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PS-1 HEMANJiIOMU TAKLIT EDEN FIBROLAMELLER HEPATOSELULER KARSINOM OLGUSU

METIN YALAZA , BETUL KESKINKILIC YAGIZ , ALi SAPMAZ

ANKARA SEHIR HASTANESI

T R
‘%«;“

Giris ve Amag: Fibrolamellar tip hepatoseliiler karsinom nadir goriilen bir timér olup, konvansiyonel
hepatoseliiler karsinomaya kiyasla ayirt ettirici klinik, radyolojik, prognostik ve histolojik 6zelliklere
sahiptir

Olgu: 35 yasinda erkek mahkum hasta 2 aydir devam eden karin agrisi nedeni ile bir saglik kurulusunda
tetkik edilmistir. Cekilen kontrasth bilgisayarli tomografide karaciger sag lobun hemen tamamini
dolduran hemanjiomla uyumlu lezyon tespit edilmistir. Yaklasik 2 ay sonra hasta ayni sikayetlerle
hastanemiz polikliniginde goriildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag (st ve kismen alt kadrani
dolduran palpable lezyonun batin 6n duvarinda asimetriye neden oldugu gorildi. Kan sayimi,
biyokimya degerleri ve pihtilasma testleri normaldi. Timor belirteglerinden alfafetoprotein yliksekti
(34.58 ng/ml). Serolojik testlerden insan immin yetmezlik virtisi (HIV), hepatitis B and C virlsleri
negatif idi. Hastanemizde c¢ekilen kontrastli abdominal trifazik bilgisayarli tomografide lezyon
‘hepatoseliiler kanser?’ olarak yorumlandi. Lezyon karaciger sag lobda 203x147x161 mm c¢apinda
lobule konturlu heterojen, kitle olarak tanimlandi (Resim 1). Konseyde gorisilen olgu icin rezeksiyon
karari alindi. Segment IV, V, VI ve VII nin anotomik rezeksiyonu yanisira hepatoduodenal, perirenal
lenf nodu rezeksiyonu yapildi. Cerrahi spesmenin histopatolojik incelemesi lenf nodu tutulumunun da
tespit edildigi cerrahi sinir negatif fibrolameller variant hepatoseliiler kanser olarak bildirildi (Resim 2

Tartisma: Fibrolameller hepatoseliiler karsinom primer karaciger tiimorlerinin %1’den azini olusturur
ve insidansi 0.002/100 000 dir (1). Fibrolameller tip tipik olarak hepatoseliiler kanser igin zemin
olusturan siroz, kronik viral hepatit gibi risk faktorleri bulunmayan geng bireylerde goriilir (2). Hastalar
¢ogunlukla bulanti, karinda agri veya dolgunluk hissi, kilo kaybi benzeri nonspesifik semptomlarla
klinige basvurur. Fizik muayenenin sag Ust kadran agrisi ve palpable lezyonu géstermesi olasidir (2).
Hastaligin tanisinda altin standart histopatolojik incelemedir.Tedavide en dnemli unsur yeterli lenf
nodu rezeksiyonu ile birlikte agresif cerrahidir. Unrezektable hastalik kéti prognozla ilskilidir.
Kemoterapinin roll tartismalidir. Fizik muayene bulgularinin ve oykiniin maligniteyi ima etmedigi,
laboratuar tetkikleri ve goriintiileme metodlarinin taniya yeterince yardimci olmadigl durumlarda
fibrolameller variant hepatoseliler kanser benign hastaliklarin géreceli olarak daha sik gérildigi geng
olgularda ayirici tanida 6zellikle akilda tutulmahdir.
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PS-2 KOLESISTEKTOMi SONRASI SPONTAN DALAK LASERASYONU

