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OZET

ilag alerjileri ani ortaya cikan ve hayati tehdit edebilen reaksiyonlar olup tiim istenmeyen ilag reaksiyonlarinin %10-15’ini
olusturmaktadir. Klinik pratikte, aileler gocuklarinda ortaya ¢ikan gesitli istenmeyen ilag reaksiyonlarini ila¢ alerjisi olarak
bildirebilmektedir. Hekimler ise cogu zaman tanisal testler yapmadan sadece klinik 6ykUye ve hasta ya da hasta yaki-
ninin beyanina dayal olarak ila¢ alerjisi tanisi koymaktadir. Dolayisiyla, sadece ila¢ alerjisi stphesi ¢ogu zaman gereksiz
ilag alerjisi tanisinin konulmasina ve tedavide daha pahall, daha az etkin, yan etkisi daha fazla ilaglarin recete edilmesine
neden olmaktadrr. ilag alerjisi stiphesi olan hastalarda ilag alerjisi tanisi konulabilmesi icin éncelikle detayh dyki alinmalidir.
Oyk ile ilac alerjisi dislanamayan hastalarda deri testleri ve in vitro testler ile tani konulmaya calisimalidir. Bu testlerin
negatif oldugu veya yapilimasinin mumkun olmadigi hastalarda kontrendikasyon yok ise tani i¢in altin standart olan ilag
provokasyon testi yapimalidir.

Anahtar Sozciikler: istenmeyen ilac reaksiyonlan, llag alerjisi, Deri testleri, Provokasyon testi

ABSTRACT

Drug allergies are serious acute and potentially life-threatening reactions that constitute 10-15% of all drug-related
adverse reactions. In clinical practice, parents may wrongly report various adverse drug reactions their children
experienced as a drug allergy. Physicians often make the diagnosis of a drug allergy based on patient or caregiver
accounts rather than standard diagnostic tests. Thus, only a suspicion of a drug allergy is usually enough to make a
diagnosis and to prescribe an alternative drug that is generally more expensive and less effective, with more potential
side effects. A detailed clinical history of the reaction should be the first step in patients with a suspicion of drug allergy.
If the drug allergy cannot be excluded with the clinical history, skin tests and further in vitro tests should be performed.
In patients in whom these tests are not informative or not available, a drug allergy diagnosis should be made with a drug
provocation test, the gold standard, unless there is a contraindication.

Key Words: Adverse drug reactions, Drug allergy, Skin test, Provocation test

GIiRIS ve kontrendikasyon bulunmayan hastalarda tanisal testlerin
yapilmasi gerekmektedir (2). Ancak ¢cogu zaman, tanisal testler
zorlugu ve zaman alici olmasi nedeniyle yapimamaktadir.
Hastalarin tanilarn sadece klinik 6yklye ve hasta ya da hasta
yakininin beyanina dayali olarak konulmaktadir. Bu durum ¢ogu
zaman gereksiz ilag alerjisi tanisinin konulmasina ve tedavide
daha az etkin, yan etkisi daha fazla ve daha pahall ilaglarin
kullaniimasina neden olmaktadir (3, 4). Oysaki istenmeyen ilag
reaksiyonlarinin olduk¢a az bir kismi gercek ilag alerjisidir.

Saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ve tedaviye ulasilabilifigin
artmasi ile birlikte ila¢ alerjileri dnemli bir halk saghgr sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir. istenmeyen ilag reaksiyonlarinin
sikligi genel populasyonda yaklasik %7 iken yatan hastalarda
%10-20 arasinda bildirilmektedir (1). ilac alerjileri tim istenmeyen
ilag reaksiyonlarinin yaklasik %10-15’ini  olusturmaktadrr.
Hastalarda ila¢ alerjisinin saptanmasi her zaman ¢ok kolay
olmamaktadir. Taninin konulabilmesi igin dncelikle iyi bir Oykl ve  Bu derlemede ilag alerjisi tani stirecinde yer alan 6yk ve tanisal
fizik muayene, bunu takiben OykUsu ilag alerjisi ile uyumlu olan  testlerin yeri ve uygulama prensipleri Uizerinde durulmustur.
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Tablo I: istenmeyen ilac reaksiyonlarinin siniflamasi.

