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Polikistik Over Sendromunda klomfen sitrata direncli vakalarda ikincil tedavi olarak laparoskopik ovarian drilling kullanimi

Evaluation of laparoscopic ovarian drilling and pregnancy outcomes as a secondary treatment in Polycystic Ovary Syndrome
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Giris: Polikistik over sendromu (PCOS), lreme ¢agindaki kadinlarda %6-21 ve
anovulatuar infertilite tanisi almis hastalarda yaklasik %90'lik prevalansi olan gok
yaygin bir over endokrinopatisidir. PCOS'lu hastalarda anovulatuar infertilite icin,
laparoskopik over drilling (LOD), klomifen sitratin basarisizliindan sonra ovulas-
yon indiiksiyonu igin bagarili bir ikinci basamak tedavi olarak kullaniimaktadir. Biz
bu calisma ile klomifen sitrata direngli PKOS olgularinda LOD ve gonadotropinlerin
gebelik elde etme izerindeki etkisini belirlemeyi ve karsilastirilan parametrelerden
hangilerinin canli dogum oranina olumlu etkisi oldugunu gdstermeyi amagladik.

Materyal-metod : Haziran 2017 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda, polikistik over send-
romlu toplam 145 klomifen sitrata direngli goniillii katilimer galismaya dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayrildi ; 56 hastaya laparoskopik over drilling uygulandi , 89 has-
taya ise 6 aylik sire i¢inde en fazla 2 kez gonadotropin ile low doz step-up proto-
kolii ile indiiksiyon yapildi. Gonadotropin ile indiksiyon sonrasi recombinant hcg ile
ovulasyon tetiklendi ve zamanli coit énerildi. Laporoskopik ovaryan drilling yapilan
hastalar ise 6.yin sonunda degerlendrimeye alindi . Her 2 grup 6.ayin sonunda la-
boratuar parametreleri ve gebelik sonuglari agisindan kiyaslanarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta yas, viicut kitle indeksi ve infertilite stiresi benzerdi (p=0.35,
p=0.56, p=0.067). Gruplar arasinda aclik glukoz ve insilin diizeyleri, hormon ve
androjen profili, antral foliklil sayisi, hemoglobin A1c diizeyi (Hba1c), hirsutizm sko-
ru, LH/FSH orani ve anti-miillerian hormon (AMH) diizeyleri agisindan fark bulun-
madi. AMH, antral folikiil sayisi (AFC), androjen indeksleri ve LH/FSH oranlari, alti
aylik tedaviden sonra LOD grubunda daha diistiktu (sirastyla, p=0.011, p<0.001 ve
p=0.002). LOD grubunda klinik gebelik ve abortus oranlari daha yiiksek olmasina
ragmen canli dogum oranlari gruplar arasinda benzerdi.

Sonug: Alti aylik tedavi sonunda, her 2 grupta canli dogum oranlari benzer olmasina

ABSTRACT

Introduction:Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a very common ovarian en-
docrinopathy with a prevalence of 6-21% among women of reproductive age and
about 90% among women with anovulatory of infertility . For anovulatory infertility in
women with PCOS, laparoscopic ovarian drilling (LOD) has been well-established as
a successful second-line treatment for ovulation induction after the failure of clomip-
hene citrate We aimed to compare laparoscopic ovarian drilling with gonadotropins in
terms of efficacy and pregnancy outcomes in second-line therapy of infertile patients
with clomiphene citrate resistant polycystic ovary syndrome.

Materials and Methods :A total of 145 clomiphene citrate-resistant volunteer parti-
cipants with polycystic ovary syndrome were included in the study between June
2017 and December 2019. The patients were divided into two groups; Laparoscopic
ovarian drilling was performed in 56 patients, and 89 patients were induction with
gonadotropin up to 2 times in a 6-month period. After induction with gonadotropin,
ovulation was triggered with recombinant hCG and timed coit was recommended.
Patients who underwent laparoscopic ovarian drilling were evaluated at the end of
the 6th month. Both groups were compared and evaluated in terms of laboratory
parameters and pregnancy results at the end of the 6th month.

