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Kopeklerde Vaginal Hiperplazi: Tani ve Tedavi Segenekleri
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Ozet: Vaginal hiperplazi disi kdpeklerde sik rastlanan énemli jinekolojik olgulardan biridir. Genellikle geng kopeklerde, ilk
prodstrus ya da dstrusta gorulir ve cogunlukla luteal fazda kendiliginden geriler. Disar ¢ikan kitle 6demlesip yangilanir
ve kolayca travmatize olur. Taniyi koyabilmek i¢in detayli anamnez ve klinik muayene gerekir. Tedavi segenekleri olgunun
siddeti, siklus asamasi ve képegin tGreme amagch kullanimina bagh olarak, konservatif yaklagsimdan cerrahi miidahaleye
kadar degisir. Sonraki sikluslarda nlks riskini engellemek icin ovariohisterektomi tavsiye edilmektedir. Bu derlemede
kopeklerde vaginal hiperplazinin insidens, etiyoloji, klinik belirtileri, tani ve tedavisi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Képek, hiperplazi, prolapsus, vagina
Vaginal Hyperplasia in the Bitch: Diagnosis and Treatment Options

Summary: Vaginal hyperplasia is one of the important gynecologic conditions commonly seen in bitches. In general seen
in the young bitch during the first proestrus or estrus and, mostly spontaneously regresses during the luteal phase. The
protruding mass rapidly becomes edematous and inflamed and is easily traumatized. In order to diagnose this condition,
it is necessary to gather a detailed history and conduct a detailed clinical examination. Treatment options range from
conservative approach to surgical intervention, depending on severity of the case, stage of the cycle and breeding
future of the affected dog. Ovariohysterectomy is recommended in order to prevent further recurrence of the condition
in the subsequent cycles. This paper reviews the incidence, aetiology, clinical signs, diagnosis, and treatment of vaginal
hyperplasia in the bitch.
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Girig

Vaginal katlarin prolapsusu ya da genel kabul goren
adiyla vaginal hiperplazi, Prodstrus ve 0&strusta
vaginal ve vestibular dokunun (posterior vaginanin
tabani ve vestibulum) normal dizeydeki Ostrojene
verdigi anormal cevaptir (8). Daha ¢ok geng disi
kopeklerde, dstrojen etkisi altinda 6demli vaginal doku
lumene dogru tasip, cogunlukla vulva dudaklarindan
disari cikmaktadir (27). Kisirlagtirnimamig kdpeklerde
prodstrusun sonundaki éstrojen pikiyle, ilk ya da ikinci
folliktler fazda sekillenmekte ve sonraki kizginliklarda
da tekrarlayabilmektedir (14, 15, 26, 31). Siklusun
luteal fazi basladiginda spontan regresyon
gorulmekte, andstrusta bu duruma rastlanmamaktadir
(8). Geng kopeklerde sik gorilmesine ragmen (9, 14,
17, 32), yagh kopeklerde de rastlandigi bildirilmistir
(20, 26).

Olgu gec¢miste vaginal hiperplazi, prolapsus vagina,
vaginal hipertrofi, 8strus hipertrofisi, vaginal eversiyon
ve vaginal protriizyon olarak adlandinimistir (19,
32). Kopeklerde gérilen durumun diger turlerden
farkli  olmasi nedeniyle gunimulzde vaginal
katlarin prolapsusu (vaginal fold prolapse) terimi

tercih edilmektedir (13, 14, 28, 33). Prolapsus
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vaginaya birgcok hayvan tirinde rastlanabilmekle
birlikte, gercek prolapsus vagina olgulari daha gok
ruminantlarda gorilmektedir (1, 31, 34). Gergek
prolapsus vagina olgularinda, tum vagina duvari ve
genellikle de idrar kesesi gibi abdominal organlar
da prolabe olur (1,2, 3, 21, 35). Kopeklerde gergcek
prolapsus vagina olgularina vagina ve vestibulumun
acisi nedeniyle doguma yakin doénemlerde bile
nadiren rastlanmaktadir (3, 14, 20, 24, 31, 34). Vaginal
hiperplazide képeklerde histolojik olarak hipertrofi ya
da hiperlazi yerine belirgin bir fibroplazi olusmaktadir
(33). Bunun disinda ineklerdeki gibi abdominal/
pelvik organlar prolabe olmamaktadir (34). Prolapsus
vaginaya ruminantlarda daha c¢ok gebeligin son
birkac haftasi ya da dogumdan sonra rastlanirken,
kopeklerde genel olarak siklusun follikiler fazinda
gOrulmektedir (33).

