyan, agri, genel saglik, vitalite ve emosyonel rol glgligu
diizeylerinde anlamli iyilesme gortlmedi (p=0,257; p=0,063; p=0,820 ve
p=0319) (Figure 4-6).

Figure 1. Ameliyat 6ncesi gorinim

Figure 2. Ameliyat sonrasinda gorinim



Whichone we will prefer? Limberg? Unroofing?

Gruplar arasi 3. hafta ve 3. ay SF-36 degderlerinin karsilastirimasinda
Grup |, mental saglik 3. ay bulgulary, vitalite 3. ay bulgularinin Grup II'ye
{istlinliigu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,019), (p=0,021). Grup
I 3. hafta fiziksel fonksiyon alt grubunda grup l'e istatistiksel olarak
Gsttin bulundu (p=0,028) (Tablo 2).

Gruplar arasinda post-op 3. ayda 3. haftaya gére SF-36 yasam

Table 1. Gruplara Gére Zaman icerisinde VAS Agri Dizeyleri

Gruplar 3.Hafta 3.Ay p? Degisim
Grup | 32422 22422 0,002 -1,0£13
Grup Il 27419 19£13 0,020 -08+14
p° 0349 0,951 0,455

a Grup ici kargilastirmalar.
b Gruplar arasi kargilagtirmalar.

Table 2. Gruplara Gére Zaman icerisinde SF-36 Yasam Kalitesi Dizeyleri

Dediskenler Gruplar 3.Hafta 3.Ay p?

5 Grupl  793:2794  880s2198 0,003

E'g[']'f‘s‘;'mn Grupll 9001813 910+1768 0257
p° 0028 0775

Firiksel Grup|  725:¢4048 79,0:3865  0.041

Rol Grup Il 670+42,09  80,0£36,08 0,010
Guglaga o 0262 0870

Grupl 69942325  T49+2222  0.009

Agn Grup Il 6582607  69,7+2443 0,063
p° 0822 0240

Grup|  649+1579  661+1839 0102

gggﬁl'( Grupll  674+1336  669:1226 0820
p° 0326 0876

Grupl 5171292 540sM27 0104

Vitalite Grupll  456+1200  452+1203 0319
p° 0,314 0,021

Grupl  715¢2790  785:2487  0.003

Eg?gyon Grupll  705:3131 75082909 0,039
p° 0731 0756

Emosyonel Grupl  773:3528 8273209 0201

Rol Grupll  753:3421  813:2900 0,029
Guglugu D 0794 0572

Grupl  550+1031 5734755 0,003

g"aeé‘“tlf' Grupll  498+1369  48+1350 0,045
p° 0852 0019

a Grup ici karsilagtirmalar.
b Gruplar arasi kargilagtirmalar.

Tablo 3. Post-op 3.Haftaya Gore Post-op 3.Ay SF-36 Yasam Kalitesi Bo-

yutlarindaki Degisim Duzeyleri

Dediskenler Grup | Grup Il p

Fiziksel Fonksiyon 17422513 2,0£9,68 0,074
Fiziksel Rol Guglugi 13,0£2986  26,0+42,99 0,218
Agri 9,9+1754 77£1895 0,286
Genel Saglik 251331 -1,0£13.45 0129
Vitalite 4,6+12.49 -08+4,49 0,101
Sosyal Fonksiyon 14,0£19,20 9,0+20,26 0,198
Emosyonel Rol Glgligu 10,7+3151 12,0+28,67 0,530
Mental Saglik 46+736 -2,246,74 <0,001
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kalitesindeki degisim duzeyleri yoninden mental saglik hari¢ tim
alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortimedi (p>0,05).
Grup I'de mental saglik yoninden olgular fayda gorirken, Grup Il'deki
olgularin mental sadlik dizeyinde azalma oldugu saptandi (p<0,001)
(Tablo 3) (Figure 4).

Hem Grup I'de hem de Grup II'de cerrahi sonrasi 3.haftaya gére cerrahi
sonrasl 3. ayda Cleveland yasam kalitesi duzeyinde istatistiksel olarak
anlamli artig goruldu (p=0,003 ve p<0.001).Cerrahi sonrasi 3.haftaya
gore 3. ayda Cleveland yagsam kalitesi duzeyindeki iyilesme gruplar
arasinda benzerdi (p=0754).Grup | ve Grup Il arasinda 3. hafta ve 3.
ay bulgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0279),
(p=0198), (Tablo 4).

