
OLGU YAZISI / CASE REPORTS

 DENTAL GİRİŞİM SONRASINDA STREPTOCOCCUS ANGINOSUS’A BAĞLI 
GELİŞEN DERİN BOYUN ENFEKSİYONU

DEEP NECK INFECTION DUE TO STREPTOCOCCUS ANGINOSUS 
AFTER DENTAL INTERVENTION

Berke KURUMANASTIRLI1, Selda KARGIN KAYTEZ2, Serap YAĞCI3, Necmi ARSLAN2

 1Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı
2Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği 

3Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği

Yazışma Adresi / Correspondence: Uzm. Dr. Berke KURUMANASTIRLI
Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı
E-mail: berke_k2017@hotmail.com
Orcid No (Sırasıyla) : 0000-0002-0003-971X, 0000-0002-8683-7076, 0000-0001-6653-8784, 0000-0002-5650-1475

ÖZET

Derin boyun enfeksiyonları, baş ve boyun bölgesinde yerle-
şen yumuşak dokularda ortaya çıkan enfeksiyonlardır. Bu en-
feksiyonlar, klinik olarak lenfadenit ve selülit şeklinde kendini 
sınırlayabileceği gibi gangren ve sepsis gibi hayatı tehdit edici 
enfeksiyonlara ilerleyebilmektedir. Bu enfeksiyonlarda, etiyolo-
jik olarak en sık dental girişimler ve baş-boyun bölgesine olan 
travmalar sorumlu tutulmaktadır. Derin boyun enfeksiyonların-
da yapılan mikrobiyolojik kültürlerde en sık izole edilen mikro-
organizmalar stafilokok ve streptokoklardır. Bu olguda, Ankara 
Eğitim Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Ser-
visi’nde dental girişim sonrası ortaya çıkan bir derin boyun en-
feksiyonu vakası sunuldu. Hastadan intraoperatif olarak alınan 
yara aspirasyon kültüründe Streptococcus anginosus üremesi 
saptandı. Cerrahi müdahale ve antibiyotik tedavisi sonrası iyileş-
me gösteren hasta taburcu edildi. S. anginosus, normalde insan 
florasında bulunan ve immün sistemin baskılandığı durumlarda 
ciddi enfeksiyon etkeni olarak karşımıza çıkabilen bir bakteridir. 
Bu olguda tartışılan S. anginosus, derin boyun enfeksiyonuna 
sebep olabilen nadir mikroorganizmalardan biridir. 

ANAHTAR KELİMELER: Derin boyun enfeksiyonu, Streptococ-
cus anginosus, Viridans streptokoklar. 

ABSTRACT

Deep neck infections are infections that occur in the soft tissues 
located in the head and neck region. These infections may 
clinically limit themselves to lymphadenitis and cellulitis, as well 
as progress to life-threatening infections such as gangrene and 
sepsis. In these infections, dental interventions and traumas 
to the head and neck region account for the most prevalent 
etiological factors. Staphylococci and streptococci are the 
most commonly isolated microorganisms in microbiological 
cultures of deep neck infections. In this case, a case of deep 
neck infection that occurred after dental intervention in the 
Otorhinolaryngology Service of Ankara Training and Research 
Hospital was presented. Streptococcus anginosus was isolated 
in the wound aspiration culture taken intraoperatively from 
the patient. The patient was discharged with full recovery 
after surgical intervention and antibiotic treatment. S. 
anginosus is normally found in the human flora and appears 
as a serious infectious agent when the immune system is 
suppressed. S. anginosus, discussed in this case is one of the rare 
microorganisms that can cause deep neck infection.

