
G‹R‹fi VE AMAÇ
Kronik pankreatit, bezin atrofisiyle sonuçlanan,
egzokrin ve endokrin fonksiyonları bozan, bezde
kalıcı hasara yol açan inflamatuvar bir süreçtir
(1).

Kronik pankreatitin bilinen nedenleri arasında;
metabolik ve toksik (alkol kullanımı, hiperkalse-
mi gibi), morfolojik (pankreas divisium), heredi-
ter ve mutasyonel (tripsinojen ve kistik fibrozis
mutasyonu), immunolojik (viral enfeksiyonlar)
veya idiopatik pankreatit sayılmaktadır (2). Ka-
rın ağrısı nedeni ile semptomatik tedavi uygula-
nan kronik pankreatitli hastaların cerrahiye ve-
rildiğinde çoğunlukla narkotik analjezik kullan-

makta oldukları izlenmiştir. Kronik pankreatitli
hastalara uygulanan cerrahi prosedürler temel
olarak rezektif prosedürler ve drenaj prosedürleri
olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Hastalıklı pank-
reas dokusu olup duktal anatomisi normal olan
hastalara uygulanan rezektif prosedürler içerisin-
de; pankreatikoduodenektomi, distal pankreatek-
tomi, duodenum koruyucu pankreas başı rezeksi-
yonu (Beger Prosedürü) ve total pankreatektomi
sayılabilir. Duktal obstrüksiyonu olan hastalara
uygulanan drenaj prosedürleri ise; longitudinal
pankreatikojejunostomi (Puestow prosedürü),
pankreas başının lokal rezeksiyonu ile birlikte
longitudinal pankreatikojejunostomi (Frey prose-
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Background/aim: This study was done to investigate the impact of re-

sective surgery due to chronic pancreatitis on patients’ short-term survi-

val and life quality. Materials and methods: Between January 1994 and

May 2003, 18 patients were operated due to chronic pancreatitis in Ege

University Medical Faculty, Department of General Surgery, Hepato-

pancreatobiliary Unit. The etiologies, symptoms, diagnostic methods,

surgical indications, surgical procedures, and duration of hospitalization

were analyzed in relation to short-term survival. Results: The etiologies

of chronic pancreatitis were alcohol in 10 patients, and idiopathic in 8

patients. The most common symptoms were abdominal pain, jaundice,

fatigue, vomiting, weight loss and diarrhea. The most common comorbi-

dity observed in patients was diabetes mellitus. All of the patients under-

went pancreatic resection. Ten patients underwent pacreaticoduodenec-

tomy (55%), 4 patients distal pancreatectomy (22.5%), and 4 patients

medial pancreatectomy (22.5%). The median hospital stay was 10 days

(5-20) and the median follow-up was 32 months (4-60 months). None of

the patients required analgesic treatment as a further treatment, though

all were given medical treatment for the exocrine function of the pancre-

as. Conclusion: Considering the data collected, we propose pancreatic

resection in chronic pancreatitis patients as an important modality of tre-

atment in view of its contribution to better life quality.
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dürü), distal pankreatikojejunostomi (Duval pro-
sedürü)’yi içerir. Eğer pankreatik kanal 7 mm’den
geniş ve pankreas başında inflamatuvar kitle tes-
pit edilemediyse ağrıya intrapankreatik duktal
basınç artışının neden olduğu kabul edilerek ağ-
rıyı azaltmak için dilate ana kanalın drenajı uy-
gulanmalıdır (3). Bu prosedürlerin hangisinin uy-
gulanacağına preoperatif yapılan endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans kolan-
jiopankreatografi (MRCP) ile karar verilir. ERCP
ve MRCP; 7 mm’den geniş ve 4-7 mm arasında
normal genişlikte olan kronik pankreatit olarak
kronik pankreatitin 2 anatomik şeklini identifiye
eder (4).

