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Oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde salgin olarak ilan edilen ve “Severe Acute
Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)”
olarak isimlendirilen “Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19)" cocuklarda genellikle hafif seyretmektedir.
Nisan 2020'de Birlesik Krallik'taki Pediatrik Yogun
Bakim Dernegi, belirgin gastrointestinal semptomlari
ve miyokardiyal tutulum da dahil olmak lzere toksik
sok sendromu ve atipik Kawasaki hastaligi ile orttisen
olagandis! bir klinik tablo ile basvuran cocuklar hak-
kinda bir uyari yayinladi. Bu tarihten sonra Avrupa’da
cesitli merkezlerde buna benzer vakalar bildiriimeye
baslandi. DSO 14 Mayis 2020 tarihinde bu olgulari
pediatrik multisistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C)
olarak tanimlamistir. Cocuklarda hafif seyretmekle
birlikte COVID-19 hastaligi MIS-C tablosuna yol acti-
ginda olumcil olabilmektedir. Ozellikle kalp tutulumu
MIS-C hastalarinin ¢cogunda gorulduginden erken
tani ve tedavisi 6nem arz etmektedir. Bu derlemede
COVID-19'u literatir 1s1§inda kardiyak tutulum agisin-
dan degerlendirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kardiyak tutulum, MIS-C

Giris

COVID-19'un ¢ocuklarda yol actigr pediatrik multisis-
temik inflamatuvar sendrom (MIS-C) tablosu erken
tani konulmadiginda o6lumlere yol acabilmektedir.
Nisan 2020'de ingiltere’de ilk tanimlandiktan sonra
Avrupa ve Amerika’da da benzer vakalar bildirildi.

Abstract

"Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)", which was
declared as an epidemic by the World Health Or-
ganization (WHO) on March 11, 2020 and named as
"Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2
(SARS-CoV-2)" is generally mild in children. In April
2020, the Pediatric Intensive Care Association in the
United Kingdom issued a warning about children pre-
senting with an unusual clinical picture coinciding with
toxic shock and atypical Kawasaki disease, including
pronounced gastrointestinal symptoms and myocardi-
al involvement. After this date, similar cases began to
be reported in various centers in Europe. The World
Health Organization defined these cases as pediat-
ric multisystemic inflammatory syndrome (MIS-C) on
May 14, 2020. Although it has usually a mild course
in children, it can be fatal when COVID-19 causes
MIS-C picture. Early diagnosis and treatment is im-
portant, especially since cardiac involvement is seen
in most patients with MIS-C. In this review, we wanted
to evaluation of COVID-19 in terms of cardiac involve-
ment in the light of the literature.

Keywords: Cardiac involvement, COVID-19, MIS-C

Bdylece farkindalik olusmus oldu (1-5). Bu ¢ocuklarin
cogunda PCR testi veya antikorlar pozitif saptanmis
ve COVID-19 ile iligkilendirilmigtir. Yayinlarda MIS-C
hastaligi sirasinda cesitli kardiyak tutulumlar rapor
edilmistir. Bu tutulumlar hastaligin seyrine etki edebil-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Mayis 2020'de
tabloyu MIS-C olarak tanimladiktan sonra tani ve te-
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davi ile ilgili rehberler devamlh glincellenmistir (6). Bu
derlemede COVID-19 hastaligi sirasinda ortaya ¢ika-
bilen kardiyak tutulumlar ve MIS-C litteratir esliginde
tartislmistir.

