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Tiroidektomi Sonras› Görülen Komplikasyonlar

 Özet
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›nda tiroidektomi ameliyat› uygulanan hastalar tiroidektomi

sonras› görülen komplikasyonlar aç›s›ndan geriye dönük olarak incelendi. 1996-2005 y›llar› aras›nda tiroidektomi ameliyat›
uygulanan 916 hastan›n dosya bilgileri tarand›. Hastalar›n cinsiyet, ameliyat öncesi tan›, ameliyat öncesi görüntüleme, biyopsi
bulgular›, uygulanan ameliyat flekli, ameliyat s›ras›nda uygulanan patolojik frozen inceleme sonuçlar›, ameliyat sonras›nda
görülen erken ve geç komplikasyonlar, ameliyat sonras› histopatolojik tan› bilgileri karfl›laflt›r›ld›. A¤ustos 1996-Aral›k 2005
aras›ndaki 10 y›ll›k dönem içinde cerrahi tedavi gören 916 hastan›n 741’i (% 80.9) kad›n, 175’i (% 19.1) erkek, yafl ortalamas›
42 ± 13 idi. 834 (% 91) hasta ilk ameliyat›, 82 (% 9) hasta tekrar ameliyat› amac›yla yat›r›ld›. Tiroidektomi ameliyat› uygulanan
82 (% 9) hastada komplikasyonla karfl›lafl›ld›. 25 (% 2.7) hastada yara yeri infeksiyonu, 24 (% 2.6) hastada hipokalsemi görü-
lürken, 1 (% 0.1) hastada tek tarafl› geçici rekürren laringeal sinir paralizisi, 2 (% 0.2) hastada tek tarafl› kal›c› paralizi ve 1
(% 0.1) hastada bilateral rekürren laringeal sinir paralizisi geliflmifltir. 1996-2005 y›llar› aras›nda tiroidektomi ameliyat› uygu-
lanan 916 hastal›k seri içinde genel komplikasyon oran› % 9 olarak görülmüfltür. En s›k görülen komplikasyonlar % 2.7 oranla
yara yeri infeksiyonu ve % 2.6 oranla geçici hipokalsemidir. Serimizde rekürren laringeal sinir paralizisi oran› % 0.4 olarak
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Rekürren laringeal sinir, rekürren sinir paralizisi, tiroidektomi
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Abstract
We planned to study the outcome and complications of thyroid surgery in patients who were operated for thyroidal disease

in the Department of General Surgery of the Medical Faculty of University of Trakya. The records including the data of age,
sex, preoperative diagnosis, preoperative imaging results, biopsy results, operation types, frozen section results, postoperative
complications, postoperative histopathologic examination results of 916 patients who were operated in the department of
general surgery between 1996-2005 for thyroidal disease, were retrospectively analyzed. Between 1996-2005, 916 patients
were [741 ( 80.9 %) female, 175 (19.1 %) male] operated. Median age was 42 ± 13. Thyroidectomy procedure was in 834
(91 %) patients the primary, and in 82 (9 %) patients was the secondary operation. The rates of overall complication, wound
infection, hypocalcemia, unilateral transient recurrent laryngeal nerve palsy, unilateral permanent recurrent laryngeal nerve
palsy, and bilateral recurrent laryngeal nerve palsy were, 9 %, 2.7 %, 2.6 %, 0.1 %, 0.2 %, and 0.1 % respectively. We con-
cluded that the recurrent laryngeal nerve palsy rate as well as the overall complication rate, and the mortality rate of our series
were acceptable.

KeyWords: Recurrent laryngeal nerve, recurrent laryngeal nerve palsy, thyroidectomy
Cerrahpasa J Med 2007; 38: 56 - 61

T iroid hastal›klar› tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde
de karfl›lafl›lan endokrin sorunlar›n bafl›nda gelir.

