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Modifiye Bondy radikal mastoidektomi:

Anatomik ve fonksiyonel sonuclar

C. Ozbek, T. Somuk, E. Unsal Tuna, C. Ozdem

Modified Bondy radical mastoidectomy:
anatomic and functional results

Objectives: To assess the anatomic and functional results in the
ears which underwent modified Bondy radical mastoidectomy.

Methods: The records of 44 ears operated on between July 1999-
December 2005 with a minimum of 30-month follow-up period
were retrospectively reviewed. All the patients had intact ossicu-
lar chain and underwent modified Bondy radical mastoidectomy.

Results: There were 29 male and 15 female patients. The mean
age was 31.97+12.45 years and the mean follow-up period was
44.29+8.73 months. After the surgical operation, 39 (88.6%) of
the ears had a dry cavity, while in the other 5 cases,
cholesteatoma recurrence (2 cases), perforation (2 cases) and
severe retraction (1 case) were observed. The average preopera-
tive air-bone gap (ABG) was 22.09+6.17 dB, and the postoper-
ative ABG was 15.81+7.14 dB (p<0.01). The audiometric evalu-
ation revealed 18 (40.9%) patients with an ABG of 20 dB or less
preoperatively while the postoperative evaluation revealed 32
(72.7%) patients. The postoperative hearing level was
unchanged or improved in 38 (86.3%) patients-17 (38.6%) sub-
jects had an unchanged gap and 21 (47.7%) had an improved
gap. In the remaining 6 (13.6%) cases the hearing was worse.

Conclusion: Modified Bondy radical mastoidectomy has suc-
cessful hearing results with low cholestatoma recurrence;
therefore it has a clear place in modern otology. When per-
formed on carefully selected patients, it has been proven to
offer good results. This technique can be considered as a sin-
gle stage operation with confidence, in patients with mastoid
and epitympanic cholesteatoma.
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Ozet

Amag: Modifiye Bondy radikal mastoidektomi yapilan hastalar-
daki anatomik ve fonksiyonel sonuclari degerlendirmek.

Yéntem: Temmuz 1999-Aralik 2005 vyillari arasinda ameliyat
edilmis ve postoperatif ddnemde en az 30 ay takip sureleri
olan 44 kulak retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tu-
mune kemikcik zincire dokunulmadan modifiye Bondy radikal
mastoidektomi ameliyati uyguland.

Bulgular: Hastalarin 29'u erkek, 15'i kadindi. Yas ortalamasi
31.97+12.45 ve ortalama takip suresi 44.29+8.73 ay idi. Has-
talarin 39'unda (%88.6) kuru bir kulak elde edilirken, koles-
teatom rekdrrensi 2, perforasyon 2 ve ileri derecede retraksi-
yon 1 hastada goruldu. Preoperatif hava-kemik araligi (HKA)
22.09+6.17 dB iken postoperatif HKA 15.81£7.14 dB olarak
saptandi (p<0.01). Preoperatif degerlendirmede hastalarin
18'inde (%40.9) HKA 20 dB ve altinda iken, postoperatif de-
gerlendirmede bu sayl 32 (%72.7) idi. Postoperatif HKA 38
(%86.3) hastada ayni veya daha iyi olarak saptandi. Bu hasta-
larin 17'sinde (%38.6) HKA ayni kalirken 21 (%47.7) hastada
iyilesme gozlendi. Hastalarin 6'sinda ise (%13.6) isitmede ko-
tulesme gozlendi.

Sonug: Modifiye Bondy radikal mastoidektomi basarili isitme
sonuclarr olmasi ve distik kolesteatom rektrrens oranlari sag-
lamasi nedeniyle ginimiz otolojisinde yeri olan dnemli bir
ameliyattir. Dogru hasta secimi ve ameliyat teknigi uygulandi-
ginda sonuglari ytz gildiracadar. Mastoid ve epitimpanumda
kolesteatomu olan olgularda tek asamali olarak guvenle tercih
edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar Sézciikler: Modifiye radikal, Bondy, kolesteatoma,
mastoid.
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Giris

