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Cocukluk Caginda Ampiyem

Dr. Recep SANCAK, Dr. Fadil OZTURK
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglg: ve Hastalidlari ABD

¢ Cocukluk yas grubu ampiyemleri, akcigerlerde yada viicudun baska bir bélgesinde bulu-
nan enfeksiyonun plevral bosluga yayilmasi sonucu meydana gelir. Enfeksiyonun
baslangic déneminde torasentez ve uygun antibiyotik tedavisi yeterli olurken ilerlemis va-
kalarda torakostomi ve dekortikasyon gibi cerrahi girisimler uygulanmaktadir. Bu maka-
lede, cocukluk yas grubundaki ampiyemler literatiir isifinda gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi ampiyemleri

¢ Empyema occurs with the spreeding of pulmonary infections and the other infections in
the body siles to the pleural cavity in childhood. Thoracentesis and appropriate antibiotic
therapy are sufficient in the early stages of the empyema. In the late stages, some surgi-
cal interventions such as thoracostomy and decortication are preferred. In this report,
empyema in children has been reviewed in the view of the literature.

Key words: Childhood empyema

Ampiyem, plevral bosgluklarda veya ak-
ciger loblari arasmdaki fisstirlerde ptiriilan
veya seropurilan sivi toplanmasina yol
acan, plevral membranlarnm iltihabidir.
Piyojen mikroorganizmalarin neden oldugu
bu tablo, meydana getirdikleri akut solu-
num problemleri, tedavilerindeki glicliik
plevradaki kalinlasma ve yapisikliklar ne-
deniyle cocukluk yas grubunda énemli bir
saghk sorunu olarak ortaya cikmaktadir-
lar. Son wyillarda, genis spektrumlu anti-
biyotiklerin kullanimi ile ampiyemler daha
iyi tedavi edilmekte olup, komplikasyonlar-
da ve olumlerde belirgin bir azalma gozlen-
mistir(1-3),

ETYOPATOGENEZ

Ampiyemler, genellikle viicudun herhan-
gi bir bodlgesinde bulunan mikroorganizma-
larin degisik yollarla plevral membranlara
yayilim ile meydana gelmektedir. En sik
olarak akciger daha az olarakta oral, retro-
faringeal, paravertebral, cilt ve mediasten-
deki bir enfeksiyonun yayilimi ile olusur.
Etken, hastanin yasina ve primer odaktaki
mikroorganizmanin cinsine gore degisir.

Cocukluk yas grubunda en sik ampiyem ne-
deni Staphylococcus aureus'dur(1-5),
Pnoémoni, akciger absesi, ylzeyel deri lez-
yonlari, osteomiyelit gibi enfeksiyonlar
primer kaynag: olustururlar. Daha az
siklikta goriilen diger bir mikroorganizma,
Haemophilus influenzae'dir. Uc yasindan
kiictik cocuklarda otitis media, sintizit ve
pnémoni ile birlikte gorilur. Staphylococ-
cus piyogenes, Diplocuccus pneumonia, Esc-
herichia coli ve Klebsiella ampiyem
olusturan diger aerob mikroorganizma-
lardir. Pseudomonas aeruginosa viicut di-
renci distik, uzun stire hastanede solunum
yetmezligi nedeni ile tedavi alan hastalarda
gorilir. Anaerob mikroorganizmalara bagh
ampiyemler, agiz ici, sintisler, akciger abse-
leri, mediasten ve subdiafragmatik
bolgelerdeki odaklardan orijin alirlar.
Cocukluk yas grubunda %5-15 oraninda
goruldar. Alt1 yasindan kiciklerde nadir
olarak goérular. Eriskinlerde goralme orani
%50-60'lara kadar cikmaktadir. Oldukega
yavas seyirli olan anaerop mikroorganiz-
malara bagl: ampiyemlerde en sik etken,
Microaerophilic streptococci, Fusobacte-
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rium nucleatum ve Bacteroides melaninoge-
nicus'tur. Cocukluk yas gurubunda virusler,
funguslar ve Entamobea histolitica gibi pa-
raziter etkenler de diger ampiyem nedenle-
ridir. Bazan Staphylococcus aureus ve Inf-
luenzae-A virusunun birlikte gérildaga ya
da aerob ve anaerob bakterilerinin birlikte
olusturdugu polimikrobial ampiyemlere de
rastlamir. Ulkemizde de ampiyemlerin et-
kenlerine yonelik calismalar oldukc¢a az
sayida olup en sik Staphylococcus aureus
bunu siras:1 ile Streptococcus Pneumonia,
Alfa hemolitic streplococ ve Klebsiella'nin
izledigi bildirilmistir(®). Tablo I'de ampiyem
etkeni olan mikroorganizmalar gosteril-
mislir.

