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El terlemesi nedeniyle uygulanan 530 sempatektomi ameliyati ve
uzun dénem sonugclarin degerlendiriimesi

Analysis of 630 sympathectomy operations performed for palmar hyperhidrosis and
long-term results
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Amag: El terlemesi kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak
engelleyen bir durumdur. Bugiin i¢in el ve koltukalti ter-
lemesinde kabul ve tercih edilen tedavi yaklagimi endos-
kopik torakal sempatektomidir (ETS). Bu caligmada, el
terlemesi nedeniyle uyguladigimiz 530 ETS ameliyat1 ve
uzun donem sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Klinigimizde toplam 368 hastaya (363
erkek, 5 kadin; ort. yag 22; dagilim 20-33) uygulanan 530
ETS ameliyat1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
42’sine tek seansta iki tarafli, 326’sina tek tarafli veya iki
ayr1 seansta iki tarafli sempatektomi ameliyat1 uygulandi.
Cerrahi teknik olarak, endoskopik yolla iki port yardimiyla
T2-3 gangliyon rezeksiyonu ve Kuntz sinirinin koterizasyo-
nu yontemi kullanildi. Hastalar uygulanan cerrahi teknik,
ameliyat sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar ve hasta memnuniyeti yoniinden incelendi. Hastalar
ortalama 34.6 ay (dagilim 4-89 ay) takip edildi.

Bulgular: Ameliyatla ilgili erken veya ge¢ mortalite goz-
lenmedi. Toplam 86 olguda komplikasyon gelisti (toplam
morbidite %23.3). Yetmis iki hastada viicudun c¢esitli
yerlerinde kompansatris terleme goriildii. Dokuz hastada
(%2.4) Horner sendromu gelisti. Niiksler ve kompansatris
terleme dahil edilmediginde operatif morbidite oran1 %3.2
bulundu. Uzun dénem takiplerde iki hastada niiks gelisti.
Memnuniyet anketinde, 359 hasta sonug¢tan memnun, besi
kismen memnun oldugunu, ii¢li ise memnun olmadigini
belirtti.

Sonug¢: Endoskopik torakal sempatektomi, el terlemesi
tedavisinde diisiik operatif morbidite ve ameliyat sonrasi
yliksek memnuniyet oranlar1 ile tercih edilmesi gereken
secenek olmalidir. Bu ameliyatin iki torakoport yardimiyla
oldukga estetik ve giivenli bir bicimde uygulanacag: diisiin-
cesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Endoskopi; gangliyonektomi/yontem; el;
hiperhidrozis/cerrahi; hasta memnuniyeti; terleme; sempatektomi.

Background: Palmar hyperhidrosis is a frustrating condi-
tion both physically and psychologically. Presently, endo-
scopic thoracic sympathectomy (ETS) is the treatment of
choice for palmar and axillary hyperhidrosis. In this study,
we assessed a total of 530 ETS operations carried out for
palmar hyperhidrosis, together with long-term outcomes.

Methods: We retrospectively analyzed 530 ETS operations
performed in 368 patients (363 males, 5 females; mean age
22 years; range 20 to 33 years). Forty-two patients underwent
one-stage bilateral sympathectomy, and 326 patients under-
went unilateral sympathectomy or two-staged bilateral sym-
pathectomy. Endoscopic resection of the T2-3 ganglion using
the two-port technique and cauterization of the Kuntz nerve
were performed. The patients were evaluated with respect to
the surgical technique, complications seen during or after the
operation, and satisfaction. Patients were followed-up for an
average of 34.6 months (range 4 to 89 months).

Results: Early or late operative mortality did not occur. A
total of 86 patients had complications with an overall morbid-
ity rate of 23.3%. Seventy-two patients developed compen-
satory sweating in various parts of the body. Nine patients
(2.4%) developed Horner’s syndrome. Operative morbidity
rate was 3.2% when compensatory sweating and recurrences
were excluded. Two recurrences were observed in the long-
term follow-up. A total of 359 patients were fully satisfied
with the operation, five patients declared partial satisfaction,
whereas three patients expressed dissatisfaction.