llag Alerjisine Tarusal Yaklasim — 67

ilag Reaksiyonu

Ornek

Tip A reaksiyon (normal dozda, toplumun biiyiik kisminda beklenen reaksiyonlar)

Asir doz

Yan etkiler

ikincil veya indirekt etk
ilag etkilesimleri

Karaciger yetmezligi (asetaminofen)

Bulanti, basagrisi (metilksantinler)

Antibiyotik sonrasi GIS’ta bakteriyel floranin degismesi
Eritromisinin digoksinin kan duzeyini yUkseltmesi

Tip B reaksiyon (6ngoriilemeyen ve toplumun az bir kesiminde goriilen reaksiyonlar)

intolerans
idiosenkrazi (farmakogenetik)
immunolojik ilag reaksiyonlari

Tek doz aspirin sonrasi tinnitus

G6PD eksikliginde antioksidan ilag sonrasi anemi
Beta laktam antibiyotiklere bagl anaflaksi

GIS: gastrointestinal sistem; G6PD: Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi.

Tablo II: llac hipersensitivite reaksiyonlarinin siniflandinimasi.

Erken Tip reaksiyonlar Geg Tip reaksiyonlar

Anaflaksi Makdulopapuler dokuntu
Bronkospazm SJS

Konjonktivit TEN

Rinit AGEP

Urtiker/anjiyodem Fiks ilag ertipstlyonu
Fotoalerjik reaksiyonlar

Purpura/Ibkoklastik vaskulit

ILAC ALERJISi TANISI

istenmeyen ilag reaksiyonu tarifleyen tim hastalarda tani su-
recinde déncelikle detayl dyki alinmalidir. Oykusu ilag alerjisi ile
uyumlu olan veya 6yku ile ilag alerjisi dislanamayan hastalarda
kontrendikasyon yok ise ortaya gikan reaksiyon ve klinik bul-
gulara gore in vivo deri testleri, in vitro laboratuvar testleri ve
provokasyon testleri uygulanmalidir.

OYKU ve KLINiK BULGULAR

istenmeyen ilac reaksiyonlarini tip A “beklenen reaksiyonlar”
ve tip B “beklenmeyen agsirn duyarliik reaksiyonlarn” seklinde iki
gruba ayirmak midmkundur (Tablo 1) (5, 6). Ayrintili ve iyi alinmis
bir 6yku ile ilaglara bagh gelisen yan etki, farmakolojik etkiler ve
toksisiteleri tespit edilerek hastalarin dnemli bir bélimuadnde ilag
alerjisi tanisini ekarte etmek mumkin olacaktir (7, 8).

lag alerjisi distnilen hastalarda éyki alinirken asagidaki
hususlara dikkat ediimesi gerekmektedir.

a. Sorumlu ilagc: Reaksiyonun ortaya ciktigi doénemde
kullanilan tim ilaclar (bitkisel ilaclar dahil) sorgulanmalidir.

b. Son doz - reaksiyon arasi siire: ilac reaksiyonlar Kklinik
bulgularin son dozdan sonra ortaya ¢ikis zamanina gore

erken ve geg ilag hipersensitivite reaksiyonlari olmak Uzere
iki gruba ayriimaktadir (9). Erken tip ilag reaksiyonlar ilag
alimini takiben ilk 1 saat igerisinde ortaya cikar iken, 1
saatten sonra gelisen reaksiyonlar ise geg ilag reaksiyonlari
olarak tanimlanmaktadir. Bu klinik siniflama altta yatan
immUn mekanizmay! 6ngdrmekte faydall olmaktadir. IgE
aracili reaksiyonlar genelde ilk 1 saatte ortaya ¢ikarken, non-
IgE aracili reaksiyonlar daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. Erken
ve geg tip ilag reaksiyonlarina érnekler Tablo II’de veriimigtir.

c. ilag kullamim siiresi: ilac alerjilerinin biyik cogunlugu
ilag kullaniminin ik iki haftasinda meydana gelir. Yillardir
kullanilan ilaglara karsi alerji olma ihtimali daha dusutktur,
ancak ozellikle antikonvulzanlar gibi bazi spesifik ilaclarda
doz artinmi sirasinda alerji gelisebilir.