Ampiyeme neden olan mikroorganizma-
lar plevraya degisik yollardan ulasmakta-
dir. En sik olarak primer bir akciger enfek-
siyonundan yayilim sonucu meydana gel-
mektedir. Bakteriyel pndmoni ve tiber-
kiiloz en sik ampiyem nedenleridir. Daha
nadir olarak akciger abselerinden bronkop-
levral fistiil yolu ile yayilim sonucu
gelisebilmektedir. Bazen de mediastinal en-
feksiyonlardan komsuluk yolu ile yayilim,
ampiyem nedeni olabilmektedir.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 12 No.4

Karin ici yerlesimli hepatik, subdiyal-
ragmatik ve perinefritik abselerden de
lokal yayihm ile ampiyem olusur. Burada
etken daha cok anaerob ve gram negatifl
bakteriler ile Entamobea histolitica'dir.

Gogas duvarnmn cesitli kesici delici
aletlerle yaralanmalar, gogis travmalan
ve steriliteye uyulmadan yapilan plevral
ponksiyonlarda ampiyem nedeni olmak-
tadir. akciger dokusuna yapilan cerrahi
girisimler ve toraks tiipiinden, assendan
yolla enfeksiyon olusabilmektedir.

Vicudun uzak bir bdlgesinde bulunan
enfeksivon odagindan hematojen yayilim
sonucu ampiyem olusabilir. Yizeyel cill en-
feksiyonlari, agiz ici abseleri ve osteomye-
lit en belli bagh enfeksiyon kaynaklarim
teskil etmektedir.

PATOLOJI

Mikroorganizmalara bagli ampiyemle-
rin olusumu tc evrede meydana gelir(?. Bi-
rinci evre {ekstidatif evre): Alveollere ve
plevraya kadar gelen mikroorganizma poli-
morf{ niiwveli 16kosit (PNL) cevabi olusturur.
PNL'ler cesitli biyokimyasal maddeler
salgilayip damar endotelinde hasar meyda-

Tablo-1 : Cocuklarda bakieriyel ampiyem etkenleri

Aerobic Bakteriler

Anaerobic Bakteriler

Viruslar

Staphylococcus aureus
Haemmophilus influenzae
Streptococcus pyogenes
Diplococcus pneumoniae
Escherichia coli

Klebsiella sp.
Pseudomonas aeruginosa

Mycobacterium tuberculosis

Microaerophilic streptococci
Fusobacterium nucleatum
Bacteroides melaninogenicus
Bacteroides [ragilis
Peptococcus
Peptostreptococcus

Parazit

Entamobea histolitica

Adenovirus

Coxsackie virus
Influenzae

Ebstein-Barr virus
Fungus

Histoplasma capsulatum
Candida albicans

Aspergillus
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na getirerek permeabilite artisina neden
olur. Plevral boslukia sivi birikimi meyda-
na gelir. Eksitida karakterinde olan siv1 ste-
ril olup, kultir negatiftir. PH ve glukoz
dizeyi normal simrlardadir. Antibiyotik
tedavsine iyi cevap verir. fkinci evre (Fibri-
no-piiriilan evre}: Plevral bolgedeki bakte-
riyel invazyon devam eder. Plevral mayide,
PH<7.1, Glukoz<40 mg/dl ve LDH oldukg¢a
ylikseklir. Plevral bélgede fibrin, PNL ve
bakteriyel invazyon artmistir. Uglincii evre
{Organizasyon evresi): Bakteriyel infiliras-
yon devam eder. Asim fibrin goc¢li nedeniyle
plevra elastikiyeti kaybolur. Plevral
yapisikliklar ve ankiste gorintim meydana
gelir, bunun sonucu plevral siv1 drenaj: bo-
zulur. Bu evrede, puriilan mayinin brons-
lara acilmas: ile bronkoplevral fistil olu-
sur. Bazen de gogus duvarina acilir. Bu du-
ruma Ampiyema necessilalis denir. Ampi-
yemler iyi tedavi edilmezse plevra yaprak-
lant fibroz doku ile kalhnlasir. Plevral [ib-
rozis akciger ekspansiyonunu engelleyerek
solunum fonksiyonlarinda resriktif tipte
azalmaya neden olur. Plevra boslugunda
bazen s ile birlikie hava da bulunabilir
bu duruma Piyopnémotoraks denir.