Kolesteatom cerrahisinin temel amaci koleste-
atomun tamamen temizlenmesi, kuru bir kulagin el-
de edilebilmesi ve uygun olan olgularda isitme re-
konstriiksiyonu yapilarak hastanin daha iyi duyma-
sinin saglanmasidir.'? Ancak her zaman icin ilk amac
kolesteatomun tam temizlenebilmesi olmalidir. Bir
kolesteatom cerrahisinin basarisi ise, diger kronik
otitli kulaklarda oldugu gibi bir yillik takip sonucla-
rina gore degil, 2 yil veya daha uzun bir siirenin so-
nunda degerlendirilmelidir.’ Gintimuzde halen da-
ha kolesteatomlu kronik otitlerde (KOM) dis kulak
yolu (DKY) arka duvarinin indirilmesi (wall-down)
veya korunmasi (wall-up) arasindaki tartismalar de-
vam etmektedir. Isitme rekonstritksiyonunun yapil-
madigt klasik radikal mastoidektomi ameliyati, 20.
yluzyilin baslarindaki yillarda uygulanan ameliyat
sekli idi.* ilk olarak 1910 yilinda Gustave Bondy tara-
findan tariflenen Bondy ameliyati, o yillarda isitme
rekontriksiyonu énemsenmedigi icin cok taraftar
bulamamisti. Sonraki donemlerde, isitmeye daha
fazla 6nem verilmeye baslanmast ile birlikte 6zellik-
le 1940’11 yillarda Baron, Day ve Shambough gibi he-
kimler pars flaksidada defekti olan, pars tensanin ise
saglam oldugu epitimpanik kolesteatomlu kulaklar-
da Bondy ameliyatinin yapilmasinin uygun olacagr-
n1 belirtmislerdir.*> Bondy tarafindan tariflenen tek-
nikte, lateral attik ve posterior duvar alinarak masto-
id, epitimpanum ve antrumdaki kolesteatom ortaya
konur. Matriks yerinde birakilir ve meatoplasti yapi-
lir. Orijinal Bondy ameliyatindaki énemli dezavan-
tajlar matriksin yerinde birakilmasi, perilabirentin
hiicrelerin yeterince alinmamast ve arka duvarin
yliksek birakilmasidir. Yerinde birakilan matriks
sonraki donemlerde kemigi erode etmeye devam
edebilmekte veya granulasyon dokularinin olusma-
sina ve sonucta otoreye neden olabilmektedir.’
DKY’nun yetersiz indirilmesi de takipte mastoid ka-
viteye dogru gortlebilen retraksiyonlara zemin ha-

zirlayabilmektedir. Bondy tarafindan tariflenen tek-
nige Sanna grubu’ ve Pappas® tarafindan 1990’l1 y1l-
larda bazi modifikasyonlar yapilmistir. Shaan ve
ark.* DKY’nin fasiyal sinire dogru daha fazla indiril-
mesini, mastoidektomi ve sinodural acinin genis bir
sekilde acilmasint ayrica anterior kanal duvarinin da
turlanarak daha yuvarlak bir kavite olusturulmasini
oOnermistir. Berrettini ve ark.’nin® calismasinda ise
anterior duvarin turlanmasina gerek goralmemistir.
Kolesteatom ve matriks tamamen temizlendikten
sonra temporal adale fasyast timpanik membran al-
tina dogru serilerek attik ve mastoide dogru uzatil-
mistir.

