Jinekolojik Cerrahi
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GIRIS

Bu kitapcik yapilacak cerrahi islem hakkinda bilgilenmeniz ve kendinizi
hazirlamaniz icin yazilmistir. Buradaki bilgileri aileniz ile birlikte gozden gecirin ve

ameliyat glininde kitap¢igi yaniniza getirmeyi unutmayin!

TEMEL BILGILER

Kadin Ureme Sistemi

Kadin Greme organlarn karin icerisinde yerlesmistir. Bu organlar omentum adi
verilen bir yag tabakasi, barsak ve mesane ile cevrilmistir. Bu organlar pelvis (kalga)

kemikleri ile korunmustur.

Ureme sistemini olusturan organlar: vajina, serviks (rahim agzi), uterus (rahim),

overler (yumurtaliklar) ve Fallop tipleridir.

* Vajina: Ureme organlarini viicudun dis kismi ile birlestirmektedir.

Uterus (rahim): Kastan olusan bir organ olup, vajina ve Fallop tiplerine
baghdir.

Serviks (rahim agzi): Uterusun alt kismidir ve vajina ile birlestirir.

Overler (yumurtahklar): iki yumurtaligimiz vardir. Yumurtaliklar, yumurta

Uretiminin yaninda kadin seks hormonlarini salgilamaktadirlar.

Fallop tiipleri: iki tiipiimiiz vardir ve her birinin tek tarafi uterus ile

baglantilidir. Overler ile rahmi birlestirirler.

Lenf diigiimleri: Vicudu lenfatik sistemin parcasidirlar. Ufak, fasulye seklinde
yapilar olup, vicuda ait olmayan bakteri, virls, oli hucreler, kanser

hicrelerinin vicuttan temizlenmesinde yardimci olurlar.



Jinekolojik cerrahi (kadin hastaliklari ameliyati) nedir?

Jinekolojik cerrahi, kadin Greme sisteminde hasta olan bolimintn dizeltilmesi

veya cikartiimasidir.
Bu cerrahi 2 sekilde olabilir:
1. Minimal invaziv (kapali) cerrahi

a.Laparoskopik cerrahi: Cerrah karniniza birkac adet kictk kesi yapacaktir
(bkz. sekil 1). Bu kesiler araciligi ile kamera ve cerrahi 6zel aletler yardimi
ile ameliyat

gerceklestirilir.

b.Robotik cerrahi
(robot destekli
laparoskopi): Cerrahi
islem laparoskopide
oldugu gibi karniniza
birkac adet kiclk
kesinin yapilmasi ile
baslar (bkz. sekil 1).

Ardindan, cerrah

Sekil 1
bilgisayar yardimi ile

robot kollarini kontrol ederek cerrahiyi gerceklestirecektir. Burada dnemli
olan husus, cerrahi igslemi robotun degil, onu kontrol eden cerrahin

gerceklestirmesidir.

2. Laparotomi (acik cerrahi): Karniniza daha uzun bir kesi uygulanacaktir. Bu kesi
bikini hizasinda (sezaryen kesisi gibi, bkz. sekil 2); gobek deliginin altindan
asagi dogru veya
gobek Ustinden
' yukari dogru (bkz.
sekil 3) olabilir.
< Cerrah, ameliyatiniz

icin en uygun olacak

kesi seklini

sececektir.

Sekil 2 Sekil 3



Ameliyata Hazirhk

* Egzersiz ameliyat oncesinde vicudu diri tutmak acisindan onemlidir. Hali
hazirda egzersiz yapiyorsaniz buna devam etmelisiniz. Daha 6nce egzersiz
yapmiyorsaniz yavas yavas egzersizi gunlik hayatiniza eklemeniz faydali
olacaktir. Agir ve yorucu bir egzersiz gerekli degildir. Fizik olarak uygunsaniz
15 dakikalik yurtyus bile yeterli olacaktir ve hi¢ egzersiz yapmamaktan iyidir.
Eger doktorunuz tarafindan onerilen veya ameliyat sonrasinda gerekli olan

egzersizler varsa bunlari calisabilirsiniz.

* Sigara kullaniyorsaniz cerrahi sonrasi akciger sorunlarinin engellenmesi icin
ameliyat oncesi sigarayi birakmaniz 6nerilmektedir. Sigarayi birakabilmek

icin gerekirse tibbi destek alinabilir.