Dünya genelinde popülasyonun % 6.6’s›nda bir tiroid pa-
tolojisi oldu¤u bildirilmifltir [1]. ‹nflamatuar, fonksiyonel,
tümöral ya da kozmetik nedenlerle tiroid bezinin bir bölü-

münün ya da tamam›n›n ç›kart›lmas› anlam›na gelen tiroi-
dektomi, cerrahlar›n halen en s›k uygulad›klar› ameliyatlar
aras›nda yer al›r.
   Günümüz tiroid cerrahisinde, cerrahideki teknik,
yöntem ve tecrübenin, anestezinin, asepsi ve antisepsi
ilkelerinin geliflmesiyle mortalite ve morbidite oranlar›,
tarihi seyir içinde azalm›flt›r [2]. Tiroidektomi ameliyat›n›n
morbitidesi yaklafl›k % 13, ciddi komplikasyon oran›n›n
ise % 2’den daha az oldu¤u bildirilmektedir [2].
   Çal›flmam›zda Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Genel
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Komplikasyonlar                        Hasta sayısı %

Yara infeksiyonu                         25       2.7
Hipoparatiroidi

- Geçici hipoparatiroidi          23        2.5
- Kal›c› hipoparatiroidi           1    0.1

N.recurrens paralizisi
-  Geçici paralizi          1                    0.1
-  Kal›c› paralizi                 3                    0.3

Hematom                                  3                    0.3
Hemoraji                                   5                    0.5
Pnömotoraks                                2                    0.2
Anestezi komplikasyonlar›                    8                    0.9
Hipertrofik skar                              1                    0.1
Ödem                                      7                    0.8
Brachial pleksus paralizisi                      2                    0.2
Nervus hypoglossus paralizisi                  1                    0.1

Toplam       82                   % 9

Tablo 1. Komplikasyon oranlar›.
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fiekil 1. Yap›lan ameliyat türleri.

Cerrahi klini¤inde son on y›l içinde yap›lan tiroidektomi
ameliyatlar›ndan sonra görülen komplikasyonlar araflt›r›ld›
ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

HASTALAR ve YÖNTEM

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dal›nda 1996-2005 y›llar› aras›nda cerrahi tedavi
gören 916 guatr hastas› geriye yönelik olarak incelendi.
Olgulara ait bilgiler arfliv dosyalar›ndan elde edildi. Has-
talar›n anamnez bilgileri, fizik muayene bulgular›, rutin
kan tetkikleri, akci¤er grafisi, iki yönlü boyun grafisi, tiroid
ultrasonografisi (USG), tiroid sintigrafisi, tiroid fonksiyon
testleri, indirekt laringoskopi ile vokal kord muayenesi,
ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB), yap›lan cerrahi giri-
flim, ameliyat s›ras›nda frozen section inceleme sonuçlar›
tarand›. Hastalara ameliyat sonras› ekstübe edilirken larin-
goskop ile vokal kord muayenesi, ameliyat sonras› dönem-
de gereken hastalarda serum kalsiyum (Ca++) ve parathor-
mon (PTH) seviyesine bak›l›rken, ameliyat sonras› 7. günde
yara yeri ve 2 ay sonras›nda tiroid fonksiyon testleri kontro-
lü yap›ld›.
   Hastalara klinik ve patolojik bulgular›na göre tek tarafl›
total, tek tarafl› subtotal, bilateral subtotal, tek taraf total
di¤er tarafa subtotal, tek taraf total di¤er tarafa totale yak›n
lobektomi ve total tiroidektomi fleklinde farkl› cerrahi gi-
riflimler uyguland›.