Conclusion: Endoscopic thoracic sympathectomy should
be the choice of treatment in palmar hyperhidrosis due
to lower operative morbidity rates and higher postop-
erative satisfaction. We think that this operation can be
performed safely and aesthetically with the aid of two
thoracoports.

Key words: Endoscopy; ganglionectomy/methods; hand; hyper-
hidrosis/surgery; patient satisfaction; sweating; sympathectomy.
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Kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak engelleyen asiri el
terlemesi (ET) toplumun yaklasik %!’ini etkilemektedir.
Hiperhidrozisin tedavisinde psikoterapi, iyontoforez,
botoks, cesitli kremler ve cerrahi tedavi secenekleri
uygulanmaktadir. Giiniimiizde ET ve koltukalt:1 terle-
mesinde (KAT) kabul ve tercih edilen tedavi yaklagimi
endoskopik torakal sempatektomidir (ETS). En 6nem-
li yan etkisi ve hasta memnuniyetini azaltan durum
viicudun diger bolgelerinde ortaya ¢ikan kompansatris
terlemedir (KT).l4

Bu calismada, ET nedeniyle uyguladigimiz 530 ETS
ameliyat1 ve uzun dénem sonuglar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada, Ocak 1999-Aralik 2007 tarihleri
arasinda klinigimizde toplam 368 hastaya (363 erkek,
5 kadin; ort. yas 22; dagilim 20-33) uygulanan 530
ETS ameliyat1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalarin 42’sine tek seansta iki tarafli, 216’sina sag
ve sol olmak tlizere iki ayr1 seansta, 56’sina da sadece
tek tarafli sempatektomi ameliyat: uygulandi. Tim
hastalar genel anestezi altinda, yan yatar pozisyonda
ve tek akciger ventilasyonu esliginde ameliyat edildi.
Ameliyat besinci interkostal araliktan (IKA) orta veya
arka aksiller hattan agilan 1.5 cm’lik bir insizyon ve
ligincii IKA 6n aksiller hattan acilan 1 cm’lik toplam
iki insizyondan endoskopik aletlerin toraksa yerlesti-
rilmesiyle gerceklestirildi. Ameliyatta ¢ikarilacak olan
sempatik zincir disli klempler kullanilarak plevra ile
birlikte tutuldu. Endo-makas yardimiyla koter esli-
ginde yakilarak T2-3 ganglionlar ve sempatik zincir
rezeke edildi ve takiben Kuntz siniri koterize edildi.
Kanama kontrolii ile ameliyata son verildi. Ameliyat
stiresi ilk cilt insizyonunun yapildig1 an ile son cilt
dikisinin kondugu an arasindaki siire olarak hesap-
land1. Hastalarin 42’si ayn1 seansta iki tarafli ameliyat
edilirken, 36 hastaya gogiis tiipli yerlestirilmeksizin
ameliyat tamamlandi. Go6giis tiipleri ameliyat sonrasi
birinci veya ikinci giinlerde ¢ekildi. Cesitli nedenlerle
aksiller torakotomi uygulanan 59 hasta ile, vazospastik
damar hastaligi, refleks sempatik distrofi, Raynaud
hastalig1 olan ve sadece KAT nedeniyle T2-3 gangli-
yon rezeksiyonu yapilan, sempatikotomi uygulanan ve
klips konularak endoskopik sempatik blokaj uygulanan

toplam 82 hasta calismaya dahil edilmedi. Ameliyat
sonras1 uzun dénem takip, hastalarin taburculugu taki-
ben verilen istirahat sonrasi tekrar bagvuru sirasinda
yapilan kontrol muayeneleri ve telefon anketi ile deger-
lendirildi. Ankette, KT ve gelisen komplikasyonlara
ragmen ayni durumun varliginda hastanin tekrar ame-
liyat olmak isteyip istemedigi ve su anki durumundan
memnun olup olmadig1 sorgulandi (Tablo 1). Anket
sirasinda memnuniyet degerlendirme Olciitlerinden
biri olan KT, ameliyattan énce olmayan ve en sik sirt
ve karin bolgeleri olmak tizere viicudun herhangi bir
bolgesinde ortaya ¢ikabilen asir1 terleme olarak tanim-
land1. “Ki1smi memnuniyet” ifadesi ameliyat sirasinda
ve sonrasinda goriilen bazi komplikasyonlarin olum-
suzluga sebebiyet verdigi, fakat bunlarin ameliyat
oncesi ayni sikayetlerin varliginda kiginin ayn1 ameli-
yat kararini kesinlikle verecegine; “memnun olmama”
ifadesi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan
bazi beklenmedik olumsuzluklarin yasam konforunu
etkiledigi ve bu nedenle ayni durum olsa bu ameliyat1
tekrar olup olmama konusunda kisinin kararsiz kala-
cagina; “pisman olma” ise ameliyattan sonra ortaya
cikan komplikasyonlarin neden oldugu hosnutsuzluk
nedeniyle aynt durum varliginda kisinin bu ameliyati
kesinlikle olmayacagina karsilik gelmektedir.

