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Akci ger rezeksiyonu oncesi preoperatif de  gerlendirme

Preoperative evaluation of lung resection candidate
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Ozet

Girig: Akciger rezeksiyonu yapilan olgular ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar acgisindan risk altindadir. Bu
nedenle akciger rezeksiyonu olacak hastalarda preoperatif dénemde kardiyopulmoner ve fonksiyonel kapasite
degerlendirimi 6nemlidir.

Bu calismada, akciger rezeksiyonu yapilacak olan hastalarin preoperatif kardiyopulmoner fonksiyonlarini, fonksiyonel
kapasitelerini degerlendirmek ve bu bulgularin postoperatif dénemde olusan komplikasyonlarla iligkisini ortaya
koymay! amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza rezektabl bir akciger hastaligi oldugu disunilen 21 hasta alindi. Hastalar
preoperatif dénemdeki kardiyopulmoner fonksiyonlari; solunum fonksiyon testi, kan gazi, oksijen satiirasyonu,
akciger grafisi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi ile, fonksiyonel kapasiteleri kardiyopulmoner egzersiz testi
(pVO2), 6 dakika yurime testi ve yasam kalitesi (KF 36) ile degerlendirildi. Hastalarin yogun bakimda kalis sireleri,
postoperatif komplikasyonlari ve hastanede kalis sireleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %85.7 (n: 18 hasta) rezektabl bir akciger malignitesi saptandi. Preoperatif klinik degerlendirme
sonras| akciger rezeksiyonunu takiben % 38.1 (n: 8) hastada komplikasyon gérildi. Komplikasyon gelisen ve
komplikasyon gelismeyen grup arasinda hastanede kalig siiresi disinda, diger tim kardiyopulmoner, fonksiyonel
kapasite parametreleri acisindan iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda, komplikasyonlarin kardiyopulmoner fonksiyonlar ve fonksiyonel kapasite parametreleri ile
iliskisi gosterilememistir. Komplikasyonlarla kardiyopulmoner fonksiyonlarin ve fonksiyonel kapasitenin iligkisini
degerlendiren ve daha fazla sayida hasta iceren calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, kardiyopulmoner fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite
Summary

Introduction: Patients who undergo evaluation for lung resection have increased risk for the development of
postoperative complications. Therefore, preoperative cardiopulmonary and functional evaluation are very important in
the evaluation of lung resection candidates.

We evaluated preoperative cardiopulmonary function and functional capacity of these patients and correlate them
with postoperative complications.

Material and Methods: 21 resectable lung cancer patients were included into the study. Patients were evaluated for
cardiopulmonary functions (spirometry, blood gases, oxygen saturation, lung radiology, electrokardiography,
echocardiogarphy) and functional capacity (maximal cardiopulmonary exercise test, siz minute walk test, quality of
life questionnaire (SF 36). Postoperative complications, duration of hospital stay and duration of ICU (intensive care
unit stay) were recorded.
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Results: % 85.7 patients had lung cancer. %31.8 (n:8) patients show complications after lung resection. There was
no correlation between complications and cardiopulmonary functions, functional capacity (p>0.05). Duration of
hospital stay found only significant who had complications (p= 0.008).

Conclusion: Postoperative complications show no correlation with cardiopulmonary functions and functional

capacity. Studies with more patients are
cardiopulmonary functions and functional capacity.

needed to evaluate the relationship among complications and

Key Words: Lung resection, cardiopulmonary functions, functional capacity.

Girig

Akciger rezeksiyonu yapilan olgularda ameliyat sonrasi
gelisen komplikasyonlar ginimuzde 6nemli bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Akciger rezeksiyonu
sonras| postoperatif komplikasyon sikligi % 24-48 iken,
mortalite sikhgi ise % 3 olarak belirtiimektedir (1) Akciger
rezeksiyonu sonrasli gelisen komplikasyonlardan en sik
karsimiza c¢lkan ve mortalite ve morbiditenin esas
belirleyicisi kardiopulmoner komplikasyonlardir (2-4).Bu
acidan preoperatif donemde kardiyopulmoner sistemin
degerlendiriimesi, postoperatif rehabilitasyon ve eslik
eden hastaliklarinin tedavisinin saglanmasi, postoperatif
donemde olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi
acisindan énemlidir.

