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Amag: Acik kalp operasyonlari endovaskiiler alanda olan geligsmelere ragmen dnemini korumaktadir. Obezite birgok hastalik ile
iliskilendirilmektedir. Obezite ile iligkili hastaliklar igerisinde kalp hastaliklari da bulunmaktadir. Bizim g¢alismamizda da viicut kitle
indeksinin kardiyak cerrahi sonrasi sonuglar tizerine etkilerini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza 01 Ocak 2018 ile 01 Ekim 2019 tarihleri arasinda kalp cerrahisi uygulanan toplam 215 hasta
retrospektif olarak dahil edildi. Olgu verileri, operasyonda kullanilan teknikler, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif veriler
retrospektif olarak incelendi. Galisma gruplari obez olmayan hastalar (Grup 1 (VKi<30 kg/m?) ve obez olan hastalar (Grup 2 (VKi=30
kg/m?)) olmak Uizere iki grup olarak belirlendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Grup 1'de 123 ve Grup 2'de 92 hasta vardi. Gruplarin preoperatif (VKi harig) ve intraoperatif verileri benzerdi (p>0,05).
Gruplarin postoperatif; renal yetmezlik, revizyon, intra-aortik balon pompasi ihtiyaci, serebrovaskadiler olay, atriyal fibrilasyon, pnémoni,
hastanede kalis siiresi, mortalite ve taburcu sayisi verileri benzerdi (p>0,05). Ancak Grup 2'nin drenaj miktari, entiibasyon siiresi ve
yogun bakim {initesinde kalis siiresi, Grup 1'e gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Calismamizda viicut kitle indeksinin kalp cerrahisi sonrasi mortalite ile iligkili olmadigini ancak bu durumun kalp cerrahisi
sonrasli drenaj miktarini artirdigi, entiibasyon siiresini ve yogun bakim nitesinde kalis siiresini uzattigini saptadik. Bu nedenlerden
dolayi yiiksek viicut kitle indeksinin morbiditeler ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass; kalp cerrahisi; viicut kitle indeksi; morbidite; mortalite

Abstract

Aim: Open heart operations maintain their importance despite the developments in the endovascular department. Obesity is
associated with many diseases. Heart diseases are among the diseases associated with obesity. In our study, we aimed to investigate
the effects of body mass index on outcomes after cardiac surgery.

Material and Method: A total of 215 patients who underwent cardiac surgery between January 01, 2018 and October 01, 2019 were
retrospectively included in our study. Case data, techniques used in the operation, preoperative, intraoperative and postoperative
data were analyzed retrospectively. Study groups were determined as two groups as non-obese patients (Group 1 (BMI<30 kg/m?))
and obese patients (Group 2 (BMI=30 kg/m?)).The data obtained were analyzed statistically.

Results:There were 123 patients in Group 1 and 92 patients in Group 2. Preoperative (except BMI) and intraoperative data of the
groups were similar (p>0.05) . Groups postoperatively; data on renal insufficiency, revision, need for intra-aortic balloon pump,
cerebrovascular stroke, atrial fibrillation, pneumonia, hospital stay, mortality and number of discharges were similar (p>0.05).
However, the amount of drainage, intubation time and length of stay in the intensive care unit in Group 2 were significantly higher
than Group 1 (p<0.05).

Conclusion: In our study, we found that body mass index was not related to mortality after cardiac surgery, but this situation increased
the amount of drainage after cardiac surgery, extubation time and duration of stay in the intensive care unit. For these reasons, we
think that high body mass index is associated with morbidities.