d. Ortaya cikan klinik bulgu: Gelisen Klinik bulgular dikkatle
sorgulanmalidr. ilac reaksiyonlarinda en sik cilt tutulumu
gorulmektedir, ancak tim hastalar eglik eden diger sistem
bulgulan acisindan sorgulanmalidir. Ozellikle anafilaksi ve
siddetli cilt tutulumu ile seyreden Steven Johnson Sendromu
(SJS), Toksik epidermal nekrolizis (TEN), eozinofili ve
sistemik semptomlarin goézlendigdi ila¢ erdpsiyonu (DRESS)
sendromu akilda bulundurulmalidir.

e. Eslik eden diger faktorler: TUm hastalarda ila¢ reaksiyonu
ile benzer klinik bulgulara neden olabilecek eglik eden
enfeksiyon, besin alerjisi ve astim gibi diger durumlarin
varligi sorgulanmalidir.

f. Benzer reaksiyon 6ykiisii: Daha once ayni ilaci kullanip
kullanmadigi ve geg¢miste benzer bir reaksiyonun olup
olmadigi sorgulanmalidir. Benzer ilagla daha 6nce reaksiyon
Oykusu ilac alerjisi ihtimalini artinrken, reaksiyondan sonraki
dénemde ayni ilacin reaksiyona neden olmaksizin tekrar
kullanim 6ykusu taniyi ekarte ettirecektir.

g. Reaksiyonun seyri: Erken tip reaksiyonlarda klinik bulgular
ilac kesildikten sonraki ilk 24 saat icerisinde gerilerken, gec
reaksiyonlarda bulgular ginlerce bazen birkag hafta devam
edebilir.
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68  Erkogoglu M ve ark.

h. Ailede ilac alerjisi 6ykiisii: Ailede benzer ilaca alerjisi olan
birey olup olmadigi sorgulanmalidir. Ornedin abacavir alerji-
sinde belirgin HLA*5701 iligkili genetik yatkinlik bulunmak-
tadir.

TANISAL TESTLER

Oykusti ilag alerjisi ile uyumlu olan veya ilag alerjisi dislanamayan
hastalarda kontrendikasyon yoksa kesin tani igin tanisal testler
yapiimalidir.

A) Deri Testleri

ilag alerjisi tanisinda kullanilan deri testi yéntemleri; deri prik testi
(DPT), intradermal test (iDT) ve yama testidir (YT). Uygulana-
cak deri testleri ilag hipersensitivite reaksiyonun patofizyolojisine
gore secilir (10, 11). Erken tip reaksiyonlarda DPT ve IDT yapil-
masl geg tip reaksiyonlarda IDT geg okunmasi ve YT yapimasi
Onerilmektedir. Deri testlerinin ila¢ reaksiyonundan en erken (¢
hafta sonra yapiimalidir (12). Deri testi dncesi tUm hastalar ve/
veya yasal velilerinden yazill onam formu alinmalidir.

Deri testlerinin; SLE, bulldéz pemfigoid, pemfigus vulgaris ve
interstisiyel akciger hastalidi gibi durumlarda tanisal degeri
yoktur (12). Anafilaksi, SJS, TEN, DRESS sendromu agir alerjik
reaksiyon gegiren hastalarda deri testleri yapilirken risk-yarar
hesab iyi yapiimalidir.

Hamilelere gelisebilecek anafilaksi durumunda mudahalenin
zorlugu nedeniyle mimkinse test yapilmamalidir.

Deri Prik Testleri ve intradermal Testler

Deri prik testleri erken reaksiyonlar icin en gutvenli ve en hizli
yontemdir. Deri testi yapllmadan 6nce bazi ilaglarin kesilmesi
gereklidir (Tablo lll) (13). Hastada test aninda enfeksiyon, ates,
inflamatuvar reaksiyonlar olmamalidir. DPT’de ilag solusyonu
on kolun volar bolgesine prik ignesiyle perkutan olarak ve es
zamanl olarak negatif (%0.9 NaCl) ve pozitif kontrol (histamin
10 mg/ml) uygulanir. Test 20 dakika sonra degerlendirilir.
Alerjene ait endurasyonun her iki capi da dlcllerek ortalamasi
alinir ve negatif kontrole gére 3 mm veya daha blyUk olmasi
durumunda test pozitif kabul edilir.