Preoperatif kardiyopulmoner degerlendirmede cesitli
algoritmik oOneriler ve kilavuzlar yaymlanmistir (5). Bu
konuda ¢ok sayida fonksiyonel test bulunmasina ragmen
hentz altin standart o6l¢cim yontemi bulunmamasi
disinda, olanak ve maddi imkanlardaki yetersizlikten
6tlrd bu testlerin cogu uygulanamamaktadir (6).

Akciger rezeksiyonu, aerobik kapasiteyi azaltmaktadir.
Akciger rezeksiyonu sonrasi erken donemde aerobik
kapasitede azalmanin 6nceden tahmin edilebilmesi
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda fikir verebilmektedir
(7). Egzersiz kapasitesi tahmininde egzersiz testleri,
yurime testleri kullanilmaktadir. Yasam kalitesi anketleri
ile de hastanin fonksiyonel aktivite kisitlamasi kolay bir
sekilde dgrenilebilir.

Biz de bu calismamizda akciger rezeksiyonu yapilacak olan
hastalarin  preoperatif kardiyopulmoner fonksiyonlarini,
fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek ve bulgularin
postoperatif donemde olusan komplikasyonlarla iligkisini
ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Ocak 2005- Aralik 2006 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali'na
basvuran, rezektabl bir akciger hastaligi olan 21 hasta
alindi. Akciger kanser tanisi almis olup radyoterapi ve/ veya
kemoterapi uygulanmig olan hastalar, morbid obesler,
metastatik kanseri olanlar ve dekompanze kalp hastaligi
olanlar ¢calismadan diglandi.

Tum hastalarin demografik verileri (yas, cins, ek hastalik,
akciger hastalig, kullandigi ilaglar, viicut kitle indeksi, egitim,
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meslek) yuz ylize goriisme yontemi ve hasta dosyasindan
kaydedildi. Tum hastalarin, fizik muayenesi, postero-anterior
(PA) akciger grafisi, elektrokardiyografiyi  (EKG),
ekokardiyografi (EKO), efor testi, solunum fonksiyon testi
(SFT, 1. saniyede zorlu ekspiryum volimi ve yizdesi
[FeV1i(ml), FeV1 %], zorlu vital kapasite volimi ve yiizdesi
[FVC ml, FVC %,] 1. saniyedeki zorlu ekspiryum voliminiin
zorlu vital kapasiteye orani (FeVL/FVC %), arter kan gazinda
oksijen ve karbondioksit miktari (Pa O,, PaCO, mmHg),
oksijen satiirasyonunu iceren kardiyopulmoner
degerlendirmesi hasta dosyasindan kayitlandi.  Tim
hastalara bu tetkiklere ek olarak kardiyopulmoner egzersiz
testi, 6 dakika yirime testi ve yasam kalitesi anketi
uygulandi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi: Masterscreen CPX
metabolik kartl (Viasys Heathcare, Jaeger, Wurzburg,

Germany) treadmilde (Treadmill model 770 CE),
solunumdan solunuma O, kullanimi (VO,) ve CO,

uretimi (VCO,) olgllerek ve kademeli yiik artis testi olan
modifiye Bruce protokolu kullanilarak ayni arastirmaci
tarafindan uygulandi (8). Test siresince 3 dakikada bir
kan basinci  Olcimi, 12  derivasyonlu  EKG
degerlendirme ve Borg skalasina gore zorlanma
derecesi (9) soruldu. Test, ciddi angina, egzersiz testini
durdurmayr gereken semptomlarin olmasi (dispne,
bayginlik, bacakta agri, vb), ventrikiler tasikardi, iletim
bozuklugu, ST segment depresyonu > 3 mm ve sistolik
kan basinci asiri yikselmesi ( >230 mmHg) veya belirgin
olarak dismesi durumunda ( > 30 mmHg) durduruldu.
Testte bulunan maksimal oksijen tiketim (pVO,)

degerleri kaydedildi.