BULGULAR

Ameliyatla ilgili erken veya gec mortalite gozlen-
medi. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar Tablo 2’de
ozetlendi. Ameliyat morbidite orani, KT ve niiksler
dahil edilmediginde %3.2 (n=12/368) olarak hesap-
landi. Hastalarin tamaminda ameliyattan hemen sonra
ellerin kurumus oldugu ve bu hallerinden oldukca
memnun olduklar1 gozlemlendi. Toplam 72 hastada
(%19.5) viicudun ¢esitli yerlerinde izole veya kombine
sekilde KT gelisti (Tablo 2). Kompansatris terlemenin
en sik goriildigii bolgeler sirt (%43.5) ve gogiis (%24)
idi. Hastalarin biiyiik bir kisminda (n=58, %80.5) KT
ameliyat sonrasindaki birinci giin ile dokuzuncu ay
arasinda ortaya ¢ikarken, daha az siklikta (n=14, %19.5)
dokuzuncu aydan sonra gozlemlendi. Hastalarin nere-
deyse tamami bu hallerinden memnuniyetsizlik duy-
madiklarini belirtti. ileri derecede KT goriilen olgular
ise dermatoloji boliimiince de degerlendirildikten sonra

Tablo 1. Ameliyat sonrasi geri bildirim anketinde yoneltilen sorular ve degerlendirme 6lciitleri

Soru Degerlendirme
- Viicudun herhangi bir bolgesinde

daha 6nce olmayan asir1 terleme var mi? Evet/Hay1r
- (Komplikasyon gelisen hastalar icin)

Ameliyat doneminde gelisen bu komplikasyonlara

ragmen, ayn1 sikayet olsa yine bu ameliyat1 olmak ister misiniz? Evet/Hay1r

- Ameliyat Oncesi ile kiyaslandiginda
su anki durumunuzdan memnun musunuz?

Memnun/kismen memnun/
memnun degil/pisman
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Komplikasyon Say1 Yiizde
Kompansatris terleme 72 19.5
Sirt bolgesi 47 65.3
Gogiis bolgesi 26 36.1
Alt ekstremite 13 18.0
Karin bolgesi 11 153
Bas (kafatasi, yiiz ve boyun) 8 11.1
Genital bolge 3 4.1
Horner sendromu 9 24
Niiks 2 0.5
Uzamis hava kacagi 1 0.2
Kanama 1 0.2
izole miyozis 1 0.2

konservatif yaklagimla takip edildi. Alt1 hastada yapi-
siklik ve interkostal arter kanamasi nedeniyle aksiller
torakotomiye gecildi. Bir hastada ameliyat sonrasinda
kanama (570 ml), bir hastada da yedi giin siiren hava
kacag1 gozlendi. Ortalama ameliyat siiresi her bir hemi-
toraks icin ortalama 9 dk (dagilim 5-21 dk) idi. Dokuz
hastada gegici Horner sendromu gelisti ve bir hasta
disinda, bu tablolarin tamami 3-45 giin arasinda diizel-
di. Bu hastalarin dordiinde steroid tedavisi uygulandi.
Bir hastada steroid tedavisine ragmen diizelmeyen
miyozis gelisti. Hastaya 1.5 ay sonra uygulanan ikinci
ameliyat sirasinda stellate gangliyon cok daha 6zenle
korunmasina ragmen, ameliyat sonrasinda diger gozde
de miyozis ortaya cikti. Son takipte (ameliyat sonrasi
11. ay) bu hastada miyozisin devam ettigi goriildii.

