
Özet

Amaç: Çocukluk ça¤› kas›k f›t›klar›n›n geleneksel tedavisi
prosessus vajinalisin yüksek ba¤lanmas›d›r. Laparoskopi-
nin yayg›nlaflmas› ile birlikte kas›k f›t›klar›n›n laparosko-
pik onar›m›na ilgi artmaya bafllam›flt›r. Laparoskopi saye-
sinde vas deferens ve testisin damarlar› görülerek proses-
sus vajinalis ba¤lanmakta ve olas› vas deferens ve damar
yaralanmalar› engellenmektedir. Biz de klini¤imizde yapt›-
¤›m›z laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›m› sonuçlar›n› sunma-
y› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 2002 y›l›ndan beri yafllar› 3 ay ile 10
yafl aras› (ortanca 5) olan 18 hastaya (12 erkek, 6 k›z) la-
paroskopik kas›k f›t›¤› onar›m› uyguland›. ‹lk 6 hastaya la-
paroskopi eflli¤inde iç halka hizas›nda prosessus vajinali-
se 2-0 polydioxanone (PDS, Ethicon, Edinburgh, BK) ile
kese a¤z› dikifl kondu ve dü¤üm cilt alt›na gizlendi. Sonra-
ki 12 hastaya “Deschamps” ile prosessus vajinalis boynu-
na kese a¤z› dikifl kondu. Bu hastalar›n sekizinde PDS son
dört olguda örgülü poliester dikifl (Ethibond, Ethicon,
Edinburgh, BK) kullan›ld›.

Bulgular: ‹ki hasta 3 ve 4 ay sonra yineleyen kas›k f›t›¤› ile
baflvurdu. Tekrar ameliyat edilen hastalarda yenelemenin
resteril sütür materyeline ba¤l› oldu¤u anlafl›ld›. Bu olgu-
lardan sonra PDS yerine örgülü poliester dikifl materyali
Ethibond kullan›lmaya baflland›.

Sonuç: Laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›m›n›n güvenli bir
flekilde yap›lmas› için ileri laparoskopi deneyimi flartt›r.
Yeni bir yöntem oldu¤u için uzun dönem yineleme sonuçla-
r› daha bilinmemektedir. Daha az travmatik ve kozmetik
sonuçlar› oldukça iyi bir yöntem olarak alternatif olarak
düflünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Kas›k f›t›¤›, laparoskopi, laparoskopik
kas›k f›t›¤› onar›m›

Summary

Our experience with laparoscopic inguinal hernia repair

Background and purpose: With the wide usage of laparos-
copy, laparoscopic inguinal hernia has become somewhat
popular. With laparoscopy vas deferens and testicular ves-
sels can be readily seen, processus vaginalis can be liga-
ted without any harm to aforementioned structures. We he-
rein aim to present our experience with laparoscopic in-
guinal hernia repair.

Material and Methods: 18 patients (12 boys, 6 girls) aged
3 months to 10 years (median 5 years) underwent laparos-
copic inguinal hernia repair since 2002. Purse string closu-
re at the level of internal inguinal ring has been applied
using 2-0 polydioxanone suture (PDS, Ethicon, Edinburgh,
UK) to the first 6 patients. Processus vaginalis was closed
with Zig maneuver with the help of “Deschamps”. PDS has
been used in the first 8 patients while Ethibond (Ethicon,
Edinburgh, UK) has been utilized in the last 4 patients.

Results: No perioperative complication was encountered.
Two recurrences were recorded occurring 3 and 4 months
later, respectively. These patients were reoperated in open
fashion and recurrences were found to result from suture
material failure (resterilized PDS breakdown). These fa-
ilures lead us to use Ethibond thereafter.

Conclusion: Laparoscopic inguinal hernia repair requires
advanced laparoscopic skill. There is no data regarding
longterm recurrence rate. Laparoscopic inguinal hernia
repair should be considered as an alternative treatment
modality in repair of inguinal hernias as it is less trauma-
tic and has good cosmetic results. 

