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Cocuk yogun bakimda magnezyum diizeyi prognoz ve enfeksiyon ile iliskili midir?

Fatih AYGUN!

0Oz Yayn Bilgisi
Mag.nezyum, insan viicudunda dérdi-'.lncﬁ.en gx?.k bulunar.l esansiyel ele.rper.llttir. Esas Olqrc’flk Gonderi Tarihi:10.07.2018
kemik dokuda yer alan magnezyum 6zellikle néroendokrin yolaklarin diizgiin ¢aligmasi igin o

gereklidir. Beslenme sorunlari, malniitrisyon, altta yatan kronik hastaliklar ve ilag kullanimi Kabul Tarihi:25.09.2018
g1b1 ha21rla){101 neflet}lerde? dolay1r magnezyum eksikligi yogun bakim hastalarinda s_1k Online Yayn Tarihi:31.03.2019
goriilmektedir. Yetigskin yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alismalarda hasta prognozu ile )
hipomagnezeminin iligkili olduguna dair birgok ¢alisma olmasina ragmen ¢ocuk yogun bakim DOI: 10.26453/otjhs.442454

hastalarinda yeterli ¢alisma ve kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle biz de bu ¢aligmada ¢ocuk

yogun bakim hastalarinda basvuru sirasindaki magnezyum diizeyi ile prognoz arasindaki

iliskiyi arastirmay1 ve boylece Mg ile ilgili farkindalik olusturmay1 amagladik. Cocuk Yogun Sorumlu Yazar
Bakim Unitesi’ne Ekim 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda yatirilan tiim hastalarin verileri Fatih AYGUN
geriye doniik olarak toplandi. Hastalar magnezyum diizeyi <1.8mg/dl ve >1.8mg/dl olarak iki

gruba ayrildi. Gruplar arasindaki demografik ve prognostik faktorler karsilagtirildi. Toplam

302 hastanin 50’sinde (%16.6) magnezyum diizeyi <1.8 mg/dl saptandi. Inotrop kullanimu,

kan {irlinii transfiizyonu, plazma degisimi, akut bobrek hasari, siirekli renal replasman tedavisi,

yatista eslik eden enfeksiyon, gocuk mortalite risk skoru (PRISM-I11) ve sepsis ile magnezyum

diislikliigii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1. Magnezyum diizeyi diisiik olan

grupta trombosit ve lenfosit sayisi anlamli diigiik, C-reaktif protein ve prokalsitonin ise anlamli

yiiksek saptandi. Sonug olarak ¢ocuk yogun bakimda yatan hastalarda magnezyum diigiikliigii

prognozu etkileyen bir risk faktorii olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, prognoz, magnezyum, hipomagnezemi, mortalite

Is magnesium level is associated with prognosis and concommitant infection in pediatric

intensive care?

Fatih AYGUN?

Abstract Article Info
Magnesium is the fourth most common essential element in the whole body. Magnesium, Received:10.07.2018
which is mainly stored in bone tissue, is necessary for proper function of neuroendocrine

pathways. Hypomagnesemia is common in patients in intensive care unit due to feeding Accepted:25.09.2018
disorders, malnutrition, secondary chronic disorders and drug use. Although there are various Online Published:31.03.2019
studies in adults regarding the effect of hypomagnesemia on the prognosis of patients in

intensive care unit, there is not enough study and proof in children. Therefore, in this study we DOI: 10.26453/otjhs.442454

aimed to evaluate the impact of initial serum magnesium levels on the outcome of patients in
pediatric intensive care unit and raise awareness. The records of patients, who were
hospitalized in pediatric intensive care unit between October 2016 and February 2018, were
investigated retrospectively. According to serum magnesium levels, patients were divided into
two groups, as magnesium levels <1.8mg/dl and >1.8mg/dl. The demographic findings and B
the prognostic factors were compared between two groups. Totally 302 patients’ records were Fatih AYGUN
evaluated. Totally 50 patients (16.6%) had magnesium levels <1.8 mg/dl. There was a

statistically significant relationship between hypomagnesemia and inotropic drug use, blood

component transfusion, plasma exchange, acute kidney injury, continuous renal replacement

therapy, concomitant infection at admission, PRISM-111 score and sepsis. The platelet and

lymphocyte numbers were significantly low and C-reactive protein and procalcitonin levels

were significantly high in the group having hypomagnesemia. In conclusion, hypomagnesemia

