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Amag: Bu calismanin amact koroner arter bypass greftleme yapilan hastalarda koroner kollateral dolasim yapisinin
ameliyat 6ncesi ve sonrast QT dispersiyonu (QTd) tizerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Koroner arter cerrahisi yapilan 52 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar, koroner kollateral damarlarin
varligina gore sol koroner sistemden sag koroner sisteme (Grup 1, n=13), sag koroner sistemden sol koroner
sisteme (Grup 2, n=15) ve kollateral dolagim yapist olmayanlar (kontrol grubu, n=24) olmak tizere 3 gruba ayrild1.
Tim hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast 1., 5. ve 30. glnlerde, 12 derivasyonlu elektrokardiyografi
cekilerek QTd hesaplandt.

Bulgular: Preoperatif hasta 6zellikleri kiyaslandiginda koroner kollateral dolagimt olan Grup 1 ve Grup 2 hastalarda
hipertansiyon stkligi kontrol grubuna gére daha fazla bulundu. Grup 2’ de ameliyat 6ncesi ortalama QTd, kontrol
grubu ve Grup 1’ e gore istatistiksel anlamli bi¢imde uzun bulundu. Ameliyat 6ncesi degerletle kiyaslandiginda,
kontrol grubu ve Grup 1’de ameliyat sonrast QTd degerlerinde belirgin kisalma tespit edildi. Bununla birlikte, Grup
2’ de ameliyat sonrast Slgtimlerin hicbirinde QTd’ de anlamlt bir degisiklik bulunmadi.

Sonug¢: Calisma, koroner arter cerrahisi sonrast QTd’ de azalma olabilecegini géstermistir. Bununla bitlikte, cerrahi
revaskilarizasyon yapilan hastalarda koroner kollateral dolagim varliginin ameliyat 6ncesi ve sonrast QTd Uzerine
etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Koroner dolasim, Koroner hastalik, Koroner arter bypass, QT dispersiyonu.

Effect of Coronary Collateral Circulation on Preoperative and Postoperative QT Dispersion in Patients
Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting.

Objective: This study is designed to investigate the effects of coronary collateral circulation on preoperative and
postoperative QT dispersion in patients undergoing CABG operation.

Method: Fifty-two patients undergoing isolated coronary artery bypass were enrolled in this study. These patients
were classified according to the presence or absence of collateral vessels into 3 groups; presence of collateral vessels
from right coronary system to left coronary system (Group 1, n=13), from left coronary system to right coronary
(Group 2, n=15), and absence of collaterals (control group, n=24). In all patients, 12-lead electrocardiography was
recorded to calculate QT dispersion preoperatively and on the first, 5th, and 30th postoperative day.

Results: Comparisons of the groups’ preoperative characteristics identified a significantly higher prevalence of
hypertension in Group 1 and Group 2 than that in control group. Mean preoperative QTd was significantly
prolonged in Group 2 than that in control group and in Group 1. There was a significant reduction in QTd from
before surgery to all postoperative measurements in control group and in Group 1. However, mean QTd in Group
2 did not showed a significant decrease after surgeryin ~ Group 2.

Conclusion: The study showed that coronary artery bypass grafting may reduce QTd. However, presence of
collateral circulation in patients undergoing coronary artery surgery did not affect preoperative and postoperative

QTd.

Key Word: Collateral circulation, Coronary disease, Coronary artery bypass, QT dispersion.



Nisanoglu ve ark

Koroner arter hastaligt (KAH) gelismis ve gelismekte
olan lkelerde o6nde gelen Olim nedenidir.
Aterosklerotik  veya non-aterosklerotik nedenlere
baglt olarak epikardiyal koroner arterlerde olusan
ciddi darlik veya tkaniklik, hasta koroner arterin
besledigi miyokard dokusunda fonksiyon kaybi veya
hicre olumi ile sonuglanir. Béyle bir durumda
perfiizyonu saglayacak alternatif bir yol olarak
koroner kollateral dolasgim (KKD) devreye girer.!
Normal bir insan kalbinde koroner damatrlar arasinda
baglanti saglayan ¢ok kiicik damarsal yapilardan
olusan bir ag mevcuttur.>* Koroner kollateraller
normal insan kalbinde bulunan potansiyel kanallardir.
Koroner arterlerde bir daralma oldugunda olusan
basing gradiyentine bagli olarak genisleyerek alternatif
bir akim yolu saglarlar.? KAH siirecinde bu damarsal
yapilar geliserek miyokard dokusuna kan sunumu
go6revini ustlenen kollateraller haline gelirler.#