Key words: Inguinal hernia, laparoscopy, laparoscopic in-
guinal herniorrhaphy

Girifl

Çocukluk ça¤› kas›k f›t›klar›n›n geleneksel tedavisi
prosessus vajinalisin iç halka düzeyinde “yüksek” ta-
bir edilen flekilde ba¤lanmas›d›r. Laparoskopinin

yayg›nlaflmas› ile birlikte kas›k f›t›klar›n›n laparos-
kopik onar›m›na ilgi artmaya bafllam›flt›r. Laparosko-
pi önce, tek tarafl› kas›k f›t›kl› hastalarda karfl› taraf
aç›k prosessus vajinalisin varl›¤›n›n saptanmas› için
kullan›lmaya bafllanm›fl ve daha sonra kas›k f›t›klar›-
n›n onar›m›nda tercih edilmeye bafllanm›flt›r (4,6,8-

11). Laparoskopik kas›k f›t›klar›n›n onar›m›nda ciddi
bir diseksiyon yap›lmadan, laparoskopi ile vas defe-
rens ve testisin damarlar› görülerek prosessus vajina-
lisin iç a¤z›na kese a¤z› fleklinde dikifl konmakta ve-
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ya prosessus vajinalis Zig manevras› ile peritonun al-
t›ndan dönülerek peritonun d›fl›nda ba¤lanmakta,
böylece olas› vas deferens ve damar yaralanmalar›
engellenmektedir (3,8). Kas›k kanal› aç›lmad›¤› için
bu yöntem, vas deferens ve testiküler damarlara daha
az travmatik ve kozmetik sonuçlar› oldukça iyi bir
yöntemdir (8,10,11). Biz de klini¤imizde yapt›¤›m›z
laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›m› sonuçlar›n› sunma-
y› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2002-May›s 2004 tarihleri aras›nda laparos-
kopik kas›k f›t›¤› onar›m› uygulanan yafllar› 3 ay ile
10 yafl aras› (ortanca 5) olan 18 hastan›n (12 erkek,
6 k›z) dosya kay›tlar› incelendi.

Ameliyat teknikleri:

Prosessus vajinalise kese a¤z› dikifl koyma yöntemi
(Georgeson yöntemi) (fiekil 1A) (n:6) (3)

Hasta genel anestezi alt›ndayken, göbekten 5 mm.’lik
bir trokar (Step, Tyco, CT, ABD) girilerek kar›n içi

bas›nc› 10-12 mmHg bas›nca ulafl›l›ncaya kadar
CO2 verildi. Ard›ndan 5 mm.’lik 0° optik girilerek
genel olarak kar›n içi organlar görüntülendi. Lapa-
roskop ile her iki kas›k kanal› görüntülendikten son-
ra, göbe¤in alt›nda orta hattan 11 numara bistüri ile
cilt, ciltalt› ve periton geçilerek 3 mm.’lik bir atrav-
matik doku tutucu (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya)
portsuz olarak yerlefltirildi. Kas›k kanal›n›n antero-
lateralinden 2-3 mm.’lik bir cilt kesisi yap›ld›ktan
sonra, buradan 40 mm.’lik i¤nesi olan 2-0 Polydi-
oxanone iplik ile (PDS, Ethicon Edinburgh, BK) ka-
r›n d›fl›ndan portegü yard›m›yla yönlendirilerek pro-
sessus vajinalisin sa¤ yar›s› kese a¤z› fleklinde ara-
l›kl› geçildi ve i¤ne kar›n d›fl›na ç›kar›ld›. PDS kar›n
duvar›ndan d›flar› al›nd›ktan sonra i¤nesi kesildi ve
tekrar iplik periton içine geri çekildi. Ayn› cilt kesi-
sinden geçirilen bir dikifl makinesi i¤nesi yard›m› ile
prosessus vajinalisin kalan di¤er yar›s› kese a¤z›
fleklinde aral›kl› geçildi. Kar›n içinde serbest bulu-
nan PDS dikifl makinesi i¤nesinin ucundaki deli¤in-
den geçirildikten sonra i¤ne ile birlikte kar›n d›fl›na
al›nd›. Kar›n d›fl›nda dü¤ümlenen PDS ciltalt›na gö-
müldü ve cilt, ciltalt› tek bir dikifl ile kapat›ld›. Bu ifl-
lemler s›ras›nda periton ve PDS atravmatik doku tu-