* Kullanilacak ilaclarla etkilesimi olabilecegi icin alkol kullanimi operasyondan

en az 24 saat dncesinde birakilmalidir.

Ameliyat Oncesi Muayene ve Anestezi Degerlendirmesi

Ameliyat 6ncesi muayene birkac saat slrebilir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede

yapilacak islemler:

* Kan testleri
* Elektrokardiyogram (EKG) (=50 yas)
* Gerekli ise akciger grafisi veya diger goriintileme yontemleri

* Anestezi doktoru tarafindan saglk durumunuzun degerlendirmesi ve anestezi
sureci ile ilgili bilgilendirme yapilacaktir. Ameliyatinizda kullanilacak
anestezi metodu ve olasi etkileri hakkinda bu slrecte bilgilendirileceksiniz.
Ayrica sizden anestezi uygulamalari ile ilgili olarak yazili onay vermeniz
istenecektir. Bu gorisme sirasinda anestezi hakkindaki sorularinizi

sormaktan cekinmeyiniz!

* Anestezi doktoru veya ameliyatinizi yapacak olan cerrah tarafindan
kullandiginiz tibbi veya bitkisel ilaglar sorgulanacaktir. Bu ilaclardan bir

kismini ameliyattan belirli sire 6nce birakmaniz gerekebilir. Bu ilaglari ne



zaman birakacaginiz ve hangi ilaclara devam edebileceginiz bilgisi

doktorunuz tarafindan verilecektir.

* Gerekirse, ameliyatiniz sirasinda sorun olusturabilecek herhangi bir saglik
probleminizin olmasi durumunda, ilgili branslardan ek tibbi degerlendirme

(konstltasyon) istenebilir.

Ameliyattan 6nceki giin

Yatis birimi sizi bir veya birkac giin dncesinden telefonla arayip ne zaman gelmeniz
gerektigini bildirecektir. Sizin hastaneye gelme zamanlamaniz yaklasik olarak
ameliyattan 2-4 saat 6ncesidir. Eger ameliyat glinli 6ncesinde anestezi gortsmesini
yaptiysaniz, ameliyat glini cerrahi saatinden 1,5-2 saat 6nce hastanede olmaniz

yeterlidir.

Ameliyat zamani her zaman dakik degildir! Ameliyata bazen beklenenden dnce,
bazen de sonra alinabilirsiniz. Sayet yatis birimi tarafindan ameliyattan dnceki giin
saat 14:00'e kadar aranip bilgilendiriimediginiz takdirde MUTLAKA Kadin

Hastaliklari ve Dogum klinigini arayimiz!

Ameliyat oncesi giin evde cerrahiye hazirlik

* Ameliyattan bir giin 6nce gece yarisindan sonra yemek yememeli ve siit,
ayran, portakal suyu ve alkol alinmamalidir. Operasyona 4 saat kalana kadar
su icilebilir.

* Ameliyattan onceki gece veya ameliyat sabahi hastaneye gitmeden dus

yapllmaldir. imkan varsa antibakteriyel bir temizleyicinin kullaniimasi

onerilir.

* Ameliyat glini makyaj yapilmamali, herhangi bir losyon, ruj, oje, parfim, sag

spreyi kullanilmamali ve kontak lens takilmamalidir.

* Doktorunuzun sadece izin verdigi ve dnerdigi ilaclar bir yudum su ile iginiz.



Hastaneye getirilmesi gereken esyalar:

* Bu kitapgik
*  Ozel saglik sigortasi bilgileriniz ve sigorta kartiniz ve kimliginiz
* Bornogz, pijama, terlik, ic camasiri, rahat-genis kiyafet

* Dis fircasi, dis macunu, tarak, deodorant, sabun, kadin pedi, islak mendil,

kulak tikaci

* Gozlik kullaniyorsaniz gozlik veya kontakt lens; kullaniyorsaniz isitme cihazi
veya dis protezi hastaneye getirilmelidir ve kutularinin tzerine hastanin

ismi yazilmalidir

* Kisi eger baston veya yuritec¢ kullaniyorsa beraberinde hastaneye

getirilmelidir, Gzerlerine hastanin ismi yazilmalidir.
* Kullandigimiz ilaglar orijinal kutularinda hastaneye getirilmelidir.
* |ki paket sakiz

* Miuacevher ve degerli esyalarinizi evde birakmalisiniz! Takilariniz ameliyatta

kullanilan elektrik sistemlerle etkilesecedi icin cerrahi oncesinde
MUTLAKA cikariimalidir!