Hastalar ortalama 34.6 ay (dagilim 4-89 ay) takip
edildi. Hastalarin biiyiik bir cogunlugu askerlik gérevini
yerine getiren bireyler oldugundan ve ameliyat sonra-
sinda mutlaka kontrol icin tekrar bagvurmalar1 gerek-
tiginden, hem erken dénemde hem de uzun donemde
telefon anketi ile tiim hastalara ulasildi (%100). Telefon
anketi ile gergeklestirilen uzun dénem takiplerde iki
hastada niiks saptandi1 (Tablo 3). Anket sonucunda has-
talarin besi ameliyattan kismen memnun oldugunu, tigii

Tablo 3. Ameliyat sonrasi uzun dénem memnuniyet
geri bildirim sonuclari ve nedenleri

Hasta memnuniyeti Say1 Yiizde
Memnun 359 97.5
Kismen memnun 5 1.3

- Ameliyat sonrasi goriilen kanama 1

- Ameliyat sonrasi goriilen ptozis 4
Memnun degil 3 0.8

- Tleri derecede ve siiren KT 2

- Sikayetlerin tekrar baglamasi 1
Pigsman 1 0.2

- Sikayetlerin tekrar baglamasi

KT: Kompansatris terleme.
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de memnun olmadigini belirtti. Hastalarin sadece biri
ameliyat olduguna pisman oldugunu ifade etti ve bunun
nedeninin de terlemenin tekrar baglamasi oldugunu
belirtti.

TARTISMA

El terlemesi ve KAT sosyal yasami olumsuz etki-
leyen, ancak diisiik morbidite, yiliksek basari orani ve
hasta memnuniyeti ile kesin olarak tedavi edilebilen
bir durumdur. Bagar1 oran1 ET’de %I100’lere yaklag-
maktadir.™?! Caligmamizda ET sikayeti olan toplam
368 hastaya ETS uygulandi ve hastalarin tamaminda
ameliyattan hemen sonra ellerin kurumusg oldugu goriil-
dii. Calismamizda sadece dort hasta (%1) uzun dénem
takiplerde mevcut halinden memnun olmadigini1 veya
pisman oldugunu ifade etti. Bunun disinda beg hasta
(%1.3) ise ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan cesitli kompli-
kasyonlar nedeniyle kismi memnuniyet belirtti.