Grup I'de ortalama hastanede yatis suresi 1.6 gun, Grup II'de 21 gin
olarak bulundu. Grup I'de 3 hastada seroma gelisti, 1 hastada hematom,
Thastada yara yeri enfeksiyonu gérldu ve uygun tedavi sonrasi geriledi.
Grup Il'de 1 hastada yizeyel enfeksiyon gelisti ve uygun tedavi ile
geriledi.Grup II'de seroma, hematom, yara yeri enfeksiyonu gelismedi.
Grup I'de ortalama yara iyilesme stresi 12.6 + 4.3 gin olarak, Grup Il 'de

Table &. Gruplara Gore Zaman icerisinde Cleveland Yasam Kalitesi Dii-
zeyleri

Gruplar  3.Hafta 3.Ay p? Degisim
Grup | 0,72+0,4 0,79+0,13 0,003 0,070,10
Grup Il 0,760,14 0,83+0,14 <0,001 0,07+0,08
pP 0,279 0,198 0,754
p°
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Figure 3. Grupl'de Post-op 3.Hafta ve 3.Ay SF-36 Yasam Kalitesi Dizeyleri
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ise ortalama yara iyilesme suresi 43 + 7.8 gun olarak hesaplandi. Grup
I'de ortalama ise donme stresi 11.5+3.8 gin, grup II'de 14.7+4.2 olarak
bulundu.

Discussion

Pilonidal sinus intergluteal bélgede, 6zellikle genc erkeklerde daha
sik izlenen akut agrili veya kronik seyirli olan bir hastaliktir. Hastaligin
halen standart bir tedavisi yokturVe nlks oraninin yuksek olmasi
nedeni ile 6nemli bir saglik problem olarak yerini korumaktadir. Cesitli
medikal ve cerrahi tedavi yéntemleri bulunmaktadir.Tedavide amag
komplikasyonlari en aza indirmek, hastanede kalma suresini kisaltmak
ve niksu en aza indirmeyi saglayan teknigin secilmesidir. Birgok teknik
tanimlanmasina ragmen henlz ideal bir teknik belirlenememistir.
Tim tedavi seceneklerinin kendisine gore avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir.

2002-2005 vyillari arasinda Gaziosmanpasa Tip Fakiltesinde degisik
tedavi yontemlerinin karsilastirldigi retrospektif calismada hasta
kayitlari, ise donme suresi, rekdrrens bakimindan karsilastiriimis, acik
yontemde hastanede yatis stresi 2.30+1.56, ise donme suresi ortalama
12.60 giin ve enfeksiyon orani %10 olarak saptanirken flep yonteminde
ise enfeksiyon orani %10, hematom orani %12, hastanede yatis siresi
3.61 gin ve ise doénme sUresi 13.52 gun olarak bulunmustur. Agik
yontemde hig rekurrens gértlmemis ve daha disuk rekirrens orani,
daha dusuk komplikasyon ve daha az hastanede yatis suresi agisindan
flep teknigine gére daha avantajli bulunmus fakat daha uzun stre yara
bakimina ihtiyag duyulmasi nedeni ile dezavantajli kabul edilmistir:
Bazi galismalarda niks orani %3 olarak verilmigse de, kist eksizyonu +
sekonder iyilesme yonteminin 40 giine varan pansumanlar gerektirmesi
nedeni ile ve ayrica is glcU kaybi, maliyet artisi ve hastanin psisik
durumunun bozulmasi gibi dezavantajlari nedeni ile bazi cerrahlar
tarafindan tercih edilmemektedir.®