Ventrikil repolarizasyonunun heterojenitesini
gosteren QT dispersiyonu  (QTd), standart 12
derivasyonlu elektrokardiyogramda (EKG) en uzun
ve en kisa QT intervali arasindaki fark olarak
hesaplanmaktadir. QTd” nin akut ve kronik koroner
sendromlarda Ozellikle de aritmi gibi kardiyak
olaylarin 6ngorilmesinde degerli bir yoéntem oldugu
gOsterilmistir.>” Koroner iskemi yaratacak olaylarin
iskemik bolgedeki aksiyon potansiyeli  siresini
azaltarak QT intervalinde kisalmaya veya QTd’ de
artisa neden oldugu bilinmektedir.®? Akut miyokard
enfarktiisi  (MI) nedeniyle primer perkutan
transluminal koroner anjioplasti veya trombolitik
tedavi ile basarilt revaskilarizasyonun QTd’ yi azalttig1
bildirilmistir.! Bununla birlikte, koroner arter
cerrahisinin QTd tzerine etkilerini arastiran sadece
birka¢ calisma vardir.!1# Bu calismanin amact, KAH
nedeniyle koroner arter bypass greftleme (KABG)
uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi KKD varlig1 ve
KKD anatomisinin ameliyat 6ncesi ve sonrast QTd
tzerine etkilerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Inénit Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde KAH nedeniyle izole
KABG cerrahisi uygulanan, sol 6n inen (LAD) ve sag
koroner arterlerin (RCA) ikisinde birden en az % 70
dathigt olan 52 hasta calismaya alindi. Sintizal ritmde
olmayan, beta bloker ve kalsiyum kanal antagonisti
disinda  antiaritmik ila¢ alan ve sol ventrikil
anevrizmast olan  olgular calismaya alinmadt
Calismaya alinan hastalarin koroner anjiyografileri ve
KKD yapist uzman bir kalp-damar cerrahi ve
kardiyolog tarafindan degerlendirildi. KKD varhgt ve
evresi “Rentrop” smiflamasina gore belirlendi.!> Buna

gore BEvre-0: KKD yok, Evre-1: Tikalt koroner arterin
sadece yan dallart KKD ile doluyor, Evre-2: Tikal
koroner arterin govdesi KKD ile kismen doluyor,
Evre-3: Tikali koroner arterin gévdesi KKD ile
tamamen doluyor. Evre 0 KKD olan 24 hasta
kontrol grubunu olusturdu. Evre 2 ve 3 kollaterale
sahip toplam 28 hasta ise kendi icinde KKD y6ntne
gbre 2 gruba ayrild;; Grup 1: sol koroner sistemden
sag koroner sisteme dogru KKD (n=13), Grup 2: sag
koroner sistemden sol koroner sisteme dogru KKD
(n=15).

Hastalarin  sol  ventrikil  performansit  koroner
anjiyografileri esnasinda yapilan ventrikiilografide sag
6n-oblik ve sol 6n-oblik projeksiyonlarindaki duvar
hateketlerine  gbre  hesaplandi.  Sag  6n-oblik
projeksiyonda sol ventrikil 5 bolgeye (postero-bazal,
inferior, apeks, antero-lateral ve antero-bazal), sol 6n-
oblik projeksiyonda 2 bélgeye (postero-lateral ve
infero-lateral) olmak tizere toplam 7 bélgeye ayrildi.
Her bélge icin normal kontraksiyona 1, hipokineziye
2, akineziye 3, diskineziye 4 ve anevrizmatik alana 5
puan verilmek suretiyle skorlandit ve bunlarin toplami
ile sol ventrikiil fonksiyon skoru belirlendi.