BULGULAR

A¤ustos 1996-Aral›k 2005 aras›ndaki 10 y›ll›k süre içinde
cerrahi tedavi gören 916 hastal›k grup 741 (% 81) kad›n,
175 (% 19) erkek hastadan oluflmaktad›r. Hastalar›n yafl
ortalamas› 42 (15-82 yafl), kad›n hastalar›n yafl ortalamas›
42 ± 12, erkeklerin yafl ortalamas› 43.8 ± 13 idi. 834 (%
91) hasta ilk ameliyat›, 82 (% 9) hasta tekrar ameliyat› a-
mac›yla servisimize yat›r›ld›. Tiroidektomi ameliyat› önce-
sinde hastalar›n 388’inde (% 42.3) multinodüler guatr,
310’unda (% 33.8) nodüler guatr, 40’›nda (% 4.3) Basedow-
Graves, 43’ünde (% 4.7) toksik nodüler guatr, 20’sinde
(% 2.1) toksik multinodüler guatr, 60’›nda (% 6.5) tiroid
kanseri ve 30’unda nüks guatr (% 3.2) saptand›.
   Yap›lan ameliyatlar bilateral subtotal lobektomi 219
(% 23.9), tek tarafl› total lobektomi 191 (% 20.8), tek ta-
rafl› subtotal lobektomi 103 (% 11.2), tek tarafl› total lo-
bektomi+ karfl› tarafa subtotal lobektomi 92 (% 10), total
tiroidektomiydi 43 (% 4.6) (fiekil 1).
   Klini¤imizde 1996-2005 y›llar› aras›nda ameliyat edilen
hastalar›n 82’sinde (% 9) komplikayonla karfl›lafl›ld›. Yir-
mibefl hastada ameliyat sonras› yara yeri infeksiyonu (%
2.7), 24 hastada ameliyat sonras› dönemde hipokalsemi
(% 2.6) izlenirken, bunlardan 23’ü (% 2.5) geçici hipokal-
semi oldu¤u ve 1’inin (% 0.1) kal›c› hipokalsemi oldu¤u
görüldü. Bir (% 0.1) hastada tek tarafl› geçici rekürren

laringeal sinir paralizisi (RLSP), 2 (% 0.2) hastada tek ta-
rafl› RLSP ortaya ç›kt›. Bir (% 0.1) hastada bilateral RLSP
geliflmifl ve ameliyat sonras› dönemde solunum yetmezli¤i
nedeni eksitus olmufltur (Tablo 1).

Ameliyat sonras› erken dönemde 5 (% 0.5) hasta kana-
ma geliflmesi üzerine tekrar ameliyata al›nd›. Bunlar›n
ameliyat›nda 2 (% 0.2) hastada pol damarlar›ndan kanama,
1 (% 0.1) hastada inferior tiroid arter kanamas›, 1 (% 0.1)
hastada anterior boyun venlerinden kanama ve 1 (% 0.1)
hastada subtotal lobektomi uygulanan dokudan kanama
oldu¤u görüldü. Tüm olgularda erken cerrahi giriflim ile
kanama odaklar› bulunarak hemostaz sa¤land›. Kanama
nedeni ile mortalite görülmemifltir (Tablo 1).

  Hastalar›n 2’sinde (% 0.2) ameliyat öncesi var olan
ses k›s›kl›¤›n›n ameliyattan sonra düzeldi¤i gözlemlendi.
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fiekil 2. Hastalar›n histopatolojik sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

Ses k›s›kl›¤›n›n rekürrens sinirine olan bas›n›n neden ol-
du¤u düflünüldü.
    Serimizde 30’u (% 3.2) nüks guatr, 52’si (% 5.6) malig-
nite nedeniyle olmak üzere toplam 82 (% 9) hastaya tekrar
ameliyat› uygulanm›flt›r. Bu hastalardan 3’ünde (% 0.3)
geçici hipokalsemi, 1’inde (% 0.1) geçici brakial pleksus
paralizisi, 1’inde (% 0.1) tek tarafl› RLSP, bir hastada da
(% 0.1) ameliyat sonras›nda muhtemelen entübasyon
travmas›na ba¤l› geliflen nervus hypoglossus paralizisi gö-
rülmüfltür.

Ameliyat öncesi toplam 140 hastaya ‹‹AB uyguland›.
‹‹AB sonucu 61 (% 43.5) hastada benign, 23 (% 16.4) has-
tada atipik tirositler, 31 (% 22.1) hastada yetersiz materyal
ve 9 (% 6.4) hastada malign sitoloji olarak bildirildi. Ayn›
140 hastan›n parafin kesitlerinin histopatolojik incelenmesi
sonucunda 28 (% 20) hastada malignite saptanm›flt›r.
 Raporlar›na ulafl›labilen 897 hastan›n tiroidektomi ma-
teryallerinin histopatolojik incelemesinde 130 (% 14.5)
hastada patoloji sonucu malign, 767 (% 85.5) hastada
benign olarak bildirilmifltir (fiekil 2).
    Ameliyat s›ras›nda frozen sonucu benign olarak bildiri-
len 44 (% 4.8) olgunun parafin kesitlerinin histopatolojik
incelemelerinde sonuç malign olarak de¤iflmifltir.