Ameliyat iptali

Eger bir soguk alginligi geciriyorsaniz veya atesiniz ylkseldiyse mutlaka
doktorunuza veya ulasamiyorsaniz yatis birimine durumu bildiriniz. Doktorunuz da
gerekli oldugu takdirde ameliyatinizi erteleyebilir (genellikle acil bir durum
varliginda). Boyle bir durum varliginda size olabilecek en kisa zamana yeniden

ameliyat planlamasi yapacaktir.



HASTANEDE

Ameliyat glini

Ameliyat glinu size bildirilen saatte Maslak Acibadem Hastanesi hasta yatis ofisinde

olmaniz beklenmektedir.

* Hasta yatis ofisinde kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra dosyaniz
olusturulacaktir. Bu dosyada yatis formlari imzalatilacak ve oda tercihiniz

sorulacaktir

* Yatis islemleriniz tamamlandiktan sonra hasta danismanlari esliginde odaniza

yerlestirileceksiniz
* Odaniza yatis yaptiktan sonra sizinle ilgilenecek hemsire tarafindan
Dosyadaki anamnez formunuz doldurulacak
Eksik kan tetkikleriniz varsa alinacak
Kan basinci, ates ve nabiz dlcim gibi vital bulgulariniz alinacak

Hastane kiyafetiniz ve gerekli gorilirse varis ¢corabi giydirilecek

+ + +

Kisisel esyalariniz givenli bir alana kaldirlacak
4+ Kimlik bilgileriniz iceren ve varsa alerji riskinizi belirten bileklik takilacak
* Ameliyat odasi musait oldugunda, ameliyathaneye indirileceksiniz

* Ameliyat odasinda anestezi doktorunuz ve cerrahi ekibin diger elemanlari

tarafindan karsilanacaksiniz ve burada bazi dogrulama bilgileri sorulacak

* Ameliyat esnasinda genel anestezi uygulaniyorsa uyuyacaksiniz. Epidural veya
spinal anestezi uygulanacak ise uyanik olacaksiniz, cerrahi ekibin size

dokundugunu duyacaksiniz ancak agr hissetmeyeceksiniz!



Ameliyat sonrasi beklenenler

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde sakin bir yer olan ve hastalarin yakindan izlendigi
derlenme (recovery) Unitesinde uyandiriima islemi gerceklestirilecektir. Burada

hastanin ziyaretine izin verilmemektedir.

Erken ameliyat sonrasi donemde derlenme Unitesinde;
* Damar yolu ile sivi takviyesi ve ilag tedavisi uygulanacaktir
* Oksijen maskesi kullanilabilir
* [drar bosaltiimasi ve takibi icin idrar sondasi bulunacaktir
* Agri kontroll yapilacaktir

Bu Unitede c¢ok sik olarak vital bulgulariniz (nabiz, tansiyon, ates, oksijen
satlrasyonu ve solunum sayisi) takip edilecektir. Sizi takip eden hemsireler

tarafindan pansuman bdélgeniz kontrol edilecek ve agri seviyeniz (0-10) sorulacaktir.

Doktor ve hemsirelerin degerlendirmesinde agrinin kontrol altina alindigina emin
olundugunda odaniza transfer edileceksiniz. Ameliyat sonrasi yakinlarinizla

odanizda gorlseceksiniz.

Ameliyat sonrasi agr kontrolii

Laparoskopik veya robotik cerrahi sonrasi agizdan veya damar yolundan agri

kesicileriniz verilecektir.

Laparotomi (acik cerrahi) gecirdiyseniz PCA (agri pompasi) veya epidural analjezi
yardimi ile agri kontroli uygulanacaktir. Agriniz kontrol altina alindiginda daha

basit agri kesicilere gecilecektir.

Agriniz, agri skalasina gore 0 ile 10 arasinda puan verilerek sorgulanacaktir.

Hedefimiz agri dizeyinizi 4/10"un altinda tutmaktir.