KEYWORDS: Deep neck infection, Streptococcus anginosu, Viri-
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GİRİŞ

Derin boyun enfeksiyonları genellikle baş ve 
boyun bölgesine cerrahi girişimler ya da bu 
bölgeye travma sonucunda ortaya çıkan; bo-
yundaki lenf nodları ve fasyalarda görülen en-
feksiyonlardır (1, 2). Bu enfeksiyonların %20
-%50’si idiyopatik olmakla beraber, endosko-
pik girişimler, diş çekimi ve oral kavite enfeksi-
yonları en sık görülen etiyolojik faktörlerdir (1, 
3). Derin boyun enfeksiyonları yerleşim yerine 
bağlı olarak retrofaringeal, pretrakeal, prever-
tebral, peritonsiller, submandibuler, sublingual 
ve parafaringeal şeklinde gruplandırılabilirler 
(1, 4). Bu enfeksiyonlar lenfadenit gibi hafif kli-
nik formlarda görülebileceği gibi özellikle ta-
nıda gecikme yaşanması durumunda ilerleyici 
seyir gösterebilir; selülit, abse, sepsis, medias-
tenit, juguler ven trombozu ve perikardit gibi 
ciddi ve ölümcül tablolara yol açabilirler (1, 3, 5). 

Derin boyun enfeksiyonlarının tanısında mik-
robiyolojik incelemeler önemli bir yer tut-
maktadır. Lenf nodu, enfekte doku ya da apse 
örneklerinden yapılan mikrobiyolojik kültür-
lerde en sık stafilokoklar ve streptokoklar sap-
tanmakla birlikte etken çoğunlukla polimik-
robiyaldir (2). Diş çekimi gibi dental girişimler 
sonrasında sıklıkla viridans streptokoklar ve 
anaeroblar (en sık fusobakteriler ve peptostrep-
tokoklar) etken olarak görülürken, tonsillofa-
ringeal bölgedeki enfeksiyonlarda sıklıkla beta 
hemolitik streptokoklar görülmektedir (3, 6).

Streptococcus anginosus, Streptococcus angino-
sus grubu içerisinde yer alan, fakültatif anaerob, 
katalaz negatif ve hareketsiz bir bakteridir. Viri-
dans streptokoklar içerisinde sınıflandırılan bu 
grubun diğer üyeleri Streptococcus constellatus 
ve Streptococcus intermedius’tur. S. anginosus 
normal flora üyesi olarak özellikle orofaringeal 
bölge, gastrointestinal kanal ve genital sistem-
de bulunmaktadır. Bu mikroorganizma, genel 
olarak düşük patojeniteli olarak kabul edilse 
de; mukozal yüzeylere yapılan müdahaleler 
başta olmak üzere, bazı zemin hazırlayıcı fak-
törler varlığında ciddi enfeksiyon etkeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır. İmmün sistemin baskı-
landığı HIV enfeksiyonu, malignite, diyabet ve 
organ transplantasyonu gibi durumlar da derin 
boyun enfeksiyonları için risk oluşturmaktadır. 
S. anginosus genellikle non-hemolitik koloni-
ler oluşturmakla birlikte alfa hemolitik ve beta 
hemolitik koloniler de oluşturabilmektedir. 

S. anginosus sıklıkla karamel ya da şekerleme 
kokusuna sahip, %5-%10 CO2 içeren ortamda 
daha hızlı üreyen, küçük, yuvarlak, beyaz renk-
li koloni morfolojisine sahiptir. S. anginosus, 
subakut endokardit, beyin ve karaciğer abse-
si, septik artrit, spondilodiskit ve bakteriyemi 
gibi enfeksiyonlarda nadir görülen bir mikro-
organizma olarak izole edilmiştir. S. angino-
sus, derin boyun enfeksiyonunun önemli bir 
etkeni olarak literatürde yer almaktadır (7 - 9).

Bu olgu sunumunda, Ankara Eğitim Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Servi-
si’nde yatmakta olan bir hastada S. anginosus’a 
bağlı gelişen derin boyun enfeksiyonu sunul-
muştur.

OLGU SUNUMU

49 yaşında, 130 kg ağırlığında, hipertansiyonu 
ve diabetes mellitusu olan erkek hasta ateş, 
boğaz ağrısı, yüzünde şişlik, ağzını açamama 
ve solunum güçlüğü şikayetleriyle kliniğimi-
ze başvurdu. Hastanın on gün önce diş ağrısı 
olduğu, diş çekimi sonrası antibiyotik teda-
visi aldığı öğrenildi. Hastanın özgeçmişinde 
iki yıl önce pelvik bölgede yerleşen nekroti-
zan fasiit enfeksiyonu geçirdiği öğrenildi. Fi-
zik muayenede, yüzünün sağ yarısında göz al-
tından başlayıp alt ve üst dudaklarda belirgin 
olan ve çene altına kadar devam eden ödem, 
sertlik ve hassasiyet mevcuttu (Resim 1). 