COVID-19 HASTALARINDA AKUT MiYOKARDIT
COVID 19 hastaligi cocuklarda genellikle hafif solu-
num yolu semptomlari ile seyretmektedir (7). Diger
viral etkenlerde oldugu gibi COVID 19 da miyokardit
tablosuna yol agma potansiyeline sahiptir. Erigkinlerin
aksine sol ventrikil disfonksiyonu ile seyreden CO-
VID-19 enfeksiyonuna bagl akut fulminan miyokar-
dit vakalari nadiren gortulmektedir (8). Akut miyokardit
tablosu ile gelen COVID-19 hastalarinda yaklasim kla-
sik diger viral miyokarditlerden farkli degildir. Miyokar-
ditin agirlik derecesine gore semptomatik tedavi uygu-
lanmaktadir. Son zamanlarda nadir vakalar seklinde
akut fulminan miyokardit tablolari bildirilmis olup bu
hastalar yogun bakim servislerinde tedavi gerektirmis-
tir. Bu hastalarda solunum semptomlari gelismeden
akut miyokardit tablosu gelismektedir (9-12). Bu va-
kalarin hepsinde ciddi sol ventrikil yetmezligi gelismis
ve c¢esitli inotrop tedavilerin yaninda intraventz immu-
noglobulin (IVIG) ve steroid tedavileri almislardir.

Literatirde sunulan akut fulminan miyakorditli vaka-
larda gogus agrisi, ates, carpinti, halsizlik, solukluk
sikayetleri ile basvuran adolesanlar oldugu gibi, ates
kusma, solukluk, hizli soluk alip verme, emmede
azalma sikayetleri ile basvuran infantlar da gorule-
bilmektedir. COVID-19 hastalgina bagl miyokarditin
prevelansi heniiz bilinmemektedir.

Akut miyokardit vakalarinda her turlt ritim bozuku-
lugu gorulebilmektedir. Kohli ve ark.’larinin sundugu
bir olguda atrial fibrilasyon gelismis olup kardiyover-
siyon gereksinimi dogmustur (10). Kesici ve ark.’la-
rinin yayinladig fatal seyreden fulminan miyokarditli
bir infantta extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) uygulanmis ancak hasta kaybedilmistir (9).
Postmortem yapilan histolojik incelemede lokal infla-
masyon ile birlikte miyokard dokusunda viral genomun
varligi dikkat cekmistir. Negatif enflamatuar gosterge-
ler, virlis tarafindan dogrudan hasarin varligini gos-
termektedir (9). Tseng ve ark.’larinin sundugu sustain
ventrikiler tasikardi gelisen bir hastada ECMO uygu-
lanmistir (13). Sunulan vakalar fulminan seyirli olup
bu durum aslinda diger viral miyokarditlerde sik¢a
rastlanilan bir durum degildir. Bunun nedeni net se-
kilde hala aydinlatilamamistir. Bunun igin histolojik
kardiyak degerlendirmelere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
¢cocuklarda ates ile baslayip hizla sok tablosu gelisen,
ates ve solunum yolu belirtileri olmadan malign aritmi
gelisen hastalarda COVID-19 hastaligina bagh akut
miyokardit akilda tutulmalidir.
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COVID 19 ve MIS-C

COVID-19 pandemisi diinya genelinde ciddi hastalik
tablosuna sebep olmustur. Eriskin hastalarda yakla-
sik ikinci haftada COVID-19 hastahgi (viral yuk azalip,
inflamatuvar surecin siddetlendigi donem) ciddi ¢oklu
organ yetmezIigi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaligin
patofizyolojisinde konak dogal ve adaptif bagisiklik
sistemindeki bir bozuklugun oldugu dusuniimektedir.
Eriskinlerin aksine ¢ocuklarda ilk zamanlarda hasta-
hdin prognozunun ihml seyrettigi gérilmekteydi (14,
15). Nisan 2020 tarihinde Birlesik Krallik'ta birka¢ pe-
diatrik olguda atipik Kawasaki hastaligi ya da toksik
sok sendromu benzeri Kklinik gidis (kardiyovaskiler
sok, ates ve hiperinflamasyon) raporlanmis, sonra-
sinda tim diinyada benzeri pediatrik olgular tanim-
lanmistir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) 14 Mayis 2020
tarihinde bulgulari MIS-C olarak tanimlamistir (6).

