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Ozet

Ultrasonografik olarak yag infiltrasyonu karacigerde ekojenite
artigt olarak goriiliir. Yapilan gesitli calismalarda karaciger
parankimindeki yag infiltrasyonunun karaciger enzimlerinin kan
diizeyini etkiledigi, yaglanma derecesi ile hepatik enzimler
arasinda bir iligki oldugu ileri siiriilmiistiir. Biz de ¢aliyjmamizda
karaciger parankimindeki yag infiltrasyonunun derecesi ile
karaciger fonksiyon testleri arasindaki iliskiyi giincel literatiir
esliginde degerlendirmeyi amagladik. Mayis 2006 ile Mayis
2007 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi radyoloji bolimil ultrasonografi iinitesine
bagvuran hastalardan, karacigerde degisik derecelerde yagh
infiltrasyon saptanan 57 ve karaciger ekosu normal 21 olgu
igeren kontrol grubundan olusan toplam 78 hasta prospektif
olarak incelendi. Anamnezlerinde siirekli alkol veya ilag
kullanan, tip 2 diyabeti, hipertansiyonu, metabolik veya
inflamatuar hastaligi bulunan ve hepatit markirleri pozitif olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ultrasonda karacigerde hafif,
orta ve siddetli derecede yaglanma saptanan her ii¢ grupta da
(grade 1, grade 2, grade 3), karaciger ekosu normal olan (grade
0) kontrol grubuna gore, serum AST, ALT, GGT, LDH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli artig saptandi. Serumdaki
LDL, HDL ve trigliserid degeri, karacigerde yagh infiltrasyon
saptanan olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptandi. Karacigerde degisik derecede
yagl infiltrasyon saptanan ti¢ grup arasinda ALT disindaki diger
karaciger enzimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptamadik. ALT diizeylerinde ise karacigerin yaglanma siddeti
ile orantili olarak artig tespit ettik. Sonu¢ olarak karaciger
fonksiyon testlerinde herhangi bir sebeple agiklanamayan
bozukluk olan hastalarda karaciger yaglanmasi diigiiniilmeli ve
karacigere yonelik ultrasonografik inceleme yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Karaciger fonksiyon testleri, karaciger
yaglanmasi, siniflandirma, ultrasonografi

Abstract

Fatty infiltration of the liver is seen as the increased echogenicity
We aimed to study the relationship between the liver function
tests and the degree of fatty infiltration in the liver parenchyma,
also to compare our findings with the current literature. A total
number of 78 cases with 57 patients that admitted to the
ultrasound unit with varying degrees of hepatic fatty infiltration,
and a 21 cases of control group with normal liver echogenicity
were examined prospectively between 2006 and 2007 in Turkey
Ankara Training and Research Hospital, Department of
Radiology. A statistically significant increase was observed in
the serum AST, ALT, GGT and LDH enzymes in the patients
with mild, moderate and severe hepatosteatosis (grade 1, grade
2, grade 3) according to the control group who have normal liver
echogenicity (grade 0) on Ultrasound. There was a statistically
significant high levels of serum LDL, HDL and triglyceride
levels in the cases with fatty infiltration of liver compared to the
control group. No significant difference is detected in the liver
enzymes except ALT among the three groups of patients with
various degrees of fatty infiltration of the liver. We've found an
increase in serum ALT levels in proportion to the severity of
hepatic steatosis. Consequently, for any reason, in patients with
unexplained disturbances in liver function tests, should be
considered for fatty liver and ultrasound examination should be
done.
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Giris

Hepatosteatoz karaciger parankiminde normalde
1-5mg/gr olan yag miktarmin Smg/gr’t ge¢mesi
olarak tanimlanir. Bu durum edinilmis ve hiicresel
metabolik bir bozukluktur (1-4). Ultrasonografik
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olarak yag infiltrasyonu karacigerde ekojenite artist
olarak goriiliir. Karaciger parankim ekojenitesi
hafif, orta ve siddetli olmak {iizere iic grupta
smiflanmistir (4-7). Bazi c¢aligmalarda karaciger
parankimindeki yag infiltrasyonunun karaciger
enzimlerinin  kandaki  diizeylerini  etkiledigi,
yaglanma derecesi ile hepatik enzimler ve kan yag
seviyeleri arasinda bir iliski oldugu ileri
stiriilmistiir (6,8-15).