OZAN UTKU OZTURK , MUSTAFA UGUR

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet: Spontan dalak riiptiirii cok nadir gériilen fakat hayati tehdit edici kanamalara neden olabilen
onemli bir klinik durumdur.Biz de sunumumuzda laparaskopik kolesistektomi sonrasi cok nadir gelisen
bu durumu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 24 yasinda erkek hasta laparaskopik kolesistektomi sonrasi postoperatif 3. giinde
gelisen genel durum bozuklugu ve batin ici kanama siiphesi ile klinigimize refere edildi. Hastanin fizik
muayenesinde genel durumu orta, karin tiim kadranlarda hassasiyet ve minimal defans mevcuttu.
Hastaya 4 port kullanilarak laparaskopik kolesistektomi yapildigi gérildi. Laboratuvar degerlerinde
|6kositoz (16000), hemoglobin distklugi (7.5 g/dl) olarak tespit edildi. Abdominal bilgisayarl
tomografide batin i¢i yaygin serbest mai ve dalak kapstliinde lasere alan olabilecek bir bdlge tespit
edildi. Hastaya 4 Unite eritrosit stispansiyonu verilerek acil operasyona alindi. Eksplorasyonda batin
icinde yaygin hemoraji oldugu gorildi. Safra kesesi lojunda herhangi bir patoloji rastlanmadi. Dalak
boyutlari blylkti ve kanamanin dalak kapstlinde meydana gelen yirtilmaya bagl oldugu anlasild
(Resim 1). Splenik arter ve ven baglanarak total splenektomi yapildi. Postoperatif donemde herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta 4. gilinde taburcu edildi. Hematolojik hastalik agisindan
degerlendirilen hastada herhangi bir patoloji izlenmedigi bildirildi.

Tartisma: Laparaskopik kolesistektomi sonrasi kanama genellikle karacigerdeki safra kesesi yatagindan
yada damar ve organ yaralanmalarina bagli olarak gelisir ve bazen gec farkedilirse mortaliteye dahi
sebep olabilir. Bu kanamalar genellikle postoperatif ilk 24 saatte gorilirler. Sundugumuz olguda
postoperatif 3. glinde ani gelisen genel durum bozuklugu ve karin agrisi mevcuttu. Spontan dalak
riptlrine neden olabilecek durumlar neoplaziler,hematolojik hastaliklar,enfeksiyonlar,romatolojiik
hastaliklar,antikoagilan tedavi,endoskopik ya da laparaskopik islemler olarak siralanabilir.Hastalarda
travma oOyklst olmadigl icin ¢ogu zaman goézden kagirilir.Literatir taramasinda laparaskopik
kolesistektomi sonrasi dalak laserasyonu gelisen ve splenektomi uygulanan sadece iki adet olgu
bulunmaktadir.Laparaskopik kolesistektomi sonrasi genel durum bozuklugu bulunan hastalarda siklikla
safra yollari ve karaciger ile ilgili komplikasyonlar gorilse de; bizim olgumuzda oldugu gibi ¢ok nadir de
olsa dalak ile ilgili komplikasyonlarla da karsilasilabilir.




PS-3 SAFRA KESESINDE EKTOPiK KARACIGER DOKUSU

OZAN UTKU OZTURK , iBRAHIM YETIM

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Girig: Karacigerin embriyolojik yerlesim anomalileri olduk¢a nadirdir.Bu olgumuzda nadir gorilen
karacigerin embriyolojik yerlesim anomalileriyle ilgili bir olgu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: 45 yasinda kadin hastaya kolelitiazis nedeniyle elektif kolesistketomi uygulanmak
amaciyla yatirildi. Klasik 4 port ile batina girildi. Yapilan eksplorasyonda safra kesesi Gizerinde yaklagik
2*2 cm c¢apinda ektopik karaciger dokusu ile uyumlu goérintl izlendi. Hastaya laparaskopik
kolesistektomi uygulandi.Patoloji raporu ektopik karaciger dokusu olarak raporlandi.