* 0-Agnyok * 6 -Siddetli agr
* 2-Cokazagr * 8 - Cok siddetli agri

* 4 - Hafif agri * 10 - Dayanilmaz agri



Onemli: Agriniz 4/10'un lzerinde oldugunda mutlaka hemsirenize haber veriniz.
Boyle bir durumda ek uygulanacak ilaclarla agrinizin kontroli saglanacaktir.

Ameliyat sonrasi agri kontrolG icin kullanilan agri kesiciler bagimhihk yapmaz!
Agri kontrollinde;

* Agri pompasi (PCA) damar yolunuza baglidir ve siz digmeye her bastiginizda
ek agn kesici verilir ve bu esnada bir bip sesi duyarsiniz. Uygulanan ilacin

dozu anestezi doktoru tarafindan ayarlanmustir.

* Bazi hastalarin belinde ameliyat sonrasinda epidural kateter bulunmaktadir. Bu
katater yolu ile devamli veya ara ara agri kesici ilag hemsire tarafindan

ayarlanarak uygulanabilmektedir.

* Basarili olabilmemiz icin agrinizin nerede oldugu ve seviyesi hakkinda dogru

bilgi vermelisiniz.

Ameliyat sonrasi dénem

Egzersiz

Yatakta hareketsiz yatmak akciger enfeksiyonu, kan pihtilasmasi ve kas gli¢slizligu
gibi bazi problemlere yol acabilir. Asagida belirtilen egzersizleri uyandiktan sonra

taburculuk zamanina kadar uygulamalisiniz:

a. Ayak egzersizleri: Ayaktaki kan dolasimini arttiracaktir. Uyanik oldugunuz

strece her yarim saatte 4-5 defa uygulamalisiniz:
o Ayaklarinizi saga ve sola geviriniz
o Ayak parmaklarinizi oynatarak, ayagi yukari-asagi oynatiniz
e Bacaklarinizi asagi dogru gerebilirsiniz

b. Derin nefes ve oksiirme egzersizleri: Triflow (solunum egzersiz aleti) yardimi
ile derin nefesler almaniz saglanarak akciger enfeksiyonu olasiligini

engelleyebilirsiniz.

* Dudaklariniz ve disleriniz yardimi ile aletin agiz kismini siki bir sekilde
tutarak derin nefes cektiginizde aletin toplarini yukarida uzun sire ile

tutmaya calismalisiniz.



* Bu asamadan sonra dudaklarinizi rahat birakarak serbest solumak ve birkag

saniye dinlenmelisiniz.

e Uyanik oldugunuzda saat basi 10 defa bu egzersiz tekrarlanmalidir.

* Derin nefes ve 6kslirme sirasinda kesiniz tzerinde kiclk bir yastik veya

battaniye ile destek saglanabilir.

c. Cigneme: Ozellikle karin ameliyatlarindan sonra barsak hareketleri normal

dizenine gelinceye kadar gaz problemi olabilir; bu da karninizda gerginlige
ve agriya sebep olabilir. Barsak hareketlerini hizlandirmak ve gaz cikisini
saglamak amaciyla ameliyatinizdan sonra giinde 3 defa 30 dakika stire ile

sakiz cignemeniz faydali olacaktir.

Ameliyatin ertesi glinii

Idrar yolu sondasi, dren adi verilen ve karninizin icindeki kan ve sivilari

bosaltmaya yarayan ince bir tip ya da epidural anestezi kateteri varsa blytk
olasilikla ¢ikartilacaktir. Bazen idrar sondasi ve dren(ler)in daha uzun sire ile
yerinde kalmasi gerekebilir. Bu konuda doktorunuz size ayrintili bilgi

verecektir.

idrar sondasi cikartilinca, idrariniz gelince yardimli sekilde tuvalete

gidebilirsiniz. ilk idrarinizi nasil yaptiginiz ve sorun olup olmadidi konusunda

hemsireniz veya doktorunuza bilgi veriniz.

Damar yolunuz genel durumunuz uygunsa cikartilacaktir. Eger damar yolu ile

tedaviniz devam edecekse, taburcu oluncaya kadar damar yolu kalabilir.
Herhangi bir enfeksiyona neden olmamak amaciyla damar yolu belirli

araliklarla yenilenebilmektedir.