Resim 1: Yüzün sağ yarısında göz altına  ve çene altına kadar 
devam eden yaygın ödem    

Orofarinks muayenesinde hastanın ağzını kısıtlı 
açtığı, sağ peritonsiller bölgede ileri derecede 
şişlik olduğu ve uvulanın sola doğru lateralize 
olduğu saptandı. Fleksibl laringoskopide epig-
lotun omega şeklinde, ödemli, hiperemik ve sol 
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tarafa doğru itilmiş olduğu; hipofarinks poste-
rior duvar mukozasının ise öne doğru bombe-
leştiği ve epiglotun hemen üst düzeyinde sağ 
lateralden fistülize olduğu görüldü. Ayrıca, bu 
bölgede beyaz renkli, pürülan akıntı ve nekrotik 
doku izlendi. Hastanın nefes almasında güçlük 
mevcuttu ancak solunum kaslarında retraksi-
yon veya siyanoz yoktu. Hastanın ateşi 38,5°C, 
oksijen saturasyonu %96, kalp atım hızı 94/dk 
ve solunum sayısı 22/dk olarak ölçüldü. Has-
tadan alınan venöz kanda, lökosit 32400/µl 
(%89,3 nötrofil), C-reaktif protein (CRP) 109,20 
mg/L olarak bulundu. Hastadan biri sağ diğe-
ri sol koldan eş zamanlı alınan aerob ve anae-
rob kan kültür setlerinde üreme saptanmadı.

Kontrastlı boyun ve toraks bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) tetkiklerinde, orofarinks ve hipofarinks 
düzeyinde, sağda en geniş yerinde 33x29 mm 
boyutlarında ölçülen ve bu bölgelerde hava 
sütununu belirgin daraltan, superiordan buk-
kal ve mastikatör boşluğa uzanan, inferior kesi-
minde sağ submandibular alana uzanan, apse 
ile uyumlu geniş koleksiyon alanı izlendi. Sağ 
maksiller, bukkal ve mastikatör bölgelerde cilt 
altı doku kalınlığı belirgin artmış olup ödema-
töz görünümde idi (Resim 2). Tiroid kıkırdak 
ile hiyoid kemik arasında fasyalar komşuluğun-
da serbest hava lüsensleri izlendi (Resim 3). 

Toraks BT normal idi. Hastaya intravenöz pipe-
rasilin tazobaktam (13,5 gr/gün) başlandı ve 
bukkal, submandibular, peritonsiller ve retro-
faringeal apse ön tanısı ile operasyona alındı. 
Operasyon esnasında hastanın entübe edileme-
mesi üzerine trakeostomi açıldı. Bukkal apsenin 
fluktuasyon veren bölgesinden intraoperatif 
olarak alınan yara aspirasyon örneği mikrobi-
yoloji laboratuvarımıza gönderildi. Yara aspi-
rasyon örneği, %5 koyun kanlı agar ve “eosin 
methylen blue agar” (EMB) besiyerlerine ekildi.  
Ekim yapılan plaklar 37°C’de 24 saat  inkübe 
edildi. Kültür plaklarının değerlendirilmesi son-
rasında kolonilerin yeterince olgunlaşmamasın-
dan dolayı ‘’BD GasPak EZ Anaerobe Container 
System’’ kullanılarak %5-%10 CO2 içeren mik-
roaerofilik ortamda 24 saat daha inkübe edildi. 
Örnekten Gram ve Loeffler’in metilen mavisi ile 
boyalı mikroskobik incelemeler yapıldı. Boyalı 
mikroskobik incelemelerde, yoğun lökosit (%80 
polimorfonükleer lökosit-%20 mononükleer 
lökosit) ve gram pozitif zincirli ve kümeli kok-
lar görüldü. 48 saatlik inkübasyon sonrasında 

%5 koyun kanlı agarda saf üreyen, toplu iğne 
başı büyüklüğünde, grimsi, 1mm boyutların-
da alfa hemolitik koloniler saptandı (Resim 4). 