Keywords: Cardiopulmonary bypass; cardiac surgery; body mass index; morbidity; mortality

Gelig Tarihi / Received: 05.11.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 06.12.2020
Sorumlu Yazar /Corresponding Author: Bisar Amag, Saglik Bilimleri Universitesi Sanliurfa Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perflizyon Birimi, Sanhurfa, Tirkiye, E-mail: amacbisar@gmail.com

36


https://orcid.org/0000-0003-1821-1706
https://orcid.org/0000-0003-0320-4239

DOI: 10.37990/medr.822098

GiRiS
Acik kalp operasyonlari endovaskiiler alanda olan
gelismelere  ragmen ©nemini  korumaktadir.  Kalp

cerrahisinde ekstrakorporeal dolasim tekniginin kullanimi
modernkalp cerrahisindekien 6nemliolaylardan birisidir (1).
Kardiyopulmoner bypass, kalp ve akciger fonksiyonlarinin
devre disi birakildigi ve bu siiregte yapay olarak kalp ve
akciger fonksiyonlarinin kalp-akciger makinesi kullanilarak
saglandigi ekstrakorporeal dolagim teknigidir (2,3). Bu
teknigin sagladigi en onemli yarar maksimum cerrahi
goriisiin saglanmasi ve giivenligin arttirrlmasi amaci ile
kalp ve akcigerlerin devre digi birakilarak miikemmel cerrahi
goriis ve hareketsiz alanin saglanmasidir (4).

Kardiyak hastaliklar tiim diinyada morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklar arasinda ilk siralarda bulunmaktadir ve
yakin gelecekte de ilk siralarda olmaya devam edecektir (5).

Obezite birgok hastalik ile iligkilendirilmektedir ve diinyada
ciddi bir sekilde artan bir problem haline gelmistir. Obezite
tanimi itibariyle viicutta asin derecede yag dokusunun
bulunmasidir. Gegmiste saglik, glic ve refah gostergesi
iken giinlimiizde hastalik olarak goriilmektedir. Obezitenin
tanimlamasinda viicut kitle indeksi (VKIi) kullaniimaktadir.
Vicut kitle indeksi viicut agirhginin metrekare olarak boya
bolliinmesi ile hesaplanmaktadir. Amerikan Ulusal Saghk
Enstitiileri VKi'ye gére obeziteyi siniflandirmistir. Obezite
birgok hastalik riskini de arttirmaktadir. Bu iliskili oldugu
hastaliklar igerisinde kalp hastaliklari da bulunmaktadir.
Ayrica obezite, morbidite ve mortalitenin de ciddi bir artis
nedenidir (6).

Kardiyak cerrahi sonrasi olumsuz etkenlerin Onceden
belirlenmesi ve bunlara ¢oziimler {retilmesi Onem
tasimaktadir. Bizim calismamizda da kardiyopulmoner
bypass esliginde yapilan kalp cerrahisinde viicut kitle
indeksinin cerrahi sonrasi sonuglar lizerine etkilerini
arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza 01 Ocak 2018 ile 01 Ekim 2019 tarihleri
arasinda kardiyopulmoner bypass esliginde kardiyak
cerrahi uygulanan toplam 215 hasta retrospektif olarak
dahil edildi. Olgu verileri, operasyonda kullanilan teknikler,
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif veriler retrospektif
olarak incelendi. CalismaHelsinki Deklarasyonunda
belirtilen ilkelere uyularak yapildi. Preoperatif veriler
(Cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (VKi) (kg/m?2), sigara
kullanim 6ykdst, ejeksiyon fraksiyonu (EF %), hipertansiyon
(HT), diyabetes mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve hiperlipidemi (HL)), intraoperatif
veriler (Perflizyon siiresi, aortik krossklemp siiresi, yapilan
operasyon cesitleri ve intraoperatif defibrilasyon ihtiyaci)
ve postoperatif veriler (Postoperatif renal yetmezlik,
revizyon, drenaj miktari (ml), intra-aortik balon pompasi
(IABP) ihtiyaci, postoperatif serebrovaskiiler olay (SVO),
postoperatifatriyalfibrilasyon(AF), postoperatif pndmoni,
entiibasyon siiresi (saat), yogun bakim {initesi (YBU)'nde
kalig siiresi (saat), hastanede kalig siiresi (giin), mortalite
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ve taburcu sayisi) hasta dosyalarindan ve hastane
kayitlarindan elde edildi.