Results: Age, body mass index and duration of infertility were similar in both groups
(p=0.35, p=0.56, p=0.067). While there was no difference between the groups in
terms of fasting glucose and insulin levels, hormone and androgen profile, antral
follicle count, level of hemoglobin A1c (Hba1c), hirsutism score, LH/FSH ratio and an-
ti-mullerian hormone (AMH) levels. AMH, antral follicle count (AFC), adrogen indexes
and LH / FSH rates were lower in group 1 after six months of treatment (p=0.011,
p<0.001, and p=0.002, respectively). Although clinical pregnancy and abortion rates
were higher in group 1, live birth rates were similar between groups.

Conclusion: At the end of six months treatment; although live births ratio between
groups were similar in clomiphene citrate-resistant PCOS patients, we found that
androgen indexes, anti-mullerian hormone, LH/FSH ratio, multiple pregnancies and
ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) rate were significantly lower in LOD
group so when considering the second-line treatment options of PCOS patients re-
sistant to clomiphene citrate LOD may be more suitable preference.

Keywords: Anti-mullerian hormone; Clomiphene citrate resistance; laparoscopic ova-
rian drilling; Ovulation induction; polycystic ovary syndrome
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GiRiS

Prevalansi 2006 kriterleri ve ESHRE/ASRM 2003 kriterlerine
gore %6 ile %21 arasinda olan Polikistik Over Sendromu
(PCQOS), anovulatuar infertilitenin en sik nedenidir (1). PCOS
tanisi Rotterdam kriterlerine gore asagidaki ti¢ bulgudan ikisini
gerektirir: 1) Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm belirti-
leri 2) Kronik ovulasyon disfonksiyonu (oligo/ anovilasyon) ve
3) Sekonder nedenlerin diglanmasindan sonra belirgin polikis-
tik over morfolojisi (2).

Gonadotropinler ile ovulasyon indiiksiyonu veya laparoskopik
ovaryan drilling klomifen sitrata direncli hastalar igin sekon-
der tedavi segenekleridir (3). Laparoskopik ovaryan drillingde
(LOD) amag androjen ve luteinize edici hormon (LH) dlizeyle-
rini azaltarak ve folikll uyarici hormon (FSH) ve seks hormonu
baglayici globulini artirarak folikiler gelisimi ve ovulasyonu
saglamaktir. LOD ile metabolik ve androjenik profilin uzun su-
reli duzelmesine ek olarak, over hiperstimilasyon sendromu
(OHSS) riski azalmaktadir (4). |kinci basamak tedavide LOD ile
gonadotropinleri karsilastiran birka¢ calisma varken, meta-a-
naliz iki tedavinin etkinligini ve komplikasyonlarini kargilagtiran
daha ileri calismalarin gerekli oldugunu ortaya koymustur (5,6).
LOD'nin en buylk avantaji; tekrarlayan tibbi tedavilere intiyag
duymadan devam eden fizyolojik ovulasyon dénglleri saglar
ve potansiyel olarak tekrarlayan gebelikleri saglamis olur (7).

Ekzojen gonadotropinler ile yiksek gebelik ve canli dogum
oranlari elde edilmesine ragmen dezavantajlari ; OHSS siklig
ve ¢ogul gebelik riskinde artis ile  yliksek maliyetler ve yakin
takip ihtiyacidir (8,9).

Klomifen sitrata direngli PKOS olgularinda LOD ve gonadotro-
pinlerin gebelik elde etme Uzerindeki etkisini belirlemeyi ve kar-
silastirlan parametrelerden hangilerinin canli dogum oranina
olumlu etkisi oldugunu géstermeyi amagladik.

MATERYAL-METOD

Bu prospektif calismaya, PKOS tanisi ile klomifen sitrat teda-
visine ragmen en az (g siklus boyunca ovulasyon elde edile-
meyen 145 gonilli hasta dahil edildi. En az 1 yildir infertilite
dykisU olan ve yaslar 20 ile 35 arasinda degisen hastalar ¢a-
lismaya alindi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi; 56 kisiye LOD
yapildi, 89 kisiye gonadotropin verildi.