fiekil 1. Processus vajinalisin laparoskopik olarak 2 farkl› yöntemle ba¤lanmas›. A) Georgeson’›n tan›mlad›¤› flekilde prosessus vaji-
nalisin kas›k kanal›n›n iç a¤z›na kese a¤z› fleklinde dikifl konularak ba¤lanmas›n›n flematik çizimi. B) Yeung ve Lobe’un tan›mlad›¤›
flekilde prosessus vajinalisin Zig manevras› ile peritonun alt›ndan dönülerek kar›n d›fl›nda ba¤lanmas›n›n flematik çizimi.
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tucusu ile tutuldu. Ba¤lanma s›ras›nda kas›k kanal›
laparoskopik olarak kontrol edildi.

Prosessus vajinalisin çepeçevre dönüldü¤ü teknik
(Yeung-Lobe yöntemi) (fiekil 1B) (n:12) (8)

fiekil 2. Lobe ve ark tan›mlad›¤› flekilde peritonun alt›ndan dönülerek yap›lan laparoskopik inguinal herni onar›m› aflamalar›. A)
Kas›k kanal›n görünüflü B) Prosessus vajinalisin “Deschamps” yard›m›yla yar›m daire fleklinde Zig manevras› ile peritonun alt›ndan
geçilmesi. C) Bu geçifl s›ras›nda atravmatik doku tutucu ile periton tutularak diseksiyona yard›mc› olunur. D) “Deschamps”›n peri-
ton içine girmesi. E) Kar›n içindeki serbest iplik “Deschamps”’›n deli¤inden geçirilmesi. F) ‹pli¤in “Deschamps” ile birlikte kar›n
d›fl›na al›nmas›.
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Hasta genel anestezi alt›ndayken, göbekten 5 mm.’lik
bir trokar (Step, Tyco, CT, ABD) girilerek kar›n içi
bas›nc› 10-12 mmHg bas›nca ulafl›l›ncaya kadar
CO2 verildi. Ard›ndan 5 mm.’lik 0° optik girilerek
genel olarak kar›n içi organlar görüntülendi. Lapa-
roskop ile her iki kas›k kanal› görüntülendikten son-
ra, göbe¤in alt›nda orta hattan 11 numara bistüri ile
cilt, cilt alt› ve periton geçilerek 3 mm.’lik bir atrav-
matik doku tutucu (Karl Storz) trokars›z olarak yer-
lefltirildi (fiekil 2A). Kas›k kanal›n›n anterolateralin-
den 2-3 mm.’lik bir cilt kesisi yap›ld›ktan sonra 2-0
Ethibond (Ethicon, Edinburgh, BK) geçirilmifl
“Deschamps” (Aygün, Türkiye) ile prosessus vajina-
lisin sa¤ yar›s› yar›m daire fleklinde “Zig Manevra-
s›” ile peritonun alt›ndan geçildi ve periton içine gi-
rildi. Prosessus vajinalis “Deschamps” ile peritonun
alt›ndan geçilirken atravmatik doku tutucu ile peri-
ton tutularak diseksiyona yard›mc› olundu (fiekil 2B-
C). “Deschamps”’›n ucundaki iplik atravmatik doku
tutucu ile tutularak kar›n içine çekilirken “Desc-
hamps” ipliksiz olarak kar›n d›fl›na al›nd›. Processus
vajinalisin kalan yar›s› ayn› cilt kesisinden ipliksiz
olarak yerlefltirilen “Deschamps” ile peritonun al-
t›ndan geçilerek tekrar periton içine ç›k›ld›. Bu ifl-
lemler s›ras›nda vas deferens ve testiküler damarlar
görülerek Zig manevras› ile peritondan ayr›larak bu
oluflumlar›n uza¤›ndan geçildi. Kar›n içindeki ser-
best iplik “Deschamps”’›n deli¤inden geçirilerek
“Deschamps” ile birlikte kar›n d›fl›na al›nd› (fiekil
2D-F). Ethibond kar›n d›fl›nda dü¤ümlenerek proses-
sus vajinalis ekstraperitoneal olarak yüksek ba¤lan-
m›fl oldu. Dü¤üm cilt alt›na gömülerek cilt, ciltalt›
tek bir dikifl ile kapat›ld›. Ba¤lanma s›ras›nda kas›k
kanal› laparoskopik olarak kontrol edildi. 