Tum operasyonlar kardiyopulmoner bypass (KPB)
alunda  orta  derecede  hipotermi  (30-32°)
gergeklestirildi. Miyokardiyal koruma icin antegrat ve
retrograt kan kardiyoplejisi kullanildi. Aortik kros
klemp kaldirilmadan 6nce sicak kan kardiyoplejisi
verildi. Tim olgularda LAD arter anastomozu igin
internal mammariyan arter (IMA) grefti kullanildi.
Coklu koroner arter hastaliginda uygun vakalarda
IMA greftine ek olarak radial arter ve safen ven
greftleri secildi. Distal anastomozlar kros klemp
altinda 8/0 prolen dikis, proksimal anastomozlar atan
kalpte ascenden aortaya side klemp konularak 6/0
prolen dikis ile yapildt.

Hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonra 1., 5.
ve 30. ginlerde 50 mm/sn hizla 12 detivasyonlu
EKG  ¢ekildi. Tum  derivasyonlarda QRS
kompleksinin baslangic noktast ile T dalgasinin TP
izoelektrik ¢izgisine doniis noktast arasindaki mesafe
QT intervali olarak 6l¢tldi. Eger U dalgast mevcutsa
T ve U dalgasinin birlesme kisminin en alt noktast T
dalgasinin bitis noktast olarak alindi. Herhangi bir
derivasyonda T dalgasi iyi degerlendirilemiyorsa o
derivasyon degerlendirme dist birakidi. En az 3 g6gis
derivasyonu olmak tizere 8 derivasyon O6lcimi
yapilabilen olgular ¢alismaya dahil edildi. Dal blogu ve
normal sinus diginda bir ritm tespit edilen EKG
Ornekleri degetlendirme dist birakildi. Herhangi bir
derivasyondaki ~ maksimum =~ QT  intervalinden
minimum QT intervali c¢ikarilarak QTd hesaplandi.
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Elde edilen QTd degeri, 12 derivasyonlu EKG’ de
saptanan en uzun RR mesafesinin karekokine
bolunerek duzeltilmis QTd degeri hesaplandt.!®!7
Hastalarn = KKD  yapist  ile  QTd  degerleri
karsilastirilirken duzeltilmis QTd degeri kullanildi.

Veriler ortalama * standart sapma olarak ifade
edilmistir. Butin veriler SPSS 10,0 programinda
yazild. ~ Yas  ve  cinsiyet  gibi  verilerin
karsilastirilmasinda student-t testi, ameliyat 6ncesi ile
sonrast QTd degetlerinin  kargilastirlmasinda  ise
paired t testi kullanildi. Gruplar arasi kiyaslamalar ise
oneway ANOVA testi uygulanarak gerceklestirildi.
Tum analizler icin p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yast 58.5 + 12.6
olup olgularin 8’ i kadin (%15), 44’ G erkek idi (%685).
Gruplara goére hasta Ozellikleri Tablo 17 de
sunulmustur. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin ortalama
yast, cinsiyet dagilimi, hiperlipidemi insidansi ve sigara
kullanim oranlari kontrol grubuyla benzerdi. Kontrol
grubuna gére Grup 1 ve Grup 2’ de hipertansiyon
sikligi istatistiksel olarak anlamli bicimde fazlaydi
(p<0.05). Bundan baska, Grup 1’de aile 6ykisi sikligs
da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh
sekilde fazlaydi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi beta bloker
ve kalsiyum kanal antagonist ila¢ kullanim orant ve sol
ventrikil fonksiyon skoru acisindan G¢ grup arasinda
da anlamli bir fark yoktu.

Tablo 2. Hastalarin gruplara gre ameliyat ve sonrasi verileri

Hastalarin ameliyat verileri ve sonrasina ait bulgulari
Tablo 2’de verilmistit. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin
ortalama KPB ve kros klemp stireleri, ortalama distal
anastomoz sayisl, tam arteriyel revaskilarizasyon
orani, inotropik destek gereksinim siklig1, postoperatif
toplam aritmi gelisme orant ve antiaritmik ilag
kullanim oranlari kontrol grubuyla benzerdi.