6 dakika yuriime testi: Hastalardan 20 metrelik hastane
koridorunda 6 dakika boyunca kendi ritimlerinde ve
standart komutlar ile miimkin oldugu kadar uzun mesafe
ylrimeleri istendi ve ylriinen mesafe metre cinsinden
kaydedildi (10).

Yasam Kalitesi : Yasam kalitesi, Kisa form 36 (KF 36) ile
degerlendirildi. KF 36, yasam Kkalitesini degerlendirmek
amaclyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur (11). Turkce gecerlilik gtvenirligi
kanitlanmistir (12). Jenerik o6l¢it o6zelligine sahip bir
kendini  degerlendirme  dlcedidir. Sekiz  boyutun
Olcimund saglayan 36 maddeden olusmaktadir: fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
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fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik. Alt oOlcekler
sagligi 0-100 arasinda degerlendirir, 0 kotd saghk
durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir. Bu
calismada hastalarin fonksiyonel kapasitesini
degerlendirmek amaciyla fiziksel fonksiyon alt Olgegi
kullanildi.

Tum pulmoner rezeksiyonlar ayni cerrahi ekip tarafindan
posterolateral torakotomi ile yapildi. Operasyondan
sonra yogun bakima alinan hastalar kardiyopulmoner
monitorizasyonla izlendi. Hastalarin yogun bakimda kalis
sureleri, postoperatif 30 gin icinde gelisen
komplikasyonlarl ve hastanede kalis sireleri kaydedildi.
Tum hastalardan onay formu alinarak calismaya dahil
edilmistir.

istatistiksel Yontem: Istatistiksel degerlendirmeler icin
SPSS 12.0 for Windows programi kullanildi. Parametrik
verilerin ortalamalari ve standart sapmasi, parametrik
olmayan verilerin sikhgr hesaplandi. Komplikasyonu olan ve
olmayan gruplarin karsilastirimasinda Mann Whithey-U testi
kullanildi.  Korelasyon analizi spearman testi ile
gerceklestirildi. pvO, ( > 15 mlkg/dk ve < 15 ml/kg/dk) ve
FeV1 (> 1500 ml, < 1500 ml) degerlerinin komplikasyonlarla
olan iligkisini degerlendirmede ki-kare analizi kullanildi.
istatistiksel olarak anlamlilik sinir p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Tum hastalann demografik verileri tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

(n=21)
Yas (yil) (Ortalamat SS) 62.71+8.05
Sigara icimi ( paket/yll)  (Ortalamazt SS) 44.10+£32.78
VKI (kg/m2) (Ortalamat SS) 24.94+3.45
Egitim ( ilkdgretim, %) 60
Meslek (emekli, %) 86.7
KOAH (var, %) 33.3
Kardiyak hastalik ( var, %) 38.2
Diyabet (%) 14.4

VKI: vicut kitle indeksi, KOAH: kronik obstriiktif akciger
hastaligi, SS: standart sapma

Tim hastalarin  kardiyopulmoner verileri tablo II'de

gOsterilmigtir.
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Tablo Il. Hastalarin kardiyopulmoner verileri

Solunum Fonksiyon Testleri N: 21

FeV1 (ml) (Ortalamazt SS) 2513.814595.93

FeVl % 82.05+17.87

FVC (ml) (Ortalamat SS) 3638.57+649.564

FVC % 93.29+15.18
FeV1/FVC % 71.43+£11.84
Kan Gazi (Ortalamat SS)

PaO, mmHg 81.43+14.66
PaCO, mmHg 39.24+16.09
Diger testler

PA Akciger grafisi anormallik ( var, %)  95.2

O, satiirasyonu % 96.57+1.17
Kardiyak Veriler

EKG anormalligi (var, %) 14.3

EKO anormalligi ( var, %) 4.8

Efor testinde anormallik ( var, %) 3.4

FeV1: 1. saniyedeki zorlu ekspiryum volumu, FVC: zorlu vital
kapasite, PaO,: arter kanindaki oksijen miktari,