Geçen üç dekatta hastalığın cerrahi tedavisinde
birçok gelişme olmuştur. Cerrahi prosedür; kolay
ve güvenilir olması, ağrının geçirilmesi, morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmayı ve bunların hayat ka-
litesine etkisini değiştirmeyi içermelidir (5). Bu se-
ride, kronik pankreatitte rezektif cerrahi sonuçla-
rını irdeleyerek bunun yaşam kalitesine etkisi tar-
tışılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1995 ve Mayıs 2003 tarihleri arasında Ege
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bi-
lim Dalı Hepatopankreatikobilier Birimi’nce kro-
nik pankreatit nedeni ile toplam 18 hastaya re-
zektif cerrahi uygulandı. Hastaların demografik
verileri, özgeçmişi, başvuru semptomları, hasta-
nede kalış süresi, kısa dönem sağ kalım, hastalı-
ğın etyolojisi, tanı yöntemleri, cerrahi endikas-
yonlar, uygulanan cerrahi prosedür ve uygula-
nan rezektif cerrahinin sonuçlarını değerlendir-
mek amacı ile retrospektif analizler yapıldı. Seri-
de 14 erkek ve 4 kadın hasta incelendi. Ortalama
yaş 42 (24-69) idi. En sık rastlanan semptom ref-
rakter karın ağrısı olmakla birlikte diğer semp-
tomlar; sarılık, bulantı ve kusma, kilo kaybı ve di-
yare olarak izlendi (Tablo 1).

Rezektif cerrahi uyguladığımız hastaların özgeç-
mişinde; 4 hastada diabetes mellitus (DM), 2 has-
tada hipertansiyon (HT), 2 hastada koroner arter
hastalığı ve bir hastada kardiyak ritm bozukluğu
mevcuttu (Tablo 1). Kronik pankreatit etyolojisin-
de yer alan nedenler olarak 10 hastada alkol, 8
hastada idiopatik (İdiopatik grupta bir olguda be-
raberinde hiperlipidemi) saptandı (Tablo 2).

Rezektif cerahi uyguladığımız hastaların 6’sında
geçirilmiş akut pankreatit atağı olduğu gözlendi.

Refrakter karın ağrısına bağlı narkotik analjezik
kullanan hasta sayısı 8 (%46.6) idi. Bu hastalar-
dan birinde narkotik analjezik bağımlılığı ile be-
raber depresif mizaç geliştiği ve major depresyon
tedavisi almakta olduğu izlendi. Rezektif cerrahi
sonrası hayat kalitesinin değerlendirilmesi amacı
ile Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organi-
zasyonu’nun kronik hastalıklar için spesifik olan
hayat kalitesini sorgulama testi (European Orga-
nization for Research and Treatment of Cancer,
EORTC; Quality-of-Life Questionnaire, QLQ-C30,
version 3, EORTC Study Group on Quality of Life,
Brussels, Belgium) kullanıldı (6). İstatiksel değer-
lendirme için Microsoft SPSS programı kullanıla-
rak tek yönlü varyans analizi yapılmıştır. 
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Demografik veriler Y›l
Yaş 24-69

Ortalama yaş 42

Cins Say› (%)
Erkek 14 (% 78)

Kad›n 4 (% 22)

Semptom ve bulgular Olgu Say›s› (%)
Kar›n ağr›s› 16 (% 89)

Sar›l›k 6 (% 33)

Bulant› ve kusma 4 (% 22)

Kilo kayb› 3 (% 17)

Diyare 2 (% 11)

Özgeçmiş Say› (%)
Diabetes Mellitus 4 (% 22)

Hipertansiyon 2 (% 11)

Koroner Arter Hastal›ğ› 2 (% 11)

Kardiak Ritm Bozukluğu 1 (% 5)

Tablo 1. Olgular›n demografik verileri, semptom ve bulgular,

özgeçmişleri (N:18)

Etyoloji Say› (%)
Alkol 10 (% 55)

İdiopatik* 8 (% 45)