Tartisma: Karacigerin embriyolojik yerlesim anomalileri aksesuar ve ektopik karaciger olarak ikiye
ayrilir. Ektopik karaciger ya da chorisitoma ,karaciger dokusunun karacigerle baglantisi olmadan baska
bir yerde gorilmesidir. En sik safra kesesinde olmak lizere gastrohepatik, umblikal ligament, portal ven,
inferior vena cava, toraks boslugu, omentum ve retroperitonda goriilebilir. Herhangi bir semptom
olusturmadigl, ektopik doku kigiik boyutlarda ve nadir karsilasilan bir durum oldugunden goériintileme
yontemleri ile tespit etmek oldukga zordur. Genellikle abdominal cerrahiler ya da otopsi esnasinda
insidental olarak saptanir. Artmis HCC gelisim riski, bulundugu pozisyona bagh olarak komsu organlara
basi veya torsiyon nedeniyle tekrarlayan karin agrisi gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir.Ginimuzde giderek artmakta olan laparaskopik kolesistektomi vakalari nedeniyle karacigerin
embriyolojik anomalilerini , her cerrah gbz 6niinde bulunmali,tasidigl malignite potansiyeli nedeniyle
temiz cerrahi sinirilarla ve endobag ile ¢ikarilmahdir.







PS-4 SPONTAN KARACIGER HEMANJIOM RUPTURU
ORCUN ALPAY , SERCAN YUKSEL , HOGIR ASLAN , MUZAFFER AKINCI

SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTEANESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ISTANBUL

Hepatik hemanjiomlar konjenital vaskiler malformasyonlardir. Karacigerin en sik gorilen benign
mezenkimal timaoral lezyonlaridir. Siklikla kadinlarda ve eriskin hayatta 4. ve 5. dekatlarda goérdalirler.
Kavernoz hemanjiomlar siklikla abdominal gériintiileme sirasinda ko-insidental olarak saptanirlar, cogu
kiicliktlir ve girisim gerektirmezler. Hemanjiomlarin spontan veya travmatik riptlri en sik gorilen
komplikasyonlaridir. Ani baslayan karin agrisi, hemoperitonyuma sekonder anemi ilk bulgulardir.
Hemodinamik instabilite ve hipovolemik soka kadar ilerleyebilen bir klinikle karsimiza cikabilir.
Hemajiom boyutu blyldikce riptire olma riski de artar. Hepatik hemanjiom tanisinda
ultrasonografi(USG), dinamik kontrasth bilgisayarli tomografi(BT), manyetik rezonans gorintiileme
(MRG) ve hepatik arteriyografi kullanilimaktadir. Bircok vakada hepatik hemanjiomlar asemptomatiktir
ve periyodik radyolojik gorintileme ile takip edilirler. Nadir olarak boyut olarak kiiclik olan hepatik
hemanjiomlarda da spontan riiptlr olabilmekte ve hemoperitonyuma sekonder akut batin tablosu ile
karsimiza cikabilmektedir. Sunacagimiz vakada 64 yasinda travma oykisi olmayan ve akut batin
tablosu ile gelen hasta anlatiimistir.



PS-5 GASTROJEJUNOSTOMI SIRASINDA TESADUFEN GORULEN TENIiA SAGINATA OLGUSU

OZAN UTKU OZTURK , MUSTAFA UGUR

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Taenia Saginata halk arasinda abdest bozan olarak da bilinen yassi solucanlar takiminin sestot
familyasina ait bir parazittir.insan bu parazit igin tek son konaktir. Ara konak olan sigir, enfekte
insanlardan c¢ikan halkalari ya da yumurtalari agizdan alarak enfekte olur. Parazitik enfeksiyonlardan
en sik Ascaris gastrointestinal kompikasyonlara neden olmakla beraber Tenia Saginata da obstriksiyon,
inflamasyon ve perforasyon gibi bir takim komplikasyonlara neden olabilir. Bu olgumuzda
gastrojejunostomi esnasinda proksimal ince bagirsaklarda tesadiifen saptanan Tenia saginata olgusunu
sunduk.

Olgu Sunumu: Pilor stenozu tanisi ile gastrojejunostomi planlanan 45 yasinda erkek hasta operasyon
amach klinigimize yatirildi.Ameliyat esnasinda midenin ileri derecede dilate oldugu, pilorda darlk
oldugu gorildi. Loop gastrojejunostomi yapilmasina karar verildi. Bu amacla Treitz ligamentinden 30
cm distaldeki incebarsak ansi agildiginda liimen iginde beyaz renkli yaklasik 200 cm uzunlugunda Tenia
Saginata gorilerek cikarildi (Resim 1, 2). Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 4. giinde taburcu
edildi.