PaCO,: arter kanindaki karbondioksit miktari, EKG:

elektrokardiyografi, EKO: ekokardiyografi, SS: standart
sapma

Hastalarin % 85.7 (n: 18 hasta) rezektabl bir akciger
malignitesi % 4.8 (n:1hasta) ‘inde ise kisthidatik saptandi. 11
hastaya lobektomi, 1 hastaya pnémonektomi, 5 hastaya
wedge rezeksiyon, 1 hastaya nodil enukleasyonu,
3 hastaya eksploratris torakotomi uygulandi.

Preoperatif klinik degderlendirme sonrasi  akciger
rezeksiyonu sonrasi % 38.1 (n:8) hastada komplikasyon
goruldu. Tum komplikasyonlar pulmoner komplikasyon
(1 hastada akciger ekspansiyon kusuru, 1 hastada
uzamis hava kagagdl, 3 hastada akciger enfeksiyonu,
2 hastada sekresyon retansiyonu, 1 hastada solunum
yetmezligi) seklinde idi. Hicbir hastada operasyon
sirasinda ve operasyon sonrasinda 6lim olmadi.
Postoperatif donemde reoperasyon ihtiyaci olan hasta
olmadi.

Komplikasyon gelisen hastalarin 4 tanesine lobektomi,
1 tanesine pndmonektomi ve 3 tanesine wedge
reseksiyon uygulanmisti. Postoperatif komplikasyonu
olan hastalarin % 71.4 kadarinda akciger hastaligi,
% 19’ unda kardiyak testlerinde anormallikler saptandi.

Komplikasyon gelisen ve komplikasyon gelismeyen grup
arasinda hastanede kalig silresi disinda, diger tim
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kardiyopulmoner, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
parametreleri acisindan iliski saptanmadi ( p>0.05).

Hastalarin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi verileri
tablo llI'de gésterilmistir.

Tablo Ill. Hastalarin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
(KF 36) verileri

Fonksiyonel Kapasite

pVO, (ml/ kg/ dk) (ortalamaxSS)

20.27+4.67

6 dakika yurime testi ( metre) 365.83+26.54

(ortalamazSS)

Yasam Kalitesi (KF 36) (ortalamatSS)

Fiziksel Fonksiyon 72.50+£20.66
Fiziksel Rol 68.75+40.31
Agri 73.81+24.78
Genel Saghk 66.50+£17.76
Vitalite 68.45+18.25
Sosyal fonksiyon 70.00+26.85
Emosyonel Rol 58.21+43.01
Mental saglik 74.75+£15.51

pVO,: maksimal oksijen tiiketimi, KF 36: Kisa Form 36, SS:
standart sapma

Fonksiyonel testlerden 6 dakika ylrime testi ve yasam

kalitesi 6lgeginin fiziksel fonksiyon parametresi (r= 0.76,
p<0.01) p VO, ile korele olarak bulundu (r=0.94, r= 0.76).

Hastalarin higcbirinde pVO, <10 ml/kg/dk saptanmadi.
pVO,>15 ml/kg/dk olan 18 hastanin 6'sinda postoperatif
komplikasyon saptanirken, pVO,<15 ml/ kg/dk olan
3 hastanin 2'sinde postoperatif komplikasyon saptandi.
pVO,<15ml/kg/dk olanlarla pVO,>15 ml/kg/dk saptanan
hastalar arasinda komplikasyon agisindan anlamli fark
saptanmadi (p> 0.05).

FeVl > 1500 ml olan 20 hastanin 7’'sinde postoperatif
komplikasyon saptanirken, FeV1<1500 ml olup postoperatif
komplikasyon gelisen 1 hasta olup, bu hastada da
komplikasyon gelismistir. FeV1 agcisindan her iki grup
arasinda (Fevl > 1500 ml ve FeV1l < 1500 ml)
komplikasyon gelisimi yéninden anlaml fark saptanmadi
(p> 0.05). Hastalarin hicbirinde preoperatitif dénemde
yapilan kan gazi analizleri ve oksijen satiirasyonu agisindan
anormallik saptanmamistir.

