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Eriskinlerde Maxiller Siniis Septa ve Mukozal Kalinlasmanin KIBT ile
Degerlendirilmesi

Ayse BULUT", Ahmet Murat OZER"*

Oz

Amacg: Bu calismanin amaci, erigkinlerde maksiller siniisiin septa ve mukozal kalinlasma gibi farkh
anatomik ve patolojik varyasyonlarini arastirmak ve cerrahi girisim 6ncesinde olas1 komplikasyonlar:

onleyebilmek amaciyla en uygun ortogonal diizlemin belirlenmesine yardimei olmaktir.

Yontem: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiilemesi yapilmis 50 erigkin hastanin (25 kadin
ve 25 erkek) maksiller siniisiindeki septa varligi ve mukozal kalinlagsma retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi, normal dagilima uygun olmayan verilerin
karsilagtirllmasi Kruskal Wallis testi ile incelendi. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi Mann-Whitney U
veya bagimsiz-6rneklem t testi kullanilarak yapildi. Sonuclar p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Maksiller siniis icerisinde septa varligi %77 oraninda (kadinlarda %74, erkeklerde %80) bulundu.
Antral septalarin %70.4 oraninda medialde yerlesim gosterdigi saptandi. Kadinlarda saghikli maksiller siniis
mukozas1 oran1 %44, erkeklerde %16 olarak tespit edildi. Mukozal kalinlasma oraninin, kadinlara oranla

erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p = 0.027).

Sonug: Cerrahi girisim 6ncesi KIBT lerin titizlikle degerlendirilmesi, tedavi plan1 ve basaris1 agisindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ozellikle erkeklerde mukozal kalinlasma ve septa varhgmin daha sik
kargilagilabilecegi ve antral septalarin c¢ogunlukla maksiller siniisiin medial bdlgesinde yerlesim

gosterebilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinl1 bilgisayarh tomografi, maksiller siniis, mukozal kalinlagsma, siniis

septumu.
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Evaluation of Maxillary Sinus Septa and Mucosal Thickening with CBCT in Adults

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the different anatomical and pathological variations of
maxillary sinus septa and membrane thickness in adults, and identify the most helpful orthogonal plane for

surgical intervention to prevent possible complications.

Method: We retrospectively analysed 50 Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images (25 females,
25 males) to determine maxillary sinus septa localization and mucosal thickening in adults. The SPSS 22.0
program was used to analyze all the data. Normally distributed data were evaluated using Shapiro-Wilk test.
Since the data hasn’t shown normal distribution, Kruskal-Wallis test were used. Mann-Whitney U test or
independent-sample t test were used in order to compare the continuous variables. Statistical significance

was assumed when p<0.05.

Results: The prevalence of septa in the maxillary sinus was 77% (74% females, 80% males). In the analysis
of the anatomic location of the septa within the sinus, it was revealed that 105 (70.4%) septa were located in
the medial region. We found that 44% of female and 16% of male presented healthy maxillary sinus mucosa.
It was observed that the prevalence of mucosal thickening was statistically significantly higher in men

compared to women (p=0.027).

Conclusion: Detailed preoperative analysis with CBCT before any surgical procedure in the posterior
maxilla is highly beneficial for planning and success rate of the surgery. It should be considered that males
may have higher prevalence of septa and membrane thickening compared with females, and that antral septa

can be located mostly in the medial region of the maxillary sinus.

Keywords: Cone beam computed tomography, maxillary sinus, mucosal thickness, sinus septum.