MIS-C ETYOLOJi VE PATOGENEZi

Sendromun Kawasaki hastaligi, makrofaj aktivasyon
sendromu ve sitokin salinim sendromu gibi bazi kli-
niklere benzerligi olmakla birlikte virtise karsi anormal
bir bagisiklik tepkisinden kaynaklandigr disinilmek-
tedir. Etkilenen gocuklarin gogunun SARS-COV-2 igin
PCR testi negatiftir ancak pozitif serolojiye sahiptir.
Bu bulgu MIS-C’nin akut enfeksiyon gectikten sonra
meydana gelen bagisiklik sistemindeki bozuklukla
iliskili oldugu hipotezini desteklemektedir. MIS-C'de
miyokardiyal hasarin mekanizmalari iyi tanimlanma-
mistir. Olasi nedenler arasinda sistemik inflamasyon-
dan kaynaklanan hasar, akut viral miyokardit, hipok-
si,stres kardiyomiyopatisi ve nadiren koroner arter
(KA) tutulumunun neden oldugu iskemi sayilabilir.
Sistemik inflamasyona inerlokin-6 (IL-6), IL-2, IL-7,
timor nekroz faktor-o (TNF-a) ve interferon-y (IFN-
y)'nin aracilik ettigi distnulmektedir (16).

MIS-C TANI KRITERLERI

MIS-C tanisi i¢in vaka tanimi ve tani kriterleri belirlen-
mistir. Turkiye Cumhuriyeti (TC) Saglik Bakanhginin
Eylul 2020 son guncellenen tani kriterleri Tablo 1'de,
Hastalik Denetim ve Onleme Merkezi (CDC), Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO) ve Royal Pediatri ve Cocuk
Saghgr Kolejiin MIS-C vaka tanimlari Tablo 2'de
gOsterilmistir (18). MIS-C tablosunda uygulanacak te-
daviler Tablo 3'te verilmistir (19,20).

Tedavi rehberleri literatiirde sunulan vakalarin netice-
sinde olusturulmustur. Bu standart tedavilerin disinda
bazi agir vakalarda plazmaferez ve ECMO gibi teda-
viler de uygulanmistir. Son zamanlarda azimsanma-
yacak sayida pediatrik MIS-C vakalari bildiriimektedir.
Hoang ve ark. 7780 serilik COVID-19 metaanalizinde
131 makale taramiglar ve 11 MIS-C hastasi raporla-
miglardir (21). Yayla ve arkadaslari hastaneye yatiri-



lan 77 COVID-19 vakasinda 2 hastada MIS-C Klinigi
saptamislardir. Bir hasta ECMO ihtiyaci gostermistir
(22). Turk ve ark. MIS-C tanisi alan bir hastada IVIG,
steroid ve plazmaferez kombinasyonunun hayat kur-
tarici olabilecegini vurgulamislardir (23). Kohli ve ark.
az sayida kardiyak tutulumla giden makaleleri derle-
dikleri bir yazida obezite ve astmanin risk faktorleri
arasinda yer aldigini bildirmislerdir (24). MIS-C hasta-
larinin buyuk kisminda altta yatan baska bir hastaliga
rastlanmamistir.

Turkiye'den bildirilen 52 vakalik (30 MIS-C ve 22 cid-
di hastalik) serisinde farkli klinik tablolarla hastalarin
basvurdugu ve 6zellikle konjonktival hiperemi, ylksek
CRP degerleri ve dusik beyaz kire sayisinin hasta-

TC Saglik Bakanhgi MIS-C Tani Kriterleri

Siileyman Demirel Universitesi

hgin tanisinda kullanilacak bagimsiz parametler ola-
bilecedi vurgulanmistir (25). MIS-C hastalarin 30’'una
IVIG, 27 ‘sine steroid (1 hastada yuksek doz steroid),
26'sina anakinra tedavisi verilmis, 14 hastaya plaz-
maferez uygulanmis ve ciddi miyokard tutulumu olan
13 hastaya ¢esitli vazoaktif ajanlar verilmistir. Bu se-
ride MIS-C’den kaybedilen vaka bildiriimemistir. Ciddi
COVID-19 hastaligi tanisi alan 22 hastadan 3’0 kay-
bedilmigtir.

MIS-C ile ilgili yayinlarda yazarlarin ortak gorisu
erken tani konanlarda dogru tedavi ile cocuklarda
mortalitenin ¢ok distk oldugudur. Kalp tutulumu du-
rumunda yogun bakim sartlarinda tedavinin 6nemi
Uzerinde durulmustur.