should be considered as a risk factor in prognosis of patients in pediatric intensive care unit.
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GIRIS
Magnezyum (Mg), 300'den fazla enzimatik
reaksiyonda yer alan yasam i¢in gerekli esansiyel
bir element ve katyondur.?? Yogun bakim
hastalarinda beslenme sorunlar1 (paranteral
beslenme gibi), altta yatan kronik hastalik ve
malniitrisyon, kullanilan ilaglar gibi durumlarin
da katkisiyla % 20 ila % 65' oraninda Mg
eksikligi bildirilmistir.® Kalp ritim bozukluklari,
pulmoner hipertansiyon, astim, diyabet ve
bobrek hastaliklarinin tedavisinde Mg kullanilir.
4% Ayrica magnezyumu diisiik olan ¢ocuklarda
agir metal toksisitesine egilim artar ve sonugta
ogrenme bozukluklar1 gelisir.

yogun bakim (CYB) hastalarindaki eksikligi ile

Fakat c¢ocuk

ilgili ¢cok az bilgi bulunmaktadir. Bu kadar
onemli bir elektrolit olmasina ragmen biz
hekimler tarafindan yeterince
onemsenmemektedir. Bu nedenle bazi caligmalar
Mg'u olarak

CYB

“unutulmus elektrolit”

tammlamaktadir.®’ Bu  calismada
hastalarinda bagvuru sirasindaki Mg diizeyi ile
prognoz arasindaki iliskinin incelenmesi ve
boylece Mg ile ilgili farkindalik olusturulmasi

amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi (EAH) CYB Unitesi’ne
Ekim 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda
yatirilan tiim hastalarin verileri geriye doniik
olarak hasta dosyalar1 ve elektronik kayit

sistemleri incelenerek toplandi. Calisma igin

Fatih AYGUN

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
05.06.2018 tarihli, 924 sayili karar ile onam
alindi.

Ameliyat sonrasi takip i¢in yatirilan hastalar, 24
saatten kisa yatisi olan ve daha once bilenen
malniitrisyonu olan hastalar ile ilk giin tam kan
sayimi, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve
Mg diizeyinden biri veya birka¢i bakilmayan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan tiim hastalarin demografik
bilgileri ve yatis1 sonrasi ilk laboratuvar degerleri
kaydedildi. = Hipomagnezemi  alt  sinir
laboratuvarimizin alt siir1 olan 1,8mg/dl degeri
kabul edildi. Hastalar magnezyum diizeyi
<1,8mg/dl ve >1,8mg/dl olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar arasindaki cinsiyet, yas, invaziv
mekanik ventilatéor (IMV) ve non invaziv
mekanik ventilasyon (NIV) kullanimi, inotrop
ila¢ kullanimi, yogun bakim yatis1 sirasinda akut
bobrek hasari (ABH) gelismesi, siirekli renal
(SRRT), stiresi,

replasman tedavisi

yatis
enfeksiyon durumlari, pediatrik mortalite risk
skoru (PRISM-III) ve mortalite ile iligkileri
degerlendirildi. Ayrica magnezyum diizeyi ile
risk faktorlerinin odds oranlarina da bakildi.

Istatistiksel analizde Istanbul Universitesi resmi
web sitesinden indirilen (yalis.istanbul.edu.tr)
SPSS 21 (IBM Company) paket programi
kullanildi. Calismadan elde Ssayisal veriler
ortalamatstandart sapma, kategorik veriler ise
siklik (n) ve yiizde (%) ile belirtildi. Iki grup
farkliliklarin

arasindaki istatistiksel
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anlamhiliginda ANOVA analizi kullanildi. Iki

nominal  degisken  arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde ve odds orani i¢in Chi-
Square Analizi kullanildi. Elde edilen sonuglarda
P (Probability;Olasilik) degeri 0,05’in altinda
bulundugunda istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

Toplamda 302 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.
Hastalarin 158’1 (%52,3) erkek, 144’u (%47,7)
kizdi. Yas dagilimlar1 1 ay ile 17 yas arasinda
olup ortalama hasta yas1i 3,74+4,79 yildi.