Giris

Bireyler aras1 anatomik degiskenlige sahip olan maksiller siniis, kafatasinda yer alan piramit
seklinde ve paranazal hava dolu bosluklarin en biiyiigiidiir'. Bu nedenle maksiller siniisiin
anatomik yapisinin bilinmesi, maksillofasiyal cerrahi oncesi planlamada olduk¢a 6nemlidir. Dig
kaybindan sonra, posterior maksillanin digsiz alveolar c¢ikintis1 genellikle rezorpsiyondan
etkilenir. Bu tiir bir rezorpsiyon, dikey kemik hacminde bir kayba neden olurken, progresif siniis
pnomatizasyonu, kraniyal yonden alveolar cikintida azalmaya yol acar. Bu degisikliklerin
biiyiikliigii kisiden kisiye degisir ve siklikla endosseoz implantlarin yerlestirilmesi igin yetersiz
kemik yiiksekligi kalir. Digler kademeli olarak kaybedildigi igin, alveolar cikintinin farkli
alanlarinda atrofiye bagh rezorpsiyon farkl sekillerde ortaya ¢ikabilir. Biyomekanik nedenlerden
dolay, ¢igneme basincinin transferine izin veren bu tiir iki rezorpsiyon bolgesi arasinda kemikli
bir septum kalir2. Maksiller siniiste antral septalar, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilirlar.
Maksillanin gelisimi sirasinda olusan (primer) ve dis kaybi sonucu siniisiin genislemesi ile olusan

(sekonder) septalardirs. Maksiller siniis septalar1 anterior, medial veya posterior yerlesimli
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olabilir4. Septa lokalizasyonunda siniis tabani; anterior (siniisiin 6n duvarindan 2. premolar disin
distaline), medial (2. premolar disin distal sinirindan 2. molar disin distal sinirina) ve posterior
(2. molar digin distal sinirindan siniis arka duvarina) olarak {i¢ bolgeye ayrilmistir. Ayrica, ayni

maksiller siniiste birden fazla septa varligi ve lokalizasyonu olabilirs.

Schneiderian membran, maksiller siniis boslugunun i¢ kismini kaplayan mukozadirt. Membran,
maksiller kemigin odontojenik patolojisi, maksiller dislerden kaynaklanan enfeksiyonlar,
maksiller dis travmasi veya dis c¢ekimi, dental implantlarinin yerlestirilmesi ve ortognatik
cerrahide maksiller osteotomiler gibi iyatrojenik nedenlerle bozulur. Ayrica mevsim, cinsiyet,
sigara icme aligkanlig1, endodontik veya periodontal lezyonlar, septa varlig1 ve diseti fenotipi siniis

zarinin kalinhigini etkileyebilecek faktorlerdir6.7.

Mukozal kalinlagma, siniis membran perforasyon olusumuna etki eden faktorler arasindadirs.
Saglikli siniis membraninda kalinlasma olmadig var sayilir. Siniis membranindaki kalinlagmalar;
diiz (homojen kalinlasma), semisferik (siniis tabani ve duvarindan 30 dereceden daha fazla aciyla
yiikselen belirgin kalinlagsma), mukosel benzeri (siniis boglugunun tamamen opak olmasi) ve mix
(diiz ve semisferik kalinlagma birlikte) olarak smiflandirilirs. Klinik uygulamada, maksiller
sinlisiin mukozal kalinlasmas1 asemptomatik hastalarda yaygin bir radyografik bulgudur.
Posterior bolgeyi iceren maksilla i¢in herhangi bir cerrahi tedavi planlarken, sadece Schneiderian
membranin boyutlar: ve 6zellikleri degil, ayn1 zamanda maksiller siniisiin anatomik varyasyonlari
da cok onemlidirt. Buna gore, osseointegre dental implantlara artan talep ve sonuc olarak
maksiller siniis tabani yiikseltme cerrahisine duyulan ihtiyactan dolayi, siniis septa varligi da
dogru bir sekilde tanimlanmasi gerekir9. Posterior maksiller bolgedeki cerrahi miidahaleler,
maksiller siniis anatomisi ve olas1 anatomik varyasyonlar hakkinda ayrintih bilgi gerektirir.
Ornegin, septa varhg, lateral antral duvarda bir pencere acmay1 smirlayabilir. Septa ihmal
edildiginde, dental implant cerrahisi icin siniis elevasyonu islemi sirasinda Schneiderian
membranin perforasyon riski, oroantral fistiiller ve siniizit nedeniyle cerrahi komplikasyon