Tartisma: Gelismekte olan (lkelerde,disiik sosyoekenomik kosullar ve hijyen eksikligi nedeniyle
parazitik enfeksiyonlar hala ciddi bir sorun olusturmaktadir .Tenya enfestasyonlari da her ne kadar
benign bir parazitik hastalik olarak bilinse de literatiirde barsak obstriiksiyonu, akut apandisit, akut
kolesitit, duodenal gidik kagaklari gibi bir cok acil cerrahi hastaliga neden olabilir. Bizim olgumuzda
herhangi bir komplikasyona neden olmasa da ilk karsilastigimiz anda buylk saskinlik yaratan bu
durumu her cerrah aklinin bir késesinde bulundurmaldir.
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PS-6 NADIR BiR OLGU: SUBSTERNAL TiROIDEKTOMIi VE MAJOR KARDIYAK CERRAHI ES ZAMANLI
YAPILABILIR Mi?

ERKAN DALBASI ?, ABIDIN TUZUN 2, ERDEM GETIN 3

I MEMORIAL HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIG],DIYARBAKIR

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DiYARBAKIR GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES|,GENEL CERRAHI KLINiGI,DIYARBAKIR

3 KARABUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,KALP VE DAMAR CERRAHISI ANA BILiM DAL, KARABUK

Amag: Nodiler guatr llkemizde bazi bélgelerde endemik olarak goriilen ve cerrahi tedavi sik olarak
uygulanan bir tiroid bezi hastaligidir. Substernal guatr (SG); tiroid bezinin %50’den fazlasinin toraksa
uzanim gostermesini tarifler. Trakeaya basi sonucu havayolu direnci artar, buna baglh olarak 6zellikle
kardiyak problemi olan hastalarda kardiovaskiiler stres de artmaktadir. Bu olguda nadir olarak
karsimiza ¢ikan ayni seansta tiroidektomi ve off-pump koroner arter by-pass greftleme (OPKAB)
cerrahisinin gerekli durumlarda yapilabilecegini gostermeyi amagladik.
Yontem—Geregler: SG nedeniyle basi semptomlari olan ve trakeasi ileri derecede deviye olan hastanin
ayni zamanda sol inen koroner arterinde stent restenozu nedeniyle ayni seansta bilateral total
tiroidektomi ve OPKAB uygulandi.

Bulgular: 57 yasinda kadin hasta hiriltil solunum, dispne ve stabil anjina ile kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon nedeniyle medikal tedavi alan hastanin 6 yil 6nce
sol inen koroner artere (LAD) stent takilmis. Fizik muayenede tasikardi (110 vuru/dk), tiroid bezinde
diffiz bliyiime ve multiple nodll mevcuttu. Boyun ultrasonografisinde tiroid bezi diffliz hiperplazik ve
en biyGgu 25 mm olan multiple nodil mevcuttu. Toraks tomografisinde, tiroid bezinin sol lobda daha
belirgin olmak Uzere ileri derecede hiperplazik (6x5x5cm) oldugu, retrosternal uzanim gosterdigi,
trakea limenine basi yapip daralttigi ve kardiyomegali gortldi. Tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Ekokardiyografi, ejeksiyon fraksiyonu %35-40 olup anterior duvar hareketleri yavaslamisti. Koroner
anjiografi, LAD’deki stent %95 tikaliydi. Klasik kocher insizyonu ile tiroid lojuna ulasildiktan sonra
kardiovaskiler cerrahi (KVC) ekibi tarafindan sternotomi yapildi. Tiroidektomi tamamlandiktan sonra
KVC ekibince OPKAB yapildi. Hasta koroner yogun bakim Unitesinde iki giin takip edildi. 6.glinde
sorunsuz taburcu edildi.



