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Penil plikasyon teknigi uygulanan konjenital penil

kurvatiir sonuclari

Congenital penile curvature results using penile plication technique

Fuat Kizilay', Mehmet Sahin', Baris Altay’

AMAC: Penil plikasyon teknigi, konjenital penil kurvatiir hastalig: te-
davisinde kullanilan énemli bir tekniktir. Hastalarimizda bu tekniginin
basarisini ve sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Penil plikasyon teknigiyle opere edilen 50 hasta-
nin verileri retrospektif analiz edildi. Hastalara telefon yoluyla ulagild:
ve kontrole cagrildi. Hastalarin islemden genel memnuniyetleri, komp-
likasyon orani, hastanede yatss siiresi, kurvatiir dereceleri, erekil fonksi-
yonlari, ele gelen sertlik hissi sorgulandi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yag1 29,75di (22-48). Ortalama kurva-
tiir derecesi 40,1”ydi. Hastalarda en sik ventral kurvatiir saptandi. En
stk saptanan kurvatiir derecesi 45”ydi (%54). 40 hasta (%80) posto-
peratif birinci giin eksterne edildi. On hastada (%20) ele gelen lezyon
hissi mevcuttu. Otuz altu hasta (%72) islemden genel olarak memnun
oldugunu belirtti. Alt hastada mindr komplikasyonlar goriildii, higbirisi
girisim gerektirmedi. On hastada (%20) rezidii 5° kurvatiir saptands,
ancak hicbirisi ikincil cerrahi gerektirmedi. Dért hasta, ele gelen lez-
yon hissi oldugunu (%8) ve ii¢ hasta, peniste hissizlik oldugunu (%6)
bildirdi. Kirk dért hasta, erektil fonksiyonlarinda bozulma olmadigini
(%88) belirtti.

SONUC: Plikasyon teknigi, konjenital penil kurvatiir tedavisinde yiik-
sek hasta memnuniyeti ve diisiik komplikasyon oraniyla uygulanan bir
yontemdir. Hastalarin operasyondan beklentileri preoperatif dénemde
iyl irdelenmeli ve hastalarin imkansiz beklentiler icerisinde olmalart
onlenmelidir. Polyester siitiirlerin kullanilmasiyla, ele gelen sertlik hissi
azalmistir.

Anahtar Kelimeler: erekil disfonksiyon, erkek iirolojik cerrahisi, penis
hastaliklar:
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Penile plication technique is a fundamental technique used
in the treatment of congenital penile curvature disease. We aimed to
analyze the success rate and results of this technique in our patients.

MATERIAL AND METHODS: We performed retrospective analysis of
50 patients who underwent penile plication. We reached the patients
via telephone and called them for control. Patients’ overall satisfaction
associated with the procedure, complication rate, hospitalization time,
the degree of curvature, erectile function and feeling of palpable lesion
were questioned.

RESULTS: The mean age of the cases was 29.75 (22-48). The mean
curvature degree was 40.1. Ventral was the most common curvature
direction. The most common curvature degree was 45°. Forty patients
(80%) were discharged on the first postoperative day. There was feeling
of palpable lesion in 10 patients (20%). Thirty-six patients (% 72)
declared that they were generally satisfied with the procedure. Minor
complications were seen in 6 patients, none required intervention.
Residual 5° curvature was detected in 10 patients (20%), but no
secondary surgery was required. Four patients reported feeling of
palpable lesion (8%) and 3 patients had penile numbness (6%). Forty-
four patients (88%) reported no deterioration in erectile function.

CONCLUSION: Plication technique is a frequently performed method
in the treatment of congenital penile curvature with a low complication
rate and high patient satisfaction. Urologists must pay attention to
patients” expectations from the surgery during the preoperative period
and patients must be avoided from having impossible expectations. The
use of polyester sutures has reduced the feeling of palpable lesion.

Keywords: erectile dysfunction, male urological surgery, penile diseases

GiRIS

?