KLINIK

Ampiyemler, genellikle herhangibir en-
feksiyon odagindan gelismis sekonder en-
feksiyonlardir. Klinik, hastanin yas: ve
etken mikroorganizmalara gore degisiklik
gosterir. Kuctk cocuklarda ve bebeklerde
ates, solunum sikintisi, siyanoz ve toksik
bir tablo gorular. fleri yas ¢ocuklarda bu
bulgulara dksurtk ve gogis agrist yakinma-
lart eklenir. Agri hastaligin baslangicinda,
paryetal plevranin irritasyonuna bagh ola-
rak gelisir. Mayi miktarninin artmas: ile
birlikte agrimn azaldify gozlenir. Genellik-
le ampiyemin bulundugu tarafta lokalize
olup ¢6ksirtik ve postire gore artis gosterir.

Cocukluk Caginda Ampiyem

Bazen plevral mayinin diyafragmaya
yapligi bas! sonucu karmna ve omuza vuran
agnlar goralebilir. Okstirtik plevral tahrige
bagh kuru vasifta olup, agnyr artirdig: icin
hasta kesik kesik ve ylizeysel dkstirtir. Am-
pivemn ile birlikle pnémoni, akciger absesi
veya bronkoplevral fusitl gelismis ise bol
balgamh odkstrik en dnemli semptomlar-
dan biridir.

Hastanin fizik muayenesinde, genel du-
rumu bozuk, agir bir enfeksiyon tablosu
gorular, Solunum kisa ve takipneiktir. Du-
daklarda ve parmak uclarinda daha belir-
gin olmak Uzere siyanoz goértlir. Toraks
muayenesinde ampiyem olan bdlge solunu-
ma az istirak eder ve vokal fremitus alin-
maz. Perkiisyonda bu bélgede matite alimr.
Ampiyemin oldugu bodlgede solunum sesleri-
nin azaldif: tesbit edilir. Bazen plevral ma-
yinin baslangic déneminde frolman duyu-
labilir. Mayinin asirt artmas: ile trakea ve
kalp apeksinin yer degistirdigi goralar.

LABORATUVAR

Bakteriyel ampiyemlerde kan incelen-
mesinde, lokosit sayisinda artig. periferik
yaymada sola kayma ve sedimentasyonda
ylikselme tesbil edilir.

Gogus gralileri tamida oldukca yardim-
caidir. Plevral mayiye bagl: olarak &nce
kosta frenik sinislerde kapanma meydana
gelir. Dekubitus pozisyonunda ¢ekilen akci-
ger gralileri cok az mikiardaki mayileri
bile gostermekiedir. Ampiyemlerde mayi
kalinligi 10 mm'den az ise énemli miktar-
da sivi olmadig1 sdylenebilir. Plevral mayi-
lerin radyolojik gortintmleri agikhig yuka-
nn bakan konveksite gosterir Resiml. Has-
tada piyopndmotoraks varsa hava s se-
viyeleri goriiliir. Hastada bronkoplevral fis-
tiilden stipheneniliyorsa, drenaj bdlgesin-
den opak madde verilerek cekilen akciger
grafileri fistil bolgesini gosterir. Torakal
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Sekil-1.A. Yedi yasindaki bir ¢ocukta sag akci-
gerde yaygin ampiyem géranamii.