Galisma gruplari obez olmayan hastalar (Grup 1 (VKi<30
kg/m2))ve obez olan hastalar (Grup 2 (VKi=30 kg/m2))
olmak tizere iki grup olarak belirlendi. Calismada elde edilen
veriler olusturulan bu iki grup arasinda degerlendirildi.

Ameliyat 6ncesi atriyal fibrilasyon 6ykiisi, bilinen sistemik
inflamatuar hastaligi olanlar, acil ameliyat veya yeniden
ameliyat gegirenler (daha 6nce kardiyak cerrahi operasyonu
gecirenler) ve kronik hemodiyaliz hastalar calisma digi
birakildi. Diglama kriterleri uygulandiktan sonra ardisik
olarak opere edilen hastalar galismaya dahil edildi.

istatistiksel analizler

istatistiksel analizler SPSS® 16.0 bilgisayar programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Strekli ve sirali veriler
icin ortalama ve standart sapmalar hesaplandi. Normallik
dagihmini degerlendirmek igin KolmogorovSmirnov testi
ve Shapiro-Wilk testi kullanildi. Sirasiyla normal ve normal
dagilmayan verileri degerlendirmek icin Student t testi ve
Mann Whitney U testleri kullanildi. Nominal veriler igin
frekans ve ylizde analizleri yapilmig ve karsilastirimasinda
Chi-Square testi kullanilmistir. Galigmamizda p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza toplam 215 hasta dahil edildi. Grup 1 (obez
olmayanlar) 123 hasta, ve Grup 2 (obez olan ) 92 hastadan
olustu. Tablo 1'de goriildigli gibi gruplarin preoperatif;
cinsiyet, yas, sigara kullanim oykiist, ejeksiyonfraksiyonu
(EF %), hipertansiyon (HT), diyabetesmellitus (DM), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) vehiperlipidemi (HL)
verileri benzerdi (p>0,05). Ancak gruplarin viicut kitle
indeksleri (kg/m?) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. (p<0,05)

Tablo 1. Hastalarin Preoperatif Verileri

Grup 1 (Obez Olmayan) Grup 2 (Obez)

L (n=123,%57,2)  (n=92,%42,8)

n (%) 123 (57,2 %) 92(42,8%) 0,106
Kadin cinsiyet, n (%) 59 (47,96 %) 48(52,17%) 0,456
Yas (yil), (orttss) 63,51+£12,03 61,91+¢11,47 0,498
VKi (kg/m2), (orttss) 25,35+3,23 34,34+2,71 0,041+
Sigara, n (%) 38 (30,89%) 28 (30,43%) 0,942
EF %, (orttss) 46,75+9.13 4535+10.51 0,748
HT, n (%) 93(75,6 %) 61(66,30 %) 0,134
DM, n (%) 38(30,89%) 29(31,52%) 0,922
KOAH, n (%) 10(8,13 %) 8(869%) 0,882
HL, n (%) 10(8,13 %) 8(869%) 0,882

*p<0,05, Orttss= Ortalamaistandart sapma, n (%)= Sayl ve yiizde,
VKi: Viicut kitle indeksi, EFEjeksiyon fraksiyonu, HT: Hipertansiyon,
DM: Diabetes mellitus, KOAH:Kronik obstriiktif akciger hastalgi, HL:
Hiperlipidemi.
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Tablo 2'de de gorildiigi gibi gruplann intraoperatif;
perflizyon siresi (dakika), aortik kross klemp siresi
(dakika), yapilan cerrahi operasyon tipleri ve intraoperatif
defibrilasyon ihtiyaci verileri benzerdi (p>0,05).