Gruplar arasi kiyaslamada, ameliyat 6ncesi ortalama
QTd degerleri Grup 2’ de istatistiksel olarak anlamli
sckilde uzun bulundu. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
QTd degetleri kiyaslandiginda, kontrol grubu ve Grup
1’ de ameliyat sonrast tim QTd degerleri istatistiksel
anlamli bicimde azalmisti (p<<0.05). Buna kargin,
Grup 2’ de ameliyat 6ncesi QTd degerleri ile ameliyat
sonrast degerler arasinda istatistiksel fark tespit
edilmedi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin gruplara gére ameliyat 6ncesi 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Kontrol

grubu

n 13 15 24
Ortalama yag 5791144  60.4+x10.1  57.7+123
Erkek Cinsiyet 11 (%85) 13 (%87) 20 (%83)
Diabetes Mellitus 3 (%23) 3 (%20) 5(%21)
Hipertansiyon 3 (%23)* 4 (% 20)* 3 (% 13)
Aile oykisii 5% 38)* 3 (% 20) 4 (% 17)
Obesite 3(%23)  3(%20) 5(%21)
Hiperlipidemi 3(%23)  3(%20) 6(%25)
Sigara 9 (% 69) 10 (% 67) 16 (% 67)
Preop ilag kullanimi

Beta bloker 5(%38) 6(%40)  9(%38)

Cakanal antagonist 2 (% 15) 3 (%20) 5(%21)
Ortalama LVF skoru  122+31 124+36 11.8+24

Ca: kalsiyum, LVF: sol ventrikil fonksiyon
* Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml fark mevcut
(p<0,05).

Grup 1 Grup 2 Kontrol Grubu
KPB siiresi (dk) 104.8 £ 121 105 £ 10.1 109.6 = 8.2
Kros klemp siiresi (dk) 65.8 £ 8.2 6465 66.2+10.6
Ortalama distal anastomoz say1s1 29+1 3.0x1.1 3.1%£09
Tam arteryel revaskiilarizasyon 5 (% 38) 6 (% 40) 10 (% 42)
Inotrop ihtiyact 2 (% 15) 2 (% 13) 3 (% 13)
AS aritmi 2 (% 15) 3 (% 20) 4 (% 17)
Ventrikiiler aritmi 1 (% 8) 2 (%13) * -
Atriyal fibrilasyon 1% 8)* 1% 7)* 4 (% 17)
AS beta bloker kullanimi1 2 (% 15) 3 (% 20) 4 (% 17)
AS Ca kanal blokeri kullanimi1 9 (% 69) 10 (% 67) 15 (% 63)
AS: ameliyat sonrasi, KPB: kardiyopulmoner bypass
* Kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli fark meveut (p<0,05).
Tablo 3. Gruplarin ameliyat 6ncesi ve sonrast QTd degerleri
AO QTd AS 1.giin QTd AS 5.giin QTd AS 30.giin QTd
Grup 1 70.2 £ 16.6 54.7 + 11.5* 50.1 £ 10.6* 43.7 £ 6.5*
Grup 2 91.2 £ 17.7%* 95.4 £ 8.6 97 +82 8521 19.5
Kontrol Grubu 73.5 +10.7 55.5 £ 11.1* 54.5 + 11.1* 44.6 + 8.6*

AO: ameliyat 6ncesi, AS: ameliyat sonrasi, QTd: QT dispersiyonu

* Ameliyat 6ncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamls fark (p<<0.05).

** Gruplar arast kiyaslama (Oneway ANOVA) ile istatistiksel anlamli fark (p<<0.05)
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TARTISMA

Miyokardin elektriksel instabilitesini invazif olmayan
bir yontemle 6lcmek, klinik riskler hakkinda fikir
verebilmektedir. Bu degerlendirmeler icin kullanilan
Olcimlerden biri QTd olup miyokardiyal seviyede
ventrikiiler repolarizasyonun homojen olmadigint
gOsterir. Miyokard hiicrelerinde normal
repolarizasyon olay1 senkronize degildir. Bazt hiicreler
erken, bazt hicreler gec repolarize olur. Bu
heterojenite artarsa QT intervali uzar. Geg repolarize
olan hucreler refrakter iken, erken repolarize olan
htcreler ise tamamen eksitabilditler. Ventrikiler
repolarizasyon stresindeki uzamanin yansimasi olan
QT4d artis1, miyokardin elektriksel instabilitesine bagli
ani 6lum ve aritmilerin habercisi olabilmekteditler.”-18