Klinigimizde kolesteatomlu hastalarda kanal
wall-down timpanoplasti ameliyatini uygulamakta-
yiz. Bu secim tercihimizdeki nedenler klinigimize
gelen hastalarin genellikle gecikmis ve yaygin koles-
teatomlu olgular olmalarinin yani sira, literatiirde
ozellikle intakt kanal teknigi ile yapilan kulaklardaki
daha yuiksek rezidu ve rekirrens oranlart olmasidir.
Sinirlt ve uygun olan olgularda ise modifiye Bondy
radikal mastoidektomi (MBRM) ameliyatint tercih
etmekteyiz. Bu retrospektif calismanin amact MBRM
yapilan kulaklardaki uzun donem anatomik ve fonk-
siyonel sonuclarin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Temmuz 1999 ve Ocak 2005 yillart arasinda
MBRM vyapilan ve en az 30 ay takip streleri bulu-
nan hastalarin sonuclari retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalara ait bilgiler hasta takip formlart,
hastane dosyalart ve ameliyat kayitlarindan elde
edildi. MBRM ameliyat: yapilirken hasta secim kri-
terleri; orta kulaga girmeyen, pars tensanin ve ke-
mikcik zincirin hareketli oldugu, mastoid ve epi-
timpanumda kolesteatomu bulunan kulaklard:.
Hastalarin timinde MBRM ameliyati karari ameli-
yat sirasinda karsilasilan bulgulara dayanilarak ve-
rildi. Sonucta bu kriterlere uygun toplam 68 hasta
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tespit edildi. Yeterli kontrol stiresi olmayan (30 ay-
dan az takibi bulunan) 17 hasta ile takiplere diizen-
li gelmeyen 7 hasta calisma dist birakilarak toplam
44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin timi ge-
nel anestezi altinda ve postaurikuler insizyon kulla-
nilarak ameliyat edildi. Ameliyatin basinda tempo-
ral kas fasyast alindi. Daha sonra genis mastoidek-
tomi yapildi. Lateral attik duvar ve posterosuperior
duvar turlandi ve arka duvar annulus seviyesine ka-
dar indirildi. Orta kulak ve sintis timpanide koles-
teatom olup olmadigina ve kemikcik zincirin hare-
ketine bakildi. Supratubal reses, kolesteatomun
varligt acisindan 6zellikle degerlendirildi. Eger bu
bolgede kolesteatom varsa gerektiginde malleus
bast bir miktar (zincir hareketliligini bozmayacak
sekilde) kesilerek bu bolgeye ulasim ve daha rahat
temizlenmesi saglandi. Anterior kanal duvart ise bu
calismadaki her olguda degil, ancak DKY’na ileri
derecede bulging yapan 3 olguda genisletildi (bu
kulaklarda sigmoid sints anterior ve lateral ve orta
fossa durast da dustik yerlesimli idi). Boylece daha
yuvarlak bir kavite elde edildi. Orijinal Bondy ame-
liyatindan farkli olarak kolesteatomun matriksi bi-
rakilmadi ve kiint pik ve pamuk yardimiyla tama-
men temizlendi. Tim kemik cikintilar ve dizensiz-
likler elmas tur yardimiu ile alinarak yuvarlak bir ka-
vite olusturuldu. Onceden alinmis olan biiyiik bir
temporal kas fasyast malleus ve inkusun Gzerine ve
timpan zarin altina gelecek sekilde (over-under) ve
fasiyal kanali, lateral kanali kapatacak tarzda yerles-
tirildi. Daha sonra meatoplasti yapilarak ameliyat
sonlandirildi. Sigmoid sintistin anterior yerlesimli
ve orta fossa durasinin diistk oldugu 7 olguda mas-
toid kavite cok kiiciik oldugundan meatoplasti ya-
pilmasina gerek gorilmedi.

Postoperatif donemde en az 30 ay takibi olup,
kuru olan, kolesteatom rekirrensi saptanmayan tim-
pan zarin intakt ve mastoid kavitenin meatoplasti-
den yeterli gozlenebildigi (stenozu olmayan) kulak-

lar anatomik olarak basarilt kabul edildi. Fonksiyo-
nel acidan ise, postoperatif konusmayi alma esigi-
nin (KAE) €25 dB ve hava-kemik araliginin (HKA)
<20 dB olmast basarili kabul edildi.

Tim hastalara ameliyat dncesi ve sonrast donem-
de odyolojik degerlendirme yapildi. Isitmenin de-
gerlendirilmesi 0.5, 1, 2 ve 3 kHz'deki esiklere baki-
larak yapildi. 3 kHzdeki isitme esiklerinin tespit
edilmedigi olgularda 2 ile 4 kHZ degerlerinin ortala-
mast 3 kHZ yerine degerlendirmeye alindu.