Biz de  c¢aligmamizda  ultrasonografide
tanimlanan farkli karaciger yaglanma siddetindeki
olgularin karaciger fonksiyon testleri ve kan yag
seviyeleri arasindaki iligkiyi aragtirdik.
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Bulgularimizi giincel literatiir esliginde sunmay1
amacliyoruz.

Gerec ve Yontemler

Calismamizin verileri 2006 ile 2007 yillarinda
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi radyoloji boliimiinde prospektif olarak
elde edilmis olup giincel literatiir esliginde
sunulmast  amaglanmistir.  Radyoloji  klinigi
ultrasonografi tinitesine abdomen US ig¢in bagvuran
hastalardan karacigerde degisik derecelerde yagh
infiltrasyon saptanan 57 ve kontrol grubunu
olusturan karaciger ekosu normal 21 olgudan
olusan toplam 78 hasta incelenmistir.

Anamnezlerinde siirekli alkol tiiketimi olanlar
(haftada 40 gr veya daha fazla), siirekli ilag
kullananlar (tetrasiklin, kortikosteroid, salisilat
gibi), tip 2 diyabet ve bilinen hipertansiyonu olan
hastalar, bilinen bir metabolik depo hastaligi veya
inflamatuar barsak hastaligi olanlar ile hepatit
markerleri (HBs Ag, HCv Ag) pozitif olanlar
calismaya dahil edilmedi. Kontrol ve ¢alisma
grubundaki tiim hastalarda muhtemel bir kalp
hastalig1 fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG)
veya ekokardiyografi tetkikleri ile ekarte edildi.

B-mod US’de karacigerde yagl infiltrasyon
saptanan ve karaciger ekosu normal olan kontrol
grubundaki her hasta bilgilendirilerek mevcut tam
kan biyokimya tetkiklerinin ve US sonuglarinin
¢alismamizda kullanilmasi i¢in onay1 alindi.

Karaciger yaglanma derecesi en az 8 saatlik
acligi takiben karaciger parankim eko artisina,
intrahepatik vaskiiler yapilarin, diafragma ve safra
kesesi duvarinin parankim ekosu artmis yagh
karacigerde net viziialize edilip edilememesine gore
normal (grade 0), hafif derecede (grade 1), orta
derecede (grade2) ve siddetli derecede (grade 3)
olmak tizere dort gruba ayrilarak incelendi (Resim
1,2,3,4).

Gri skala US incelemesi ve karaciger yaglanma
derecelendirmesi Toshiba Aplio 80 (Toshiba,
Tokyo, Japonya) ile 3.3-5 mHz arasinda degisebilen
multihertz konveks prob kullanilarak ayni radyolog
tarafindan yapildi. Daha sonra incelemeye alinan 78
olgunun AST, ALT, GGT, LDH, albumin, total
protein, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid
sonuglar1 degerlendirildi.

Verilerin analizi kisisel bilgisayar {izerinde
Statistical Package for Social Scienses (SPSS 15.0,
Chicago, Illinois, ABD) program ile yapilmustir.
Parametrik testlerden Turkey HSD testleri, non
parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis ~ Varyans  Analizi  kullanildi.
Parametrelerin  cut-off  degerleri  kullanilarak
patolojik sinirlarda olma oranlarinin
karsilastirilmalarinda Fisher-Exact testi ve Khi kare
testi uygulandi. Elde edilen degerler ortalama +
standart sapma olarak verildi. 0.005’den kiigiik “p”
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Resim 1. Grade 0 Kontrol grubundan bir olguya ait B-
mode US goriintiisii

Resim 2. Grade I karaciger yaglanmasi saptanan bir
olgunun B-mode US goriintiisii

StonngHOD70% Free

Resim 3. Grade II karaciger yaglanmasi saptanan bir
olgunun B-mode US goriintiisii

Resim 4. Grade III karaciger yaglanmasi saptanan bir
olgunun B-mode US goriintiisii

Bulgular

Serum biyokimya testleri ile dort grubun
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1°de
goriilmektedir.
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Tablo 1. Serum biyokimya testleri ile saptanan
Olciimlerinin dort gruptaki ortalama ve standart
sapma degerleri.