Etiyoloji

Vaginal hiperplazinin sebebi tam olarak bilinmemekle
birlikte Ostrojenler etiyolojide 6nemli bir rol oynar
(Tablo 1) (32). Preovulatér luteinlestirici hormon
(LH) pikinden 1-2 gin 6nce, proostrusun sonunda
serum 6strojen konsantrasyonu 50-100 pg/ml diizeye
ulasir (10) Siklusun follikller fazinda vyUkselen
ostrojen dizeyi, submukozada 6dem ve vaginal
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epitelde squamasyona neden olur (19). Didstrusta
ise vaginal mukozadaki bu 6dem ortadan kalkar.
Bazi kdpeklerde bilinmeyen bir nedenle 6demattz
vaginal katmanlar asiri derecede genisleyip vulva
dudaklarindan tasar ve kolayca yangilanip travmatize
olur. Yasli kdpeklerde zayiflayan ligamentler vaginal
hiperplaziye predispozisyon yaratsa da tip | ve
Il vakalar genellikle hic dogum yapmamis, ilk U¢
siklusunu gosteren kopeklerde gorulir (Tablo 3).
Genital kanal ve ligamentleri siklusun follikiler
fazinda artan 0&strojen uyarimiyla 6dematdz hale
gelip gevser (32). Bu donemdeki yikselen &strojen
dizeyi ile artan intraabdominal basing prepartal

kopeklerde prolapsusa neden olabilir (13, 20).
Kistik ovaryumlardan salgilanan ylksek dizeydeki
Ostrojenlerin etyolojide rol oynayabilecegi dusunulse
de (29), birgok arastirmaci hiperdstrojenizm
belirleyememistir (22, 28, 34). Bununla birlikte
egzojen 6strojen uygulamalari da vaginal hiperplaziye
neden olabilir (30). Follikiler fazin bitmesi ya da
ovariektomi/ovariohisterektomi sonucunda spontan
regresyonun gorulmesi ostrojenin etiyolojideki rolunt
vurgulamaktadir (32).

Tablo 1. Képeklerde vaginal hiperplazinin kesin sebebi bilinmemekle birlikte etiyolojide 6strojen énemli yer tutar

(32, 33).

Kopeklerde vaginal hiperplazi

1- Proodstrus, dstrus ve gebeligin sonu gibi, dstrojenin ylksek oldugu donemlerde insidesi yukselir,

2- Metdstrusa, ostrojen miktari distince kendiliginden geriler,

3- Ovariektomi/ovariohisterektomi operasyonundan sonra kitle kligllir ya da ortadan kalkar

Ostrojen disinda; gebe bir kdpekte asitese bagli artan
intraabdominal basing nedeniyle (12) ve yaralama
sonrasi vagina ve vulvada sekillenen yapisal degisim
sonucunda prolapsus sekillendigi bildirilmistir (6)

Vagina kokenli sikayetlerle basvuran 44 hastada
vaginal hiperplazinin insidensi %41 olarak bildirilmistir
(19). Tum prolapsus olgulari degerlendirildiginde
follikller fazda %73 (n = 26) (34), %81 (n = 21)
(32) ve %86 (n = 66) (14) oraninda gozlenmistir.
Vaginal hiperplazi daha ¢ok siklusun follikiiler fazinda
(prodstrus/ostrus) olugsa da, metostrus ve gebelikte
de rastlanir (14, 20, 26, 32, 34). Ureme siklusu goz
oniinde bulunduruldugunda; follikller fazda %86.3,
metostrusta %6.1, gebelikte %7.6 oraninda dagilim
gOsterirken, anostrusta gorulmemektedir (%0) (33).
Doguma yakin dénemlerde sekillenme olasihgiysa %8
(n =66) (14), %10 (n = 21) (32) ve %12 (n =26) (34)

Tablo 2. Vaginal hiperplazi rastlandigi bildirilen irklar.

olarak belirlenmistir. Kisirlastirlmamis kopeklerde
sekillendigi bildiriimekle birlikte (15) operasyondan
sonra vaginal hiperplazi gézlendigi yoninde iki farkli
bildirim vardir (19, 23).