Hastalarin  yogun bakima tanilarina

yatis
bakildiginda en sik 111 (%36,8) hasta ile
solunum yolu hastaliklar1 olup diger tanilar
sirastyla  sepsis, norolojik  hastalik  ve
intoksikasyonlardi. CYB’da ortalama yatis siiresi
8,20£11,69 giindi. Hastalarin 91’inde (%30,1)
IMV kullanilirken 148 (%49,0) hastada ise NIV
uygulandi. Altmis dokuz (%22,8) hastada yogun
bakimda yatis1 sirasinda ABH gelisti ve bu
hastalarin 26 (%8,6)’sina SRRT yapildi. Yetmis
iki  (%22,1) hastada inotrop ila¢ kullanildi.
Hastalarin 11’1 (%3,6) oldi.

Toplam 50 (%16,6) hastada Mg diizeyi
<1,8mg/dl

saptandi. Magnezyum diizeyi

acisindan cinsiyet farka saptanmadi.
Hipomagnezemisi olan grupta yas ortalamasi
5,3745,33 yil olup magnezyum diizeyi normal
hastalardan anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,008).

Inotrop kullanimi, kan iiriinii transfiizyonu,

Fatih AYGUN

plazma degisimi, ABH, SRRT, yatista eslik eden
enfeksiyon, PRISM-III skoru ve sepsis ile
hipomagnezemi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi. IMV, NIV, yogun bakim
yatis stiresi, IMV’e bagh kalma siiresi, NIV’e
baghh kalma siiresi ve Olim ile magnezyum
diizeyi arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktu
(Tablo 2).

Hastalarin bagvuru sirasinda alinan laboratuvar
degerlerine bakildiginda Mg diizeyi diisiik olan
grupta trombosit ve lenfosit sayis1 anlamli diisiik,
CRP ve prokalsitonin ise anlamli yiiksek
saptand1 (Tablo 2).

Magnezyum diisiikligii ile prognostik faktorler
arasindaki iliski ve odds oranlarina bakildiginda
en yliksek oran SRRT ile olup daha sonra plazma
degisimi, ABH ve inotrop ila¢ kullanimi olarak
saptandi. Sirasiyla odds oranlar1 7,75, 5,44, 4,71

ve 2,06 idi (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Magnezyum bir¢ok enzimatik yolagin diizgiin
caligmasinda gerekli Onemli bir elementtir.
Hiicre i¢i kalsiyumu kontrol eden enzimleri

hastaliklarin

kas

diizenleyerek, onemli

patofizyolojisinde ~ yer alan  diiz

vazokonstriksiyonunu etkiler. Yogun bakim
hastalarinda beslenme sorunlar1 ve idrar ile Mg
kayiplar1  nedeniyle  hipomagnezemi  sik
karsilagilan bir elektrolit bozuklugudur. Mg
eksikligi esas olarak gastrointestinal sistem ve
idrar Yetersiz

kayiplarindan  kaynaklanur.

beslenme de Mg eksikligini hizlandirmaktadir.
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Magnezyum diizeyindeki degisiklikler neredeyse
tim organlar1 etkilemekte ve hipomagnezemi
sonucu ventrikiiler aritmi, koroner arter
daralmasi ve ani Olim gibi ciddi sonuglar
gelisebilmektedir.’

Yetiskin hastalarda Mg ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmis ve Mg eksikligi artmig
mortalite ile iliskilendirilmistir.>"® Limaye ve
ark.'min 100 yetiskin yogun bakim hastasi
lizerinde yaptig1 ileriye donlik gozlemsel
calismada, yogun bakim iinitesine basvuruda
hastalarin %52'sinde hipomagnezemi, %41'inde
normal serum Mg diizeyi ve %?7'sinde ise
hipermagnezemi saptanmistir. Ayni ¢alismada
hipomagnezemi saptanan hastalarda daha fazla
mekanik ventilator ihtiyaci, daha uzun mekanik
ventilatre bagli kalma siiresi, artmis sepsis
insidans1 ve artmis mortalite bildirilmistir.?
Cocuk yogun bakim hastalarinda yapilan bir
calisma da ise tam tersi magnezyum diizeyi
olanlarda mortalite daha

normal yiiksek

bulunmustur.*° Calismamizda ise
hipomagnezemi siklig1 %16.6 olarak bulundu.
Hipomagnezemik grupta mekanik ventilator
kullanimu ile siiresi ve mortalite orani daha fazla
bulunmasina  ragmen  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Hipomagnezemi ve Mg eksikligi terimleri
siklikla birbirinin yerine kullanilir. Fakat toplam
viicut Mg’u eksik iken serum Mg diizeyi normal
olabilir veya viicutta eksiklik olmadan ciddi
Bunun nedeni ise

hipomagnezemi olabilir.