[statistiksel degerlendirme paired T-test kullani-
larak yapildi. Windows icin olan SPSS 11.5 strimu
kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiictiik olmast anlam-
It kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 44 kulak dahil edildi. Hastala-
rin yaslari 9 ile 59 arasinda degisiyordu ve ortalama
31.97£12.45 idi. Hastalarin 29'u erkek 15’1 kadindi.
Takip stiresi 30 ay ile 66 ay arasinda degismekte idi
ve ortalama 44.29+8.73 ay idi. Takiplerde hastalarin
39'unda (%88.6) kuru, saglam, ve yuvarlak kaviteye
sahip bir kulak elde edildi. Diger 5 kulagin 2’sinde
supratubal reses bolgesinde kolesteatom rekiirren-
si goruldu. Kolesteatom rektirrensi bir hastada 14.
ayda gorulirken diger hastada 22. ayda tespit edil-
di. Her iki kulak da revizyon cerrahisine alinarak
opere edildiler. Diger tic kulagin ikisinde zarda,
posterior yerlesimli perforasyon, digerinde ise pars
tensa posteriorda ileri derecede retraksiyon gozlen-
di ve hastalar tekrar opere edilerek bu bolgeye tra-
gustan alinan kartilaj destegi konuldu. Takipte 9
(%20.5) kulakta hafif ve orta derecelerde retraksi-
yon olusumu gozlendi ancak hicbiri tekrar mtiidaha-
le gerektirecek derinlikte degildi. Bu retraksiyonla-
rin 6nlenmesi icin son iki yildir MBRM yapilan ku-
laklarda attik bolgeye kartilaj destegi rutin olarak
konulmaya baslandi. Bu grup kulaklar bu calismada
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degerlendirmeye alinmamuslardir. Iki hastanin mea-
toplastisi zaman icinde ileri derecede darald: ve
mastoid kavitenin kontrol altinda tutulmasini zor-
lastirdi. Her iki hastaya da revizyon meatoplasti ya-
pildi. Hastalara ait anatomik sonuclar Tablo 1’de su-
nulmustur.

Fonksiyonel degerlendirme pre ve postoperatif
HKA ve KAE degerlerine bakilarak yapildi. Preope-
ratif HKA 22.09+6.17 dB iken postoperatif HKA
15.81+7.14 dB olarak saptandi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlr idi (p<0.01). Preoperatif KAE
27.5+6.33 dB iken postoperatif KAE 20.79+6.72 dB
olarak bulundu ve aradaki fark yine istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0.01). Hastalarin isitme sonuclari
Tablo 2’de sunulmustur. Preoperatif degerlendir-
mede hastalarin 18’inde (%40.9) HKA 20 dB ve altin-
da iken, postoperatif degerlendirmede bu say1 32
(%72.7) idi. Postoperatif HKA 38 (%86.3) hastada ay-
ni veya daha iyi olarak saptandi. Bu hastalarin
17’sinde (%38.6) HKA ayni kalirken 21 (%47.7) has-
tada iyilesme gozlendi. Hastalarin 6’sinda ise
(%13.6) HKA kotulesme gozlendi. Ancak bu hastala-
rin Gctinde preoperatif HKA 15 dB’in altinda idi.
Turlama sonucu oldugu diistintlen yuksek-frekans
isitme kaybi1 bir hastada gozlendi. Ameliyat sonrast
hicbir hastada total sensorinoral isitme kaybi sap-
tanmadit. Hastalara ait fonksiyonel sonuclar Tablo
1’de verilmistir.

Inkus kisa kolunun 7 (%15.9), malleus basinin
(parsiyel) ise 3 (%6.8) olguda erode oldugu gozlen-
di. Ancak tim kulaklarda kemikcik zincir hareketli
idi. Lateral semisirkiiler kanal tizerinde kemik des-
triksiyonu 3 hastada vardi ancak membranéz labi-
rent saglamdi. Bu hastalarin 2’sinde fasiyal sinirde
de timpanik segmente aciklik bulunmakta idi. Ku-
laklarin timiunde kolesteatom saki lateral kanal ve
fasiyal kanal Gizerinden dikkatlice styrildi. Bu bolum-
ler daha sonra posteriora dogru uzatilan temporal
faysa ile kapatildi.

Tablo 1. Anatomik ve fonksiyonel sonuclar.