Gruplar yas, viicut kitle indeksi (VKI), infertilite stiresi, aglik kan
sekeri ve insulin duzeyleri, hemoglobin A1c dizeyi (Hba1c),
hirsutizm skoru (Ferriman-Gallwey skoru), antral folikll sayisi
(AFC) agisindan kargilagtiridi.

LH/FSH orani, antral folikill sayisi (AFC), ve AMH seviyeleri
siklusun 2. gliniinde LOD sonras! 3. ayinda ve tedavi sonun-
da 6. ayda degerlendirildi. Gruplar klinik gebelik, abort ve canli
dogum sonuglari agisindan da karsilastirildi.

Gonadotropin grubunda; rekombinant FSH ile diistk doz step-
up protokoll uygulandi. Ardindan rekombinant HCG ile trigger
yapilip zamanh coit énerildi. Ovulasyon indiiksiyonu 6 ay ice-
rinde en fazla 2 kez yapilmis olup ,ek tedavi uygulanmamistir.
LOD isleminde ise; 3 mm ¢apinda bir monopolar koter cihazi

Kan drnekleri 2-8°C’de 15 dakika boyunca 1.000 x g’de santri-
fujlendi ve elde edilen serum alikotlari daha sonra analize kadar
-80°C’de saklandi. Hormon profili igin alinan tim numuneler
ayni referans laboratuvarda ¢alisildi ve serum AMH seviyeleri
Diagnostic Systems Laboratories’den (DSL Inc., Webster, TX,
ABD) ticari bir enzim baglantili immunosorbent tahlili (ELISA)
kiti kullanilarak belirlendi. BMI 30 kg/m2'nin (izerinde olan obez
hastalarin yani sira diyabet, hipotiroidizm, hipertiroidizm veya
adrenal hastalik gibi herhangi bir eglik eden kronik endokrin
hastaligi olan hastalar; uterin anomalisi olan ,male faktdrii olan
hastalar calisma disI birakildi .

Bu c¢alismanin birincil sonucu, gruplar arasinda klinik gebe-
likler, dugukler ve canli dogum oranlarinin karsilagtirimasidir.
Ikincil sonug, gruplar arasinda FSH/LH orani ve AMH duzey-
lerinin karsilastiriimasidir. Tim veri analizleri igin istatistiksel
yazilim Statistical Package for the Social Sciences, siirim
22.0, SPSS (Inc, New York, ABD) kullanildi. Niteliksel veriler
standart sapmali ortalamalar ve nicel veriler yizdelikli sayilar
olarak gosterilir. Veri dagiliminin normalligi Shapiro- Wilk testi
kullanilarak kontrol edildi. Calisma ve kontrol gruplari arasinda-
ki farkliliklarin anlamhligini degerlendirmek igin t-testi kullanildi.
Mann-Whitney U testi, bagimli degiskenler normal dagiimadi-
ginda verileri kargilagtirmak igin kullanildi. Korelasyon analiz-
leri Spearman testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamliig
yansitmak icin p degeri <0,05 olarak kabul edildi.

SONUGLAR

LOD ile tedavi edilen 56 hastanin ve gonadotropin ile tedavi
edilen 89 hastanin demografik, klinik ve endokrinolojik 6zellikle-
ri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda yas, VKI, infertilite
stiresi, bazal hormon profili ve aglik glukoz ve insilin dlizeyle-
rini iceren endokrinolojik parametreler, Hba1c dizeyi ve hirsu-
tizm skorlari agisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Table 1: Gruplarin kinik demografik ve endokrinolojik paramet-
releri