Tartigma
Calismamiz sonucunda, postoperatif komplikasyon orani
% 38.1 oraninda saptanirken, bu komplikasyonlarin

kardiyopulmoner  fonksiyonlar,  fonksiyonel  kapasite
parametreleri ile iliskisi gdsterilememistir.
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Hastaya bagl risk faktorlerinden sigara icimi, yas (> 70 yil )
obesite ile postoperatif komplikasyon arasinda iligki
oldugu disinilmus fakat bu faktérlerin
komplikasyonlarla olan iligkisi net olarak ortaya
konulamamistir.(5). Calismamizda ise hastaya bagli risk
faktorleri ile komplikasyonlar arasinda iligki
saptanmamistir, bunun nedeni hastalarimizin daha gencg
olmasi VKT'lerinin diisiik olmasina baglanabilir.

Hastalarin kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
pulmoner veya kardiyak hastaligi olmasi ile postoperatif
komplikasyon arasinda iligki oldugu belirtiimektedir (2).
Bizim de ¢alismamizda postoperatif komplikasyonu olan
hastalarin % 71.4 kadarinda akciger hastaligi olup,
% 19'unda kardiyak testlerinde anormallikler saptanmistir.
Fakat ortaya ¢ikan komplikasyonlarla kardiyak ve pulmoner
hastalidi olanlar arasinda iliski goérilmemigtir.

Yapilan calismalarda rezeksiyon genisligi ile postoperatif
mortalite ve morbidite arasinda bir korelasyon oldugu
belirtimektedir  (13). Segmental veya ‘wedge’
rezeksiyonlar komplikasyon gelisimi acgisindan dustk
risk tasirken, pnémonektomilerin ise en yiiksek riske
sahip olduklari bildiriimistir (5,14-16). Calismamizda
komplikasyon orani ile cerrahi teknik arasinda iligki
saptanmamigtir. Bunun nedeni, komplikasyon gelisim
acisindan yiksek riske sahip olan pnémonektomi
vakamizin sadece 1 vaka olmasi olarak gosterilebilir.
Pnomonektomi gegciren bir vakamizda da komplikasyon
ortaya ¢ikmistir.

Akciger rezeksiyonu  6ncesinde FeV1l  odlcimu
postoperatif komplikasyon tahmini icin anlamli ve kolay
bir ydntem olmasi nedeniyle ilk basamak olarak yapilan
testlerdendir (17). Fakat yapilan ¢calismalarda preoperatif
spirometre ile postoperatif mortalite-morbidite ve
komplikasyonlar arasinda zayif bir iligki saptanmistir (18-21).
Bizim calismamizda da diger ¢alismalarla uyumlu olarak
pulmoner fonksiyon testleri ile komplikasyonlar arasinda
iliski gosterilememistir. Ingiliz Toraks grubunun yaptiklari
calismada, lobektomi icin preoperatif FeVl'in >1.5,
pnémonektomi igin preoperatif FeV1'in > 2 It oldugu
durumlarda mortalitenin % 5'in altina oldugu belirtilmigtir
(22) Calismamizda FeV1l < 1500 ml altinda olan bir
hastamiz bulunmakla beraber bu hastamizda da
komplikasyon gelismistir. Kan gazi analizlerinde
(PaO,<60 mmHg, PaCO, > 45 mmHg) ve oksijen
satlirasyonun (<% 90) da bozuklugun olmasi akciger
rezeksiyon acisindan risk faktori oldugu belirtiimektedir
(2) Fakat kan gazi analizlerindeki ve oksijen
satlrasyonundaki bozuklugun komplikasyonlarla iligkisi
net olarak gosterilememistir (5,17). Calismamizda, higbir
hastada kan gazi analizlerinde ve  oksijen
satlrasyonunda bozukluk saptanmamistir, bu acidan
komplikasyonlarla iligkisi de distnulmemigtir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda oksijen
tuketimi, karbondioksit tretimi ve kardiyak debideki artig,
kardiyopulmoner sistemin dokulara oksijen verimini
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Olgmektedir. Egzersiz testi sirasinda calisan kaslarin
oksijen ihtiyaci nedeniyle kardiyopulmoner sistem stres
altna  sokmakta ve  kardiyopulmoner  rezervi
degerlendirmemize olanak saglamaktadir (5). Egzersiz