Yardimli olarak ayaga kalkabilir ve koridorda yurlyebilirsiniz. Bu konuda ilk

destek hemsireniz tarafindan saglanacaktir. Baglangicta kisa slreler ile
agaya kalkin ve oncelikle yataginizda oturun. Bu evrede bas donmesi,
halsizlik ve kesi bolgesinde agri hissetmeniz normaldir. Eger bas donmesi
ve agriniz fazla ise hemsirenize haber veriniz ve kendiniz ayaga kalkmaya
calismayiniz. Ardindan kisa ve sonrasinda uzun yurUyusler barsak

hareketlerinin normal diizenine gelmesine yardimci olacaktir.



* Uyanik oldugunuz stirece saat basi 10 defa solunum egzersizini yapmalisiniz.

* Hastanede kaldiginiz slire icinde varis corabinizi ¢ikarmayiniz ve doktorunuz
tarafindan onerildiyse ameliyat sonrasi donemde de giymeye devam ediniz.
Bazi ameliyatlar sonrasinda uzun slre varis corabi kullanilmasi, kan

pihtilagsmasindan korunabilmeniz icin 6nerilmektedir.

Yiyecekler

* Ameliyat sonrasinda yiyecekleriniz doktorunuz ve/veya diyet uzmani tarafindan
belirlenecektir. Ozel diyet gereksinimi olan hastalar icin standarttan farkli
yiyecek ve icecekler iyilesmeniz icin onemlidir. Litfen aksi belirtiimedikge,

sizin i¢in belirlenen diyetin disinda yiyecek ve icecek tiketmeyiniz.

* Bol sivi tiketmelisiniz. Sivi alimina aksi belirtiimedikce hemen cerrahi

sonrasinda baslanabilir.

* Barsaklarinizin calismasini hizlandirmak icin glinde 3 defa 30 dakika sure ile

sakiz cignemelisiniz

Taburculuk

* Laparoskopik veya robotik cerrahi gecirdiyseniz, taburculugunuz ameliyatin

ertesi gunu planlanmaktadir.

* Laparotomi (acik cerrahi) gecirdiyseniz, taburculugunuz ameliyat sonrasi 1-3.

glnlerde planlanmaktadir.

* Hastaneden ayrilmadan doktorunuzdan kontrol randevunuzu ve recetenizi

almayr unutmayin.

Derin nefes egzersizlerinizi yaptiginiz takdirde, sakiz cigneme 6nerisine uyarsaniz,
iyi beslenirseniz, yatakta kalmaz ve duizenli yurirseniz daha cabuk eski sagliginiza
kavusursunuz. Bu onerileri dikkate alirsaniz; olasi akciger enfeksiyonu ve dolagim
sorunu riskini azaltirsiniz ve barsak fonksiyonlarinizin normallesmesini

hizlandirirsiniz. Boylelikle daha hizli ve iyilesir ve kendinizi daha iyi hissedersiniz.



EVDE

Evde ameliyat sonrasi komplikasyonlar (sorunlar) cok sik gorilmese de
olustugunda atlamamak icin; yasadiginiz bulgularin hangisinin normal, hangilerinin

beklenmedik oldugunu bilmeniz dnemlidir.
Agri

Ameliyat sonrasi birkag hafta agriniz olabilir. Agr seviyeniz 4/10'dan az ise 4 saatte
bir 500 mg veya 6-8 saatte bir 1000 mg parasetamol (Parol®, Minoset®, Tamol®,
Tylol®, vb) alabilirsiniz. Agr seviyeniz 4/10'dan fazla ise doktorunuzun recete ettigi
agn kesiciyi diizenli olarak alisik oldugunuz agr seviyesine gelene kadar kullanin.
Agn kesici dozunu agr seviyenizin 4/10'un Uzerine cikmasina firsat vermeden
almalisiniz. Asiri agriniz varsa ve recetedeki ilaclarla azalmiyorsa doktorunuzla

temasa gec¢cmelisiniz.

Yara yeri (kesi bolgesi)

Ameliyattan sonraki ilk 1-2 hafta yara yeri ve etrafinin hafif kizarik ve hassas olmasi
beklenen bir durumdur. ilk 4 hafta banyo alirken kiivette oturmaktan kacinmalisiniz.
Vicudunuzu dus ile yikayabilirsiniz. Kesi yerinizi kapatmaniza gerek yoktur. Kesi
yerinizde steril strip adi verilen 6zel bantlar varsa kendi kendilerine diusene kadar
onlar cikartmayiniz. Genellikle 2 hafta icinde duseceklerdir veya doktorunuz
tarafindan alinacaktir. Kesi yerinizi nazikgce sabun kopugu ile temizleyebilirsiniz,
ancak sert bir temizlik veya keselemeden kacininiz. Sabunladiktan sonra dusta akan
su altinda yikayabilirsiniz. Yikadiktan sonra temiz bir havlu veya ped ile kurulayiniz.