Tablo llI: Deri testi dncesi kesilmesi gereken ilaclar.

intradermal testler DPT negatifse yapilr. intradermal test
DPT’e gbre daha sensitiftir ancak irritasyona bagl yanlis
pozitif reaksiyon olusturma riski yUksektir. Test sirasinda alerjik
reaksiyonlarin gelisme riski daha fazladir. intradermal test 0.02-
0.05 ml alerjenin intradermal olarak uygulanmasi seklinde yapllir.
Benzer sekilde negatif kontrol ve pozitif kontroller kullanilir. Erken
reaksiyonlarda test 20 dakika sonra degerlendirilir ve alerjene ait
endUrasyon ¢api ortalamasinin negatif kontrole gére 3 mm veya
daha blyUk olmasi pozitif kabul edilir. Geg reaksiyonlarda 24 ve
72. saatte eritem, papulasyon, egzematdz lezyon ya da vezikUl
olusumu agisindan intradermal testin ge¢ okunmasi seklinde
degerlendirme yapllir. Reaksiyon varliginda test pozitif kabul
edilir.

Standardize edilmis ticari deri testi materyalleri sadece penisilinler
icin  bulunmaktadir. Major determinant (MDM, penicilloyl-
polylysine), mindr determinant (penicilloate) beta laktam aleriisi
dusUnulen hastalarda deri testinde kullanilan ticari preperatlardir.
Hastalarin yaklasik %10-20’si sadece MDM ile deri testi testi
pozitiftir bu nedenle deri testinde major determinant ve Penisilin
G’nin yani sira MDM’nin de kullaniimasi gerekir. Ampisilin veya
diger sefalosporinlerin deri testinde kullanilabilecek ticari formu
olmamakla birlikte parenteral formlar kullanilabilmektedir. Beta
laktam alerjilerinde major determinant, MDM ve Pen G ile yapilan
deri testinin sensitivitesi % 70 civarindadir. Ancak spesifisitesi
oldukga iyi olup %97-99 arasinda degismektedir (14).

Yama Testi

Yama testi ilaca bagli ge¢ deri reaksiyonlarinda kullaniimaktadir.
Ozellikle makUlopaptler dokiintilerde sensitivitesi %54’e kadar
cikmaktadir (15). Yama testinde alerjen genellikle hastanin sir-
tinda etkilenmemis ve temizlenmemis (Gncesinde alkol ile silme
islemi yapilmaz) bolgeye uygulanir. Kullanilacak alerjen genellik-
le aktif ilag konsantrasyonu %10 olacak sekilde petrolatum ile
kanistinlarak hazirlanir. Alerjen hipoalerjenik tasiyiciya konularak
cilt ile temasi saglanir. En az iki okuma (48 ve 72. saatlerde)
yapilmalidir. Degerlendirme uluslar arasi standartlara gére yapilir
(16).

Deri testlerinin sensitiviteleri iyi olmakla birlikte testlerin negatif
olmasi ila¢ alerjisi tanisini ekarte ettirmemektedir. Deri testleri
negatif olan bu hastalarda kontrendikasyon yok ise taniyi
dogrulamak ya da dislamak icin provokasyon testleri yapiimalidir.

ilag Erken reaksiyon Geg reaksiyon Test 6ncesi kesilmesi gereken siire
H, antihistaminikler + - 5 gln
imipramin + - 5 giin
Fenotiazinler + - 5 gln
Glukokortikoidler

Uzun sureli + 3 hafta

Kisa sureli, yuksek doz + 1 hafta

Kisa sUreli, <560 mg prednizolon + - 3 gln
Topikal kortikosteroidler + + > 2 hafta
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B) in vitro Laboratuvar Testleri

in vitro laboratuvar testleri in vivo testlere gdére hastalar icin
daha guvenlidir ancak bircok in vitro test henlz standardize
edilmemistir ve halen arastrma amagl kullaniimaktadirlar.
Kullanilan in vitro testler reaksiyon tipine gére gore degisir. Erken
tip reaksiyonlarda spesifik IgE dlcimu ve bazofil aktivasyon testi
kullanilir iken geg reaksiyonlarda lenfosit transformasyon testi
kullaniimaktadir.