Kalitimsal yonu tartisiimakla birlikte heniz kesinlik
kazanmamistir (32, 34). Genellikle brahiosefalik ve iri
irklarda goriltr (Tablo 2) (19, 32, 34).

Genel olarak 6 ay - 16 yas araligindaki gorllse de
ortalama olarak 21.5 aylik képeklerde rastlandigi
bildirilmistir (15, 26, 31, 34). Bununla birlikte Erciyes
Universitesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali'na
basvuran 111 gunlik geng¢ bir Pitbull képede de
vaginal hiperplazi tanisi konulmustur (9).

Irklar

Airdale terrier (33)
Alman kurdu (16, 33)
Alsatian (34)

Beagle (19)

Boxer (4, 19, 31, 32, 34)
Bulldog (32, 33)
Chihuahua (19)
Chow chow (23, 34)
Collie (19)

10. Dalmagya (31)

11. Doberman (7, 19, 31)
12. Fila Brasileiro (34)
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13. Ingiliz springer spaniel (19)
14. Kangal (5, 24)

15. Labrador (19, 22, 33)
16. Molosser (34)

17. Mastiff (19, 31, 32, 34)
18. Mastino napolitano (31)
19. Pointer (34)

20. Poodle (19)

21. Saint Bernard (19, 34)
22. Walker hound (19)

23. Weimaraner (19)




Klinik belirtiler

Klinik  siniflandirma,  vaginal  kitlenin  vulva
dudaklarindan tasma derecesine gore yapilmaktadir
(Tablo 3) (32). Genellikle vaginanin lateral ve ventral
duvarlari prolabe olur. Dorsal duvarin prolabe
oldugu tip Il hiperplazilerde kitle yuvarlak bigimde
gorular. Tip | olgular genellikle sahipleri tarafindan

Tablo 3. Klinik olarak siniflandiriima (32).

fark edilmedigi igin kliniklere daha ¢ok tip Il ve llI
olgular bagvurmaktadir (32, 34). Prolabe kitle tedavi
edilmezse yalama, sirtme ya da i1sirma nedeniyle
zarar gorebilir. Bunun disinda giftlesmeye izin
vermeme, vulvanin yalanmasi ve nadiren de olsa
stranguri, disuri gibi klinik belirtiler de gézlenebilir (7,
15). Kopeklerde, ineklerdeki gibi cerviks ya da idrar
kesesi prolapsusuna rastlanmamistir (33).

Tip Klinik goriiniim

| Uretral agikhiga dogru vagina tabaninin hafif eversiyonu. Vaginal ya da vaginoskopik muayenede anlasilabi-
lir. Kitle disaridan, vulva dudaklari arasinda gértlmez

| Vaginal kitle vulva dudaklarindan tasar, boylelikle disardan gorulebilir. Genellikle tretra deliginin craniali
prolabe olur. Armut ya da dil seklindedir

] Vaginal kitle bitiintyle disarn ¢ikar. Genellikle Uretra delidi prolabe kitlenin ventralinde gérulebilir. Halka/
donut seklindedir

Tani neoplaziler (6zellikle fibroma ve Ieiomyomalar),

Ayrintill anamnez, lokalizasyon, siklus asamasi ve
kitlenin hacmi dikkate alindiginda vaginal hiperplazinin
ayirici tanisi yapilabilir (15). Ayirici tanida vaginal

Uretral neoplazi, prolapsus uteri, clitoral buyime
ve vaginal polip, apse ve hematomlardan ayirt
edilmelidir (Tablo 4) (19, 29). Duz kaslardan kdéken
alan leiomyomalar, vagina ile vulvada en sik rastlanan

Tablo 4. Ayirici tani (11, 19, 33).