Resim 2: Sağ yanakta apse ile uyumlu geniş koleksiyon

Resim 3: Tiroid kıkırdak ile hiyoid kemik arasında, fasyalar kom-
şuluğunda serbest hava lüsensleri (kırmızı ok), sol tarafa doğru 
itilmiş omega şeklinde epiglot (siyah ok)

Resim 4: Toplu iğne başı büyüklüğünde, alfa hemolitik Strepto-
coccus anginosus kolonileri

TARTIŞMA

Derin boyun enfeksiyonları, altta yatan etiyo-
lojik faktöre ve hastanın bağışıklık durumuna 
göre hafif klinik tablodan ağır ve ölümcül ola-
bilen klinik tablolara ilerleyebilmektedir. Oral 
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kaviteye yapılan müdahale ve travmalar, derin 
boyun enfeksiyonlarının etiyolojisinde öncelik-
li olarak akılda tutulmalıdır (1, 3). Derin boyun 
enfeksiyonlarında sıklıkla stafilokoklar ve strep-
tokoklar izole edilmektedir ve özellikle oral ka-
vite ile ilişkili derin boyun enfeksiyonlarında 
viridans streptokoklar akılda tutulmalıdır (2). S. 
anginosus, oral floranın bir üyesi olup derin bo-
yun enfeksiyonlarında etken olabileceği bilinse 
de bugüne kadar literatürde S. anginosus’un 
önemi tam olarak ortaya konulamamıştır. Bu 
mikroorganizma vücudun herhangi bir bölge-
sinden izole edildiğinde genellikle kolonizas-
yon olarak raporlanırken bizim olgumuzda da 
olduğu gibi özellikle bağışıklık sisteminin bas-
kılandığı durumlarda ve flora içeren bölgele-
re yapılan müdahalelerde   önemli bir patojen 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzda, diş 
çekimi ve diabetes mellitus gibi derin boyun 
enfeksiyonlarına yatkınlık oluşturan faktörlerin 
bulunması, boyundan alınan yara aspirasyon 
örneğinin boyalı mikroskobik incelemelerinde 
yoğun lökosit ve gram pozitif kokların görül-
mesi ve yara aspirasyon kültüründe S. angino-
sus’un izole edilmesi, derin boyun enfeksiyo-
nunun tanısını desteklemektedir. Literatürde, 
derin boyun enfeksiyonlarının etyopatogenezi 
ile ilgili farklı sonuçlar yer almaktadır. Rivero 
ve ark.'ları (10) 2006 yılında yayınladıkları bir 
olgu sunumunda, yabancı cisme (tavuk kemi-
ği) bağlı gelişen özefagus perforasyonu son-
rasında ortaya çıkan servikal apsenin kültü-
ründe S. anginosus’un ürediğini bildirmişlerdir. 

Brito ve ark.'ları (6), 2016 yılında derin boyun 
apsesi tanısı almış 101 hasta üzerinde yaptık-
ları retrospektif bir çalışmada en sık karşılaşı-
lan patojenin Streptococcus pyogenes (%23,3) 
olduğunu ortaya koymuşlardır. S. pyogenes’i 
sırasıyla polimikrobiyal patojenler (%18,8) ve 
S. anginosus grubunun bir üyesi olan S. inter-
medius (%18,6)’un takip ettiği bildirilmiş olup 
bu çalışmada S. anginosus’a yer verilmemiştir. 
Almutoiri ve ark.'ları (11), 2020 yılında derin bo-
yun enfeksiyonu tanısı almış 183 hastanın dahil 
edildiği bir çalışmada, Brito ve ark.'larının (6) 
çalışmasına benzer şekilde en sık Streptococcus 
pyogenes’i (%39) saptamışlardır. Almutoiri ve 
ark.'ları bu çalışmada ayrıca diabetes mellitus ve 
hipertansiyonun derin boyun enfeksiyonlarına 
en sık eşlik eden iki hastalık olduğunu bildir-
mişlerdir (11). Bizim olgumuz da diabetes mel-

litus ve hipertansiyonun eşlik etmesi yönüyle 
Almutoiri ve ark.'larının çalışmasını destekler 
niteliktedir.  Chuang ve ark.'ları (12) derin boyun 
apsesi tanısı alan 162 hastanın dahil edildiği ret-
rospektif çalışmada; Almutoiri ve ark.'larının (11) 
ve Brito ve ark.'larının (6) çalışmalarından farklı 
olarak ilk sırada Streptococcus viridans’ı, ikinci sı-
rada ise Klebsiella pneumoniae’yı saptamışlardır. 