Gonadotropin
LOD (n : 56) P value
(n: 89)
Yas (yil)* 28.36+7.24 28.32+7.16 0. 830
BMI (kg/m2)* 27.4242.48 26.8042.23 0.780
Infertilite siiresi (y1l)** 3.56+2.34 2.23+1.8 0.067
Aclik Glukoz (mg/dL)* 78.7+£9.2 74.9£12.3 0.314
Aclik Insulin (mU/L)** | 4.9 (4.2-5.9) 5.2 (4.8-6.0) 0.256
Tokluk Glukoz (mg/dL)* |94.7+14.9 93.0£17.0 0.430
Tokluk Insulin (mU/L)** | 14.0 (4.5-34.0) 17.4 (9.0-36.7) 0.186
Hbalc (%)** 5.4 (5.0-6.1) 5.4 (5.0-8.7) 0.333
FSH (D2)(IU/L)* 5.53+0.99 5.68+0.96 0.499
LH (D2) (IU/L)* 10.13£2.12 10.53+1.56 0.642
E, (pg/mL) 47.02+19.54 58.84+21.61 0.462
P (ng/mL) 1.84+0.47 1.93+0.24 0.313
PRL (ng/ml) 16.23+8.54 17.67+8.43 0.434
TT(ng/dL) 81.62+5.12 83.24+5.56 0.198
AS (ng/mL) 5.66+1.04 5.50+0.88 0.464
SHBG(nmol/l) 63.85+24.93 61.34+22.34 0.721
Hirsutismus skoru 10 (8-12) 11 (8-14) 0.449
AFC 17.4+£3.37 15.3£2.59 0.089
AMH(ng/ml) 10.35+4,49 9.03+£3.39 0.208
LH/FSH 1.83+£2.14 1.85+1.62 0.980

kullanilarak her 2 overde sekiz delik agildi. Her bir delik igin
yaklasik 5 saniye stiren 40 watt enerji kullanildi. LOD yapilan
hastalar herhangi bir ovulasyon indiksiyon ajani almadan du-
zenli cinsel iligki 6nerilerek 6 ay boyunca takip edildi.

*Mean+standard deviasyon **median (minimum-maximumLOD: Laparoskopik ovarian drilling;
BMI: Body mass index; FSH: Folekiil-stimulasyon hormon, LH: Luteinize hormon;E,: Estra-
diol P: Progesteron; PRL: Prolaktin TT: Total Testesteron AS:androstenedion, SHBG:Sex hor-
mon-baglayici globulin; AFC: Antral Folekiil Count , AMH: Antimiillerian Hormon
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Laparoskopik ovarian drilling sonrasi laboratuar ve klinik so-
nuglar 3. ay ve 6.ay olarak degerlendirildi. LH seviyeleri, LH/
FSH orani, AMH seviyeleri, total testesteron seviyeleri (TT)
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Tablo 4: Canli dogum ile iligkili faktorlerin multivariable analiz-
leri

,sex hormon baglayici globilin (SHBG) seviyeleri anlamli olark LOD grubu Gonadotropin grubu
disiik tespit edildi , ayrica antral folikiil sayisi LOD grubunda Aor |95%ClL  |Pvalue |Aor  |95%Cl | Pvalue
anlamli derecede diisiik tespit edildi. o (03T |0.890-4.470
AMH 1.86 [1,324-3,014 |0.02 0.78
Tgplo 2:L aparoskopik Ovarian Drilling sonrasi laboratuar ve ~FC TSI 160
Klinik sonuglari 3.07 [1,248-3,245 |0.03° 0.26 0.24
LOD (n = 56)

3ay 6-ay P value 035
FSH (IU/L) 5554122 5 684134 0511 TT 0,67 0,454-1,124 0.26 0,424-1,014 | 0.46
LH (IU/L) 9.86+2.12 6.53+0.56 0.023 LH/FSH
LH/FSH 1.77 1.14 0.045 1.14  |0.242-0,826 0,34 1.65 1.012-1.364 | 0.04"
TT(ng/dL) 81.72+5.25 73.36+4.68 0.032
PRL(ng/ml) 18.6247.24 16.7826.86 0354 || 046
E, (pg/mL) 38482026 4678418 4 0.086 0.36 | 0.26-3.41 0.86 0.880—4.083 | 0.10
P (ng/mL) 1.14+0.52 0.94+0.34 0.728 0.86
AS (ng/mL) 6.64+1.25 5.26+0.89 0.041 SHBG 176 |1,146-2,423 [ 0.04° 0.146-1.043 | 0.39
AFC 18.4+2.37 14.7£2.29 0.043
AMH(ng/ml) 9.56:+4,24 8.2243.33 0.047
SHBG(anl/l) 60.61+23.36 67.73+£25.45 0.040 *anlamli ¢ikan parametreler , aOR, adjusted odds ratio, CI: giiven araligi ; AFC: Antral
Hirsutismus skor 12(9-15) 8(7-11) 0.032 Folekiil Count ,AMH: Antimiillerian Hormon. TT:Total testosteron; , SHBG:Sex hor-