olasilig1 artarz1o.11,

Konik 151l bilgisayarli tomografi, cerrahi islemin basari oranim1 artirmak ve ayni zamanda
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasindaki komplikasyonlar1 azaltmak i¢in maksiller siniis ile
ilgili ii¢c boyutlu bilgi saglart. Konik 1511, herhangi bir siniis cerrahisi ile iliskide anatomik
yapilarin analizi igin oldukga faydalidir:2. Maksiller siniisiin anatomik varyasyonlar1 KIBT ile
saptanabilir ve maksiller siniis morfolojisi belirlenerek daha net bir cerrahi girisim ve tedavi

planlanabilirs.

Bu ¢aligmada, erigkinlerde KIBT lerin retrospektif olarak incelenmesi ile maksiller siniisiin septa

ve mukozal kalinlagma gibi farkli anatomik ve patolojik varyasyonlarinin arastirilmasi ve cerrahi
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girisim i¢in en uygun ortogonal diizlem belirlenerek olasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde

faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Gerec ve Yontem

Sunulan ¢alisma, Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda 6zel bir radyoloji merkezinde farkh
klinik endikasyonlar ile uygulanmis olan, KIBT goriintiilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile
gerceklestirildi. Calisma protokolii, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan (27.02.2020 tarih ve 2020/77/1025 say1) onaylandi.

Toplamda, 50 eriskin hastaya ait (25 kadin, 25 Erkek) 100 maksiller siniisiin (50 sol ve 50 sag)
septa varligi ve mukozal kalinlagmasi bu caligmaya uygun olarak degerlendirildi ve cihaza ait

programla ol¢timler yapildi.

Calisma kapsamina 25-60 yas araliginda yetiskin hastalar dahil edildi. Homojenligin
etkilenmemesi acisindan ¢aligmaya kraniofasiyal problemi olmayan disli ve digsiz erigkin hastalar
dahil edildi. Oykiilerinde daha 6nce implant tedavisi olan, maksillofasyal travma ykiisii veya
fraktiir varligi, dogumsal yiiz deformitesi bulunan hastalar ile aktif periodontal hastaligi olan, kist,
polip, siniizit, alerjik rinit veya maksiller siniislerinde diger patolojik olusum olan hastalar, uygun
pozisyonlamanin yapilamadig1 ve gorlintii bulanikliginin var oldugu goriintiiler ¢calisgma disi
birakildi. Cekilen tomografiler disli, dissiz ve kismen disli olarak siniflandirildi. Olciimler esas
olarak, siniis septa varlig1 ve lokalizasyonu ile mukozal membran kalinlagmasinin varhigini
saptamak amaciyla yapildi. Yas, cinsiyet, ¢ekilen tomografinin hangi tarafa ait oldugu, dis olup
olmadigi, maksiller siniis septa varlig1 (Sekil 1), lokalizasyonu ve sayisi ile mukozal kalinlasma
(Sekil 2) ol¢timleri kaydedildi.

Sekil 1. Maksiller siniis posterior bolgedeki septa varligi (beyaz ok)

a Koronal b Sagital c Aksiyel
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Sekil 2. Maksiller siniis mukozal kalinlagsma varhg: (beyaz ok)

a Koronal b Sagital c Aksiyel

Dental volumetrik tomografi cihazai (MORITA, Kyoto, Japonya) ile elde edilmis hastalarin
maksiller siniis goriintiileri retrospektif olarak calisma kapsamina alindi. Tiim KIBTler, 90 kV,
8.0 mA ve 9.4 sn maruz kalma siiresinde calistirilan cihaz ile alinan goriintiilerden elde edildi.
Tomografi cihazi her hastadan ©nce kalibre edilmektedir. Kalibrasyonu ve o6l¢iimlerin
giivenilirligi ve tekrarlanabilirliginin belirlenmesi i¢in goriintiiler, ilk degerlendirmeden 2 hafta