Spesifik IgE 6lctiimii

Spesifik IgE dlcimU erken tip ila¢ alerjilerinin tanisinda en
sik kullanilan in vitro yontemdir. ImmunoCAP ybntemi ile
spesifik IgE dlciimU (Phadia, Uppsala, isveg) dzellikle penisilin
grubu beta laktam antibiyotik alerjisi tanisinda yaygin olarak
kullanimakta olup spesifisitesi %90 sensitivitesi ise %50’ye
kadar ulasabilmektedir (17). Deri testlerinde oldugu gibi spesifik
IgE’nin negatif olmasi ilag alerjisi tanisini ekarte ettirmemektedir.
Erken tip beta laktam alerjisi tarifleyen ve deri testleri negatif
olan hastalarin bir kisminda serum spesifik IgE dUzeyleri pozitif
saptanmistir (17). Dolayisiyla &zellikle erken tip beta laktam
alerjiklerinde sensitiviteyi artirmak igin deri testlerinin yani sira
serum spesifik IgE dl¢ctimlerinin yapiimasi dnerilmektedir (18).

Bazofil Aktivasyon Testi

Erken tip ila¢ reaksiyonu sonrasi ilaca karsl gelisen spesifik
IgE’ler periferde mast hicre ve bazofiller Uzerine yerlesirler.
Bazofil aktivasyon testi (BAT) bazdfillerin sorumlu ilag ile
inkUbasyonu sonrasi spesifik aktivasyon markirlarinin akim
sitometrik yontem ile hlcre ylzeyinde (CD63, CD203c) veya
hicre icinde (P-p38MAPK) gosterilmesi yontemine dayanir. BAT
ile néromuskdler bloke edici ajanlarda %90’a varan sensitivite
bildirimis iken beta laktam antibiyotiklerde bu oran %33-67
arasinda degismektedir (19). Pratikte BAT testi halen arastirma
amagl kullanlimaktadir ve rutin Klinik uygulamaya girebilmesi
icin ek Klinik caligmalara ihtiyag vardir.

Lenfosit transformasyon testi

Lenfosit transformasyon testi (LTT) ge¢ ila¢ reaksiyonlarinda
ilaca karsi T hUicre duyarlanmasi ve agir IgE aracili reaksiyonlari
gostermek igin  kullanilir. Hastanin  periferik - monontkleer
hicreleri izole edilerek stpheli ilacla inkibe edildikten sonra
ilaca 6zgl T hucre klonlarinin gosteriimesi esasina dayanir
(20). Bu test makUlopapuUler ddkuntl, pustller egzantem,
bulléz egzantem, DRESS sendromu ve agir anaflaksi gibi IgE
araclli ilag reaksiyonlarinda kullanilabilir. Yapilan calismalarda
gec reaksiyonlarda LTT’nin sensitivitesinin %30-70 arasinda
degismektedir (20-22). Steril hicre kultdrleri gerektirmesi,
islemin uzun sUrmesi ve pahall bir test olmasi dezavantajlandir.
TecrUbeli merkezlerde pozitif LTT sorumlu ila¢ alerjisi tanisinda
yardmcidir ancak negatif test sonucu ilag alerjisini ekarte
ettirmez.

C) ila¢c Provokasyon Testi

ilac provokasyon testi (iPT) ilag hipersensitivite reaksiyonu tanisi
konulmasinda altin standarttir. Bu testlerin ortaya cikabilecek
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reaksiyonlarin tedavi ve izleminin yapilabilecegi ortamlarda
alerji hekiminin kontrolinde yapimasi gerekmektedir. ilag
provokasyon testi deri testi ve spesifik IgE gibi diger yontemlerin
negatif olmasi durumunda tercih edilmelidir. Test yapma karari
verilirken mutlaka olusabilecek riskler dikkate alinmall ve tekrar
kullanma ihtimali gok dusUk olan ilaclarla provokasyon testi
yapiimamalidir.

ilac provokasyon testi endikasyonlari genel olarak (¢ grupta
toplanabilir:

1- OykUsu ilac alerjisi ile uyumlu olmayan hastada (6rivazo
vagal senkop) ilag alerjisi tanisini ekarte etmek icin,

2- Oykisu ilag alerjisi ile uyumlu olup diger tanisal testleri
negatif olan hastalarda taniyi kesinlestirmek icin,

3- Kullanilabilecek alternatif ilaci saptamak icin (6r:beta
laktam antibiyotik alerjisi olan hastalarda alternatif olan
sefalosporine karar vermek icin).