TARTIŞMA

 Modern tiroid cerrahisinde as›l kayg› morbiditedir. Re-
kürren laringeal sinirin ve paratiroid bezlerinin de¤iflken
anatomisi nedeniyle tiroid cerrahi potansiyel komplikasyon-
lardan kaç›nmak zorundad›r. Günümüzde cerrahi e¤itimin
geliflmesi ve dikkatli teknik ile ciddi komplikasyonlar›n
görülme oran› % 5'in alt›na inmifltir [3, 4, 5, 6]. Toplam
morbidite, minör komplikasyonlar da dahil edilince %
13 olarak bildirilmektedir [7]. Serimizde morbidite oran›
% 9 olarak saptanm›flt›r. Cerrahi mortalitemiz % 0.1’dir.
Tiroid cerrahisi RLSP aç›s›ndan riskli oldu¤u için ameliyat
öncesi vokal kord fonksiyonu, indirekt veya direkt larin-
goskopi ile de¤erlendirilmelidir [8, 9]. E¤er bu de¤erlendir-
me sonras›nda, tek tarafl› vokal kord paralizisi saptan›rsa
cerrah›n karfl› taraf sinirine daha fazla dikkat etmesi gerekir
[9]. Klini¤imizde rutin olarak ameliyat öncesi vokal kord
muayenesi yap›lmaktad›r.
 Endikasyon ve ameliyat tipi ay›r›m› yap›lmaks›z›n, ti-
roidektomiden sonra geliflen genel rekürren laringeal sinir
yaralanmas›n›n oran› % 0-5.2 aras›nda bildirilmektedir
[2, 10, 11, 12, 13]. Çal›flma süresi içerisinde 916 olgunun
4’ünde (% 0.4) rekürren paralizisi ile karfl›laflt›k. Bunlardan
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Tablo 2. Malign olgular›n görülme s›kl›¤›na göre da¤›l›m›.

Histopatoloji                     Sayı             %

Papiller karsinom                     86               66.1
Folliküler karsinom                   11                 8.4
Medüller karsinom                    12                 9.2
Anaplastik karsinom                   4   3.1
Lenfoma                          2              1.5
Hurthle hücreli neoplazm (Kapsül invazyonu+) 10               7.7
Fibrosarkom                       1              0.7
Karsinom metastaz›                 4                3.1

Toplam                          130            100

1 (% 0.1)‘ini geçici, 3 (% 0.3)’ünü kal›c› rekürren paralizisi
olarak de¤erlendirdik. Rekürren laringeal sinirin (RLS) ko-
runmas› için sinirin seyri s›ras›ndaki anatomik çeflitlilikleri
bilinmelidir. Literatürde tiroid cerrahisi s›ras›nda RLS'nin
izole edilmesi çabalar›n›n, kal›c› sinir yaralanmas›n›n s›k-
l›¤›nda azalma ve geçici sinir yaralanmas›nda artma ile
sonuçland›¤› bildirilmektedir. RLS'nin izole edilmedi¤i
olgularda ise geçici paralizi oran› azalmakta, fakat kal›c›
sinir hasar› s›kl›¤› 3-4 kat artmaktad›r [8].
 Pek çok tiroid cerrah› RLS’den kaçmak yerine izole
edilmesini önerir. Klini¤imizdeki görüfl, RLS’nin izole edil-
mesi gerekti¤i yönündedir. Rekürren paralizi üzerine etkili
olabilecek en önemli faktörlerden birisi de RLS eksploras-
yonudur. Geçmiflte RLS’nin rutin eksplorasyonu sürekli tar-
t›flma konusu olmufltur. Son 20-30 y›ld›r yap›lan çal›flma-
lar›n büyük bölümünde RLS eksplorasyonunun RLSP
oran›n› art›rmad›¤›, yaralanmay› önlemek için avantajl›
oldu¤u bildirilmektedir [2, 14].
 Bununla birlikte son y›llarda da RLS eksplorasyonunun
RLSP oran›n› azaltmada avantaj sa¤lamad›¤›n› bildiren
baz› çal›flmalar da bulunmaktad›r. Bergamaschi ve ark.
[15], RLS’nin eksplore edildi¤i ve edilmedi¤i olgular aras›n-
da fark saptamam›fllard›r.
 RLS’nin en s›k yaraland›¤› bölge Berry ligaman› bölgesi-
dir. Tüm RLS eksplorasyon yöntemlerinde bu bölgede sinir
görülmektedir. Bu bölgede RLS hasarlanmas› lobun afl›r›
traksiyonuna, koyulan klemplere ya da parsiyel rezeksiyon
sonras› koyulan derin sütürlere ba¤l›d›r. RLS izlenerek,
kans›z kapsüler diseksiyon yaralanmay› önlemek için
önerilen tekniktir [14]. 