Bunun aksini gosteren acik tekniklerin daha etkin yontem oldugunu
gosteren calismalar da mevcut. Gengosmanoglu ve ark® insizyon,
klretaj, parsiyel duvar eksizyonu ve marsupializasyon teknigi ile sinus
blok eksizyonu ve primer kapama yontemlerini karsilastirmiglardir.
lyilesme slresi gec olmasina ragmen acik ydntemde iyi sonuglar
aldiklarini belirtmislerdir. Kepenekgi ve ark. nin calismasinda 297
hastanin tedavisinde unroofing ve kiiretaj yapilip acik birakilmistir. Yara
iyilesmesi ortalama 54 + 11 hafta olsa da hastalar 24 saat iginde taburcu
edilmisler, ise donme zamanini 3.2 + 1.2 gin olarak tesbit etmislerdir.
6 hastada ilk 6 ay iginde nuks gelismis ve ayni yontemle tekrar tedavi
edilmislerdir. Bu agik yéntem kullanan arastirmacilar yontemin basit,
kullanilabilir oldugunu ve iyi sonuglar alindigini belirtmislerdir.

Bizim calismamizda yatis sUresinin Limberg yénteminde ortalama 1.6
gun, eksizyon + sekonder iyilesme yonteminde ise ortalama 21 gin
oldugu hesaplandi.Bu sonuglar literatirle kiyaslandiginda oldukga
dusdktdr. Ayrica hizim sonuglarimizda elde ettigimiz 3.Hafta ile 3.ay
arasindaki grup ici iyilesmeler yara iyilesmesinin normal sureci
dogrultusunda gergeklesen veriler olarak da degerlendirilebilir. Grup
| in mental ve yasam Kkalitesi kiyaslamasinda 3. Ayda tespit edilen
Ustlnlugun ise pansuman ihtiyacinin daha erken bitmesi ve hastaya
psikolojik olarak acik bir yaranin mevcut olmasinin mental olarak
hastaya negatif etki olusturmasi nedeniyle oldugu dustndlebilir.
Limberg flep tekniginin uygulandigi 411 hastanin uzun donem
sonuglarinin incelendigi diger bir ¢alismada hastalar ortalama 9.1 yil
takip edilmistir, 12 hastada niks goralms, flep balgesinin Gst kisminda
hastalarin 42'sinde anestezi veya hipoestezi gorilmus, bunlarin 17'sinde
kalici hale gelmistir1 hastada enfeksiyon gordlmis ve uygun tedavi
ile gerilemistir. Ortalama hastanede kalis sUresi 3.2 gun, ise donus 124
gun ortalama agrisiz ylrime zamana 134 gun ortalama agrisiz tuvalete
oturma zamani 161 glin olarak hesaplanmistir.?
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Eksizyon + sekonder iyilesme ve limberg flep yonteminin karsilastirildigi
Pakistan Liaquat Universitesinin yaptigi randomize, prospektif calismada
eksizyon + sekonder iyilesme grubunda 25 hasta, limberg flep grubunda
24 hasta calismaya dahil edilmis ve operasyon siresi, postoperatif agri,
hastanede kalis suresi, komplikasyonlar ve niks yonunden hastalar
degerlendirilmistir. Eksizyon + sekonder iyilesme grubunda hastanede
yatis slresi ortalama 5.68+1.25 gun, Limberg grubunda 4.04+112 gun
olarak bulunmustur. Yara iyilesme slresi eksizyon + sekonder iyilesme
grubunda 120.08+31.59 gun, Limberg grubunda 2013+8.99 gun olarak
hesaplanmistir.Limberg grubunda 1 hastada yara enfeksiyonu, 1
hastada 6dem gelismigtir. Eksizyon + sekonder iyilesme grubunda 7
rekirens, Limberg grubunda 1 rekirrens saptanmistir. Bu sonuglarda
Limberg yontemi diger yénteme gére daha dstin bulunmustur.®
Eryilmaz ve ark. nin galismasinda 63 hastaya Limberg flep yontemi
uygulanmis ve ortalama 25 hafta takip edilmistir. Bu galismada baska
yontemle kiyaslama yapilmamistir. Hastane yatis slresi ortalama
3 gun, ise dénme siresi ortalama 15 gun, erken komplikasyonlar %6
ve reklrens %3 olarak bulunmustur. Ayrica hastalarin %630 kozmetik
sonuglardan memnun olmamistir®