Ortalama
Grade (Minimum- SD
Maksimum)

AST 0 18.57 (11-36) +6.04
1 22.5(11-44) +9.43
2 28.75 (18-83) +15.27
3 29.94 (16-95) +19.05
ALT 0 17.66 (7-73) +13.85
1 30.35 (11-93) +21.40
2 41.25 (18-146) +30.63
3 42.11 (20-112) +29.22
GGT 0 16.95 (4-103) +22.12
1 38.15 (8-111) +26.74
2 38.8 (14-105) +21.95
3 32.05 (16-64) +15.38
LDH 0 269.09 (160-365) +41.18
1 342.8 (186-420) +63.06
2 328.25 (139-446) +77.68
3 311.94 (142-432)  +84.91

Albumin 0 4,55 (3.4-5.2) +0.39
1 4.44 (3.4-5.1) +0.36

2 4.64 (3.9-5.3) +0.37

3 4.5 (3.6-5.2) +0.42

Total 0 7.29 (6.7-8.4) +0.5
Protein 1 7.73 (6.4-8.5) +0.52
2 7.83 (6.8-8.8) +0.49

3 7.74 (6.5-8.3) +0.48
Total 0 166.8 (104-257) +38.57
Kolesterol 1 202.8 (126-269) +45.16
2 190.25 (123-259) +33.94
3 207 (128-287) +47.33

Karacigerde hafif, orta ve siddetli derecelerde
yaglanma saptanan her {i¢ grupta da (grade 1, grade
2, grade 3), karaciger ekosu US incelemede normal
olarak degerlendirilen grade O kontrol grubuna
gore, serum AST degerleri arasinda anlamli artig
saptanmustir (Grade 0 ile 1 arasinda p=0.048; Grade
0 ile 2 ve Grade 0 ile 3 arasinda p=0.001). Fakat
karacigerde hafif, orta ve siddetli derecelerde
yaglanma saptanan ii¢ grubun serum AST degerleri
arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Karacigerin ekosu US incelemede normal olarak
degerlendirilen grade 0 kontrol grubuna gore
karacigerde degisik derecelerde yagli infiltrasyon
saptanan her ii¢ gruptaki serum ALT degerleri
istatistiki  olarak anlamli  derecede yiiksek
bulunmustur (Grade 0 ile 1 aras1 p=0.001; Grade 0
ile 2 ve grade 0 ile 3 arasinda p<0.001). Aym
zamanda serum ALT degerleri karacigerdeki
yaglanma siddetinin artis1 ile korele olarak
istatistiki olarak anlamli derecede yiikselmektedir
(Grade 1 ile 2 arasinda p=0.032; Grade 2 ile 3
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arasinda p=0.023). Serum AST/ALT degerleri
kontrol grubuna gore Kkaracigerde yaglanma
saptanan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek saptanmustir (p<<0.001).

Grade 0’a gore karacigerde hafif, orta ve
siddetli derecelerde yagl infiltrasyon saptanan ii¢
grupta da serum GGT degerleri istatistiki olarak
anlamli gekilde yiiksek saptanmistir (p<0.001).
Fakat karacigerde hafif, orta ve siddetli derecelerde
yaglanma saptanan ii¢ grubun serum GGT degerleri
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Karacigerde  degisik  derecelerde  yagh
infiltrasyon saptanan {i¢ gruptaki olgularin serum
LDH degerleri kontrol grubu olan grade 0’daki
olgulara gore istatistiki olarak anlamli derecede
ylksek bulunmustur (Grade 0 ile 1 aras1 p<0.001;
Grade 0 ile 2 arast p=0.002; Grade 0 ile 3 arasi
p=0.006). Ancak karacigerde yaglanma saptanan ii¢
grup arasinda yaglanma siddeti ile iliskili olarak
serum LDH degerlerinde anlamli  farklilik
saptanmamistir.