sonra ayni deneyimli arastirici tarafindan yeniden 6l¢iildii.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS versiyon 22.0 (IBM SPSS Statistics) programi
kullanilarak Ki-kare testi, Student t ve Mann Whitney U testleri yapilmistir. Normal dagilima
uygunluk Shapiro Wilk testi, normal dagilhima uygun olmayan verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi Mann-Whitney U veya variable-t testi
kullanilarak yapilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup
sayisi iki oldugunda Student’s t testiyle ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile arastirilmistir. Sonuclar p<0.05 icin istatistiksel

olarak anlamlh kabul edildi.
Bulgular

Sag ve sol maksiller siniisiin 6l¢iim degerleri arasinda tiim oOl¢limler icin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Bu sonug g6z 6niine alinarak, yapilan degerlendirmeler
sag ve sol ayrimi yapilmadan gerceklestirildi. Olciim yapilan hastalar; disli, kismen disli, dissiz
olarak degerlendirildi. Cinsiyet ile dis varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0.217).

Cinsiyetler arasinda ise septa varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu

(p=0.375). Septalarin sayu, yiizde ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmigtir.
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Tablo 1. Antral septalarin say1 ve cinsiyete gore dagilimi (p=0.375)

Yok 1 Septa 2 Septa 3 Septa 4 Septa Toplam

N % N % N % N % N % N %

Kadin 13 | 26 17 | 34 | 10 | 20 6 12 4 8 50 50
Erkek 10 20 13 26 17 34 9 18 1 2 50 50
Toplam 23 23 30 30 27 27 15 15 5 5 100 100

Septa saptanan 77 Olciimiin 65’inde (%84.4) en az bir septumun medial yerlesimli oldugu
belirlendi. Septa bulunan olciimlerin %35.1'inde maksiller siniiste iki septa saptanmistir.
Olciimlerin 17'sinde (%63) her iki septum da maksiller siniisiin medial bolgesinde yerlesim
gostermektedir. Bu 6l¢limlerin 4’iinde bir septa anteriorda, 1 septa medialde bulunurken, 4’iinde
ise bir septa medialde, bir septa posteriorda saptandi. Olciimlerin 2’sinde ise bir septa anteriorda,
diger septa ise posteriorda bulundu. Icerisinde 3 septanin oldugu &lciimlerin 14’iinde ise bu
septumlarda en az birinin medial yerlesimli oldugu saptanirken, sadece bir 6l¢iimde 3 septumun
da anterior yerlesimli oldugu goriildii. Maxiller sinusta 4 septum saptanan ol¢limlerin 2’sinde 3
septum posterior, 1 septum medial, 2’sinde 3 septum medial, 1 septum posterior, bir 6l¢iimde ise

2 septum anterior, 1 septum medial ve 1 septum posterior yerlesim gosteriyordu.

Antral septa bulunan 77 6lciimde toplam olarak 149 septa saptandi. Bu 149 septanin 105’1 ise
(%70.4), medial bolgede bulunuyordu. Antral septalarin yerlesim bolgelerine gore bulunma

sikliklar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Antral septalarin yerlesim bolgelerine gore bulunma sikligi

N % Anterior Medial Posterior | Toplam Septa
Yok 23 23 0 o} [} 0
1 Septa 30 30 1 21 8 30
2 Septa 27 27 6 42 6 54
3 Septa 15 15 6 33 6 45
4 Septa 5 5 2 9 9 20
Toplam 100 100 15 105 29 149
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Kadinlar arasinda saglikli maksiller siniis mukozasi orani1 %44 iken, erkekler arasinda bu oran %
16 olarak bulundu. Kadinlar ve erkekler arasinda, mukozal kalinlagma olup olmamasi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p=0.027). Mukozal kalinlasmanin tipi agisindan ise

kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.203) (Tablo 3).