$ekil-1.B. Sekiz yasindaki bir ¢ocukta sag akci-
gerde ankisite olmus ampiyem goriintimii.

ultrasonografi plevral mayiyi gosterdigi
gibi plevral kalinlasmalar hakkinda da
bilgi verir. Bilgisayarlh tomografi plevral
ampiyemler ve akciger dokusu hakkinda
oldukc¢a ayrintihi bilgiler verir(1-3.8),
Ampiyemlerin kesin tanisinda, plevral
mayi analizi oldukca 6nemlidir. Ankiste
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olmamis ampiyemlerde heparinli enjektor
ile 6 veya 7. posterolateral interkostal ara-
hktan torasentez yapihr. Ankiste ampi-
yemlerde ise ultrasonograli yardim ile to-
rasentez yapilir. Ultrasonografik girisim
lokalizasyonu belirmede, kanama, pnomo-
toraks, KC ve dalak rupttra gibi komplika-
syonlarin 6nlenmesinde oldukca 6nemlidir
(1.8) Mayi o6nce makroskobik olarak renk,
koku ve bulamklik yéntinden degerlendiri-
lir. Kottt koku etken olarak aneorob bakte-
riler dasintlar. Ampiyem sivis1 opak gora-
namldadar. $ildéz mayiler de icerisindeki yag
globtlleri nedeni ile opak gérantmdedirler.
Lokosit sayisinin az olmast, santriftj edil-
diginde opasitenin kaybolmamas: ve iceri-
sine %10'luk NaOH ve eter ilavesi ile ber-
raklasmas: nedeni ile ampiyem mayisin-
den ayimrt edilir. Ampiyem mayisinin direk
mikroskopik incelenmesinde bol miktarda
beyaz kure goriiltr. Beyaz kire sayis1 am-
piyemlerde dnemli bir tani kriteri olup, ge-
nellikle 10000/mm?3 tizeri anlamli kabul
edilmektedir. Gram boyamasimda mikroor-
ganizmamn gortunmesi tam koydurur. To-
rasentez swisindan kiltar antibiyogram
yapilarak etken mikroorganizma tretilir.
Balgam, trakeal aspirasyon ve kan kulturs
de yardmnc: olur. Cocukluk yas grubu am-
piyemlerinde kultar sonuclan laboratuvar
sartlarimin ¢ok Ustiin oldugu merkezlerde
bile ancak %65-75 oraninda etken elde edi-
lebilmektedir((4.5.6) Ampiyemlerde plevral
mayi daha ¢ok eksudaya benzerlik gosterir.
Bu nedenle plevral mayinin biyokimyasal
analizlerinin ve transida ekstida ayirimmi-
nin yapilmasi hem ampiyem tanisimin ko-
nulmasina hemde uygulanacak tedavi
plamina karar vermede yardime: olacaktir.
Ampiyemde plevral mayi analizlerinde;
glukoz<50 mg/dl, protein>3 gm/dl, Pcoy>60
mmHg, pH <7.30, LDH>1000 IU/L degerle-
rinde bulunur(!-5:9), Plevral mayilerin fizik-
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Tablo-2 : Plevral mayiierin fiziksel ve kimyasal dzellikleri
Ozellikler Ampiyem Eksiida Transiida
Gortintim Piirtilan, opak, Halfif bulamk, Berrak, Piiriilan degil
Hiicre 10.000> 1000> <1000
Kultar Pozitif Negatif Negatif
Protein (g/dl) 3> 3> <3
Glukoz (mg/d)) <50 <50 100>
LDH (i) 1000> 200> <200
pH <7.30 <7.30 7.30>
Pco2 (mmHg) 60> 60> <40

sel ve kimyasal 6zellikleri {ablo II'de 6zet-
lenmistir. k

Plevral mayilerin transtida eksida ayi-
rimimin yapilmas: etyolojinin ortaya ko-
nulmasinda bilhassa eriskin hastalarda
oldukca genis arastirmalar yapilmis, yeni
bircok parametreler ortaya konulmustur.
Plazma kolesterolu, C reaktif protein, alka-
len fosfataz ampiyemlerde ve diger eksiida
yapan durumlarda yiksek olarak bulun-
mustur(19-12), Gama interferon, IL 1, IL 2, IL
6, Karsinoembriyojenik antijen, ampiyem-
lerde ve malignensilerde ytiksek bulun-
mustur. Son yillarda yapilan caligmalarda
beta 2 mikro globulin hem ampiyemlerde
hem de kronik bobrek yetmezligi ve malig-
nensilerde yiiksek olarak bulunmustur(14),
Tim bu parametreler daha cok erigkin has-
talarda calisilmis olup, cocukluk yas guru-
bundaki degerler hakkinda tam bir bulguya
rastlanmamustir,

Plevral mayilerin immiunolojik deger-
lendirmesinde, immun elektroforez yoén-
temi ile stafilokoklar basta olmak ftizere
bircok mikroorganizmaya kars: olusmus
antikorlar goésterilmistir.