Penil kurvatiir (PK) siklikla konjenitaldir (primer), nadi-
ren kazanilmis da (sekonder) olabilir. Konjenital PK, gec¢
adolesan veya erken erigkinlik doneminde ortaya ¢ikabi-
1ir™? ve oldukea nadir goriiliir. Konjenital PK insidansinin
%0,6 oldugu tahmin edilmektedir.?! Klinik anlamli PK
insidansi ¢cok daha distikeiir ve PK ile birlikte goriilen kur-
vatiir ve seksiiel disfonksiyonun derecesi de 6nemli oranda
degismektedir.¥l Hipospadias ile birlikte goriilme orani

artarken, %4—10’a ulasan prevalansi oldugunu bildiren ¢a-
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lismalar da mevcuttur.®l Konjenital PK, siklikla korporal
cisimlerin tunika albuginealarinin oranusiz bilylimesinden
kaynaklanir ve {iretral malformasyonla iliskili degildir.[]
Vakalarin ¢ogu ventraldir, ancak lateral ve nadiren dorsal
de olabilir.[®] Fallik gelisim, dordiincti gestasyonel haftada
genital tiiberkiiliin ortaya ¢tkmastyla baslar.1 Distal iiret-
ra, frenulum ve cevresel prepusyumun komplet gelisimi
tiretral ve prepusyal kivrimlarin ventral migrasyonuna bag-
lidir.®] Tiim bunlar, bir orkestra harmonigine benzer sekil-
de proksimal-distal yonde gerceklesmektedir.”) Korpus ka-
vernozumun gelisiminin tiretral gelisime sekonder oldugu
diisiiniilmektedir.["! Tkinci ve tigiincii trimesterdeki parak-
rin testosteron iiretiminin bu siirecteki rolii oldukc¢a 6nem-
lidir.'" Yukaridaki sinyal yolaklarindaki degisim, konjeni-
tal PK’ye neden olabilir. Kazanilmis PK, siklikla Peyronie
hastaligi (PH) ile iligkilidir.™ Ayrica penil travma, genetik
ve ailesel yatkinlik ve genital yoldaki gecirilmis hastaliklar

da kazanilmis PK nedenleri arasindadir.[

Penil kurvatiirle bagvuran bir vakada, kurvatiiriin derecesi,
yonii ve hipospadias, tiretral hipoplazi ve kriptoorsidizm
gibi diger genital anomaliler de sorgulanmalidir. Tibbi ve
cinsel oykii, tani icin ¢ogu zaman yeterlidir. Hastalar ge-
nellikle puberte sonrasi ereksiyonlarin baglamasiyla bagvu-
rur ve kurvatiiriin derecesi arttikea, cinsel birlesmeyi ciddi
bicimde etkileyebilir. Self-fotograf veya vazoaktif ajanlarin
kavernoz i¢i enjeksiyonu, kurvatiir tanisinin dogrulanmasi

ve diger patolojilerin dislanmast igin faydalidir.["’]

Tedavisi, puberte sonrast yapilan cerrahi onarimdir. Cer-
rahi yontemlerin basari oranlart degiskendir. Ornegin, Es-
sed-Schroeder tarafindan tariflenen plikasyon tekniginde
niiks orani %10-20 arasinda degismektedir."*™®1 On alu
noktali plikasyon teknigiyle (16-nokta PT), ortalama 2,6
yillik takip sonrast niiks orant %15dir.ll Niikslerin ana
nedeni, siitiirlerde ereksiyon sonrast gevseme veya kopma
meydana gelmesi veya baglanan siitiir boyunca tunikada
kesilme olmasidir. Tunikal plikasyon temelli metodlarin
diger bir dezavantaji, kavernozal boslukta kavernozal do-
kunun hacmini azaltan ve sikigtiran tiimsekli bir ¢ikintinin
(tunika albugineanin tamamen kalinlagmast) olusmasidur.["”
Asirt katlanma da distal rijiditenin azalmasina yol acabilir.
Plikasyon teknikleriyle opere olan hastalarin yaklasik tigte
birinde, ele gelen dikisler veya centiklerden kaynaklanan

[16

rahatsizlik hissi veya agr1 hissedilebilir. 18] Diger yandan,
kavernoz boslugun acilmasina gerek duyulmadan daha az
girisimsel bir yontem olmasi'l, tunika albugineadan dorsal
norovaskiiler dal ayrilmadan (16-nokta PT teknigiyle) ya-
pilabilmesi ve kisa operasyon siiresi bu tekniklerin baglica

avantajlaridir. [16]