Onerilmedigi taktirde herhangi bir krem siirmeyin.

Ameliyattan sonraki ilk 1-2 hafta agcik kahverengimsi ve kirmizi vajinal akinti olabilir.
Eger bu akinti miktarca fazla, parlak kirmizi veya pis kokulu ise hemen doktorunuzla

temasa gegmelisiniz.

Alinacak dikisleriniz varsa 7-14. ginler arasinda alinacaktir. Kesi yerinde kizariklik,
Ist artisi ve sertlik hissediyorsaniz veya yara yerinden cerahat drenaji goriyorsaniz

mutlaka doktorunuzla temasa geciniz.



Diyet

Diyetisyen veya doktorunuz tarafindan aksi belirtiimedikge arzu ettiginiz her seyi
yiyebilirsiniz. Barsak aliskanliklariniz ameliyat sonrasi degisiklikler gosterebilir. Bazi
agri kesiciler kabizlik yapabilir. Zaman icerisinde normal aliskanliklarina

kavusacaktir.

Eger kabizliginiz varsa diyetinizdeki tahil trlnleri, sebze ve meyveyi arttirmalisiniz
ve glinde en az 6-8 bardak su icmelisiniz. Bu onlemler ile rahatlama olmazsa 1-2

haftaligina laksatif (diskiyi yumusatan) ilaclar kullanabilirsiniz.

Egzersiz ve aktiviteler

* Ameliyat sonrasi evde kendinizi hafif yorgun ve depresif hissetmeniz
normaldir. Eger hissettiginiz bu durum 8 haftadan uzun striyor ise mutlaka

doktorunuz ile bu durumu paylasin.

* Yurlyus iyi bir egzersizdir. Agir egzersiz ve spordan kacinmalisiniz. Ameliyat
sonrasl kendinizi yorgun hissedeceginiz icin alternatif egzersizler yapabilir

ve zaman icinde bu egzersizleri arttirabilirsiniz.

Elektrikli stptirge kullanimi: Vakumlama esnasinda itme ve cekme hareketi
karin kaslari icin oldukca agir bir yik bindirmektedir. Sadece basit toz alma

ile yetinmelisiniz.

Kaldirma: Agir esyalan kaldirmamali, itmekten ve cekmekten kaginmalisiniz.

Ameliyat sonrasi 4-6 hafta stre ile 2,5 kg'dan fazla esyalari kaldirmayiniz.

Araba kullanimi: Narkotik agr kesici kullanimi bittikten sonra araba kullanmaya

baslayabilirsiniz.

* Cinsel aktivite: Doktor kontroline kadar cinsel birlesmeden kacinmalisiniz.

Ameliyattan sonraki 6-8 hafta icinde normal aktiviteye gecebilirsiniz.

* Calisma: Doktorunuz sizin iyilesme durumunuz ve mesleginize goére ise

baslama zamanini belirleyecektir.



DOKTORUNUZLA NE ZAMAN TEMASA GECMELISINiz!

Asagidaki sikayet veya bulgular varsa mutlaka doktorunuz ile iletisime geciniz:

* Atesiniz 38,5 C'in Uzerine c¢ikarsa

* Karinda kesi yerinizde agri, kizariklik, sislik, ciltte acilma veya kotl kokulu akinti

vVarsa

Parlak kirmizi (taze) vajinal kanama varliginda, vajinal kanama miktarinda artig

ve kotu kokulu akinti varliginda

* Gogus, yan (bogur), veya bacak agrisi varliginda

Idrar cikis sikhiginda artis, idrarda yanma ve agr durumunda

Gaz ¢cikaramama veya devam eden kabizlik durumunda

Uzayan bulanti ve/veya kusma veya istah kaybi varliginda

Saglikla gecen glzel glinler dilerim...

ILETISIM
Adres: Acibadem Maslak Hastanesi, Blytkdere Cad. No: 40, 34457 Maslak-istanbul

Telefon: +90 212 304 5544

E-posta: info@suatdede.com
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