Anatomik Sonuclar n (%)
Kuru, komplikasyonsuz kulak 39 (88.6)
Residivizm 2 (4.5)
Perforasyon 2 (4.5)
Retraksiyon (ileri derecede) 1(2.2)
Retraksiyon (orta-hafif) 9 (20.5)
Daralan meatoplasti 2 (4.5)

Fonksiyonel Sonuclar n (%)
Isitmesi ayni seviyede kalan 17 (38.6)
Isitmesi daha iyi olan 21 (47.8)
Isitmesi kotiilesen 6 (13.6)

lletim tipi 5(11.3)

Yiiksek frekans sensorinoral 1(2.2)
Preop HKA <20 dB 18 (40.9)
Postop HKA < 20 dB 38 (72.7)

HKA: Hava-kemik araligi

Tablo 2. Modifiye Bondy radikal mastoidektomi yapilan hastalardaki
pre- ve postoperatif isitme degerleri.

Ortalama SS p degeri
Preoperatif HKA 22.09 6.17
) <0.01
Postoperatif HKA 15.81 7.14
Preoperatif KAE 27.50 6.33
<0.01
Postoperatif KAE 20.79 6.72

HKA: Hava-kemik araligi, KAE: Konusmayi alma esigi, SS: Standart sapma

Tartisma

Orta kulaga ilerleme gostermemis, kemikcik zin-
cirin hareketli ve pars tensanin intakt oldugu, masto-
id ve epitimpanumda yerlesmis kolesteatomu olan
olgularda uygulanan MBRM sonuclart ¢cok basarili
ve yuz gildiricuduir. Eger kolesteatom medial atti-
ge dogru ilerlediyse bu teknigin uygulanmasi 6neril-
mez.’ Her ne kadar ameliyat éncesi yapilan deger-
lendirmeler yol gosterici olsa da bu ameliyatin uygu-
lanmasi yonindeki en dogru ve nihai karar ameliyat
strasinda verilmelidir.

Kolesteatom cerrahisinde halen daha acik ve ka-
palt teknikler arasindaki tartismalar devam etmekte-

dir. Kapali teknik ile opere edilen hastalardaki so-
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nuclarin, acik teknik sonuclart kadar iyi oldugunu
belirten otorler oldugu kadar, kapali teknik ile yapr-
lan ameliyatlarda rezida ve rekirrensin acik teknik-
le yapilan ameliyatlara gore daha fazla goraldugiina
soyleyenler de bulunmaktadir.'?™1° Kapali teknik uy-
gulanan hastalara 9 ile 15 ay arasinda degisen sure-
ler sonrasinda ikinci bir baki gerekmektedir.” Uzak
bolgelerden gelen ve sosyal glivence sorunlari yasa-
yan hastalarda kademeli olarak planlanan ameliyat-
lar ciddi takip sikintilart yaratabilmekte, ayrica hem
hastaya hem de ekonomik sisteme ek maddi kulfet-
ler yikleyebilmektedir.

Bir kolesteatom cerrahisinde sonuclar hakkinda
yorumda bulunurken en 6énemli husus residivizm
yuzdesidir. Eger kolesteatom tam olarak temizlene-
meyip bir miktar kaldiysa bu rezidiiel hastalik olarak
adlandirilmaktadir.' Rekirren kolesteatoma ise ye-
niden olusan retraksiyon cebine sekonder gelisen
kolesteatomdur.!

Kapali teknigi tercih edenlerin bu secimde bu-
lunmalarinin en 6nemli nedeni isitme sonuclarina
yonelik daha iyimser beklentiler ve acik kavitenin
suyla temasinda yasanabilen problemlerdir. Ancak
bu calismanin sonugclarina gére, MBRM ameliyatinin
isitme sonuclart en az kapali teknik ameliyatlardaki
sonuclar kadar iyidir. Postoperatif isitme seviyeleri-
nin hastalarin %86.3'tinde preoperatif degerlere go-
re aynt veya daha iyi olarak bulunmasit ve %72.7 has-
tada postoperatif HKA’'nin 20 dB’in altinda olmast
bunu desteklemektedir. Nitekim Shaan ve ark.' ve
Berrettini ve ark.’nin’ sonuclarit da benzer sekilde-
dir. Tek asamali olarak planlanmast, isitme sonucla-
rinin ¢ok yuiz gildirtct olmasi, rezidii ve rekiirrens
oranlarinin cok dusiik oranlarda olmast MBRM ame-
liyatinin en 6nemli avantajlaridir. Isitme sonuclari-
nin postoperatif donemde cok iyi olmast kopri in-
dirilse dahi isitmenin korunabilecegini gostermek-
tedir. Mastoid kavitenin ¢ok buytk acilmamasinin
(kolesteatomun sinirlarina rahatca hakim olunacak