ANDROLOJIi BULTENI

Nesbit!"l veya Yachial?”! tarafindan tariflenen korporoplas-
ti, daha iyi niiks oranlari (%5-15) saglar (iyilesme siirecin-
de tunikal kenarlarin kalici birlesmesiyle), ancak korporal
boslugun agilmasi nedeniyle daha girisimseldir, tunikal ek-
sizyon veya insizyona bagli erektil doku hasarlanabilir ve
kanama meydana gelebilir. Bu nedenle, bu yontemlerde
siklikla bir turnike kullanilir.'®] Penil dolasim uzun siire
kesilirse, erektil doku, erektil ve duyusal sinirler de zarar
gorebilir. Nesbit operasyonu sonrasinda, stitiire edilen tu-
nika albugineadan kacagin neden oldugu postoperatif he-
matom da stk goriiliir. "

Tim bu fakeorleri goz onitine alarak, klinigimizde konje-
nital penil kurvatiir tedavisinde plikasyon teknigini ter-
cih ediyoruz. Bu calismada, plikasyon teknigiyle opere
ettigimiz hastalarda retrospektif olarak, postoperatif hasta
memnuniyeti, erektil fonksiyonu, kurvatiir derecesini ve
ele gelen siitiir hissini, hastalar1 kontrole ¢agirarak deger-

lendirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, 2010-2016 yillari arasinda penil kurvatiir tani-
st alan ve penil plikasyon yontemi ile tedavi edilen 62 hasta
dahil edildi. Daha 6nce penil cerrahi gegiren, hipospadias,
epispadias, mesane ekstrofisi tanist alan 12 hasta ¢aligma
dist birakildi (Sekil 1). Geriye kalan 50 hastaya postope-
ratif degerlendirme icin ulagildi. Tiim hastalar tam penil
diizelme saglanincaya veya tekrar diizeltme operasyonu
gerekmeyene kadar takip edildi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 42,58 aydi. Cerrahi tedavi uygulanan 50 hastanin
karakteristik ozellikleri kaydedildi.

Dahil etme kriterleri  Dislama kriterleri

2010-2016 arasinda penil kurvatir nedeniyle
penil plikasyon uygulananhastalar

D D Hipospadias 6yksi
D D Epispadias Gykusii

D Mesane ekstrofisi aykista

D Daha 6nce penil cerrahi gegiren hastalar

Sekil 1. Dahil etme ve dislama kriterleri

Cerrahi teknik

Tiim hastalarda plikasyon teknigi kullanildi. Anestezi in-
diiksiyonun takiben intravenéz yoldan 1 gr sefazol uygu-
land1 ve tretral yoldan 16 fr foley kateter tatbik edildi.
Penis, korona seviyesinin altindan gevresel olarak insize
edilerek deglove edildi. Penis kokiinden kaucuk penrdz
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Sekil 1. Kelebek igneyle yapay ereksiyon olusturulmasi

dren baglanarak, penil turnike uygulandi. Ardindan, kor-
pus kavernozum proksimal tigte birlik kismindan 21 G
plastik kelebek enjeksiyon ignesiyle dik aciyla girilerek,
serum fizyolojik ile yapay ereksiyon olusturuldu (Sekil
1). Kurvatiiriin derecesi ve yonii teyit edildi. Ventral ve/
veya ventral-lateral kurvatiirii olan vakalarda, nérovaskiiler
demet diseke edildi. Ardindan, kurvatiiriin aksi yontinde
2-0 Ethibond Excel polyester stitiir ile plikasyon siitiirleri
gegilerek baglandi. Tekrar yapay ereksiyon saglanarak, kur-
vatiiriin giderildigi ve penisin diizgiin hal aldig: gortldii
(Sekil 2). Diizelme olmazsa, ek siitiitler ile diizelme saglan-
di. Penis cildi 2-0 Vieryl Rapid sitiir ile kapauldi. Penise
orta stkilikta distalden proksimale dogru rulo tampon ile

bandaj uyguland..