Sonug: SG ve kardiyak problemi olan hastalarda cerrah ve endokrinolog koordineli galismalidir.Heniiz
bir konsenstis saglanmamis olsa da dnce tiroid cerrahisinin tamamlanmasi énerilmektedir. Bu konuda
daha genis kapsaml c¢alismalara ihtiya¢ olmakla birlikte multidisipliner yaklagimla endikasyon
konulmus hastalarda tiroid ve kardiyak cerrahinin es zamanli yapilabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: es zamanli cerrahi, major kardiyak cerrahi, substernal guatr.
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PS-7 MUKERRER ABDOMINAL CERRAHILER “LAPAROSKOPIK iINSIZYONEL HERNi ONARIMI” iGiN
ENGEL DEGILDIR

KORAY BAS ?, OMER CAGLIYAN ?, FULYA YILMAZ 2

15BU iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
25BU iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ANESTEZI VE REANIMASYON KLINIGI
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Girig: Gegirilmis abdominal cerrahilere ait insizyon hattindan gelisen karin duvan fitiklari olarak tarif
edilen “insizyonel herni” sikligi literatlirde %10-15 oraninda bildiriimekte olup; tekrarlayan cerrahi
girisimler, yara yeri enfeksiyonu, obezite, sigara kullanimi, ileri yas, immunsupresyon ile uygun
olmayan cerrahi materyal ve teknik kullanimi bu riski Gnemli 6l¢lide arttirmaktadir.

insizyonel herni onarimlarinda bir cok merkez halen acik yéntem ile onarimi tercih etmektedir.Ancak
minimal invazif cerrahi egitim ve deneyiminin artmasi,laparoskopi sistemlerindeki gelismeler,karin igi
kullanima uygun yamalarin ve tespit cihazlarinin daha ulasilabilir olmasi“laparoskopik insizyonel herni
onarimi”’na olan ilgiyi giin gectikce artirmaktadir.Buna ragmen mikerrer cerrahiler sonrasi gelisen
insizyonel herni onarimlarinda laparoskopik uygulamalarin halen geri planda kaldigi gértlmektedir.

Olgu Sunumu: Biz bu bildirimizde, yaklasik 25 yil 6nce sagma tanesi atan ategsli silah yaralanmasi sonucu
laparatomi ile kolonik primer tamir yapilan ancak 3 giin sonra gelisen onarim yeri kagagl nedeniyle
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segmenter kolon rezeksiyonu ve anastamoz yapilan,bu ameliyattan 2 yil sonra insizyonel herni
nedeniyle tekrar opere edilen ve takip eden yillarda,son ikisinde polipropilen yama kullaniimig
olabilecegi ifade edilen (overlay alana yerlestirme ?), 3 kez daha mikerrer insizyonel herni ameliyatlari
geciren; mevcut haliyle batinda multiple sayi ve lokalizasyonda insizyon skarlari ve mikerrer
herniasyonlari bulunan ve bu nedenle tarafimizca laparoskopik IPOM (Intra-Peritoneal Onlay Mesh)
teknigi ile niiks insizyonel herni onarimi yapilan 50 yas erkek olgumuzu sunuyoruz.

Cerrahi Teknik: Sol Ust kadran Palmer noktasindan acik yontemle ilk trokar girisi saglandiktan sonra 10
mm kamera esliginde direk baki altinda sol rektus kasi dis kenari hizasina yerlestirilen bir adet 10 mm
ve bir adet 5 mm trokarlar ile intraperitoneal yapisikliklar enerji cihazi yardimiyla acgidi.Multiple herni
keseleri icindeki omental dokular batin icine alinarak, gerekli élglimler yapildiktan sonra abdominal
viseral ylizey ile temasa uygun 20x20 cm ebatlarinda iki katmanl (dual-mesh) yama tiim herniasyon
alanlarini kaplayacak ve ¢epecevre en yakin defekt sinirindan en az 5 cm tasacak sekilde serildi. Yama
karin 6n duvarina 6 kadran transfasyal tespit suturleri ve ardindan emilebilir fiksasyon cihazi ile
cepegevre ¢ift kat (double crown) olacak sekilde tespit edildi. islem sonrasi intrabdominal dren
kullaniimadi.