Turkiye'de yapilmis baska iki calismada da Limberg flep yontemi bir ok
calismada kisa hospitalizasyon sUresi, yara iyilsme stresinin kisalig,
dustk komplikasyon ve rekirrens oranlari bakimindan avantajli kabul
edilmistir ve ideal teknik oldugunu iddia etmislerdir®

Son 15 yilda saglik sistemlerindeki buyltk gelismelerden biri tedavi
sonuglarin maonitorizasyonunda saghigin subjektif verilerinin 6Gneminin
artmasidir.Halen insan saglik durumundaki degisiklikleri glvenilir
ve hassas bir sekilde degerlendiren ve rutinde kolay kullanilabilir
birkag 6lcim sistemi mevcuttur. Bu dlglim sistemlerinden SF-36" ve
VAS (Visual Analogue Scale)* yaygin kullaniimaktadir. Pilonidal sinls
tedavisinden sonra yasam Kkalitesi degerlendirilen cok az arastirma
mevcuttur. Bunlardan biri Ertan ve ark. orta hat primer kapama
ile Limberg flep yapilan hastalarin yasam kalitesini degerlendiren
calismadir. SF-36 ve VAS sorgulama sistemleri kullanilarak iki ayri
yontem ile tedavi edilen hastalarin yasam kalitesi karsilastiriimistir’®
Bizim calissmada da bu iki sistemi ve ayrica Cleveland yasam kalitesi
formu®™ kullanilarak acik yontemle Limberg flep yapilarak tedavi edilen
hasta gruplari yasam Kkalitesi acisindan karsilastiriimistir. Ertan ve
ark® calisma sonucunda hastalarda kisa yatis stresi, erken ise donme
suresi, dustk komplikasyon arani, dsuk agri hissi, genel sagligini daha
iyi hissetmeleri gibi kriterlerde Limberg flebin daha (stiin oldugunu
belirtmislerdir.

Bizim calismamizda ise bu kriterlerde acik yontem ile Limberg flep
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Burada gdzden
gecirdigimiz yayinlarda pilonidal sinusun tedavisinde ortak bir fikrin
olmadigi gértlmastir.MacCollum ve ark. nin” yapti§i meta-analizde
de tedavi konusunda agik ve kapall tekniklerin birbirinden Gstinlugu
gosterilememistir. Meta-analizde 1985 - 2006 yillari arasinda yayinlanan
acik tekniklerle kapali teknikleri karsilastirmak amaciyla 18 calisma ele
alinmistir.Meta-analiz sonuclarini kisaca Gzetlersek, acik yontemlerde
yaraiyilesme sUresidaha uzun olsa da rekurrens orani kapali tekniklerde
daha yuksek oldugu belirtilmistir. Orta hatta primer kapamada orta hat
disi primer kapama yontemlerine (Limberg flep) gore yara iyilesmesinin
daha uzun oldugu gérulmustur.Eger tedavide primer kapama yontemi
secilecekse orta hat disi kapama tercih edilmesi gerektigi 6nerilmistir.
Sonug olarak pilonidal sindsin en etkili tedavisi cerrahidir fakat
bugline kadar teknik segiminde ortak fikre varilamamistir. Yapilacak
ideal ameliyat basit olmali, hastanede yatis stresi kisa olmali, dustk
komplikasyon ve rekirrens oranina sahip olmali, minimal agri ve ise
dénme sUresi kisa olmall, ayrica cerrahi tedavi hastanin yasam kalitesi
en az sekilde etkilemelidir.

Bizim calismamizda literatlrle benzer bir sekilde, karsilastirdigimiz her
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iki yontemde de birbirine kesin tercih sebebi olarak ileri strulebilecek
herhangi bir kesin sonuca ulasilamamistir. Calismamiz takip ve hasta
sayisi bakimindan henuz tatmin edici veri saglamasa da biz secilecek
cerrahi tedavi yonteminin cerrahin tecrtbe ve tercihi hastanin iyi
bilgilendirilmesi  sonrasinda yapacagi tercihle birlikte segilmesi
taraftarlyiz. lleriki dénemde daha biyik hasta sayllariyla ve daha
uzun takip sureleriyle daha net ve tercih edilecek cerrahi tipine isaret
edebilecek veriye ulasilabilecegini dustinmekteyiz.
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