Tablo 2. Hastalarin intraoperatif Verileri

Grup 1 (Obez Olmayan) Grup 2 (Obez)

R (n=123,%57,2)  (n=92, % 42,8) '
seilbyen el 720062770 7555:30,94 0,653
(ortxss) ’ ' ' ' '
Kross Klemp siiresi (dk), 5, 6019313 544542381 0,836
(ortxss) ’ ' ' ' '
Koroner arter bypass o ®

areft n (%) 114 (92,6%) 85(92,3%) 0,831
Kalp kapak replasmani, o o

n (%) 9(7,3%) 7(76%) 0,842
Intraoperatif defibrilasyon 8(6,50%) 10(10,86%) 0,882

ihtiyac, n (%)
Orttss=0rtalamazstandart sapma, n (%)=Say ve yiizde

Tablo 3'te de goriildigli gibi gruplarin ameliyat sonrasi;
postoperatif renal yetmezlik, revizyon durumu, intra-aortik
balon pompasi (IABP) ihtiyaci, postoperatif serebrovaskiiler
olay (SV0), postoperatif atriyal fibrilasyon (AF), postoperatif
pnomoni, hastanede kalis siiresi (giin), mortalite ve
taburcu sayisi verileri benzerdi (p>0,05). Ancak Grup 2'de
ki hastalarin drenaj miktari (ml), entiibasyon siiresi (saat)
ve yogun bakim initesinde(YBU) kalis siiresi (saat), Grup
1'deki hastalara gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Tablo 3. Hastalarin Postoperatif Verileri

Grup 1 (Obez Olmayan) Grup 2 (Obez)

Begiskenles (n=123,%57.2)  (n=92,%42,8) ©
Postoperatif renal 0 0

yetmezlik, n (%) 4(3,25 %) 1(1,08%) 0,297
Revizyon, n (%) 3(2,43 %) 1(1,08 %) 0,468
Dt ] 481,65:92,05  725,67+93,30 0,000+
(ortxss)

iABP ihtiyacl, n (%) 3(2,43%) 4(4,34%) 0,603
Postoperatif SVO, n (%) 3(2,43 %) 2(217%) 0,898
Postoperatif AF,n (%) 9(7,31%) 5(5/43%) 0,580
Postoperatif pnomoni, 0 0

n (%) 2(1,62%) 4(4,34%) 0,635
) 7,064,12 8,80+4,34 0,001+
(saat),(ortzss) ! ’ ’ ’ ’
D)2 Ret o] 32,0147,93 36,2649,46 0,006+
(saat),(ortzss)

Hastanede kalis siiresi

(giin), (ortss) 6,812,53 7,324337 0,302
Mortalite, n (%) 5(4,06 %) 5(543%) 0,637
Taburcu, n (%) 118(95,93 %) 87(94,56 %) 0,637

*:p<0,05, Orttss=Ortalamatstandart sapma, n (%)=Sayl ve yiizde,
IABP.Intra-aortik balon pompasi, SVO:Serebrovaskiiler olay, AFAtriyal
fibrilasyon, YBU:Yogun bakim iinitesi
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TARTISMA
Obezite birgok hastaligin morbidite ve mortalite
oranlarinda  artisa  yol agabilmektedir.  Ayrica

hipertansiyon ve birgok kalp hastaligi riski obezite
ile birlikte artmaktadir. Agik kalp operasyonlari major
cerrahi operasyonlar olup obezite bu operasyonlarda da
bir risk faktorii olarak karsimiza gikmaktadir. Bu giincel
¢alismada kardiyopulmonerbypass esliginde yapilankalp
cerrahisinde viicut kitle indeksinin morbidite ve mortalite
lizerine etkisini arastirmaylr amagcladik. Galismamizin
tstlin yani; viicut kitle indeksinin kardiyak cerrahi sonrasi
mortalite ile iligkili olmadiginin saptanmasidir. Ayrica
yiiksek viicut kitle indeksinin agik kalp operasyonlari
sonrasinda, kanama miktarini, entiibasyon siiresini
ve yogun bakim (nitesinde kalis siiresini arttirdiginin
tespit edilmesi ¢alismamizin diger tstiinliikleri arasinda
bulunmaktadir.