Multisistemik inflamatuvar Sendrom (MIS-C) Tani Kriterleri

1. 0-21 yas arasl! ve

Yiksek CRP
Yiksek sedim
Yuksek fibrinojen
Yiksek prokalsitonin
Yiiksek D-dimer
Yiksek ferritin
Yiksek LDH
Yuksek IL-6 seviyesi
Artmis nétrofil sayisi
Lenfopeni
Hipoalbuminemi ve

Solunum (pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)
Bobrek (bobrek yetmezligi)

Norolojik (konvilziyon, inme, aseptik menenijit)
Hematolojik (koagulopati, yiksek D-dimer diizeyi)

Dermatolojik (eritrodermi, mukozit, diger dokinti) ve

enfeksiyonlar, stafilokoksik veya strepto
koksik toksik sok sendromlari gibi) ve

SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi
SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi
SARS-CoV-2 antijen pozitifligi

2. 24 saatten uzun siren, >38.0°C o6l¢ctlmis veya ailenin ates varligini bildirimi ve
3. Laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kaniti (en az 2 veya daha fazla kanit varligr)

4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu ve
5. Coklu organ sistem tutulumu (en az 2 veya daha fazlasinin varhgr)
Kardiyovaskuler (sok, yiksek troponin, yiksek BNP, anormal EKO bulgulari, aritmi)

Gastrointestinal (yuksek karaciger enzimleri, ishal, ileus)

6. Alternatif baska tani olmamasi (bakteriyel sepsis, enterovirlis enfeksiyonu gibi miyokardit ile iliskili

7. Gegirilmis veya yeni geciriimekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti (asagidakilerden en az birisinin varligi)

Semptomlarin baslamasindan énceki 4 hafta icerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu temasi

CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz; IL: interlkin; BNP: Beyin natritiretik peptid;
EKO: Ekokardiyografi; ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu;
SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2; RT-PCR: Gergcek zamanli-polimeraz zincir reaksiyonu.

69



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Tablo 2

COVID-19 ve Kalp

Hastalik Denetim ve Onleme Merkezi (CDC), Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve
RoyalPediatri ve Cocuk Sagligi Koleji’nin MIS-C Vaka Tanimlari

CDC ‘nin vaka tanimi
(yas <21 yil)

WHO vaka tanimi
(yas 0 -19 yil)

Royal Pediatri ve
Cocuk Saghgi Koleji

4 bulgunun tima

4 bulgunun timu

4 bulgunun timu

1. Ates =38 veya subjectif >24 saat

1. ates 23 guin

1. ates

2. Laboratuar inflamasyon
inflammation (C-reaktif

protein, eritrosit sedimentasyon
hizi, fibrinojen, D-dimer, ferritin,
LDH, interleukin-6, neutrofili ve
hipoalbuminemi)

2. Artmis inflamatuvar belirtecler
(6rnegin;eritrosit sedimentasyon hizi,
C-reaktif protein veya prokalsitonin)

2. inflamasyon (neutrofili,
artmis C-reactive protein ve
lenfopeni)

3. Hastaneye yatis gerektiren ciddi
hastalik

3. Bagka bir mikrobiyal neden yok

3. Tek veya coklu organ
Disfonksiyon kaniti (sok, kardiyak,
solunum, bobrek, gastrointestinal
veyanorolojik bozukluk)

4. 22 Organ sistem tutulumu
(kardiyak, renal, solunum yollari,
hematolojik, gastrointestinal,
dermatolojik ve

ndrolojik)

4. Multisistem tutulumu (ras,
bilateral nonpirilan konjunctivitis,
mukokutan6z inflammasyon
hipotansiyon veya sok, kardiyak
disfonksiyon [perikardit, valvulit ve
koroner anomali (ekokardiyografi
tanisi veya yukselmis BNP )]),
koagtlopati (artmis

PT, PTT, D-dimer) ve akut GI
semtomlar

(diyare, kusma karin agrisi)