*Mean + standard deviasyon; **n (%) LOD: Laparoskopik ovarian drilling; BMI: Body
mass index; FSH: Folekiil-stimulasyon hormon, LH: Luteinize hormon; E, Estradiol; P:
Progesteron;;AS:androstenedion, TT:total testosteron; , SHBG:Sex hormon-baglayici glo-
bulin; AFC: Antral Folekiil Count ,AMH: Antimiillerian Hormon

LOD tedavisi alan hastalarin 6. ayin sonunda gebelik ve komp-
likasyon sonuglari ile 6 ay icinde en fazla 2 siklus gonadot-
ropinle ovulasyon indlksiyonu yapilan hastalarin gebelik ve
komplikasyon sonuglari karsilastirildi (Tablo 3). OHSS LOD
grubunda izlenmedi. ve ¢ogul gebelik oranlari istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek idi..LOD grubunda klinik gebelik
oranlari gonadotropin grubuna gére daha yiiksek tespit edilme-
sine ragmen ,canli gebelik oranlari agisindan gruplar arasinda
anlamli fark izlenmedi.

Tablo 3 :Tedavi sonrasi gebelik sonuglar

LOD(n = 56) Gonadotropin (n =89) | P value
OHSS** 0(0) 7(7.8) 0.001
Cogul gebelik** 1(4.7) 8(32) 0.001
Klinik gebelik** 21(37.5) 28(31.4) 0.042
Abort** 6(10.7) 7(7.8) 0.053
Canli Dogum** 15(26.8) 21(23.6) 0.67
*anlamli ¢ikan parametreler , aOR, adjusted odds ratio, CI: giiven aralig1 ; AFC: Antral

Folekiil Count ,AMH: Antimiillerian Hormon. TT:Total testosteron; , SHBG:Sex hor-

mon-baglayici globulin;

Altinci ayin sonunda ikili karsilastirmalari anlamli bulunan para-
metrelerin canli dogum oranlari ile iliskisini ortaya ¢ikarmak igin
regresyon analizi yapildi. AMH, AFC ve SHBG disinda diger
parametreler ile canli dogum arasindaki korelasyon LOD gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli degildi, (olasilik orani [OR],
1.86; %95 glven araligi [GA], 1,324-3,014, OR, 3,07; %95 Cl,
1,248-3,245 ve OR, 1,76; sirasiyla %95 Cl, 1,146-2,423) ve
diger yandan, gonadotropin grubunda sadece LH/FSH orani
artmis canli dogum oranlari ile iligkiliydi (OR, 1.65; %95 CI ,
1.012-1.364) ve ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglari
Tablo 4'te gosterilmektedir.

mon-baglayici globulin;

TARTISMA

LOD ile ovaryan stroma yani ovaryan androjen dretimi tahrip
edilir, periferik dokularda androjenlerin Gstrojene doniisimi
azaltilir. Béylece androjen baskin folikller ortam Gstrojen bas-
kin hale gelir.Hormonal ortamin yenilenmesine ek olarak, lokal
ve sistemik etkiler ile de folikiler gelisimi ve ovulasyonu iyi-
lestirir (10,11). Ancak overler (izerindeki uzun sireli etkilerinin
belirsiz olmasl, islem icin genel anestezi gerekliligi, yumurtalik
rezervi izerindeki olumsuz etkileri, ameliyat sonrasi yapigiklik
riski gibi nedenlerle bu yontemle ilgili bazi endiseler devam et-
mektedir (12,13). LOD icin genel anestezi olmadan artiriimis
lokal anestezi altinda gergeklestirilen ofis mikrolaparoskopik
over drilling (OMLOD) veya fertiloskopi (transvajinal hidrolapa-
roskopi) gibi yeni teknikler glindemdedir (14,15).