Plevral sivi analizleri ile etyolojinin

tam olarak ortaya konulamadigi durumlar-
da paryetal plevra biyobsisi yapilmalidir.
Plevral biyobsi kapali igne biyobsisi olabi-
lecegi gibi torakoskopi altinda da yapila-
bilir. Paryetal plevranin kiltar ve histolo-
jik incelenmesinde tiberktiloza bagh am-
pivemlerde %75, diger bakteriyel ampiyem-
lerde %50 tani konuldugu bildirilmistir(!.8),

TEDAVI

Ampiyemlerde tedavinin temelini plev-
ral mayinin drene edilmesi ve etkili ant-
biyotik tedavisi olusturur. Antibiyotiklerin
plevral siviya decmesi oldukca onemlidir.
Plevral mayide hiicre iceriginin az, kultar
sonucu negatif, PH>7.1, glukoz >40 mg
oldugu durumlarda drenaj yapilmadan
yalnmiz basmna antibiyotik tedavisi yeterli
olmaktadir(1.2:6.8.15) By durumda hastanin
solunumunu rahatlatmak icin torasentez
yapilabilir.  Antiyibotik tedavisine, kesin
tam konulana kadar, hastanin klinik ve
genel laboratuvar ozellikleri goéz ontine
alinarak ampirik olarak baslanir. Tedavi,
genellikle intravendz olarak bir veya bir-
den fazla ila¢ kombinasyonu ile yapilir.
Plevral mayi, balgam ve kan kiltir anti-
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bivogram sonuclarn ciktiginda uygun anti-
biyotik tedavisine gecilir. Staphylococcus
ampiyemlerinde meticillin ve cloxacillin
ilk secilecek antibiyotiktir. Ulkemizde bu
antibiyotikier bulunmadigindan Sulbac-
tam-ampicillin, vancomisin ve sefalotin
kullamilir(16), Genellikle 2 yasindan kigiik
cocuklarda daha sik olarak goriilen Hae-
mophilus Influenzae ampiyemlerinde ampi-
cillin, chloramphenicol ve sefuroxim kul-
lanmilir. Pndmococcus ve Sireptecoccus'ta
penicillin G veya ampicillin, E. coli ve
Klebsiella icin penicillin G ve aminoglico-
sid kombinasyonu veya tictinctt kusak sefa-
losporinlerden cefotaxime verilir. Pseudo-
monas ampiyemlerinde carbenicillin,
ticarcillin, piperacillin veya celtazidim
kullanmihir. aneorob mikroorganizmalara
bagh ampiyemlerde ise ampicillin, penicil-
lin G. chloramphenicol veya metranidazol
uygulanabilir. Bakteriyel ampiyemlerde uy-
gulanan antibiyotikler doz ve sureleri tablo
III. de verilmistir.