Beahrs ve ark. [16], tekrar ameliyat› uygulanan hastalar-
da RLSP oran›n› benign hastal›klar için % 9.5, malign has-
tal›klar için % 17 olarak bildirmifllerdir. Bizim serimizde-
ki reoperasyonlar sonras› kal›c› RLS paralizi oran› % 0.2’
dir. Reoperasyonlardaki düflük morbidite nedenini ana-
bilim dal›m›zdaki tecrübeli bir hekim taraf›ndan bizzat
yürütülmesine ba¤lamaktay›z. Literatürde de ayn› yönde
görüfller bulunmaktad›r. Sosa ve ark. [17], genifl çal›flma
serilerinde komplikasyon geliflimi üzerine kiflisel cerrahi
deneyimin önemli faktör oldu¤unu zikretmifllerdir. Baflka
bir multisentrik çal›flmada selim tiroid hastal›klar› için uy-
gulanan tiroidektominin deneyimli bir cerrah›n gözetimin-
de, e¤itim alan cerrahlar taraf›ndan da deneyimli cerrahlar›n
rekürren paralizi oranlar›na benzer oranlarla yap›labilece¤i
bildirilerek tiroid cerrahisindeki e¤itimin önemi tekrar
vurgulanm›flt›r [14].

Sonuç olarak, RLS’nin tüm trasesi boyunca eksploras-
yonu RLSP olas›l›¤›n› art›rmamaktad›r. Klini¤imizde total
lobektomi planlad›¤›m›z olgularda RLS’yi inferior tiroid
arteri (‹TA) çaprazlad›¤› bölgeden larinkse girdi¤i yere ka-
dar olan yolu boyunca izole etmekteyiz.

Tiroidektomi sonras› hipokalsemiler % 0.32-22.7 ora-
n›nda görülür. Total tiroidektomilerden sonra bu oran %
19-59 oran›ndad›r [10]. Serimizde hipoparatiroidizm 24

(% 2.6) hastada ortaya ç›kt›, bunlar›n 23’ü (% 2.5) geçici
1’i (% 0.1) kal›c›yd›. Literatüre göre hipoparatiroidi oranla-
r›m›z›n kabul edilebilir oranlarda oldu¤u görülmüfltür. 