Tablo 3. Mukozal kalinlagma tiplerinin bulunma siklig1 ve cinsiyete gore dagilimi (p = 0.027)

Yok | Diiz | Semisferik | Mukosel | Mix | Toplam
Kadin 22 6 10 2 10 50
Erkek 8 13 10 6 13 50
Toplam 30 19 20 8 23 100
Tartisma

Panoramik radyografiler ya da direkt grafiler gibi iki yonlii ekstraoral radyografilerin maksiller
siniisteki morfolojik yapilarin ya da patolojik degisikliklerin kesin gozlenmesi acisindan yeterli
olmadig1 bilinmektedir49.14-18, Diger taraftan, degisik acilardan goriintiileme gerceklestirmesi
nedeniyle diger yapilarin siiperempozisyonunu oOnleme ve yapilarin daha iyi ve gercekci

goriintiilenebilmesi acisindan KIBT goriintiileri daha yararh olmaktadir4.5:14.15.17,19,20,

Bu calismada, 25 kadin ve 25 erkek olmak iizere toplam 50 hastanin sag ve sol maksiller dental
tomografileri tizerinde toplam 100 6l¢tim yapildi. Maksiller siniis icerisinde septa varligi incelendi
ve %77 oraninda (kadinlarda %74, erkeklerde %80) bir veya daha fazla septa varhig1 saptandi.
Olciimlerin %47’sinde maksiller siniis icerisinde birden fazla septa bulundugu gozlendi. Lee ve
ark.5s maksiller siniis icerisinde bir veya daha fazla septa bulunma sikligin1 %51.6 bulurken,
Neugebauer ve ark.®* bu oran1 %47 olarak bulmuslardir. Kim ve ark.19 ise yaptiklar1 ¢alismada
maksiller siniiste bir veya daha fazla septa bulunma sikligim1 ¢ok daha diisiik olarak %26.5
oraninda saptamiglardir. Diger benzer calismalarda da maksiller siniisde septa varlig1 %13.7-58
arasinda bulunmustur29:23.21-24. Elde edilen veriler ile literatiirdeki veriler tam bir paralellik
gostermemekle birlikte, siniis icerisinde septa olma olasilig1 fazla olabilir ve yapilacak cerrahi

girisimler 6ncesi bunun dikkate alinmasi gerekliligi diistiniilmektedir.

Orhan ve ark.15 yaptiklar: ¢alismada siniis septa varliginin %70 olguda medial bolgede oldugunu
bildirmislerdir. Bu oran bizim buldugumuz oranla da (%70.4) oldukca paralellik gostermektedir.
Kim ve arkadaslar1 da maksiller siniis septalarinin anatomik yerlesiminin %50.8 oraninda medial
bolgede bulundugunu saptamislardir. Ancak, Krennmair ve arkadaslarinin2 dissiz hastalarda

yaptiklar1 calisma ile Naitoh ve arkadaslarinin4 calismasinda ise septanin %70’e yakin oranda
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anterior bolgede bulundugunu rapor etmislerdir. Visconti ve arkadaslaric %39.1, Shahidi ve ark.!3

da %45.4 siklikta septalarin anterior yerlesimli oldugunu ¢aligmalarinda bildirmiglerdir.

Dragan ve ark.2s digli ve digsiz hastalarda maksiller siniis septanin anatomisini karsilastirdiklar
caligmalarinda, cinsiyetle ilgili verilere erisilemedigini bildirmisler ve sadece disli hasta grubuna

ait yag araligini rapor edip, yas ve cinsiyetle ilgili demografik bilgileri degerlendirmemislerdir.