Giintimiizde ETS ameliyatlar1 giivenle uygulanan ve
hiperhidrozisin bilinen en etkili tedavi seklidir. Ameliyat
stiresini kisaltmak ve komplikasyonlar1 azaltmak igin,
rezeksiyon yontemi diginda sempatikotomi (sinirin koter
ile kesilmesi) islemi de giivenle uygulanmaktadir. Bu
yontemler arasinda sonuglar ve komplikasyonlar baki-
mindan ciddi farklar gosterilememisgtir.l'¥ Bazi yazarlar
sempatikotominin tek port veya iki port girigi ile rahat-
likla yapilabilecegini, bunun yaninda sempatektominin
en az li¢ port gerektirdigini belirtmigtir.” Caligmamizda
iki port yardimu ile gergeklestirilen ETS nin son derece
giivenle uygulanabilecegini ve hastaya gereksiz bir li¢iin-
cli giris acilmasina gerek olmadigini gordiik. Terleme
icin uygulanan ameliyatlarda KT %S5.8-98.6 oranla-
rn ile en sik kargilasilan komplikasyondur. Ameliyat
sonrast sikayetler genellikle alt1 ay sonra baglamakta
ve dokuz ay sonra en iist diizeye ¢ikmaktadir.™? Ote
yandan, Lewis ve ark.™ kiiciik bir hasta grubunda cil-
din sempatik cevabinin sempatektominin uzun dénem
sonuglarinin gostergesi olup olamayacagini arastirmis
ve bunun uzun dénemde hasta memnuniyeti {izerinde
bir gosterge olmadigini belirtmistir. Calismamizda has-
talarin ortalama takip siiresi 34.6 ay idi ve KT orani
%19.5 (n=72) olarak gerceklesti. Calismamizda KT nin
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikis zamani, diger calisma-
larla kiyaslandiginda oldukga farklilik gostermektedir.
Calismamizda olgularin biiyiik ¢ogunlugunda (%80.5)
KT’nin ilk dokuz ay, hatta 6nemli bir kisminda erken
ameliyat sonrasi donemde ortaya c¢iktig1 gozlemlendi.
Kompansatris terleme hastalarimizin sadece {igiinde
memnuniyetsizlik nedeni oldu. Bu hastalarin biiyiik
kismi ilging bir sekilde -KT normalde rahatsiz edici
boyutlarda olmasina ragmen- ameliyat sonrast donemde
bu durumdan sikayet¢i olmadigini belirtti. Ozellikle,
geng hastalarin “rahatlikla tokalagsmanin herseye bedel
oldugu” ifadesi dikkat ¢ekici idi.
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Hiperhidrozisli hastalarin bir kismina, eslik eden
KAT igin T2-3 veya T2-4 sempatik gangliyon rezeksi-
yonlart Onerilmektedir. Ameliyatin etkisi 6zelikle T2
rezeksiyonu yapildig1 zaman hemen gozlenebilmekte-
dir. Ancak T2 rezeksiyonunun KT’yi artirdigina dair
goriigler vardir>® Chou ve ark.”! T4 sempatektomi
uygulanan hastalarda sonuglarin iyi ve komplikasyon-
larin daha az oldugunu bildirmiglerdir. Neumayer ve
ark.” T4 gangliyonunun klipsle blokaji ile T2-4 sem-
patikotomi uygulanan hastalarda benzer sonuclar elde
edildigini ve T4 klipsli blokajin yan etkileri azalttigini
belirtmiglerdir.®1 Licht ve ark."! T2-4 rezeksiyonuna
ait ameliyat sonuglarinin T2-3 rezeksiyonuna gore daha
iyi oldugunu; ancak, KT nin anlamli bir fark goster-
medigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada KT orani1 %90
olarak bildirilmistir. Bu oran caligmamizdaki ve litera-
tiirdeki oranlardan oldukca uzaktir. Calismamizda T2-3
rezeksiyonu ile etkinin hemen basladig1 gozlemlendi
ve diisiik morbidite orani ile oldukga etkili bir yontem
oldugu gosterildi. Klipsle blokaj uyguladigimiz hasta-
larda etkili sonuglar elde etmekle birlikte, bu konudaki
uzun dénem sonuglarimiz bugiin icin yorum yapabilece-
gimiz diizeye ulagsmamugtir.

Son zamanlarda mikroinvaziv endoskopik yakla-
simlar (2 mm video yardimli torakoskopi) kullanilmaya
baglanmistir. Benzer etkinlikte sonuclar bildirilen ¢alig-
malarda hasta memnuniyeti ve kozmetik yan etkilerin
daha kabul edilir oldugu bildirilmigtir."? Calismamizda
mikroinvaziv aletler kullanilmadi; ancak, estetik, sosyal
ve psikolojik kaygilarin 6n planda oldugu bu hasta gru-
bunda mikroinvaziv aletlerin kullanilmasinin miimkiin
olan durumlarda uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Imhof ve ark.® toplam 45 sempatikotomi ameliyati
uygulanan ¢ocuk hasta grubunda ameliyatlarin iki asa-
mal1 sekilde gerceklestirildigini bildirmislerdir. Ayni
calismada, kiiciik yasta uygulanan ameliyatlarin ¢ocu-
gun sosyal gelisimine katkisi oldugu da belirtilmistir
Iki asamal1 ameliyat, hastaya ikinci bir stres yasatmanin
yaninda, ilk ameliyatin hastanin sik kullandig1 tarafa
yapilmasi hastaya ikinci ameliyat icin gercekei bir
degerlendirme firsati da sunmaktadir. Ayrica, dnemli
bir hasta grubunda da tek tarafli ameliyat sonrasinda
dahi el, koltuk alt1 ve ayak terlemeleri tamamen kaybo-
labilmekte veya azalabilmektedir. Ancak, tecriibeleri-
mize gore ergenlik ¢ag1 dncesi veya ergenlik cagindaki
agir1 terleme durumu ilerleyen yasla birlikte azalmakta-
dir. Biz hastalarimizi gerekirse psikolog yardimi da ala-
rak, ergenlik ¢agi sonrasi ameliyata kabul etmekteyiz.
Ote yandan, son zamanlarda ameliyatin ayn1 seansta
iki tarafli olarak uygulanmasi daha cok tercih edil-
mektedir.'* Bunun yaninda, 6ncelikle dominant elin
ameliyat edilmesi sonrasindaki zaman araliginda ortaya
cikabilen yan etkilerin kisinin ikinci ameliyat kararin
vermesine imkan sagladig1 gibi goriisler de s6z konu-
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sudur. Aym: ¢aligmada hastalarin bir kisminda KT nin
ikinci ameliyattan sonra arttigi da vurgulanmigtir.”
Calismamizda ise, oncelikle hastanin kullandig1 tarafin
ameliyat edilmesi sonrasi hastalarin bir kisminda bu
sikayetlerin gecmesini yeterli bulmalari, bunun yaninda
bazi hastalarda tek tarafli ameliyatla sikayetin oldugu
taraf disinda karsi taraftaki sikayetlerin de gerilediginin
gozlemlenmesi gibi nedenlerden dolayi, bu ameliyatin
klinigimizde ilk uygulanmaya basladigi donemlerde
tek tarafli yaklagim tercih edilmekteydi. Son zamanlar-
da ise hem zaman kisithilig1 hem de isgiicii kayb1 gibi
nedenlerden dolay: iki tarafli yaklagim artik daha sik
tercih ettigimiz yontem halini almistir.