Hipokalsemi nedeni, paratiroid bezlerindeki fonksiyon
bozuklu¤udur. Paratiroid bezinin beslenmesinin bozulmas›,
cerrahi olarak fark›nda olmadan ç›kar›lmas› veya uygunsuz
elekrokoter kullan›m›na ba¤l› hasar görmesi ameliyat son-
ras› ortaya ç›kacak hipokalseminin nedenidir [17].
 ‹TA'n›n proksimalden ba¤lan›p ba¤lanmamas› konu-
sunda halen tam bir fikir birli¤i yoktur. ‹TA’n›n proksimalden
ba¤lanmas›na karfl›n geliflen hipoparatiroidizm oranlar›n›n
kabul edilebilir s›n›rlar içersinde kald›¤› saptanm›flt›r. Ay-
r›ca yap›lan çal›flmalarda, paratiroidlerin tiroid kapsülünden
gelen damarlarla da beslendi¤i gösterilmifltir [18]. Di¤er
yandan, geçici hipoparatiroidizmde, paratiroid bezlerindeki
iskeminin yan›nda hipoterminin de etkin oldu¤u ileri sü-
rülmektedir [19]. Tüm bunlara karfl›n son y›llarda ‹TA'n›n
proksimalden ba¤lanmas› ile alt paratiroidlerin beslenme-
sinde bozulma olaca¤› ve hipoparatiroidi flans›n›n artaca¤›
daha çok taraftar bulmufltur.
 Total tiroidektominin yayg›n olarak uyguland›¤› klinik-
lerde, ameliyat sonras› geliflebilecek hipoparatiroidizmden
korunmak için rutin olarak paratiroid oto-transplantasyonu
öneren yazarlar da mevcuttur [19, 20]. Biz dikkatli ve titiz
cerrahi teknik sayesinde paratiroid bezlerinin korunabile-
ce¤i ve ancak tiroidektomi s›ras›nda paratiroid bezi bes-
lenmesinin bozuldu¤u veya yanl›fll›kla ç›kar›ld›¤› durum-
larda histopatolojik olarak teyit edildikten sonra sternok-
leidomastoid kas içine ototransplante edilmesi gerekti¤i
düflüncesindeyiz. Histopatolojik inceleme sonuçlar›nda
folliküler adenom ve nodüler guatr olup tüm olgular›n %
70’ ini oluflturmaktad›r. En az Riedel tiroditi 1 (% 0.1) ve
fibrosarkom 1 (% 0.1) görülmüfltür (fiekil 2).
    Papilller karsinomlar giderek artan bir s›kl›kta görülmek-
tedir ( Tablo 2) (fiekil 3). Serimizdeki tüm malign olgular
içerisinde % 66.1 ile en s›k papiller karsinom görülmekte
iken, bunu % 9.2 ile medüller karsinom ve % 8.4 ile folli-
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fiekil 3. Karsinom türlerinin y›llara göre da¤›l›m›.

küler karsinom izlemektedir. En az görülen 1 (% 0.7) ile
fibrosarkom’dur. Fibrosarkomlar tiroidde ender olarak
görülen neoplazmlar olup % 1-2’lik k›sm›n› oluflturur [2].
Karsinom olgular›n›n histopatolojilerini inceledi¤imizde
86 papiller karsinom olgusunun 25’inin (% 29) 1 cm’nin
alt›nda (= okült papiller karsinom), 60’›n›n (% 69.7) tek
odakl›, 5’inin (% 5.8) multifokal, 21’inin (% 24.4) multi-
sentrik, 9’unda (% 10.4) ekstratiroidal yay›l›m (metastatik
lenfadenopati varl›¤›) oldu¤u görüldü. 11 folliküler karsinomun
10’u (% 91) tek odakl›, 1’i (% 9) multifokal, 1’inin (% 9)
okült tip oldu¤u ve 1’inin de (% 9) ekstratiroidal yay›l›m
gösterdi¤i görüldü. 12 medüller karsinomun 9’unda (%
75) tek odakl›, 3’ünün (% 25) multisentrik oldu¤u, 4’ünün
de (% 33) ekstratiroidal yay›l›m gösterdi¤i görüldü.

Ameliyat s›ras›nda yap›lan frozen inceleme sonucunun
parafin kesitlerde saptanan malign bir odak nedeniyle de-
¤iflmesi halen tiroid cerrahisinde karfl›laflabildi¤imiz bir
problemdir. Bizim serimizde % 4.8 olarak saptad›¤›m›z
bu hasta grubunda klinik yaklafl›m gere¤i tamamlay›c› ti-
roidektomi uygulanm›flt›r. Reoperasyonlar sonras›nda ka-
l›c› RLS paralizisi oran›m›z % 0.2 olmakla birlikte tiroid
cerrahisinin tek seansta sonland›r›lmas› gerekti¤ini düflün-
mekteyiz.

Klini¤imizde Haziran 2003 tarihinden itibaren tamam-
lay›c› tiroidektomi amaçl› reoperasyonlar gama prob efl-
li¤inde yap›lmaktad›r. Ameliyat öncesi verilen 100 mikro-
Curie radyoaktif iyodu tutan doku gama prob eflli¤inde

ç›kar›lmakta ve kalan tiroid dokusu miktar› minimum dü-
zeye çekilebilmektedir.

Tiroidektomi sonras› geliflen komplikasyonlar› en aza
indirmek tiroid cerrah›n›n ana hedefidir. Komplikasyon
oranlar›n›n tiroid anatomisine daha fazla hakim olunarak
gelifltirilecek cerrahi teknikle azalt›labilece¤i düflüncesin-
deyiz. 
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