Klomifen sitrata direncli polikistik over sendromunda LOD’nin
klinik gebeliklerde gonadotropin uygulanan gruba gére gebe-
lik sonuglari Gzerinde olumlu etkisi oldugunu gozlemlesek de,
klinik gebelik orani grup 1'de %37.5(21), grup 2'de ise %31.4
(28) (p-degeri =0.042) idi. Gruplar canli dogum agisindan kar-
silastinldiinda 6 aylk tedavinin sonunda istatistiksel olarak
fark saptanmadi. LOD grubunda abort oranini azaltmak igin
luteal faz1 daha ylksek dozlarda progesteron ile desteklemek
gerekti .Clnki calismalar LOD igleminin yumurtalik rezervi
uzerinde olumsuz etkilerini gostermistir (16).Bizde literatur ile
benzer sekilde LOD grubunda AMH seviyeleri , SHBG ve LH/
FSH oraninin distiniin yanisira ,AF sayisinda gonadotropin
tedavisine oranla daha fazla diistis gosterdigini tespit ettik.

PCOS hastalarinda kontrollere kiyasla antral folikiller daha
fazla gelistigi ve serum ve folikiler sivi AMH konsantrasyon-
lari daha yiksek oldugu igin folikiiler maturasyon kotddar (17).
PCOS'lu kadinlarda artan AMH seviyeleri, yuksek testosteron
ve/veya LH konsantrasyonlari degisen oosit olgunlagmasi ve
dustik embriyo kalitesi ile iliskilidir (18). Mevcut ¢alismamizda
AMH, AFC ve SHBG disinda diger parametreler (TT,LH/FSH
, LH ) ile canli dogum arasindaki korelasyon LOD grubunda
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2023; Volume 20, Sayi 3




1935

Amer ve arkadaglari tarafindan LOD’nin AMH ve yumurtalik re-
zervi Uizerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analizde LOD son-
rasi serum AMH konsantrasyonunda istatistiksel olarak anlamli
bir dlists tespit etmislerdir. Benzer sekilde bizim galismamizda
da AMH'deki dlstistiin LOD sonrasi di¢lincl ve altinci aylar ara-
sinda anlamli oldugunu saptadik (19).

Ekzojen gonadotropinler ile yiiksek gebelik ve canli dogum oran-
larina ragmen, bu tedavi protokollerinde OHSS de yaygindrr,
yiksek cogul gebelik riski mevcuttur(20). Calismamizda gruplar
arasinda benzer canli dogum oranlarinin yani sira LOD hasta
grubunda gogul gebelik ve OHSS riskinin anlamli derecede di-
stk oldugunu bulduk. Bu nedenle, LOD, gonadotropin ile kiyas-
landiginda givenli ve etkili bir alternatif olarak degerlendirilme-
lidir.

Her iki grubun polikistik overli hastalardan secilmesi calisma-
mizin en biyUk avantaji olarak éne ¢ikiyor.Ancak literatlr in-
celendiginde yapilan galismalarda gebelik komplikasyonlarinin
(diyabetes mellitus ,gebelikle iligkili hipertansiyon gibi) LOD ve
diger tibbi tedavi secenekleri arasinda degerlendirilip ,benzer ol-
dugdu bildirilmistir (21). Gebelige bagli komplikasyonlari gruplar
arasinda karsilastirmamig olmamiz galismamiz igin kisitlayici
bir faktordar.

Regresyon analizinden LOD igleminin AMH, AFC'yi dlisirerek
ve SHBG artirarak canli dogum ile de pozitif bir iliskini tespit et-
tik. Literatlir incelendiginde baska endikasyonlarla laparoskopik
cerrahi yapilan hastalarda (tubal cerrahi,endometriozis) cerrahi
sirasinda ayni anda LOD iyi bir segim olarak degerlendirilmistir
(22,23) Klomifen sitrata direngli PKOS hastalarinin ikinci basa-
mak tedavi secenekleri goz dnlne alindiginda, LOD islemi bu
hastalarin danismanli§inda tekrar gozden gegirebilecek faydali
bir tedavi alternatifi olarak diistintlebilinir.

Sonug olarak, LOD ile tedavi edilen ve ekzojen gonadotropin-
ler ile ovulasyonu indiiklenen PKOS hastalari arasinda gebelik
oranlarinin benzer oldugunu, ancak LOD grubunda OHSS ve
cogul gebelik oranlarinin daha digtk oldugunu bulduk.
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