Hastalara postoperatif donemde telefonla ulagild ve kont-
role cagrilarak genel memnuniyetleri, komplikasyon orani,
hastanede yaus siiresi, kurvatiir dereceleri, erektil fonksi-
yonlari, ele gelen serdik hissi sorgulandi. Hastalarin genel
memnuniyetlerini sorgulamak icin bir skala uygulanmadi.
Bunun yerine, hastalara kontrollerinde yoneltilen “Islem-
den genel olarak memnun kaldiniz mi?” sorusuna hastala-

rin “Evet” veya “Hayir” yanitlariyla degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yag1 29,75'di (22—48). 50 hasta evliy-
di (%80,64). Sirastyla, ventral (50 hastanin 21’i, %42),
sol lateral (50 hastanin 10’u, %20), sag lateral (50 hasta-
nin 8’1, %16), dorsal (50 hastanin 8’i, %16), sag+ventral
(50 hastanin 8’i, %16), sol+sag (50 hastanin 2’si, %4) ve
sol+ventral kurvatiir (50 hastanin 2’si, %4) saptand: (Tab-
lo 1). Kurvatiir derecesi 20-90° (ortalama 40,1°) arasinda
degismekteydi. 27 hastada kurvatiir derecesi 45° (27/50
—%°54), 9’ar hastada 40° ve 30° (9/50 —%18), 4 hastada 35°

ol

Sekil 2. islem sonrasi penisin diizeldiginin izlenmesi

(4/50 —%38) ve 1 hastada 20”’ydi (Tablo 2). Kurvatiirii 20°
olan hastaya, israrct kozmetik yakinmalart nedeniyle kur-

vatiir onarimi yapildi.

Kirk hasta postoperatif birinci giin taburcu edildi (40/50
—%80), bir hastada gelisen postspinal bas agrisi nedeniy-
le hospitalizasyon doért giin uzadi, dokuz hasta operasyon
giinii taburcu edildi.

On hastada, ele gelen lezyon hissi mevcuttu (10/50 —%2).
Otuz alt hasta islemden genel olarak memnun oldugunu

belirtti (36/50 —%72).

Postoperatif degerlendirmeye tabi tutulan 50 hastanin al-
usinda hafif komplikasyonlar goriildii: hematom (n=2),
ekimoz (n=2), yiizeyel yara ayrilmasi (n=1), postspinal bas
agrist (n=1). Yalnizca postspinal bas agrist gelisen hastanin
yaugt dort giin uzadi. Diger komplikasyonlarin higbirisi
acil miidahale veya tekrar hastaneye yatis gerektirmedi. Ilk
kontrol zamani 3 hafta — 4 ay zaman araliginda, ortalama
1,5 aydi. Takipte 50 hastanin 36’sindan (%72) olumlu ge-
ribildirim alindi. Elli hastanin 10’unda birinci postoperatif
vizitte bakiye penil kurvatiir saptandi (%20). Kirk hastanin
postoperatif 1. aydaki kontrollerinde kurvatiir tamamen
diizelirken (40/50 —%80), alt1 hastada ventral 5° deviasyon
(6/50-%12) ve dort hastada sol laterale 5° deviasyon (4/50
—%38) izlendi. Bakiye kurvatiirii olan hastalarda ikincil
operasyon gerekmedi.

Daort hasta ele gelen lezyon hissi oldugunu (%8) ve ii¢ has-
ta peniste hissizlik oldugunu (%6) bildirdi. Kirk dért hasta
erektil fonksiyonlarinda bozulma olmadigini (%88) belirt-
ti. Penil kisalik belirten hasta olmadi.

TARTISMA

Konjenital penil kurvatiir, ereksiyonlarin baglamasiyla ge-
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nellikle adélesan dénemde tani alan ve cerrahi tedaviyle
diizeltilebilen bir hastalikur. Tunika albugineadan elipso-
id bir dokunun ¢ikartilmasiyla karakterize bir teknik olan
Nesbit, alun standart yontem olarak kabul edilse de, pli-
kasyon teknikleri daha diisiikk komplikasyon oranlarina
sahip 6nemli alternatiflerdir.?? Nesbit yonteminin baslica
dezavantajlary; penis boyunda kisalma, devam eden kurva-
tiir ve doku eksizyonuna bagli ereksiyonda bozulma mey-
dana gelebilmesidir.[?®l Nesbit teknigi, konjenital kurvatii-
rii tedavi etmek i¢in 1965’te tarif edilmis ve PH’yi tedavi
etmek icin ilk olarak 1975’te kullanilmistir.