Tablo 2. Kronik pankreatitte etyoloji

*İdiopatik etiolojide izlenen bir olguda beraberinde hiperlipidemi saptanm›şt›r

BULGULAR 
Hastaları kliniğe başvuru tablosu baz alınarak
değerlendirdiğimizde; ağrı, bilier obstrüksiyon, di-
abetes mellitus, pankreatik psödokiste bağlı
semptomlar ve diyareyi kronik pankreatitin klini-
ğe yansayan bulguları olarak saptadık. Kronik
pankreatit tanısı; 12 hastada bilgisayarlı tomog-
rafi, 2 hastada ultrasonografi, 2 hastada ultraso-
nografi ile kombine ERCP, 1 hastada endoskopik
ultrasonografi ve malinite kuşkusu olan bir has-
tada intraoperatif ultrasonografi ile kondu. 



Refrakter karın ağrısı, kronik pankreatit kompli-
kasyonu gelişimi (pankreatik psödokist, biliyer
obstrüksiyon), narkotik bağımlılığı, ve malinite
şüphesi başlıca operasyon endikasyonlarımızı
oluşturmuştur. 

Bu hasta grubu preoperatif tetkikleri tamamen
kronik pankreatit ile uyumlu olan hasta grubu-
dur. %33 gibi ikter şikayeti olan hasta grubunda
ise pankreas baş lokalizasyonlu safra kanalında
striktür yaratmış lezyon saptanmıştır. Hastaların
gerek anamnezi gerekse de preoperatuvar tümör
markerları ve USG ile saptanan kanlanma patern-
leri maliniteyi ikinci planda düşündürmüştür.
Pankreasta kitle nedeniyle rezeksiyon uygulanmış
ve patoloji sonucu kronik pankreatit olarak gel-
miş hasta grubu bu çalışmaya alınmamıştır. 

Kronik pankreatitli hastaların tümüne rezektif
cerrahi uygulandı. On hastaya pankreatoduode-
nektomi, dört hastaya distal pankreatektomi,
dört hastaya medial pankreatektomi uygulandı
(Tablo 3). (Resim 1).

fonksiyonu sağlamak için hastalara pankreatik
enzim replasmanı amacı ile tıbbi tedavi verildi.
Çalışmamızda hastanın klinik bulguları, radyolo-
jik incelemelerin sonuçları ve intraoperatif bulgu-
lar cerrahi girişim açısından belirleyici faktörler
olarak saptanmıştır.

Rezektif cerrahi sonrası hayat kalitesinin değer-
lendirilmesi amacı ile Avrupa Kanser Araştırma
ve Tedavi Organizasyonu’nun hayat kalitesini
sorgulama testi sonuçları Tablo 4’te verilmiştir.
Bu sorgulama testi hastalar tarafından bireysel
olarak yanıtlandı. Bu testte hastaların semptom-
ları, fiziksel durumları, çalışabilirlikleri, duygu-
sal, kognitif ve sosyal fonksiyonlarını hayat kali-
tesi skalasında değerlendiren 30 madde mevcut-
tur. Literatürde daha önceden kronik pankreatitli
hastalarda geçerliliği kanıtlanmıştır (6-9).

Bu sorgulama testi 3 zaman aralığı süresince
prospektif olarak çalışılmıştır:

1. Hastalıktan önceki dönem (A0)

2. Cerrahi sonrasındaki 9 ile 12 aylık dönem (A1)

3. Cerrahi sonrasındaki 18 ile 24 aylık dönem
(A2)

Postoperatif 9-12. ve 18-24. aylardaki izlemde ağ-
rı palyasyonunun %89 hastada mükemmel sağ-
landığı izlenmiştir.