Bulgular

‹lk 6 hastaya laparoskopi eflli¤inde iç kas›k kanal›
halka hizas›nda prosessus vajinalise peritonun d›fl›n-
dan 2-0 PDS direkt olarak ciltten kar›n içine geçirile-
rek kese a¤z› dikifl kondu ve dü¤üm cilt alt›na gizlen-
di. Sonraki 12 hastaya Lobe ve ark. tan›mlad›¤› flekil-
de bir “Deschamps” (Aygün, Türkiye) ile prosessus
vaginalis “Zig Manevras›” ile dönülerek dikifl kondu.
Bu hastalar›n sekizinde PDS son dört olguda Ethi-
bond kullan›ld›.

‹ki hastada karfl› taraf prosesus vajinalisi 1,5 cm.’den
derin bulundu¤u ve kas›k kanal› palpasyon s›ras›nda

kanal içinde baloncuk oluflumu izlendi¤i için aç›k
olarak kabul edilerek, o taraf prosessus vajinalis de
ayn› yöntemle ba¤land›. 

Hastalar›n ameliyat sonras› yak›n ve uzak dönem iz-
lemlerinde bir sorun olmad›. Prosessus vajinalisi ke-
se a¤z› yöntemiyle ba¤lanan iki hasta ameliyatlar›n-
dan 3 ve 4 ay sonra nüks kas›k f›t›¤› ile baflvurdu.
Klasik yöntem ile tekrar ameliyat edilen hastalarda
tekrar steril edilmifl sütür materyeline ba¤l› nüks ol-
du¤u anlafl›ld›. Bu olgulardan sonra PDS yerine Ethi-
bond kullan›lmaya baflland›.

Tart›flma

Çocukluk ça¤› kas›k f›t›klar›n›n, prosessus vajinali-
sin kas›k kanal› iç halka düzeyinde yüksek ba¤land›-
¤› klasik aç›k ameliyat ile tedavisi geçerlili¤ini gös-
termifl standart tedavi olarak tüm dünyada kabul edil-
mifltir. Hastaya daha az zarar verme yaklafl›m› sonu-
cu laparoskopinin yayg›nlaflmas› ile birlikte kas›k f›-
t›¤›n›n laparoskopik onar›m›na ilgi de artmaya baflla-
m›flt›r (6,8-11). Laparoskopi önce, tek tarafl› kas›k f›-
t›¤› olan hastalarda karfl› taraf aç›k prosessus vajina-
lisin varl›¤›n›n tespit edilmesi için kullan›lmaya bafl-
lanm›fl ve daha sonra kas›k f›t›¤› onar›m›nda da kul-
lan›lmaya bafllanm›flt›r (4,6,8-11). Önce, vas deferense
zarar verilebilece¤i düflünüldü¤ü için k›z hastalarda
uygulanm›fl ve sonuçlar› yay›nlanm›flt›r (9). Montu-
pet ve Esposito ise bunun tam tersini belirterek, in-
guinal diseksiyon yapmadan laparoskopi eflli¤inde
vas deferens ve testiküler damarlar›n görülerek pro-
sessus vajinalisin ba¤lanmas›, olas› testis travmas›
riskini oldukça azaltaca¤› için bu yöntemi önceleri
sadece erkek çocuklara uygulam›fllard›r (6). Daha
sonra karma seriler ve sonuçlar› literatürde yay›nlan-
maya bafllam›flt›r (8,10,11). Laparoskopik kas›k f›t›¤›
onar›m› uygulamas› çeflitli merkezlerce kabul edil-
meye ve uygulanmaya baflland›kça yeni modifikas-
yonlar eklenmeye, daha uygun aletler gelifltirilmeye
bafllanm›flt›r.

Laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›m›nda, Schier, kas›k
kanal›na intraperitoneal 2-3 adet Z-dikifl koyarak
prosessus vajinalisi kapat›rken, Montupet ve Esposi-
to ise intrakorporal olarak kanal a¤z›na bir kese a¤z›
dikifl yerlefltirmifllerdir (6,9-11). Lobe, Yeung’›n tekni-
¤ini gelifltirerek ucu k›vr›lm›fl çuvald›z yard›m› ile
prosessus vajinalisin boynunu peritonun d›fl›ndan
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adeta “Zig Manevras›” ile tamamen dönerek dikifl
koymakta ve kar›n d›fl›nda ba¤layarak dü¤ümü ciltal-
t› dokuda b›rakmaktad›r (8). Bu yöntemle kas›k kana-
l› içinde bir diseksiyon yap›lmadan prosessus vajina-
lis klasik yöntemde oldu¤u gibi iç halka hizas›nda
ba¤lanmaktad›r. Dikifl materyeli prosessus vajinalis-
ten çepeçevre geçilirken, laparoskopi sayesinde vas
deferens ve damarlar görülerek bu yap›lar›n dü¤ü-
mün içinde kalmamas› sa¤lanmaktad›r (8). Yip ve
ark. ise 100 hastal›k serilerinde, peritondan bir ”flip
flap” haz›rlayarak prosessus vajinalis aç›kl›¤›n› bu
fleple onarmakta, flepin oluflturdu¤u valv mekaniz-
mas› ile nüks ve hidrosel oluflumunun önlendi¤i be-
lirtilmektedir (13). Biz de Yeung’›n bulup Lobe’un
gelifltirdi¤i bu yöntemi benimseyip hastalar›m›za uy-
gulad›k (8). Önce prosessus vajinalisi dikifl makinesi
i¤nesi ile geçerken daha sonra “Deschamp” kullan-
maya bafllad›k. “Deschamp”›n k›vr›k ucu prosessus
vajinalisi daha rahat dönmemizi sa¤lad›.

Laparoskopinin sa¤lad›¤› büyütülmüfl görüntü ile vas
deferens ve testiküler damarlar ay›rt edilerek çepe-
çevre dikifl güvenli bir flekilde peritonun d›fl›ndan
prosessus vajinalise iç halka hizas›nda konulmakta
ve ba¤lanma s›ras›nda araya giren baflka bir doku ol-
mad›¤› kontrol edilmektedir. Laparoskopik kas›k f›-
t›¤› onar›m› s›ras›nda, kas›k kanal› aç›lmayaca¤› ve
oradaki dokularda bir diseksiyon yap›lmayaca¤› için,
klasik aç›k ameliyat ile f›t›k onar›m› s›ras› ve sonra-
s› geliflme riski olan vas deferens ve genitofemoral
sinir yaralanmalar›, testis atrofisi, hematom ve yara
yeri enfeksiyonu geliflme riski son derece azd›r ve li-
teratürde belirtilmemifltir (6,8-11,13). Klasik aç›k ame-
liyatla ile kas›k f›t›¤› onar›m› s›ras›nda gereksiz ge-
nifl diseksiyona ba¤l› mesanenin diseksiyonu ve mo-
bilizasyonu laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›m›nda
beklenmemektedir.

Laparoskopi ile kas›k kanal› ve kar›n ön duvar› iyi
bir flekilde de¤erlendirilerek, kar›n duvar›ndaki olas›
bir defekt tespit edilerek, direkt-indirekt f›t›k ayr›m›
kolayl›kla yap›labilmektedir (10,11). Laparoskopi s›-
ras›nda, bo¤ulmufl f›t›kl› hastalarda kas›k kanal›na
giren ba¤›rsaklar yavaflça kar›n içine çekilmekte ve
barsaklar›n durumlar› ve kanlanmalar› daha iyi bir
flekilde de¤erlendirilmektedir. Bo¤ulma sonras›
ödemlenmifl olan kas›k kanal› aç›lmayaca¤› için ka-
s›k kanal› içindeki dokulara zarar verme riski olma-
dan f›t›k onar›m› yap›labilmektedir. “Sliding” f›t›¤›

olan hastalarda da overler daha rahat de¤erlendiril-
mektedir (6,8-11). Serimizde bo¤ulmufl kas›k f›t›¤› ne-
deniyle ameliyat edilen hasta yoktur. 

Laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›m›n›n di¤er bir avan-
taj› ise karfl› taraf kas›k kanal› aç›kl›¤›n›n de¤erlendi-
rilmesidir. Tek tarafl› kas›k f›t›¤› ile baflvuran çocuk
hastalar›n karfl› taraf aç›k prosessus vajinalis
(KAPV) varl›¤›n›n kontrol edilmesi tart›fl›la gelmek-
tedir (1,2,5,7,12). Son y›llarda KAPV varl›¤›n›n lapa-
roskopi ile de¤erlendirilmesi tercih edilmektedir.
KAPV semptomatik olmadan kalabilece¤i için varl›-
¤›n›n tespit edilmesi ve müdahale edilip edilmemesi
halen tart›flma konusudur. Fakat aç›k olarak bulun-
mufl olan karfl› taraf prosessus vajinalisin, ek bir
kesiye gerek duyulmadan kapat›lmas› % 1-31 aras›
de¤iflen oranda karfl› tarafta f›t›k geliflme riskini %
0’a indirmektedir (2,5). Ayr›ca karfl› taraf prosessus
vajinalisin laparoskopi ile kapal› olarak de¤erlendi-
rildi¤i hastalar ise karfl› taraf kas›k kanal›nda gerek-
siz yap›lacak bir giriflimden kurtulmufl olacaklard›r.
Biz de laparoskopi s›ras›nda karfl› taraf prosessus va-
jinalis derinli¤i 1,5 cm. bulunan ve kas›k kanal› pal-
pasyonu sonucu kas›k kanal› içinde hava kabarc›¤›
oluflan 2 hastaya çift tarafl› kas›k f›t›¤› onar›m› uygu-
lad›k.

Yay›nlanan serilerde % 2.9-% 4.4 oran›nda erken
yineleme oran› belirtilmifltir (6,9-11). Bizim de proses-
sus vajinalisin kese a¤z› dikifli ile ba¤land›¤› 2 hasta-
m›z, ameliyatlar›ndan 3 ve 4 ay sonra kas›k f›t›klar›-
n›n yinelemesi ile baflvurdu. Klasik aç›k yöntem ile
tekrar ameliyat edilen hastalarda kese a¤z› dikiflin
yerinde durdu¤u ama kullan›lan sütür materyelinin
olmas› gerekenden daha önce incelerek koptu¤u iz-
lendi ve nükslerin tekrar steril edilmifl sütür materye-
line ba¤l› oldu¤u anlafl›ld›. Bu olgulardan sonra PDS
yerine Ethibond kullan›lmaya baflland›. Laparosko-
pik kas›k f›t›¤› onar›m›n›n hidroselli hastalarda uygu-
lan›p uygulanmayaca¤› tart›flmal›d›r. Bu yöntemle f›-
t›k kesesi aç›lmadan sadece ba¤land›¤› için hidrose-
lin tam tedavisi için uygun gözükmemektedir (8).

Sonuç olarak; laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›m›nda
ciddi bir diseksiyon yap›lmadan, laparoskopi ile vas
deferens ve testisin damarlar› görülerek prosessus
vajinalis periton d›fl›ndan ba¤lanmakta ve vas defe-
rens ve testisin hasarlanma riskini azaltmaktad›r. Ka-
s›k kanal› aç›lmad›¤› için bu yöntem, vas deferens ve

G. Hakgüder ve ark., Laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›m› deneyimlerimiz

121



testiküler damarlara daha az travmatik ve kozmetik
sonuçlar› oldukça iyi bir yöntemdir. Hastan›n ameli-
yat sonras› az a¤r› duymas› ve daha erken normal ha-
reketlerine dönmesi ile hasta konforunu art›ran bir
yöntemdir. Ayr›ca, kar›n ön duvar›n›n görüntülen-
mesini sa¤lad›¤› için, direkt-indirekt f›t›k ayr›m›n›n
yap›lmas›nda, efllik eden baflka duvar defektlerinin
varl›¤›n› ve karfl› taraf prosessus vajinalisin aç›kl›¤›-
n›n belirlenmesinde oldukça yard›mc›d›r. Yeni bir
yöntem oldu¤u için uzun dönem nüks sonuçlar› daha
bilinmemektedir. Güvenli bir flekilde yap›lmas› için
ileri laparoskopi deneyimi flartt›r. Hâlâ geliflmekte
olan bir yöntem olarak laparoskopik kas›k kanal›
onar›m› geleneksel aç›k yönteme alternatif bir tedavi
olarak düflünülmelidir. 
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