1985’te Essed ve Schroeder, konjenital ve kazanilmis PK’yi
tedavi etmek icin Nesbit tekniginden esinlendikleri tek-
niklerini tarif ettiler.?l Penisi tamamen diizlestirmek icin,
maksimum kurvatiir noktasina dort veya alu siitiir atlan
bu teknikle, bir¢cok calismada uzun dénemde %23-27
niiks oranlari gosterilmistir. Calismada ortalama takip sii-
resi 39,8 aydi (12—75) ve preoperatif kurvatiir agist ortala-
ma 47,4°ydi (20-90°).[l

1992’de Donatucci ve Lue, daha sonra Gholami ve Lue
tarafindan modifiye edilen basitlestirilmis bir plikasyon
teknigi tarif ettiler. Bu teknik, nérovaskiiler demetin alt
seviyesinden tunika albugineaya uygulanan ¢oklu paralel
plikasyon stitiirlerinden olusmaktadur. Serilerinde ortalama

kurvatiir acist 30-120° arasinda degismekle birlikte, orta-
lama 64°ydi.l"l

Ebbehoj-Metz teknigi, tunikadan dort pozisyondan atla-
mali derin 2-0 Prolen siitiitlerle penil tunika albugineanin
plikasyonuyla yapilan bir tekniktir. Yirmi dort penil kurva-
tiir hastast bu teknikle tedavi edilmis, tamaminda basarili
sonug elde edilmis, ancak ikisinde niiks kurvatiir meydana
gelmistir. Vakalarin kurvatiir agilart 30-50° arasinda degis-
mekteydi.?®l Bizim teknigimiz de bu teknige benzemek-

tedir.

Bir¢ok calismada, yiiksek oranda ele gelen lezyon hissi bil-
dirilmistir. Kirk altt PH bulunan vakanin dahil edildigi bir
calismada, 26 hasta plikasyon teknigiyle, 20 hasta ven grefti
kullanilarak tedavi edilmistir. Plikasyon teknigi, Gholami
ve Lue’nun tarif ettigi 16-nokea PT teknigiyle uygulanmis-
ur. Plikasyon grubunda %81 (21/26), greft grubunda %50
oraninda (10/20) ele gelen lezyon hissi bildirilmistir.[2¢]
Bazi hastalarin ele gelen siitiir hissi olsa da, cinsel birlesme-
yi onlemedigi siirece hasta tarafindan 6nemli bir problem
olarak goriilmemektedir. Bizim ¢aligmamizda, ele gelen
lezyon hissi %8 oranindaydi. Bunu, penisin {i¢ katmaninin
(Buck ve dartos fasyasi ve cilt) ayri ayrt kapaulmasina ve
béylece plikasyon siitiirlerinin gomiilerek hissedilirliginin

azalmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Mobley ve ark., PH tedavisinde plikasyon tekniklerini
kullanmak icin icin penil kurvatiir derecesinin 60’tan az
olmasi gerektigini bildirmistir. ! Giincel bir derlemede,
hafif-orta bakiye ventral PK'de (<45°) dorsal plikasyon tek-
niklerininin, ciddi bakiye ventral PK'de (>45°) ise ventral
korporal uzatma tekniklerinin kullanilmasi gerektigi bildi-

rilmistir. 28]

Penil kurvatiir onariminin basarisi, farkli tekniklerle %85—
100 oraninda bildirilmistir.?! Hastalar komplikasyonlarin
olabilecegi konusunda bildirilmeli, penil kisalma, siitiir-
lerden kaynaklanan peniste diizensizlik hissi, penil 6dem
ve cerrahi sonrast 2—6 hafta boyunca ereksiyonda agri ola-
bilecegi konusunda bilgi verilmelidir. Bir ¢aligmada, 27
hastaya penil plikasyon uygulanmis ve ortalama 4 (2-10)
siitiir kullanilmistir. Ug hastada, plikasyon sahasinda siitiir
graniilomlari ve diizensizlik bildirilmistir.*°l Glansta gegici
hissizlik bilinen bir komplikasyondur, ancak 139 vakanin
opere edildigi bir calismada, Nesbit teknigiyle opere edilen
bir vakada kalici oldugu bildirilmistir. 131 Yazarlar, penil re-
konstriiktif cerrahinin tecriibeli ellerde yapilmasi gerektigi-
nin altini gizmigtir. Calismamizda, tig hastada (%06) peniste

hissizlik saptadik.