Yapilan galismalarda VKi'nin kardiyak cerrahi sonrasi bir
¢ok morbid durum ile iligkili oldugu bildirilmistir (7-11).
Bu ¢alismalarda yiiksek VKi'nin kardiyak cerrahi sonrasi
artmig postoperatif renal komplikasyonlara, solunum
sistemi sorunlarina, yogun bakim ve total hastanede yatis
siiresinin artmasina ve inotrop ilag ihtiyacinin artmasina,
lokal yara yeri enfeksiyonlarina, sternumun iyilegsme
siiresinin artmasina, taze donmus plazma ihtiyacinin
artmasina, atriyal fibrilasyon gibi problemlere neden
oldugu bildirilmektedir (7-11). Yaptigimiz c¢alismada
ise yiiksek viicut kitle indeksinin postoperatif kanama
miktarini, entiibasyon siiresini ve yogun bakim tinitesinde
kalis siresini arttirdigini saptadik. Literatiirle benzer
sonuglar bulmakla berber yiiksek viicut kitle indeksinin
postoperatif birgok komplikasyonu ve olumsuz sonucu
ortaya ¢ikardigi diiglinmekteyiz.

Yiksek viicut kitle indeksinin kardiyak cerrahi sonrasi
mortalite ile iligkisi tizerine bir ¢ok ¢alisma yapilmistir
(8-10). Yuksek viicut kitle indeksinin kardiyak cerrahi
sonrasl mortalite ile iliskili olmadigi, obez hastalar ile
obez olmayan hastalar arasinda mortalite agisindan
fark olmadigini bildiren galigmalar bulunmaktadir (8-10).
Yiksek vicut kitle indeksine sahip hastalarin kardiyak
cerrahi sonrasi hastane i¢i mortalite oranlarinin daha
dislik oldugunu belirten galismalarda bulunmaktadir
(11). Ayrica farkh VKi'ye sahip gruplar arasinda morbidite
ve mortalite oranlarinin benzer olmasinin, peroperatif
ve postoperatif slirecte obez hastalara yapilan 6zellikli
bakim ve tedavi ile iligkili oldugu bildiriimektedir (9).
Bizim ¢alismamizda ise yiiksek viicut kitle indeksinin
kardiyak cerrahi sonrasi mortalite ile iliskili olmadigini
saptadik.

Gramlich ve ark. obezitenin etkilerini arastirdiklari
calismalarina koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanan 61 hastaylr dahil etmiglerdir. Obezitenin,
enzimatikredoks modellerinde degisikliklere neden olarak
kalp fonksiyonunu ve morbiditeyi etkiledigi varsayiminda
bulunmuslardir. Koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulananhastalardaartanviicutkitleindeksinin, yetersiz
antioksidan kompanzasyonu ile artmis oksidatif strese
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isaret eden degismis miyokardiyal redoks paternleri ile
iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bu degisiklikler,
koroner arter hastaligi olan obez hastalarin miyokardinin
kardiyomiyopatiye ve kalp cerrahisi sirasinda iskemi ve
reperflizyondan kaynaklanan olasi hasara daha duyarl
oldugunu gdstermektedir (12). Bizim galigmamizda da
obez hastalar adina elde ettigimiz olumsuz sonuglar bu
durumlardan kaynaklaniyor olabilir.