Vaginal Vaginal Neoplazi* TVT Uretral Neoplazi  Prolapsus Clitoral
Hiperplazi Uteri Biiyiime
Irk Brachiocephalic Boxer, Alman kur- Serbest dola- Poodle, Beagle, Cooker,
irklar du, Spaniel, Pood-  simli iskog terrier, Col- Beagle
le, melez lie, Seter
Yas Geng Yasl Orta yasl Yasl Her yasta Geng
Kisirlagtirma  (-) (+). () ) ) ¢) )
Gorinim Dil, armut, halka Dlzensiz Karnabahar Soliter / diffuz kitle  Odemsiz, sert,  Kiigiik, sert
sekli tubdler
Diger klinik ~ Vulvar kanama, Vulvada kanama, Kanli vulvar Vulvar ve uretral Huzursuzluk, Asiri yalama
belirtiler akinti ve akinti, yalama, akinti, vaginal akinti, kanama, agri, anormal ya da vulvar
yalama, erkede perineal sislik, kanama kusma, diare postuir, bolgede
cekici, giftlesme stranguri, hematuri stranguri, disari, perineal siglik hassasiyet,
basarisiz, disuri, politri, noctdri, yalama, disuri,  erkege cekici
pollakiuri, nocturi, hemattiri, hemorajik sok
stranguri inkontinens
Metostrusta Var Yok Yok Yok Yok Yok
regresyon
Siklus Andstrus hari- - - - Dogum civari -
cinde
Ciftlesme Varlyok Yok Var (giftlesme) Yok Var (gebelik) Yok
Koken Vagina tabani, Herhangi bir yer Herhangi bir Uretra Corpus uteri/ Clitoris
papilla Grethranin yer cornular

craniali, vagina
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timorlerdendir ve gorintl agisindan tip | ve Il vaginal
hiperplazi ile kanstinlabilir. Vaginal sitoloji ve serum
progesteron degerlerinden siklusun asamasini
belilemek ve transmissible venereal tlimdodrden
(TVT) ayrimini yapabilmek amaciyla yararlanilabilir
(14, 19). Neoplazilerde ya da klinik tabloda disdri
gorulmesi halinde kontrast radyografiye basvurularak
idrar kesesinin prolabe olup olmadidi anlasilabilir (7,
19). Kan degerleri genellikle normal sinirlar igindedir
(19). Ayirict tanida biyopsi c¢ok faydali bulgular
sa@layamamaktadir (17).

Sagaltim

Prolapsus siddeti ve derecesi, siklus asamasi ile
kopegin Uretim amaciyla kullanim durumuna gdre
sagaltim yaklasimi segilir. Sagaltimdan once vaginal
sitoloji ve progesteron Olgiimleriyle siklusun asamasi
belirlenmelidir.  Follikiler fazin  baslangicindaki
vakalarda prognozun kétilesme riski géz 6ninde
tutulmalidir (Tablo 5) (33).

Tablo 5. Siklus dénemine gdore progesteron konsantrasyonu ve vaginal smear bulgulari (33).

Progesteron konsantrasyonu

Vaginal smear

Prodstrus <2 ng/ml
Ostrus baslangici <2 ng/ml
Ostrus sonu >2 ng/ml

Predominant olarak kornifiye hlcreler
Kornifiye hiicreler
Kornifiye hiicreler

Konservatif yaklagsim: Bu amagla follikiiler fazin
kisaltilmasi, ostrojenik etkinin ortadan kaldiriimasi,
kopegin kitleye zarar vermesinin engellenmesi ile
hiperplazikkitleninkurumasive/veyaenfekte olmasinin
online gecilmesi seceneklerine basvurulabilir (33).
Konservatif yaklasimda hayvan sahipleri sonraki
sikluslarda hiperplazinin tekrarlanmasi riski hakkinda
uyariimahdir (14, 17). Tedavi boyunca siklus
g06zlemi igin vaginal sitoloji ve progesteron olgimleri
yapilmaldir (33). Ovulasyon yapan kopeklerde
(progesteron diizeyi > 4ng/ml) Ostrojenin etkisinin
azalmasiyla kendiliginden gerileme gorilebilir (15).