Standart 12 detivasyonlu EKG ile Olgilen QT
intervali miyokardiyal iskemiye duyarhidir. Yapilan
caligmalar artmus QTd ile KAH arasinda bir baginti
oldugu gosterilmistir.!? KAH olanlarda iskemik
epizotlarn  QTd> yi  gecici olarak  artirdi@s
belirtilmektedir.821-2¢ Akut MI gecirenlerde QTd’ in
artt1g1, basarili trombolitik tedavi ile QTd’ in belirgin
bicimde azaldigt bildirilmistir.?>?0 Bundan bagka,
énceden MI gecirmemis KAH olanlarda, basarili
koroner anjiyoplasti ve stent uygulamalari sonrast
QTd in azaldigy, restenoz gelistiginde ise arttd tespit
edilmistir.?*

Akut veya kronik miyokard iskemisi, aksiyon
potansiyeli siiresindeki bolgesel kisalmaya yol agarak
QTd’ de uzamaya neden olmaktadir. Koroner arter
cerrahisi ile QTd arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar mevcuttur.''"'* Bununla birlikte, KAH
nedeniyle KABG yapilan hastalarda KKD yapisinin
QTd tzerine etkisi daha once arastirma konusu
olmamustir. Ciddi koroner arter darliklarinda KIKD’ in
miyokard dokusu ve sol ventrikil fonksiyonlari
tzerine  koruyucu  etkileri  olabilecegi  cesitli
arastirmacilar  tarafindan ortaya konmustur.»2728
Calismamizda ciddi damar lezyonu ile bitlikte KKD’
si bulunan hastalarin (Grup 1 ve Grup 2) ortalama sol
ventrikill fonksiyon skoru kontrol grubu (KKD’ si
olmayan) ile benzerdi. Bagka bir deyisle, anjiyografik
skorlama ile degerlendirildiginde, KKD varliginin sol
ventrikiil fonksiyonlarini koruyucu etkisi olmadigt
kanisina vardik.

Kollateral olusumuna katkida bulunan en JSnemli
faktor koroner arterlerde darlik gelisme hizi ve
derecesidir. Diger faktotler ise s6z konusu damarin
boyutu ve hasta damar segmentin ilerisindeki vaskuler
rezistansidir.  Yapilan  bir  calismada  sistemik

10

hipertansiyonu ve KAH olan hastalarda sol ventrikiil
hipertrofisinin derecesi ile KKD olugumu arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir.?* Calismamiz bu verileri
desteklemektedir, KKD  olan  hastalarimizda
hipertansiyon sikligt kontrol grubuna gére anlamli bir
sekilde fazlaydi.

KKD gelisimi ile KAH yayginligt ve ciddiyeti arasinda
dogrusal bir orantt vardir. KAH yayginliginin ve
ciddiyetinin artmast QTd degerinin uzamasina neden
olmaktadir. Sol ventrikilin buyiik bélimiini besleye
sol koroner sisteminde ciddi darlik var ise sag koroner
sistemden KKD gelisir. Diger bir deyisle sag
sistemden sola dogru KKD varligl, genis bir sol
ventriklil alanimni iskemi tehdidi altinda oldugunu
gosterir. Calismamizda, gruplar arasi kiyaslamada sag
koroner sistemden sol koroner sisteme dogru KKD
yapist olan Grup 2 hastalardaki ameliyat 6ncesi QTd
artigt, diger 2 gruba gére anlamli bi¢imde belirgindi.
Bu durum KAH yayginhgt ve agulign ile QTd
arasindaki dogrusal bagintiy1 desteklemektedir.