Postoperatif ED 6nemli bir risk gibi goziilkmemektedir.
Plikasyon cerrahisi sonrast uzun dénem cinsel fonksiyon-
larin sorgulama formlariyla arasurildigi bir ¢alismaya 58
hasta dahil edilmistir. Hastalarin %95’i ereksiyonlarinin
korundugunu bildirmistir.[) Muhtemelen uzamis turnike
siiresine bagli yalnizca bir vakada penil nekroz bildirilmis-
tir. Baskin ve ark., tunika albugineanin kalinligi ve giiciiyle
iliskili detayli penil innervasyon caligmalarint bildirmis-
ler®d; saat 11 ve 1 hizasinda hi¢ dorsal sinir olmadigini,
ancak tunika etrafinda yogun bi¢imde bulundugunu gos-
termigler; penisin dorsal ylizeyinde saat 12 hizasinda hig
sinir veya damar olmadigini ve plikasyon stitiirii yerles-
tirmek i¢in tunika albugineanin diseksiyonunun gerekti-
gini belirtmiglerdir. Calismamizda, hastalarimizin %881,
postoperatif donemde erektil fonksiyonlarinda kétiilesme
olmadigini ifade etmistir.

Bacal ve ark.’nin caligmasinda, hastalarin tahmin ettikleri
kurvatiir agilari ile objektif dlgiimleri karsilastirilmugtir. 2
Seksenbir hastanin dahil edildigi calismada, hastalarin
kurvatiir agilarini gergekte oldugundan ortalama 20° daha
fazla tahmin ettiklerini saptamiglardir. Hastalar siklikla
15nin {izerinde rezidii kurvatiir igin ikincil cerrahiyi
10 hastada
(%20) 5° bakiye kurvatiir saptand: ve bu hastalar ikincil

tercih etmektedir. Bizim calismamizda,
operasyonu istemedi. Bu konuda preoperatif dénemde
hastalar1 bilgilendirmek ve iliskiye engel olmayacak diizeyde
bakiye kurvatiir olabilecegini soylemek gerekmekeedir.

Kizilay ve ark. ® Penil plikasyon teknigi uygulanan konjenital penil kurvatir sonuglar 13



Penil plikasyon, plak insizyonu ve greftlemeye gore daha
kisa operasyon siiresine sahiptir ve plikasyon uygulanan
erkekler greft uygulananlara gore daha rijid bir penise
ve daha az ele gelen siitiir hissine sahiptir; cinsel iligki
kurma yetenekleri daha yiiksek ve cinsel iliskide daha
fazla his duymaktadirlar.®¥ Greenfield ve ark., penil
plikasyon tedavisi uygulanan 102 penil kurvatiir hastasinin
retrospektif analizini yapmuglardir.®®l Hastalara takip
icin telefon ile ulagilmis, anket formu doldurulmustur.
Ortalama izlem siiresi 29 ay olup, hastalarin %99’u
cerrahiden sonra penislerinin diiz oldugunu bildirmistir.
Ortalama penis uzunlugu kaybi 0,36 = 0,5 cmdir (0-2,5
cm). Yazarlar, ameliyat sonrast penis uzunlugunun kaybiyla
ilgili ti¢ faktdr tanimlamugtir: Preoperatif penis uzunlugu,
genis acili kurvatiir ve ventral yerlesimli kurvatiir.

SONUC

Konjenital penil kurvatiir cerrahi tedavisinde penil plikas-
yon teknigi, yiiksek oranda hasta memnuniyetiyle basa-
riyla uygulanabilen bir yontemdir. Kurvatiir, en sik vent-
ral yonde izlenmekte ve norovaskiiler demet ve iiretranin
hasarlanmamasi icin 6zen gosterilerek, plikasyon teknigi
cok diisiik komplikasyon oranlari ile uygulanabilmektedir.
Hastalarin preoperatif erektil fonksiyonlar: iyi degerlendi-
rilmeli ve tedaviden beklentileri hastalarla ayrintili sekilde
konusulmalidir. Ethibond Excel polyester siitiir kullanil-
mastyla, gecmiste siklikla kargilagilan ele gelen serdik ve
irritasyon hissi son dénemde oldukea azalmisur.
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