Serum albumin degerleri agisindan kontrol
grubu ile karacigerde yaglanma saptanan ii¢ grup
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.329).

Kontrol grubundaki bireylere gore karacigerde
yagli infiltrasyon saptanan olgularda serum total
protein degerinde anlamli artis saptandi (Grade 0 ile
1 arasinda p=0.003; Grade 0 ile 2 arasinda p=0.001;
Grade 0 ile 3 arasinda p=0.002). Karacigerin
yaglanma derecesi ile iligkili olarak gruplar
arasinda (grade 1, grade 2, grade 3) serumdaki total
protein degeri agisindan anlamli fark saptanmadi.

Kandaki total kolesterol degeri karacigerde
yagl infiltrasyon saptanan olgularda kontrol grubu
olan grade 0 olgulara gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.014) (Tablo 2). Ayrica karaciger
yaglanmasina etki eden risk faktorlerini belirlemeye
yonelik yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda
karacigerde yaglanma saptanan olgularin serum
kolesterol seviyelerinin patolojik smirda yiiksek
olma olasiliginin karaciger parankim ekosu normal
degerlendirilen grade 0 kontrol grubuna goére 9.7
kat daha yiiksek oldugu saptandi (ort=9.70, 2.05-
45.91).

Kontrol grubuna gore karacigerde yagh
infiltrasyon saptanan ii¢ grupta da HDL degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (Grade 0 ile 1 arasinda p=0.033; Grade 0
ile 2 arasinda p<0.001; Grade 0 ile 3 arasinda
p=0.027).

Tablo 2. Yiiksek kolesterol degerinin steatozlu ve
nonsteatozlu karacigerde dagilimi

Say1
Nonsteatoz 2
Steatoz 28
Toplam 30

Serumdaki LDL degeri, karacigerde yagh
infiltrasyon saptanan olgularda kontrol grubuna
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gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0.006)
(Tablo 3). Yaglanma saptanan olgularda serum
LDL diizeyinin 130 mg/dl’in {izerinde olma
olasilig1 grade 0 kontrol grubuna gore 9.5 kat daha
yiiksek tespit edildi (ort: 9.50, 1.16-77.91).

Tablo 3. Yiksek LDL diizeyinin steatozlu ve
nonsteatozlu karacigerde dagilimi

Say1
Nonsteatoz 1
Steatoz 15
Toplam 16
Benzer sekilde serum trigliserid degerleri

kontrol grubuna gore karacigerde yagh infiltrasyon
saptanan olgularda istatistiki olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4).
Hepatosteatozlu  olgularda  serum trigliserit
degerinin 165 mg/dl’nin tizerinde olma olasilig1
karaciger ekojenitesi normal olan grade 0 kontrol
grubuna gore 1,5 kat daha yiiksek saptandi (ort: 1.5,
1.25-1.79). Ancak farkli derecelerde karacigerde
yagl infiltrasyon saptanan ii¢ grup arasinda serum
total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserid degerleri
bakimindan anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 4. Yiiksek trigliserit diizeyinin steatozlu ve
nonsteatozlu karacigerde dagilimi

Say1
Nonsteatoz 0
Steatoz 11
Toplam 11

Tartisma

Karacigere gelen yag asidi miktarinin ve yag
sentezinin artmasi, yag asidi beta oksidasyonunun
azalmasi, VLDL sentezinin veya salimiminin
bozulmasi gibi bagslica dort siirecin herhangi birinde
veya birkaginda meydana gelen bozukluk karaciger
yaglanmasina neden olmaktadir (1-3,16). Karaciger
yaglanmasi bazi olgularda cesitli faktorlerin etkisi
ile steatonekroz ve siroza kadar ilerleyebilir
(1,3,5,17-20). Nonalkolik steatohepatit ad6lesan yas
grubunun en sik goriilen karaciger patolojisidir
(1,16-18,20,21).