Kardiyovaskiiler  hastaliklarin  nedenleri  arasinda
obezite de bulunmaktadir. Obezite, ateroskleroz ve
koroner arter hastaligi i¢in 6nemli bir role sahiptir.
Obezite, kalpte yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
yol acarak kalp yetmezligine neden olabilmektedir.
Degisen miyokardiyal yapi, atriyal fibrilasyon ve ani
kardiyak olim riskini arttirmaktadir. Bunun yaninda
obezite, kardiyovaskiiler anormalliklerin gelisimi igin
artmis risk icermesine ragmen, fazla kilo ve obezite
halihazirda gelismis bir hastalik durumunda, olumlu bir
prognoz etkisi de gosterebilmektedir. Bu durum obezite
paradoksu olarak bilinmektedir (13). Bu paradoksu
Borracci ve ark. yaptiklar bir retrospektif ve meta-analiz
calismada incelemisglerdir. Calismalarinda kalp cerrahisi
gegirmis 1823 yetiskin hastayl retrospektif olarak
incelemislerdir. Caligmalarini; normal kilolu (18,5-24,9
kg/m?), fazla kilolu (25-29,9 kg/m?), sinif | obez (30-34,9
kg/m?), sinif Il obez (35-39,9 kg/m?) ve sinif Il obez veya
morbid obez (40-49,9 kg/m?) olarak gruplandirmislardir.
Calismalarinda asiri kilolu ve obez hastalarin, normal
kilolu bireylere kiyasla kalp cerrahisinden sonra benzer
ya da biraz daha disiik hastane igi mortalite oranlarina
sahip oldugunu belirtmislerdir. Ancak obez hastalarda
postoperatif komplikasyon oranlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklari sistematik meta-
analiz serisinde de asiri kilolu ve obez hastalarin normal
kilolu hastalarla ayni hatta daha diisiik bir mortalite
oranlarina sahip oldugunu ortaya koymuslardir (14). Biz
de calismamizda bu bilgiler ile uyumlu olarak iki grup
arasinda mortalite oranlarimizi benzer olarak tespit
ettik. Galismamizda entiibasyon siiresi, yogun bakim
tinitesinde kalis siiresi ve drenaj miktari gibi morbid
sonugclar ise obez hastalarda daha yiiksekti.

Yapilan diger calismalarda da yiksek viicut Kkitle
indeksinin kardiyak cerrahi sonrasi birgok morbid durum
ve komplikasyon ile iliskili oldugu, ancak mortalite
ile iligkili olmadigi bildirilmektedir (15,16).Yaptigimiz
¢alismayi da tiim bu veriler desteklemektedir.Gao ve ark.
4740 hastayi dahil ettikleri retrospektif galismalarinda
viicut kitle indeksinin kardiyak cerrahi sonrasi kisadonem
klinik sonuglar iizerine etkisini aragtirmiglardir. Hastalari
VKi'ye gore; diisiik agirhkh (VKi<18,5 kg/m?), normal
agirhkli (25>VKi=18 kg/m2), agiri kilolu (30>VKi=25 kg/m?),
sinif | obez (35>VKi=30 kg/m?), sinif Il obez (40>VKi>35
kg/m2) ve sinif Ill obez (VKi 40 kg/m? ve iizeri) olarak
alti gruba ayirmislardir. Galismalarinin sonucunda asiri
obezite ve diiglik kilonun erken donem klinik sonuglar
tzerine olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir. Ancak
fazla kilo veya sinif | obezitenin cerrahi mortalite
tzerinde olumlu bir etkisi oldugunu belirtmislerdir
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(16). Bu calismada da kalp cerrahisi sonrasi erken
donem mortalite lzerine "obezite paradoksu” oldugu
gorilmektedir. Bizim ¢alismamizin bu ¢alismadan en
onemli eksikligi hastalari iki grupta incelememizdi. Biz
de iki calisma grubumuz arasinda mortalite oranlarini
benzer olarak tespit etmekle birlikte yogun bakim yatis
sirelerini ve ekstiibasyona kadar gegen siireleri obez
hastalarda daha yliksek olarak saptadik.

Galismamizin en 6nemli kisitlayici noktalari tek merkezli,
retrospektif calisma olmasi ve buna bagli hasta sayisinin
azligidir.

SONUG
Calismamizin  sonucunda viicut kitle indeksinin
kardiyopulmoner bypass esliginde yapilan kalp

cerrahisi sonrasi mortalite ile iligkisi olmadigini ancak
bu durumun kardiyak cerrahi sonrasi drenaj miktarini
artirdigi, entlibasyon siiresini ve yogun bakim iinitesinde
kalis siiresini uzattigini saptadik. Bu nedenlerden dolayi
yiiksek viicut kitle indeksinin morbiditeler ile iliskili
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu vakalarda kardiyak cerrabhi
sonrasl bakim ve tedavi siirecinin ¢ok daha dikkatli takip
edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Finansal destek: Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulug yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Etik onay: Calisma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen
ilkelere uyularak yapild.
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