Yapilan calismalarda koroner arter hastaliginda QTd
degerinin  artmasinin  ventrikiller  tagikardi  ve
ventrikiiler fibrilasyon gibi 6nemli aritmilerin esik
degerini dustrebilecegi vurgulanmistir.671821 KAH’
da koroner reperfiizyonun saglanmasi ile QTd’ de
normale dogru bir kisalma ve buna paralel olarak
aritmi riskinde azalma beklenmektedir. Nitekim, akut
MI geciren hastalarda trombolitik tedavi ile QTd
degerlerinde kisalmayla beraber aritmi insidansinda
azalma oldugu gosterilmistir.!%??2 Benzer bicimde,
basarilt koroner anjiyoplasti ve stent uygulamalari
sonrast miyokardiyal iskeminin diizelmesi sonucu
QTd’ de azalma oldugu belirtilmistir.!%>*

Koroner arter cerrahisinin QTd uzerine etkilerini
arastiran  ¢alisma  sayist  azdir.!'13 Kosar  ve
arkadaslarinin calismast sol ventrikll anevrizmast olan
hastalarda KABG ve anevrizmektomi isleminin QTd
tzerine faydali etkilerini ortaya koymustur.'> Gilcan
ve arkadaslari ise, benzer hasta grubunda KABG ve
eszamanlt anevrizmektomi isleminin QTd’ yi azaltigim
gOstermislerdir.!3 Bu iki arastirmada
revaskdlarizasyonun mu yoksa anevrizmektominin mi
QTd uzerine etkili oldugunu ayirt etmek mimkin
olamamustir. Calismamizda ise sadece KABG islemi
yapilan hastalar incelenmistir. Literatirde ise KABG
islemi ile QTd iliskisini arastiran tek yayin vardir.
Wozniak-Skowerska ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
KABG cerrahisinden 6 ay sonraki istirahat ve egzersiz
QTd degerlerinde anlamh oranda azalma tespit
etmiglerdir.!!  Aynt calisgmada ameliyattan 2 sene
sonraki QTd” deki azalmanin devam ettidi
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belirtilmistir. Calismamizda ise, KKD varligindan
bagimsiz olarak KABG sonrast QTd’ in kisaldigint
tespit ettik. KKD varligr dikkate alindiginda ise Grup
1’deki (sol koroner sistemden sag sisteme dogru
KKD) ameliyat sonrast QTd” de azalma istatistiksel
olarak anlamli bicimde olmasina ragmen, Grup 2’ de
(sag koroner sistemden sol sisteme KKD) QTd’ de
anlamli bir kisalma tespit edilmedi. Bu durumun
birka¢ sebebi olabilir. Birincisi, ¢calismamizda KABG
ameliyatindan 1 ay sonraki QTd  degetleri
kiyaslanmistir. Bu stre QTd’ de kisalmayr gézlemek
igin kisa olabilir. Tkinci muhtemel sebep ise, Grup 2
hastalarda daha genis miyokardiyal iskemiye baglt
canlt miyokard dokusunda azalma ve fibrozis gelismis
olabilir. Bu durumda revaskularizasyon yapilsa bile
QTd azalmayacaktir. Bir baska olasilik, eksik
revaskilarizasyondur. Bu son ihtimalin teorik olarak
mimkin olabilecegini ancak bu calisma i¢in gegerli
olmadigini  duginiyoruz. Cilinkd, tim hastalarda
prensibimiz tam koroner revaskiilarizasyondur ve
ortalama distal anastomoz sayiarina bakildiginda
gruplar arast fark bulunmamast bunun géstergesidir.

Sonu¢ olarak; KAH’ da datlik derecesi ve Onemi
artttkca KKD olusumu ve fonksiyonu da artmaktadir.
KABG ameliyatlar1 sonrast QTd diizelebilmektedir.
Bununla birlikte, KAH nedeniyle KABG uygulanan
hastalarda ameliyat 6ncesi KKD varligt ve anatomisi
ile QTd arasinda kesin bir iliski belirlenememistir. Bu
konuda, prospektif metodoloji ile planlanmis ve daha
fazla sayida hasta grubuyla yapilacak calismalara
ihtiyag vardir.
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