Maksiller siniislerde septa prevalansi nispeten yiiksektir ve cerrahi tedavinin basarisi septanin
varhigindan etkilenir. Bu nedenle, preoperatif KIBT goriintiilerinin titizlikle degerlendirilmesi,
gerektiginde cerrahi yaklasimi degistirme firsati saglar ve perioperatif ve postoperatif
komplikasyon riskini azaltmaya yardimc olabilir. Coklu septa, siniis yiikseltme iglemi sirasinda

zorluklar yaratir ve giris penceresinin degistirilmesini gerektirebilir.

Septa varliginda artan perforasyon riskinin iistesinden gelmek icin cesitli yaklagimlar
onerilmistir. Ancak bu yontemler, septa etrafindaki zar yiikseltmek i¢in daha genis pencereler
acilmasini gerektirir ve palatal bolgede bulunan kiiciik septalarda bu yontemler kullanilamaz. Bu
nedenlerden dolay1 operasyon siiresinin kisalmasi, membranin yirtilma riskinin azalmasi, daha
kolay cerrahi yaklagim ve bolgede daha iyi kemik gelisimi meydana gelmesi nedeniyle kiiciik bir
pencere acilarak yapilan “floating septum teknigi’nin kullanilmas: Onerilebilir26. Ayrica septa
varliginda membranin perforasyon riskini azaltmak icin, iki pencere veya bir w-sekilli pencere

yapilarak lateral pencere tasarimi degistirilebilir27.

Rege ve arkadaslar28 yaptiklar: calismada mukozal kalinlasmay1 %66, Shanbhag ve arkadaslar129
ise %60.6 oraninda bulmuslardir. Ayn1 sekilde calismalarinda en sik goriilen patoloji olarak
saptadiklar1 mukozal kalinlasma oranim1 Raghav ve ark.3° %35.1, Dobele ve ark.3! %48.5, Block ve
ark.32 ise %46.7 olarak saptamiglardir. Bizim calismamizda ise Rege ve ark.28 ile Shanbhag ve
arkadaglarinin29 calismalarina benzer ve digerlerinden biraz daha yiiksek (%70) bir oran

saptanmastir.

Zimmo ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, membran kalinlagsmasi ile cinsiyet arasinda bir
farklilik bulamamislardir?. Ancak Schneider ve ark.3s calismalarinda, siniis membraninin
kalinhigin etkileyen tek faktoriin cinsiyet oldugunu, hastanin yaginin antral mukozanin kalinlig
iizerinde anlamli bir etkisi olmadigim1 bildirmisglerdir ve maxiller molar bélgede membran
kalinlagsmasinin erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik
goriildiiglinii saptamislardir. Aym sekilde Janner ve ark.34 da periapikal patolojik bulgusu olan
erkeklerde, kadinlara oranla membran kalinlasmasmin daha sik goriildiigiinii saptamislardir.
Sunulan ¢alismada da, mukozal kalinlagmanin cinsiyete gore bir karsilastirmasi yapilmis olup,
Schneider ve ark.3s ile Janner ve ark.nin34 calismalarina benzer sekilde mukozal kalinlagma

goriilme sikliginin erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla
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bulundugu saptanmistir (sirasiyla %84 ve %56), (p=0.027). Bunun nedeni, analiz edilen

popiilasyonlardaki farkliliklar olabilir.
Sonuc¢

Dis kliniklerine bagvuran hastalarda tedavi planlamasi 6ncesi KIBT goriintiilerinin incelenmesi,
tedavi planlanirken sonucu etkileyebilecek patolojilerin énceden saptanarak tedavinin buna gore

daha bagarili bir sekilde gerceklestirilmesine olanak saglayacaktir.

Sonug olarak, calismamizda elde edilen bulgular cerrahi girisim planlanan hastalarda antral septa
bulunma olasilig: yiiksektir. Bu septalar da ¢ogunlukla maksiller siniisiin medial bolgesinde
yerlesim gostermektedir. Ayni sekilde mukozal kalinlasma da oldukca sik goriilen bir siniis

patolojisidir. Ozellikle de erkeklerde daha sik karsilasilabilecegi goz oniinde bulundurulmalidur.
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