TARTIfiMA
Kronik pankreatitin tıbbi tedavisi oldukça zor bir
terapötik problemdir. Pankreatitin sebebi olarak
birçok seride hastaların %75-90’ında alkol göste-
rilmekte, %20-25’inde sebep idiopatik olarak bil-
dirilmektedir (10). 
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Uygulanan rezektif cerrahi prosedürleri Say› (%)
Pankreatikoduodenektomi 10 (% 55)

Distal pankreatektomi 4 (% 22.5)

Medial pankreatektomi 4 (% 22.5)

Postoperatif morbidite Say› (%)
Endokrin yetmezlik (İnsülin ihtiyac›) 2 (% 11)

Cerrahi alan enfeksiyonu 2 (% 11

Pnömoni 1 (% 5)

Akut myokard infarktüsü 1 (% 5)

Tablo 3. Uygulanan rezektif cerrahi prosedürleri ve postoperatif

morbidite

Resim 1. Kronik pankreatitte pankreas rezeksiyon piyesi ve

pankreatik taşlar

Tüm prosedürlerde mortalite saptanmamakla bir-
likte altı hastada morbidite gelişmiştir. Hastaların
postoperatif izleminde reoperasyon gerektirecek
medikal bir problem ortaya çıkmamıştır. İki hasta-
da post operatif insülin replasmanı gerektiren en-
dokrin fonksiyonda yetmezlik, iki hastada cerrahi
alan enfeksiyonu, bir hastada pnömoni ve koroner
arter hastalığı öyküsü olan bir hastada post opera-
tif gelişen akut myokard enfarktüsü olmak üzere
toplam altı hastada morbidite izlendi (Tablo 3).

Ortalama hastanede kalış süresi on gündü (5-20).
Ortalama izlem süresi 32 aydı (4-60 ay). İzlem sü-
resince hiçbir hastada pankreatit atağı saptan-
madı. 

Postoperatif erken dönem (hastane yatış periyodu)
sonrasında uzun dönem izlemde hiçbir hasta
analjezik gereksinimi duymadı. Egzokrin pankreas



Kronik pankreatitli hastalarda yaşam kalitesini
olumsuz etkileyen ve medikal olarak giderileme-
yen ağrı cerrahi endikasyonun en sık rastlanan
sebebi olarak karşımıza çıkmaktadır (2). Cerrahi
endikasyonlar arasında yaşam kalitesinin bozul-
ması, narkotik bağımlılığı, malinite şüphesi ve
kronik pankreatite bağlı komplikasyonların geli-
şimi sayılabilir. Bizim serimizdeki en sık cerrahi
endikasyonlarımız refrakter karın ağrısı ve obs-
trüktif sarılık olarak göze çarpmaktadır. Rekürren
akut pankreatit ataklarına ait hikaye, sarılığın
klinik işaretleri, palpabl psödokistler ve spleno-
megali kronik pankreatit tanısında değerlidir fa-
kat bu bulgular nonspesifiktir. Kronik pankreatit
tanısında pankreas kanallarındaki değişimleri
gösteren ERCP ve kontrastlı BT morfolojik altın
standarttır. Konvansiyonel MR, MR Anjio, MRCP,
diğer alternatif yöntemlerdir (2). 

Serimizde % 66,6 hastada kronik pankreatit tanı-
sını bilgisayarlı tomografi (BT) ile konduğunu
gözledik. Bunun yanısıra bir hastamızda kronik
pankreatit tanısı endoskopik ultrasonografi ile
kondu. Endoskopik Ultrasonografi (EUS)’nin di-
rekt batın grafisi, batın USG, bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ile tanı konulamayan kronik pankreatit
olgularında tanıda altın standart teknik olabile-
ceği ileri sürülmektedir. Düşük riski ve yüksek du-
yarlılığı nedeni ile bir tanısal tetkik olarak ileride

ERCP’nin yerini alabileceği bildirilmektedir. Bu-
nunla beraber pankreasın kistik lezyonlarının ta-
nı ve tedavisinde de EUS’nin önemli bir yeri var-
dır. EUS eşliğinde verilen nörolitik ajanlarla yapı-
lan çölyak pleksus sinir blokajları diğer sinir blo-
kaj tekniklerinden daha etkili görünsede kronik
pankreatit tanısı olan ve bu nedenle ağrı çeken
hastaların primer tedavi yönteminin rezektif cer-
rahi veya drenaj prosedür yöntemleri olduğu bil-
dirilmektedir (11).