kadar) ve ozellikle fasiyal timsek posteriorundaki
girintinin bone pate ile kapatiimasinin, hem posto-
peratif donemde mastoide dogru olan retraksiyon
olusumlarini 6nlemede hem de daha kuicik bir kavi-
te olusumuna katkt sagladigini belirten raporlar da
bulunmaktadir.> Ancak boyle bir uygulama postope-
ratif donemde sorunlarin sirmesine zemin hazirla-

yabileceginden riskli olabilir.

Bondy tarafindan tariflenen ameliyatta matriks
yerinde birakilmakta ve matriksin cevresine daha
hizli iyilesme saglanmasi icin deri grefti konulmast
onerilmektedir. Ancak konulan deri greftinin posto-
peratif donemde daha fazla sekresyona ve uzun su-
ren otoreye neden oldugu da belirtilmektedir.” Bu
calismadaki kulaklarda matriksin tamami mastoid,
lateral kanal ve fasiyal kanal izerinden tamamen te-
mizlenmistir. Daha sonra ise buiytk bir temporal kas
fasyasi ile bu bolgeler kapatilmistir.

Modifiye Bondy ameliyatlart icin uygun kulakla-
rin 6nemli bir 6zelligi, diger bazi kolesteatomlu ku-
laklarda da olabilecegi gibi ancak daha siklikla gorii-
len preoperatif degerlendirmedeki cok iyi isitme se-
viyeleridir. Bu ameliyatlarda preoperatif isitme sevi-
yelerinin korunarak kolesteatomun tam temizlene-
bilmesi aslinda 6énemli bir basart iken hastalar cogu
zaman bunun farkinda olmamaktadir. Her ne kadar
bu teknikte preoperatif isitme seviyeleri ayni kalmak-
ta veya daha iyi olabilmekte ise de, hastalara isitme-
nin bozulabilecegi yoniinde bilgilendirme yapmakta
fayda vardir. Isitmenin normal sinirlarda oldugu, za-
rin buytk bolimintn saglam oldugu bir kulagin
ameliyat gerekligi ve asil hastaligin yerinin neresi ol-
dugu da hastaya iyi anlatilmalidir. Aksi halde preope-
ratif isitmesi iyi olan bir kulagin ameliyati, operasyo-
nu yapan cerraha ciddi tedirginlik verebilmektedir.

Turlamaya bagli olarak ¢zellikle yiiksek-frekans-
larda sensorinoral isitme kayiplart gortlebilir. Ancak
uygun buytkliikte elmas tur yardimi ile ve dikkatli
calisilarak bu sorunun tstesinden rahatlikla gelinebi-
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lir. Ayn1 sekilde kemikciklerin tizerine gelmis koles-
teatom matriksi de yine ucu ince ve sivri piklerle na-
zikce calisilarak temizlenmelidir. Kuru pamuklar bu
asamada cok yardimct olmaktadir. Inkus ve stapes
butinlugl zincir cevresinde calisimadan 6nce ayri-
lip daha sonra inkudostapedial eklem cam iyonomer
kemik cimentosu yardimryla yeniden rekonstriikte
edilebilir. Ancak mobil bir stapesten inkusu ayirmak
da stapes tabaninin mobilize olmasina veya stapeste
fraktiire neden olabilir ve bu nedenle risklidir. Bu ca-
lismada inkudostapedial ekleme dokunulmadan in-
kus kisa kolu ve malleus basi cevresindeki (mezotim-
panuma girmemis) kolesteatom dikkatlice temizlen-
mis, kemikcik zincire mudahale edilmemistir.

Sonug

MBRM, gerek isitme, gerekse de anatomik sonuc-
lar bakimindan etkili ve sonuclart basarilt bir teknik-
tir. Reziduel ve rekirren kolesteatom oranlart di-
stuktir ve tek asamali uygulanabilir olmasi 6nemli
avantajlaridir. Mastoid ve epitimpanumda koleste-
atomu olan olgularda uygulanan ve ginimiiz otolo-
jisinde yeri olan bir ameliyattir.
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