4. Diger mikrobiyal nedenlerin
dislanmasi, bakteriyel sepsis,
stafilokokkal veya streptokokkal
toksik sok sendromlari ve
miyokardit ile iliskili enterovirlis
gibi enfeksiyonlar (bu
arastirmalarin sonuglarini
beklemek uzman tavsiyesini
geciktirmemeli)

Baska olasi tani yok

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, PCR,
seroloji veya antijen veya COVID-19'lu
bireyle temas

SARS-CoV-2 PCR testi,
pozitif veya negatif*

SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya
maruziyeti su sekilde tanimlanir:

1. Pozitif PCR, seroloji, veya antijen
testi

2. hastalik baslamadan 6nceki 4
hafta icinde COVID-19 maruziyeti

Ek KH’nin tam veya kismi kriterleri
yine de MIS-C olarak kabul edilmeli
ve SARS CoV-2 kaniti olan herhangi
bir 6limde, MIS-C dusunilmelidir.

BNP indicates brain nat riuretic peptide; COVID-19, coronavirus disease 2019; GlI, gastrointestinal; KH, Kawasaki hastaligi;
LDH, laktat dehidrogenaz; PCR, polymerase chain reaction; PT, protrombin zamani; PTT, parsiyel tromboplastin zamant;

ve SARS-CoV-2, ciddi akut respiratuar sendrom koronaviris 2.
*Royal Pediatri ve Cocuk Saghg Koleji belgesinde ek ozellikler ayrintili olarak belirtilmistir. (19)

MIS-C HASTALARINDA
KALP TUTULUMUNDA TAKIiP
Ekokardiyografi

7-10. gunde tekrarlanmalidir. Taburculuktan sonra
7-10. gun, 4-6 hafta, 4-6 ay ve 9-12 ay sonra EKO
tekrari dnerilmektedir (26-28).

Hastaneye yatirilan MIS-C hastalarinda ventrikiler

disfonksiyon veya koroner arter dilatasyonu varsa
taburculuktan once veya 5-7. giinde ekokardiyogra-
fi (EKO) tekrarlanmalidir. llk yapilan EKO normal ise
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Elektrokardiyografi
Yatan hastalarda 48 saat arayla elektrokardiyografi
(EKG) cekilmelidir. 1. derece AV blok varsa devamli



MIS-C de tedavi
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devam edilir. (21)

MIS-C | MIS-C with Shock

Intravendz IVIG 2 g/kg bir defa (max 140 g)
immunoglobulin | Kawasaki hastalgi (KH) veya eksik KH kriterlerini karsilayan hastalar icin, ilk IVIG'den 24-36
(IViG)* saat sonra atesli ise ikinci IVIG dozunu dusinun.

1-2 IVIG dozuna cevap vermeyen hastada Resusnasyon.g bl hlpot_an5|yo_n

. . - durumunda yuksek doz metilprednizolon 10-
Steroid? metilprednizolon 1-2 mg/kg/g IV 2 dozda 1-3 N
Un sureyle ver azaltarak 2-3 haftada kes 30 mg/kg/g 2 dozda 1-5 giin kullaniimali ve

9 y 4-8 haftada azaltilarak kesilmelidir.
Anakinra? IVIG ve steroide yanit yok ise Anakinra baslanmalidir. (20).

Anakinra baslangi¢ dozu 4 mg/kg/g (max 100 mg/doz) 4 doz veya 2 dozda

KH kriterlerini karsiliyorsa veya coroner arterlerde tutulum varsa verilir.Diger durumlarda rutin
Aspirin? onerilmemektedir. Baslangi¢ dozu 80-100 mg/kg/g gunde 4 doz, max doz her seferinde

1000 mg (max 4g/g). ates distiikten 48 saat sonra diistk doz aspirin 3-5mg/kg/g max: 81 mg

<12 yil: erken ambulasyon
>12 yil: 2 veya daha fazla derin ven
Antikoagiilan

trombozu risk faktorii varsa* ve coroner arter

Profilaktik enoxaparin®® Anti-Xa diizeyi

solunum yetmezIigi olanlara baslanir.