Literatürde derin boyun enfeksiyonlarının et-
yopatogenezi dışında yerleşim yerleri ile ilgili 
olarak da farklı sonuçlar yer almaktadır.  Brito 
ve ark.'ları (6), erişkin hastalarda görülen derin 
boyun enfeksiyonlarının yerleşim yeri itibarıyla 
en sık çoklu alan enfeksiyonu (%41,8) şeklinde 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Bizim olgumuzda 
da bu çalışmayı destekler nitelikte çoklu alan 
enfeksiyonu görülmüştür. Hacı ve ark.'ları (4), 
Brito ve ark.'larının (6) çalışmasından farklı ola-
rak erişkinlerde derin boyun enfeksiyonlarının 
en sık yerleşim yerinin peritonsiller alan oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Çanakçı 2019 yılında ya-
yınladığı bir olgu sunumunda, diş çürükleri ve 
diabetes mellitusu bulunan 81 yaşındaki kadın 
hastada S. anginosus'a bağlı gelişen derin bo-
yun enfeksiyonunu bildirmiştir (7). Bizim olgu-
muz da diabetes mellitus ve dental sorunların 
zemininde gelişmesi ve S. anginosus’un üreme-
si yönüyle Çanakçı’nın olgusu ile benzerlik gös-
termektedir. Santos ve ark.'ları (5) 2020 yılında 
yayınladıkları bir olgu sunumunda, özgeçmi-
şinde herhangi bir hastalık öyküsü bulunma-
yan 32 yaşındaki kadın hastada, sol alt üçüncü 
molar diş hizasında lokalize dental apse tanısı 
aldıktan sonra  altıncı günde gelişen derin bo-
yun enfeksiyonunu bildirmişlerdir. Bilgisayarlı 
tomografide submandibuler, retrosternal ve 
parafaringeal alanlarda yumuşak doku şişliği 
saptanmış olup hastada nazofaringeal entü-
basyon ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Apse drenajı 
sonrasında yoğun bakım ünitesinde takip edi-
len hastanın apse kültüründe S. anginosus üre-
miştir. Olgumuz, derin boyun enfeksiyonunun 
dental kaynaklı olması, kültürde S. anginosus 
saptanması ve solunum sıkıntısının ortaya çık-
ması açısından Santos ve ark.'larının olgusuyla 
benzerlik göstermektedir. Olgumuzda diabetes 
mellitus ve hipertansiyon gibi derin boyun en-
feksiyonlarına yatkınlık oluşturan bazı hastalık-
lar mevcut iken Santos ve ark.'larının olgusunda 
altta yatan herhangi bir hastalığın bulunmadı-
ğı bildirilmiştir. Bu durum, derin boyun enfek-
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siyonlarının altta yatan herhangi bir hastalık 
olmadan da gelişebileceğini göstermektedir. 