Hastanin hazirhg ve cerrahi uygulama sirasinda SAGES(Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons)in 2016 yili Laparoskopik Ventral Herni Onarimi Klavuzu g6z oniine alinmistir.
Hastamiz ameliyattan 6saat sonra oral alima baslamis ve postoperatif 2.glin taburcu edilmistir.

Tartisma: Minimal invazif cerrahi alaninda egitimli ve deneyimli cerrahlar ile uygun altyapisi olan
merkezlerde, sundugumuz vakada oldugu gibi,mikerrer abdominal cerrahiler sonrasinda gelisen
insizyonel hernilerin glivenli bir sekilde laparoskopik yontemler ile tedavi edilebilecegini ve bu sayede
hastalarin minimal invazif cerrahilerin sagladigl avantajlardan faydalanabilecegini diisinmekteyiz.
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PS-8 INKARSERE UMBLIKAL HERNiIDE OMENTAL YAGLI PLAN VE BARSAK ANSI DISINDA EK OLARAK
MiDE HERNIASYONU :0LGU SUNUMU

BUSE YILDIRIM , BUSRA EKINCI BIGKICI , MEHMET GULEN , FAZILET EROZGEN
ISTANBUL HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris - Amag: Umblikal herniler dogumsal veya edinsel olabilirler. Yetiskin umblikal herniler biylime ya
da bogulma gibi nedenlerle semptomatik hal aldiginda cerrahi olarak tedavi edilirler. iki cm den biiyiik
hernilerde meshli onarim tercih edilmelidir, 6zellikle ¢ift tarafli kompozit meshler alternatif olabilir. Bu
vakada oldugu gibi biyiik hernilerde, kese icine mide veya barsak ansinin herniasyon ihtimaline karsin
ameliyat 6ncesi gortintiileme Onerilir. Biz de bu olgu sunumu ile nadir gérilen bir durumu paylasmak
istedik.

Olgu Sunumu: Kirk alti yasinda gecirilmis sezaryen oykisi olan hasta gdbekte sislik sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Hastanin muayenesinde umblikal bolgede sislik ve valsalva ile belirginlesen
redikte edilebilir herni kesesi oldugu saptandi. Hastanin cekilen bilgisayarli tomografisinde (BT)
umblikal bolgede 2.5cm’lik defektten cilt altina uzanan barsak ansi, mide ve omental yag dokunun
herniasyonu izlendi. Kolonoskopisinde herni icerisine girmis kolonik ans saptandi. Operasyonunda
yaklasik 7x9cm’lik batin 6n duvari defektinden herniye olmus 20cm capli herni kesesi izerinden agilan
transvers eliptik insizyon ile herni kesesine ulasildi. Kese icerisinde transvers kolon mide ve omentum
mevcuttu. Omentum kese icine adeze haldeydi. 15x15 cm’lik mesh yayilip, 2 adet aspiratif dren
yerlestirilerek ameliyat sonrasi 3. glintinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

gt a
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Tartisma: Umbilikal herniler cocuklarda kendiliginden gerilese de yetiskinlerde cogu kez redikte
olabilmesine karsin inkarsere olabilir veya semptomatik hale gelebilir. Bu vakada oldugu gibi bazi
durumlarda daha da biiylyerek hastalari hem psikolojik acidan hem de mobilite agisindan zorlayabilir.
Ayrica buyuk defektlerde cift tarafli kompozit mesh koymak alternatifimiz olabilir ek olarak cerrahi
tedavi ile organlarin batin icine iadesi sonrasi batin ici kompartman sendromu gelisebilecegi de
unutulmamalidir. Bu vakada oldugu gibi 6zellikle gastrointestinal sistemle iliskili semptom vermese bile
bu denli biiyliyen hernilerde; nadiren herniye olabilecek mide gibi batin igi organlar da akilda tutulmal
ameliyat dncesinde goriintileme yontemi iyi segilerek hastaya uygun tedavi yapiimalidir.
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