tedavi anevrizmasi varsa enoxaparin profilaktik 0.1-0.3 units/mL amagclanir.
onerilir..>¢
Anti-Xa duzeyi 0.1-0.3 units/mL amaclanir.
Septik sok veya toksik sok tablosu varsa kan
L Lo . kdltird sonucu ¢ikana kadar seftriakson +/-
AL R e 2l klindamisin 6nerilir. Hikayede MRSA varsa
+/- vankomisin verilir.
Antiviral Antiviral tedavi rutin 6nerilmemektedir.remdesivir PCR pozitif ve ciddi hastalik olanlar 6zellikle

1IVIG sedimantasyonu artiracagindan IVIG verildikten sonra sedimantasyon bakilmamalidir.

2|VIG refrakter hastalar i¢in anakinra baslamadan énce romatoloji konstiltasyonu iste

3REYE sendromu nedeniyle aspirin alan tim hastalara grip asisi yapiimalidir.

4Obezite, Santral venoz kateter varligi kronik inflamatuar hastalik, dstrojen iceren dogum kontrol ila¢ kullanimi, derin ven trombozu
Oykusu veya trombofili 6zelligi, 1. Derece akrabada ailede derin ven trombozu 6ykiisu, Post op 30 glinden fazla hareketsizlik,

5 Kanama risk faktorleri varliginda tedavi kesilebilir. (trombosit sayisi 50 binin altinda, fibrinojen 100 mg/dl altinda, yiiksek PT ve

aPTT, karaciger ve bobrek yetmezligi durumunda).

6Yiiksek tromboz ve kanama kontrolii igin diisiik doz fraksiyone olmayan heparin (10 U/kg/saat) PTT hedefi 60-75 sn.

telemetri ile takip onerilmektedir. Taburculuktan sonra
7-10. gunde 1. derece AV blok veya aritmi varsa hol-
ter EKG onerilir. 4-6 hafta ve 4-6 ay sonra EKG tekrari
aritmi veya 1. derece AV blok varsa holter EKG 6ne-
rilir. 4-6 ay sonra eger hastada aritmi devam ediyorsa
veya ilk tanida ventrikil disfonksiyonu veya troponin
ve BNP degerlerinde artis varsa egzersiz stress testi
Onerilir (26-28).

Aspirin ve Antikoagilan Tedavi

Aspirin taburculukta devam edilir, antikoagilanlar
eger kardiyak tutulum yoksa kesilir, kardiyak tutulum
veya tromboz varsa devam edilir. 7-10. giinde kardi-
yak tutulum yoksa aspirin kesilir, varsa devam edilir,

antikoagulanlar kesilir. 4-6 hafta, 4-6 ay ve 9-12 ay
sonraki EKO kontrollerinde kardiyak tutulum devam
ediyorsa aspirin devam edilir, yoksa aspirin kesilir
(26-28).

Egzersiz Kisitlamasi
Kardiyak tutulum yoksa 2 hafta, kardiyak tutulum var-
sa 3-6 ay egzersiz kisitlamasi 6nerilir (26-28).

Laboratuvar

Taburculuktan sonra 7-10. ginde hemogram, elekt-
rolitler, bdbrek fonksiyon testleri, karaciger enzimleri,
sedimentasyon, CRP, PT, PTT, D-dimer , ferritin, LDH
kontroll yapilir (26).
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Sonug

Eriskin hastalarin aksine cocuklarda COVID-19 has-
taligi daha hafif seyir gostermektedir. Ancak CO-
VID-19 hastaligina bagh gelisen MIS-C vakalari nadir
gorulmekle birlikte erken taninmadiginda cocuklarda
olumlere neden olmaktadir. Erken tani alan vakalarda
yogun tedaviler ile iyi sonuglar alinmaktadir. MIS-C
tanisi ve tedavisinde hastaligin erken taninmasi ve
son rehberlerin dikkate alinmasi ¢cok dnemlidir. Co-
cuklarda kardiyak tutulumun olmasi durumunda kisa
ve uzun dénem takiplerin yapilmasi 6nemlidir.
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