Hastalarda tam bir iyilesme i¢in uygun
antibiyotik tedavisi ile birlikte cerrahi dre-
naj uygulanmahdir. Cerrahi yaklasim etyo-
lojik ajan, hastaligin klinik seyri ve plev-
ral mayinin oOzelliklerine gore degisir.
Ampiyemlerde drenaj icin torasentez (igne
aspirasyonu) uygulanir Resim 2. Torasentez
akut donemde hastanin solunum sikinti-
simi diizeltmek ve tani koymak amact ile
uygulanan en basit girisimdir. Eger yeterli
mayi geliyorsa tedavi amaciyla 2-3 kez tek-
rarlamir. Toraseniez ile ampiyem sivisi
meydana gelisi dnlenemez ise. elde edilen
mayi olduk¢a koyu ve hicre icerigi ¢ok
fazla, pH<7.30, glukoz<40 mg/dl ve kaltur
sonucu Staphlococcus aureus veya Heamop-
hilus influenza gelmis ise hastaya gogis
tipia (kapali torakostomi) uygulanmalidir
(1,2,8,15,17) (Resim 3). Hasta klinik olarak
diizeldigi halde radyolojik olarak tam
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dizelmese bile yeni mayi olusumu yok yada
¢ok azsa gogus tupu cikarilir. Genellikle
gogis tupunian 10 ginden fazla kalmamas:
onerilir. Kapali tiip drenajinmin uzun sure
kaldigr durumlarda, bu yolla plevra boslu-
guna pseudomonas gibi bakterilerin girmesi
tedaviyi oldukca gticlestirmektedir. Drenaj
tiipiinden acik yesil renkli plevral mayinin
gelmesi sekonder bir pseudomonas enfeksi-
yonunun gelistigini distndirmelidir. Pseu-
domonas enfeksiyonunun tedavisi oldukca
gi¢ olup bu durumda acik drenaja gecilme-
lidir. Kapali tip drenajinin yeterli olmadig:
durumlarda bilhassa anaerob mikroorga-
nizmalar veya stafilokoklara bagh olarak
gelismis multilokuler ampiyemlerde ve
bronkoplevral [istiil gelismis vakalarda
acik torakostomi uygulanmahldir. Yapisik-
hiklar olusmus ampiyemlerde kullanilan
streptokinaz gibi proteolilik enzimler ve
fibrinolitik ajanlar oénerilmez. Cinka co-
cuklarda bu maddelere kars: siddelli siste-
mik reaksiyonlar olusmaktadir. Ayrica
plevral bosluga uygulanan antibiyotikler
meydana getirdigi lokal reaksiyonlar ve
sistemik antibiyotik tedavisine ustanlikle-
rinin olmamas: nedeniyle kullanilmamak-
tadir.Uzun sture devam eden ampiyemlerde
fibréz dokunun tim plevray: sanp akciger
fonksiyonlarint engelledigi durumlarda
plevral dekortikasyon uygulanmas: 6neril-
mektedir(17.18.19) Bazi pediatrik cerrahi ¢a-
lisma guruplan erken dekorlikasyon uygu-
lanan hastalarin daha c¢abuk iyilestigini,
hastanede yatis strelerinin kisaldigim bil-
dirmislerdir(20). Pediatristler ise ¢ocukluk
yas grubunda ampiyem sonucu plevra ve
akcigerde olusmus kronik degisiklikler ve
desriiksiyolarin zamanla iyilesme 6zelligi
gostereceginden dekorlikasyon ve torakop-
lasti gibi genis cerrahi girigsimlerden kaci-
nilmas: gerektigini onermektedirler. Bura-
da temel nokta hastanin cerrahiye verilis
zamaninin tam olarak belirlenmesidir.
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Tablo-3 : Cocukluk ¢af ampiyemlerinde kullamilan antibiyotiklerin doz ve stireleri

Etken Ajan Kullanilan fla¢ Doz (kg/giin) ve Siireleri
Aerobik bakteriler
Staphylococcus a. Meticillin 200-400mg 3-4 dozda IV. 3-4 hafia
b. Cloxacillin 100-200mg  3-6dozda IV. 3-4 hafia
c¢. Vankomycin 40 mg 3 dozda Iv. 2-3hafta
d. Sefalotin 75-150 mg 4 dozda 1V. 3-4 hafia
H. Influenza a. Ampicillin 100-200mg  2-4 dozda 1V. 1-2 haflta
b. Chloramph. 50-100 mg 4 dozda IV. 1-2 hafta
Pném. ve Streptococcus  a. Penicillin G. 50000-3000000  3-4 dozda Iv. 7-10giin
E.Coli ve Klebsiella a. Gentamisin 5-7mg 2-3dozda V. 14-21gin
b. Cefotaxime 500-200 mg 3 dozda IV. 14-21giin
Pseudomonas a. Carbenicillin 100-600 mg 4 dozda IV. 14-21 giin
b. Ticarcillin 400 mg 4 dozda V. 14-21gin
c. Celtazidime 100-150 mg 3dozda V. 14-21gin
Anaercb Bakteriler
Bacterioides Fragilis a. Chloramphenicol Ayni doz ve stirede
ve difer anaeroblar b. Penicillin G. Ayni doz ve slirede
¢. Ampicillin Aynidoz ve slirede
d. Metranidazol 40 mg 3dozda V. 1-2hafta

Sekil-2: Plevral ampiyemlerde torasentez ya- $ekil-3 : Kesi metodu ile gogiis tiipti takihise.
pilis teknigi.
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