Belirgin alkol alimi olmaksizin, karacigerde
yogun bir sekilde makrovezikiiler steatozla
karakterize bir hastalik grubu olarak tanimlanan
nonalkolik yagli karaciger hastalig1 o6zellikle geng
erigskinlerde sebebi agiklanamayan karaciger enzim
yiiksekliginin en sik nedenidir ve ayrica Kriptojenik
sirozun etyolojisinde Onemli bir role sahiptir
(2,5,6,10,22-24). Tanisi serumda aminotransaminaz
diizeylerinin yiiksek olmasi, anamnezde alkol

kullaniminin ~ olmamasi,  karaciger  hastaligi
yapabilecek diger olasi nedenlerin anamnez,
laboratuar ve ¢esitli goriintilleme ydntemleri

uygulanarak ekarte edilmesi ile konur. Gergekte
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kesin tanm1 biyopsi yapilarak hepatositlerin en az
%10’nu tutan yag infiltrasyonunun saptanmasi ile
konulmaktadir (10,25). Karaciger biyopsisi invaziv
bir igslem oldugu icin ancak ileri karaciger hastalig
acisindan risk tasiyan (diabet, morbid obez, ileri
yas, AST/ALT oranmin 1’den biiyilk olmasi ve
uzun siire devam eden karaciger enzim yiiksekligi
gibi) olgularda diisiiniilmelidir (9,10).

Ayrica hepatosteatozun prevalansi kadavra ve
canlt donor karaciger vericilerinde yaklasik %20

olup oOnemli bir sorundur (23). Rinella ve
arkadaglar1  yaptiklar1 c¢alismada canli  donor
karaciger vericilerinde steatoz ve derecesini

saptamanin biyopsiye gerek kalmadan klinik bilgi,
biyokimyasal parametreler ve ultrasonografi gibi
goriintiileme yontemlerine basvurarak belirlemenin
o6nemli oldugunu vurgulamaktadir (26).

Calismamizi olusturan 78 olgunun bir saglik
problemi olmadigindan ve ¢alismaya goniillii olarak
katildiklarindan, biyopsi gibi invaziv bir iglemi
uygun bulmadik ve karacigerdeki yaglanmay1 US
ile kalitatif olarak degerlendirerek siniflandirdik.

Karaciger yaglanmasinin hepatik hasara yol
acarak disfonksiyona neden olabilecegi ve bu
nedenle sonografi ile saptanan karacigerdeki
yaglanma  derecesinin, karaciger = fonksiyon
bozuklugunun belirleyicisi olarak kullanilabilecegi
yapilan bir¢cok calismada belirtilmistir (6,9,22-24).
Ultrasonografide diffiiz  karaciger yaglanmasi
tniform bir ekojenite artist seklinde goriiliir;
yaglanma derecesi hafif, orta ve siddetli olmak
tizere ii¢ grupta degerlendirilir.

Biz de g¢alismamizda ultrasonografik inceleme
ile karacigerde degisik derecede yaglanma saptanan
iic gruptaki olgularimizda istatistiki olarak
karaciger yaglanma derecesi ile karaciger fonksiyon
bozuklugu ve kan yag diizeyleri arasindaki iligkiyi
arastirdik.

Yapilan c¢esitli ¢aligmalarda, ultrasonografik
degerlendirme ile karacigerde nonalkolik yagl
infiltrasyon saptanan olgularda serum ALT ve GGT
seviyelerinin anlaml sekilde yiikseldigi
bildirilmistir (6,10). Ancak bu ¢aligmalarda serum
AST degeri ile karaciger yaglanmasi arasinda
anlamli bir iligki bildirilmemistir (6).