lac provokasyon testleri akut enfeksiyonu olan hastalarda,
kontrolstiz astimda veya ciddi kardiyak, hepatik, renal ya da
diger hastaliklar olan bireylerde ve hamilelerde kontrendikedir.
Ayrica daha &nce sitopeni, hepatit, nefrit, pnédmoni, vaskulitik
sendromlar, eksfolyatif dermatit, yaygin bulldéz fiks ilag ertpsu-
yonu, SJS, TEN, AGEP, DRESS sendromu ve siddetli anaflaksi
gibi hayati tehdit eden siddetli reaksiyonlarda IPT yapilmamalidir
(23).

ilac Allerjisi
Suphesi

Biyik olasilikla ilag

Muhtemel ilag
Alerjisi?

alerjisi degil
Evet
Evet in vivo/in vitro test
Sonug - var mi?
l l Hawr
Negatif ilac Provakasyon
Test
Pozitif Negatif | Positif
Kamitlanmus ilag £ o Kanrdanmus ilag
alerjisi ltas kit ok alerjisi

Sekil 1: ilag alerjisi tanisinda izlenecek algoritma.
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70  Erkogoglu M ve ark.

Prensip olarak reaksiyonun meydana geldigi yol ile provokasyon
yapmak gerekirse de; mimkinse oral yol tercih edilir (23).
Testte ilaglarin ticari formlar kullanilir. Kombine ilaglarda her bir
ilag iceriginin ayrn ayr test edilmesi gerekir.

Genel kural olarak IPT reaksiyondan en erken 4 hafta sonra
yaplimalidir. Test gunt hastanin saglik durumunun iyi olmasi
gerekir. Uygulamaya dusuk dozlardan baglanarak eger
semptom gelismezse maksimum tek doza ulasincaya kadar
devam edlilir. Erken reaksiyonlarda 6énceki reaksiyonun siddetine
gore terapodtik dozun 1:10 ile 1:10.000 oraninda bir doz ile
baglanir. Doz aralarinin en az 30 dakika olmasi gerekir. Geg
reaksiyonlarda genellikle terapdtik dozun 1:100°U ile baglanir.
laca bagl olarak, provokasyon testi saatler bazen de gunler
icerisinde sonlanabilir. Test sirasinda objektif bulgular ortaya
clkarsa test pozitif kabul edlilir. Eger sadece subjektif semptomlar
gelisirse bu durumda cift kor plasebo kontrolli provokasyon
testi yapilimasi gerekir. Reaksiyon gelistiginde teste son verilmeli
ve ortaya bulgulara gére gerekli tedavi yapiimalidir. Reaksiyonun
siddetine gore izlem sUresi degisir. Hafif reaksiyonlarda en az 2
saat izlem 6nerilirken siddetli reaksiyonlarda bifazik reaksiyon
ihtimali nedeniyle mutlaka hastaneye vyatirlarak en az 24
saat izlem Onerilir (23). Test sonucu pozitif saptanan hastaya
kullanabilecedi ve kullanmamasi gereken ilaglarin isimlerini
iceren bir bilgi karti dizenlenmelidir.

Sonug olarak; ilag alerjisi sUphesi olan hastalarda oncelikle
ortaya gikan reaksiyon ile ilgili detayll dyki alinmalidir. Oykdi ile
ilag alerjisi dislanamayan hastalarda ortaya gikan reaksiyonun
zamanina gore (erken/geg) deri testleri ve invitro testler ile tani
konulmaya calisiimalidir. Bu testlerin pozitif olmasi ve uyumlu
Oyku ile ilag alerjisi tanisi konulurken, negatif olmasi taniy ekarte
ettirmez. Bu nedenle testlerin negatif oldugu veya yapiimasinin
mudmkin olmadigi hastalarda kontrendikasyon yok ise tani
icin altin standart olan ilac provokasyon testi yapimaldir. ilac
provokasyon testinin negatif olmasi taniyr ekarte ettirirken,
pozitif sonug ile tani kesinlestirilir (Sekil 1). Tani konulduktan
sonra hastaya kullanmamasi gereken ve kullanabilecedi ilaglari
iceren ila¢ kimlik karti mutlaka dizenlenmelidir.
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