Stellate gangliyonunun zarar gormesi ile Horner
sendromu gelismesi s6z konusudur. Sempatektomi ame-
liyatlar1 sonrasinda genellikle %5’in altinda gecici veya
kalict Horner sendromu bildirilmigtir.' Calismamizda
dokuz hastada Horner sendromu gozlendi. Ameliyat
sonrast son derece can sikici olan bu komplikasyon,
takiplerde hastalarin hepsinde diizeldi. Ameliyat sira-
sinda biitiin hastalarda birinci gangliyon seviyesine
cikilmadigindan emin olmamiza ragmen, bu tablolarin
gozlenmesinin ancak koterin etraf dokularda uzun siire-
li olarak kullanilmasi ve yakici etkinin birinci gangliyo-
na ulagmasi ile miimkiin olabilecegini diistinmekteyiz.
Bu komplikasyondan kaginmak icin rezeke edilen iist
kisimda koter kullanilmamasini veya diisiik 1sida kisa
stireli kullanilmasini dnermekteyiz.

Calismamizda plevral yapisikliklar veya endosko-
pik olarak durduramadigimiz kanamalar nedeniyle alt1
hastada aksiller torakotomiye gecilmistir. Klinik tecrii-
bemize gore aksiller torakotomi de bu komplikasyonlari
gidermek i¢in rahat bir girisim sekli degildir ve 1srar-
I1 endoskopik girisimden sonra aksiller torakotomiye
gecilmesi daha uygundur. Kanama nedeniyle aksiller
torakotomiye geg¢ilmesi sadece ¢aligmanin ilk yil1 iginde
olmus ve tecriibe kazanilmasi ile interkostal arter ve ven
kanamalarinin rahatlikla endoskopik olarak giderilebi-
lecegi goriilmiistiir. Literatiirlerde diisiik komplikasyon
oranlar1 bildirilmektedir."*!" Horner sendromu, pnémo-
toraks, kanama ve uzamis hava kacaklari, calismalarda
deginilmeden gegilecek kadar diisiik diizeylerdedir.!'>!*!
Literatiir ile benzer sekilde, calismamizda ameliyat mor-
bidite oranimiz (n=12/368, %3.2) oldukca diisiik idi.

Sonug olarak, ETS el terlemesi tedavisinde diisiik
ameliyat morbiditesi ve ameliyat sonras1 yiiksek mem-
nuniyet oranlar1 ile tercih edilmesi gereken secenek
olmalidir. Bu ameliyatin iki torakoport yardimiyla
oldukca estetik ve giivenli bir bicimde uygulanacagi
diisiincesindeyiz.
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