Bizim ¢alismamizda da serum ALT degerlerinin
karacigerin yaglanma siddeti ile orantili olarak
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi
saptanmistir.  Yine c¢aligmamizda serum GGT
degerleri karacigerde yagli infiltrasyon saptanan
olgularda kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiksek bulundu. Ancak karacigerde degisik
oranlarda yagh infiltrasyon saptanan {i¢ grup
arasinda, serum GGT degerleri acisindan anlaml
farklilik saptanmamuistir. Bizim ¢alismamizda farkl
olarak serum AST degerleri de karacigerde yagh
infiltrasyon saptanan olgularda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Fakat
karacigerde degisik oranlarda yagli infiltrasyon
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saptanan ii¢ grup arasinda, serum AST degerleri
acisindan anlamli farklilik saptanmamustir.

Toledo ve arkadaslarinin degisik derecelerdeki
karaciger yaglanmasi ile dislipidemi arasindaki
iliskiyi inceledikleri g¢aligmada orta ve siddetli
derecedeki steatozu olan hastalarda normal kontrol
grubuna gore serum trigliserid diizeylerinde artis,
HDL kolesterol diizeyinde diisme saptanmistir. Orta
(grade 2) ve siddetli (grade 3) karaciger yaglanmasi
olan hasta gruplarinin kendi aralarinda ise istatiksel
olarak  bu  degerlerde anlamli  bir  fark
saptanmamustir  (13). Buna gore karaciger
yaglanmasi artmig trigliserid ve dismiis HDL
kolesterol diizeyleri ile korele bulunmustur (13,14).

Bizim c¢alismamizda da orta ve siddetli
derecedeki steatozu olan hastalarda normal kontrol
grubuna gore serum trigliserid diizeylerinde artig
saptanmistir. Ancak bizim c¢alismamizda serum
HDL kolesterol diizeylerinde diigme saptanmayip,
tersine HDL kolesterol diizeyi karacigerde yagh
infiltrasyon saptanan olgularda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu bulgu
HDL diizeyini etkileyen bagka onemli nedenlerin
oldugunu  diigiindiirmektedir. ~ Serum  LDL
degerlerinde karaciger yaglanmasi olan olgularda
kontrol grubuna gore anlamli derecede artis
saptand1. Ancak karacigerde degisik oranlarda yagl
infiltrasyon saptanan ii¢ grup arasinda, serum LDL,
HDL ve trigliserid degerleri agisindan anlamli
farklilik saptanmamustir.

Bayard ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada,
nonalkolik yagli karaciger infiltrasyonu saptanan
olgularda hesaplanan AST/ALT oranini kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulmustur
(10). Wang ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da
nonalkolik steatohepatit ve fibrozise ilerlemede ileri
yag, obezite, tip 2 diyabet varligi ile serum
AST/ALT oraninin birden biiylik olmasinin énemi
belirtilmistir (27).

Bizim c¢alismamizda da serum AST/ALT
oraninin, karacigerde yaglh infiltrasyon saptanan ii¢
grupta kontrol grubuna gore ve yaglanma siddeti ile
iligkili olarak anlamli gekilde arttig1 saptandi.
Ancak orta ve siddetli karaciger yaglanmasi
saptanan iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml
bir iliski bulunmadi.

Bellentani ve arkadaslar1 karaciger
yaglanmasinda risk faktorleri ve yagh karacigerin
toplumdaki prevalansin arastirdiklar

calismalarinda karaciger yaglanmasinin en &nemli
habercisinin artmig serum ALT ve trigliserid
diizeyleri oldugunu, ayrica bunlara ek olarak viicut
kitle indeksinin artmasi, alkol tiikketimin de
sayilabilecegini vurgulamislardir (9).

Sonug olarak, bu ¢aligma verilerine dayanarak,
karaciger fonksiyon testlerinde herhangi bir sebeple
aciklanamayan bozukluk olan hastalarda karaciger
yaglanmas1 disiiniilmeli ve karacigere yonelik
ultrasonografik inceleme yapilmalidir.
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Etik Kurul Onayr: Tirkiye Yiiksek Thtisas
Hastanesi 28.12.2006 tarih ve 186 sayili karari ile
almmustir.
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