Yayınlanan 3 çalışmada karşılaştırılabilir gözlem
zamanı ile (6,3-9,8 yıl) kronik pankreatitli hasta-
larda %20,8-35 ölüm oranı ve ölümlerin yarısı-
nın pankreas dışında GİS’de gelişen kanserlere
bağlı olduğu bildirilmiştir (12-14). Değişik seriler-
de cerrahi girişim sonrası kronik pankreatitte geç
dönem mortalite sebebi %20-50 arasında değişen
(15-20) son dönem karaciğer hastalığı, suisid,
kalp hastalığı ve pankreatik endokrin yetmezliğe
bağlı problemler olarak gösterilmektedir.  Bu seri-
lerde uzun dönem sağ kalım 5 ve 10 yıllık olarak
%88 ve %82 olarak bildirilmektedir (21-24).

Kronik pankreatit ön tanısı ile operasyonu planla-
nan hastalarda eğer maliniteden şüpheleniliyorsa
rezektif girişimler uygulanmalıdır. Drenaj prose-
dürleri malinite bulgusu olmayan, pankreas ka-
nal dilatasyonu olan hastalarda uygulanabilir.

ZEYTUNLU ve ark.
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Fonksiyonel Skalalar Olgu Say›s› % Değerlendirme (p)
Fiziksel durum A0<A1 ve A2 (p<0.05)

Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 2 %11

Preoperatif döneme göre daha iyi 16 %89

Çal›şabilirlik A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 4 %22

Preoperatif döneme göre daha iyi 14 %78

Kognitif fonksiyon A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 1 %6

Preoperatif döneme göre daha iyi 17 %94

Emosyonel durum A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 1 %6

Preoperatif döneme göre daha iyi 17 %94

Sosyal durum A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 3 %17

Preoperatif döneme göre daha iyi 15 %83

Global hayat kalitesi A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 1 %6

Preoperatif döneme göre daha iyi 17 %94

Tablo 4a. Rezektif cerrahi uygulad›ğ›m›z hastalarda hayat kalitesini değerlendirmek için kullan›lan prospektif analiz testinin

fonksiyonel skala (EORTC) sonuçlar›

A0: Preoperatif; A1: Postoperatif 9-12 ayl›k izlem dönemi; A2: Postoperatif 18-24 ayl›k izlem dönemi; 

Preoperatif dönem ile 1. ve 2. y›l izlem periyodlar› aras›ndaki istatistiksel farkl›l›k: < anlaml› düzelme; = değişiklik yok
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Semptom Skalalar Olgu Say›s› % Değerlendirme (p)
Ağr› A0<A1 ve A2 (p<0.05)

Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 2 %6

Preoperatif döneme göre daha iyi 16 %89

Diare A0=A1 ve A2 (p>0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 12 %44

Preoperatif döneme göre daha iyi 6 %56

Bulant›/Kusma A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 2 %11

Preoperatif döneme göre daha iyi 16 %89

İştahs›zl›k A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 3 %17

Preoperatif döneme göre daha iyi 15 %83

Halsizlik A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 3 %17

Preoperatif döneme göre daha iyi 15 %83

Uykusuzluk A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif döneme göre daha kötü 0 %0

Preoperatif döneme göre değişiklik yok 3 %17

Preoperatif döneme göre daha iyi 15 %83

Tablo 4b. Rezektif cerrahi uygulad›ğ›m›z hastalarda hayat kalitesini değerlendirmek için kullan›lan prospektif analiz testinin

semptom skala (EORTC) sonuçlar›

A0: Preoperatif; A1: Postoperatif 9-12 ayl›k izlem dönemi; A2: Postoperatif 18-24 ayl›k izlem dönemi; 

Preoperatif dönem ile 1. ve 2. y›l izlem periyodlar› aras›ndaki istatistiksel farkl›l›k: < anlaml› düzelme; = değişiklik yok