Kopek ciftlestiriimek isteniyorsa travmatize olmamis
tip | ve Il vakalarda, progesteron degerleri 4 ng/ml'nin
altindaysa, diéstrusta dstrojen diizeyinin azalmasiyla
spontan regresyon beklenebilir. Kopegin yalayarak
ya da isirarak hiperplazik dokuya zarar verme riskine
karsi Elizabet yakahdi kullaniimalidir. Bununla
birlikte yakaligin kenarlarinin kitleye zarar vermesi
engellenmelidir. Kopek temiz ve duz yuzeyli bir yerde
tutularak kitlenin travmatize olmasi dénlenebilir (14, 15).
Gebe kdpeklerde gi¢ doguma sebep olmayabilecegi
bildirilse de (13, 22) prolabe kitle dogum kanalini
daraltarak risk yaratacagi igin kdpegdin gézlem altinda
tutulmasinin faydali olabilecegi bildirilmigtir (3, 13,
20, 34). Tip lll olgularda gii¢ dogum riski daha distk
bulunmustur (34). Gebe kopeklerde 20 mg dozdaki
izoksipurin hidorklorid ve antibiyotik enjeksiyonlariyla
postpartum prolapsustan korunma saglanilabilir (22).

Vaginal mukozanin kurumasini engellemek ve
odemi azaltmak igin fizyolojik tuzlu su, lubrikant jel,
antibiyotik merhem, suni gézyasi, %50'lik dekstroz gibi
hiperozmotik sollsyonlar (28) ya da antihemoroidal
kremler (9, 11) uygulanabilir. Lokal astrinjantlarla
repozisyon uygulamalarinin basarisi dusuktar (34).

Nekrotik ya da Ulseratif olgularda, nekrotik dokular
temizlenene kadar glnlik olarak temizlik ve lavaj

yapilmali, vaginitis riskine karsi lokal o6nlemler
alinmalidir. Asiri yalamaya yol acabilecegi igin
iyot bazli antiseptik ve dezenfektanlar gibi irritan
sollisyonlardan kaginiimalhidir (33).

Gonadotropin releasing hormon (GnRH) (2.2 pg/kg
ya da 50 pg/kdpek, kas ici) veya human chorionic
gonadotropin (hCG) (500-1000 IU, kas igi) ovulasyonu
hizlandirip  corpus  luteumlarin  sekillenmesine
neden olarak follikiler fazi kisaltmakta (14, 15,
35) ve kitle genellikle bir hafta icinde kig¢Umektedir
(14). Uygulamanin, prodstrus sonu-0strus basinda
gorilen yilksek oOstrojen dlzeylerinin varliginda
basarili oldugu bildirilmistir (5, 14). Bununla birlikte
prodstrusun basindaki uygulamalarda ovaryum Kkisti
ya da follikllerin preovulator luteinizasyonu riski
bulunmaktadir (35).

Antiostrojenik etkisi nedeniyle progestagen kullanimi
amaciyla uzun etkili medroksiprogesteron asetat
(50 mg/képek, deri alti) enjeksiyonu %60 oraninda
basari saglayabilir (18). Megesterol asetat gibi kisa
etkili progestagenlerin (2 mg/kg/gin, oral, 7 gun)
prodstrusun basinda kullanimi, hiperplazi ge¢migi
olan kopeklerde faydali olabilir (35). Progestagen
kullaniminda potansiyel kistik endometriyal
hiperplazi /pyometra riskine karsi hayvan sahibi
bilgilendirilmelidir.

Vaginal hiperplazili kodpeklerin gebe kalmasi
isteniyorsa, suni tohumlamaya bagvurulabilir (34).

Cerrahi yaklagsim: Cerrahi olarak histeropeksi,
cervikopeksi ve kitlenin amputasyonu ve/veya
kisirlastirma gibi girisimlere bagvurulabilir. Tatdn
kesesi dikigiyle kitlenin reddi sinirli  basariya
sahiptir (32). Perivulvar travmayla beraber dstrojen
konsantrasyonunun yldksek olmasi niks riskini
arttirdigi  icin  kdpeklerde vulvar dikis tavsiye



edilmemektedir (15, 32). Cervicopeksi (24) ve
histeropeksinin (22) basarih oldugu iki olgu sunulmus
olmasina ragmen, bu girisimler daha c¢ok gercek
prolapsus vakalarinda tercih edilmektedir (34). ileride
gebe kalmasi arzu edilen kopeklerde bu girisimler
glc doguma sebep olabilmektedir (16). Gebe
kalmasi istenmeyen kdpeklerde ovariectomie ya da
ovariohysterectomie operasyonlarindan 1-3 hafta
sonra tip | ve Il vakalarda olgu tamamiyla geriler ve
sonraki sikluslarda tekrar riskine kargi koruma saglanir
(16, 32, 33, 34). Bununla birlikte klinik gdzlemlerimize
gore Ostrojen etkisi altindaki frajil dokular ve asiri
kanama operasyon agisindan risk yaratmaktadir.
Didstrusta yapilan operasyonlar ise yalanci gebelige
neden olabilir (33).