Literatürde birçok çalışma derin boyun enfek-
siyonları ile diabetes mellitusun ilişkisini orta-
ya koymaya çalışmıştır. Kaufmann ve ark.'ları  
derin boyun enfeksiyonu tanısı almış 63 hasta 
üzerinde yaptıkları bir çalışmada; birden çok 
derin boyun boşluğunun tutulduğu ve diabe-
tes mellitus tanısı olan hastalarda daha fazla 
komplikasyon geliştiğini göstermiş ve solu-
num sıkıntısının derin boyun enfeksiyonu ta-
nılı hastalarda komplikasyon geliştiğini göste-
ren önemli bir klinik belirteç olduğunu ortaya 
koymuşlardır. Bizim olgumuzda da Kaufmann 
ve ark.'larının (1) çalışmasına benzer şekilde di-
abetes mellitus tanısı olan bir hastada bukkal, 
submandibuler, retrofaringeal ve peritonsiller 
alanlarda lokalize çok sayıda derin boyun boş-
luğunun tutulduğu bir enfeksiyon gelişmiş olup 
hastamız sonrasında solunum sıkıntısı kompli-
kasyonları nedeniyle bir süre hastanede yatı-
rılmıştır. Huang ve ark. diabetes mellitus zemi-
ninde gelişen derin boyun enfeksiyonlarında 
bağışıklık sisteminde bozulmaya bağlı olarak 
daha fazla komplikasyonun ortaya çıktığını 
göstermişlerdir (13). Diabetes mellitusun baş-
ka bir çalışmada derin boyun enfeksiyonlarında 
hastanede yatış süresini uzattığı ve trakeostomi 
ihtiyacını artırdığı bildirilirken bu hastalarda en 
sık izole edilen mikroorganizmanın Klebsiella 
pneumoniae olduğu gösterilmiştir (14). Diabe-
tes mellitusun derin boyun enfeksiyonlarında 
önemli bir risk faktörü olduğu ve prognostik 
açıdan da önem taşıdığı akılda tutulmalıdır. 

Bu çalışmada imkanların kısıtlı olmasından do-
layı DNA dizi analizinin yapılamamış olması bir 
eksiklik olarak değerlendirilebilir. Derin boyun 
enfeksiyonları, boyunda yerleşen yumuşak do-
kularda görülen, etkili ve hızlı tedavi edilme-
diği takdirde ölümcül komplikasyonlara yol 
açabilen önemli enfeksiyonlardır. Bu enfeksi-
yonlarda tedavinin temelini acil cerrahi drenaj 
ve antibiyotik tedavisi oluşturmaktadır. Derin 
boyun enfeksiyonlarında mikrobiyolojik tanı 
çok önemli olup ilgili enfeksiyon bölgesinden 
mutlaka yara kültürü alınmalı ve kültürde üre-
yen patojen mikroorganizmanın antimikrobiyal 
duyarlılık test sonuçlarına göre mevcut antibi-
yotik tedavisi şekillendirilmelidir.  Bu çalışmada 
derin boyun enfeksiyonlarında etken olabilen S. 
anginosus’a değinilmiştir ve oral flora kaynaklı 

olduğu düşünülen tüm derin boyun enfeksi-
yonlarında S. anginosus akılda tutulmalıdır. EM-
B’de üreme saptanmadı. Bu kolonilerin Gram 
boyalı preparatında kısa zincirler oluşturmuş 
gram pozitif koklar görüldü. Katalaz, L-pirolido-
nil beta-naftilamid (PYR), %6.5 NaCl’de üreme, 
mannitol ve sorbitol fermentasyonu testleri 
testleri negatif; Voges-Proskauer, arjinin dekar-
boksilaz ve eskülin hidroliz testleri ise pozitif 
olarak saptandı. Kültürde izole edilen mikro-
organizmanın tanımlanması ve antimikrobiyal 
duyarlılık testi VITEK 2 Compact® (Biomerieux, 
France) otomatize bakteri tanımlama siste-
mi ile yapıldı. VITEK 2 Compact® (Biomerieux, 
France) sistemi tarafından izolat ‘’Streptococcus 
anginosus’’ olarak tanımlandı ve antimikrobiyal 
duyarlılık testinde benzilpenisilin, seftriakson, 
sefuroksim, ampisilin, sefepim, teikoplanin, 
vankomisin ve eritromisine duyarlı (S), klinda-
misine dirençli (R) bulundu. Hastanın mevcut 
piperasilin tazobaktam tedavisine vankomisin 
(2 gr/gün) eklendi. Servise çıkartıldıktan son-
raki takiplerinde komplikasyon gelişmeyen ve 
genel durumu iyi seyreden hasta trakeosto-
misi de kapatılarak öneriler ile taburcu edildi.

Bu çalışmada, hasta sözlü ve yazılı olarak bilgi-
lendirilmiştir ve bilgilendirilmiş gönüllü olur for-
mu ile çalışmaya katılma davetini kabul etmiştir.
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