testi sirasinda yasanan stres, torakotomi sonrasi duruma
benzemektedir. Bazi yayinlarda pVO,'nin < 10 mi/kg/dk’nin

altinda (23,24) bazi yaymlar da pVO,'nin > 15 mi/kg/dk
altinda olmasinin (25-27) postoperatif mortalite ve morbidite
gelisimi ile iligkili olabilecegi belirtimistir . Bazi ¢calismalarda
kardiyopulmoner egzersiz testinin pulmoner
komplikasyonlarla iligkisi oldugu gosterilirken buna karsit

olan yayinlar da mevcuttur (28). Bizim calismamizda
pVO,'nin < 10 ml/kg/dk oldugu hasta bulunmamaktadir.

pVO, < 15 ml/ kg/dk olan 3 hasta bulunmakta olup bu
hastalarin 2'sinde postoperatif komplikasyon saptanmasina
ragmen komplikasyon gelisimi ile pVO, arasinda iligki
saptanmistir. Bunun nedeni olarak hasta sayimizin
disukligu veya egzersiz testinin yaninda diger tim
faktorlerin  beraber degerlendiriimesinin  gerekliligi
oldugunu distinmekteyiz.

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin maksimal
egzersiz testi ( kardiyopulmoner egzersiz testi) yaninda
submaksimal egzersiz testleri (yuriime testleri, merdiven
cikma testleri) ve yasam kalitesi anketleri kullanilabilir.
Submaksimal egzersiz testlerinin ve yasam kalitesi
anketlerinin maksimal egzersiz testleriyle iligkili oldugunu
gOsteren yayinlar bulunmaktadir (29-31) . Calismamizda
hastalarin fonksiyonel kapasite tayininde maksimal

Kaynaklar

egzersiz testinden daha kolay, ucuz ve egitimli personel
gerektirmeyen testlerin maksimal egzersiz testi yerine
kullanilabilmesi agisindan ylriime testi ve yasam kalitesi
anketi kullanilmis olup bu testlerin de (6 dakika yuriime
mesafesi, fiziksel fonksiyon skoru) pVO, testi ile iligkili
oldugu ve kardiyopulmoner egzersiz test olanaginin
olmadigi  durumlarda  fikir sahibi olmak igin
uygulanabilecedi dustincesine varilmistir. Buna ek
olarak, 6 dakika ylrime testi ve fiziksel fonksiyon
skorunun da, pVO, gibi komplikasyonlarla iligkisi

gOsterilememistir.

Calismamizin limitasyonlari olarak hasta sayimizin
disik olmasi olarak gosterilebilir. Daha ylksek sayidaki
hastalarda  komplikasyonlarin iligkisini  arastiran
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc¢ olarak, postoperatif komplikasyon belirlemede
tahmininde egzersiz testlerinin tek basina vyeterli
olamayacagi, bu testlerle beraber diger klinik testlerin
beraber degerlendiriimesi gerektidi sonucuna varilmistir.
Komplikasyonlarla kardiyopulmoner fonksiyonlarin ve
fonksiyonel kapasitelerin iligkisini degerlendiren ve daha
fazla sayida hasta iceren calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Fonksiyonel kapasite degerlendiriimesi
kardiyopulmoner egzersiz testi yapmaya imkani olmayan
Unitelerde alternatif olarak submaksimal egzersiz testleri
ve fonksiyonel kapasite degerlendiriimesinde kullanilan
yasam kalitesi anketlerinin de etkisi oldugu dusinulmuis
olup bu testlerin etkinliginin gdsterildigi ileri ¢calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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