Prolabe kitle hasar gormus, nekrotik veya medikal
tedaviye cevap vermiyorsa, nuks varsa ve dstrojen
kaynagdi cerrahi yolla uzaklastinimasina ragmen
regresyon gorllmiyorsa kitlenin  amputasyonu
yoluna gidilmelidir (4, 25, 33, 34). Amputasyonun
niksleri engelleyebilecegi disinulmekle birlikte
(14, 15), tam tersini ifade eden yazarlar da vardir
(13, 16, 34). Asin vaskilarizasyon nedeniyle
girisim  komplikedir ve o6nemli derecede kan
kaybina neden olur. Operasyondan 6nce (retranin
zarar gormesini engellemek amaciyla mutlaka
kateterizasyon yapilmaldir (Sekil 1) (4, 5). Gerekli
durumlarda epizyotomiye basvurulabilir (34). Kan
kaybini engellemek icin operasyonda elektrokoter
kullanilabilir (33). Kitle uzaklastirlmadan konulan
yatay matress dikisleri ya da ligatir kanamayi énemli
oranda azaltir (31). Farkli teknikler uygulanmakla
birlikte (25) Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali'nda birbiri icinden
gecen, yatay U dikisleri tercih edilmektedir (Sekil 2 ve
3) (5). Bunun disinda operasyon sonrasinda bélgenin
6demlesmesi ve yangi riski nedeniyle yara iyilesmesi
gec olmaktadir (16, 34). Yazarin kisisel gdzlemlerine
gore amputasyon sonrasinda, operasyon bdlgesinin
gec iyilesmesinden dolayi idrar yapmada glcluk ve
vaginal stenoz gibi problemlerle karsilagiimaktadir.

Sonug olarak vaginal hiperplazi kiglk hayvan
pratigi yapan hekimlerin sikga karsilastigi bir
tablodur. Klinisyenler tarafindan genellikle TVT
ile karistirlmaktadir. Isabetli bir tani icin detayl
anamnez ve Kklinik muayene gerekir. Dogru bir
sagaltim igin klinik tablo dikkatle gézden gegirilmelidir.
Topikal uygulamalarla birlikte spontan regresyon
beklenecekse, kopek temiz bir alanda, Ozenle
bakilmali, kitleye zarar vermesi riskine karsi
Elizabet vyakaligi o&nerilmelidir. Egzojen hormon
uygulamalariyla follikiler fazin kisaltiimasi yoluna
gidilse de, bu uygulamalarin basarisi sinirlidir ve
yan etkileri acisindan dikkatli olunmalidir. Cerrahi
yaklagimlar arasindan cervikopeksi ve histeropeksi,
komplike girisimler olup, gelecekte gli¢ dogum riski
yaratabilmektedir. Ovariohisterektomi radikal ¢6zim
olmakla birlikte, kdpegin reproduktif gelecegini de
sonlandirmaktadir. Sagaltima cevap alinamayan ya

da kitlenin hasar gordigu vakalarda prolabe kitlenin
amputasyonu yoluna gidilebilir. Vaginal hiperplazinin
klinik tanisi kolay olmakla birlikte, irk predispozisyonu
ve niks riski nedeniyle sadaltim girisimlerinin

basarisi sinirli kalabilmektedir. Bu nedenle sagaltim
yontemlerinin sadlayacagi fayda ve yan etkiler dikkate
alinip, kdpek ve sahibi acisindan en uygun yontem
belirlenmeye calisiimahdir.

Sekil 1. Hiperplazik kitlenin altinda yer alan (retra
deligi (Orijinal).

Sekil 2. Yuvarlak kesitli bir igneyle kesilecek kismin
hemen onlnden, vaginanin lumenine kadar uzanan
yatay U dikigler atilir (Orijinal).
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Sekil 3. Dikigler tamamlandiktan sonra, birbiri igine
gecen bu ipler dagamlenir. Kontrolli bir bigimde

minimal

kanamayla kitle kesilerek uzaklastirilir

(Orijinal).
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