İzbicki ve ark. Frey prosedürünü kronik pankre-
atitin küçük kanal formunu tedavi etmek için
drenaj ve lokal rezeksiyonu kombine ederek mo-
difiye etmişlerdir. Ventral pankreasa yapılan V
şeklinde kesiyi longitudinal pankreatikojejunos-
tomi ile sekonder ve tersiyer duktal branşların
drenajı takip etmesiyle yapılmıştır. Median takip
süresinin 30 ay olduğu küçük bir hasta grubunda
ilk sonuçlar umut verici olarak gözükmektedir.
Kalıcı ağrı giderilmesi (ağrı skoru %95 azalmış),
hayat kalitesinde iyileşme (hayat kalitesi iyileşme
indexi %67), hastane mortalitesi %0 ve morbidi-
te %15,4 olarak bildirilmiştir (25).

Son dönemlerde kronik pankreatitte cerrahi teda-
vi geniş rezeksiyondan organ koruyucu prosedür-
lere doğru kaymaktadır. Klasik Whipple operas-
yonu kronik pankreatit için standart operasyon
olmaktan çıkmaktadır. Beger prosedürü ve PPPD
ekzokrin ve endokrin fonksiyonları korunmakta
ve %90 hastada ağrıyı gidermekte ve yaşam kali-
tesinde iyileşme sağlamakta olduğu belirtilmiştir
(2).

Mevcut serilere göre kronik pankreatitte cerrahi
güvenilir, kabul edilebilinir mortalite ve morbidi-
te oranları ile uygulanabilmektedir. Endokrin ve
egzokrin yetmezliği arttırmasına karşın hastala-
rın girişim sonrası hayat kalitesi artmakta ve

uzun dönem sağ kalımları kabul edilebilir düzey-
lere gelmektedir. 

Türk literatüründe kronik pankreatit ile ilgili olan
makale sayısı azdır. Çalışmamızdaki toplam 18
olgunun büyük çoğunluğunu erkekler (%78)
oluşturmaktadır. Ortalama yaş olarak 42 izlen-
miştir. En sık başvuru semptomu olarak refrakter
karın ağrısı (%89) izlenmektedir. Etiyolojik dağılı-
ma baktığımızda %55 alkol ve %45’lik grupta idi-
opatik etiyoloji izlenmiştir. Tümünde pankreas
rezeksiyonu uygulanmış olup en sık kullanılan
cerrahi operasyon baş bölümünde yerleşmiş olan
hastalık nedeniyle pankreatoduodenektomi
(%55) olmuştur. Tüm hastalarda postoperatif 1.
ve 2. yıl izlemlerine ait olarak yapılan subjektif
sorgulama testinde preoperatif döneme göre ista-
tistiksel olarak olumlu yanıt izlenmiştir. Makale
içinde sadece gruba ait hastalarda çalışma yapıl-
dığından dolayı, kronik pankreatit tedavisinde
kullanılan drenaj prosedürleri ile karşılıklı değer-
lendirme yapılmamıştır. Ancak izole gruba ait so-
nuçlar rezeksiyon sonrası hayat kalitesinde
%89’lara varan oranda iyileşme olduğu sonucu-
nu vurgulamaktadır.

Sonuç olarak bu benign hastalık için pankreatik
rezeksiyonun güvenilir olduğunu kanıtlamak
amacı ile birçok çalışma yapılmıştır. Cerrahi



başarı ağrının kontrolü ve hastanın hayat kalite-
sini artırmaktaki değişiklik baz alınarak değer-
lendirilir. Verilerimiz ışığında endokrin ve egzok-
rin yetmezliği arttırabilme olasılığına karşın, giri-
şim sonrası ağrının kontrolünün sağlanması, ha-

yat kalitesini arttırması ve sağ kalımın kabul edi-
lebilir düzeyde olması nedeni ile pankreasa yöne-
lik rezektif cerrahinin kronik pankreatitli hastala-
rın tedavisinde önemli bir seçenek olduğunu dü-
şünmekteyiz.

ZEYTUNLU ve ark.
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