Mg’un ¢ogunlukla hiicre i¢inde depolanmasi ve

Fatih AYGUN

serum seviyesi ile iyi korele olmamasidir. %°

Sonug olarak, serum dl¢limlerinin tiim viicut Mg
diizeyini tam olarak dogru goésterememesine
bagli olarak mortalite ve prognoz ile ilgili yapilan
caligmalarda farkliliklar saptanmais olabilir.

Sepsis  tanili  hastalarda  hipomagnezemi
yaygindir. Hipomagnezeminin sepsis riskini ve
mortaliteyi artirabilecegi, bu nedenle sepsisi olan
yogun bakim hastalarinin daha yakin izlenmesi
gerektigi bildirilmistir.! Bizim ¢alismamizda da
en sik ikinci yatis nedeni olan sepsisli hastalarda
literatiirle uyumlu olarak hipomagnezemi sikligi
anlamli yiikksek bulundu (p=0.049). Ayrica Mg
diisiik olan grupta 6len 3 hastanin da yatis tanisi
sepsis idi. Magnezyumu diisilk olan grupta
inotrop ilag¢ ihtiyact da artmisti. Bunun nedeni
olarak Mg eksikligi olan grupta daha fazla sepsis
tanil1 hasta olmasi ve bdylece inotrop ihtiyacinin
daha fazla olmasi diye diistinmekteyiz.
CYB’da mortalite ve hastalik siddetini
belirlemek i¢in hastalarin laboratuvar ve klinik
bulgularina PRISM bir¢ok

gore gibi

siiflandirma  yontemleri  gelistirilmistir.!?
Literatiire bakildiginda yetiskin yogun bakim
skorlama

hastalarinda Mg disiikligi ile

yontemleri arasinda anlamlhi iliski oldugu
gosterilmistir.!>* CYB hastalar1 ile ilgili calisma
bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak Mg u diisiik olan grupta
PRISM-III skoru anlaml1 yiiksek saptandi.

Plazma Mg konsantrasyonu dar limitler i¢inde
korunur. Bobrek, bu dengenin saglanmasindan

sorumlu en dnemli organdir. Yetigkin bir insanda
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her giin yaklasik 2.4 gram Mg bobrekte filtrelenir
ve %5’i idrarla atilir.’® Bobrekteki Mg emilim
bolgeleri proksimal tiibiil, Henle kulbunun g¢ikan
boliimii ve distal tiibiildiir. Esas etkili bolge
kulbu bolgesidir.!Y  Bu  emilim

Mg

Henle

bolgelerini  etkileyecek  patolojiler
diisiikliigiiniin esas nedenini olusturmaktadir.®
Alves ve ark.’nin 232 hastada yapmis olduklari
calismada hipomagnezemi renal fonksiyonun
diizelmemesi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak

8 bobrek

gosterilmistir.’®  Calismamizda da

fonksiyonlar1 ile hipomagnezemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardi. Mg’u
diisik grupta ABH ve SRRT sikligi anlamli
olarak yiiksek saptandi.

Mg diisiikligiiniin inflamasyon ile iliskili oldugu
daha 6nce literatiirde bildirilmistir. Ozellikle Mg
ve CRP arasinda ters iliski oldugunu gosteren
calismalar vardir. Mg eksikliginin CRP iiretimini
farkli mekanizmalar ile artirabilecegi hayvan
deneyleri ve insan c¢aligmalarinda bildirilmistir.

119 siddetli Mg

Hayvan arastirmalarinda,

eksikliginin, makrofajlar ve  lokositlerin
aktivasyonu, serbest radikallerin asir1 {liretimi,
oksidatif stres ve inflamatuar sitokinlerin
salmimi dahil olmak iizere, inflamasyona yol
actig1 gosterilmistir. Bunun sonucunda 6nemli
bir inflamasyon belirteci olan ve ¢ocuk
hastalarda 6zellikle sik kullanilan CRP diizeyi
artmaktadir.! Meksika’da 488 adélesan iizerinde
yapilan bir ¢alismada Mg diisiikligii ile CRP
arasinda anlaml iliskili oldugu saptanmgtir.?

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak

Fatih AYGUN

bagvuru sirasinda Mg’u diisiik grupta CRP
istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ayrica Mg diisiik grubun %76’sinda yogun
bakima yatis1 sirasinda enfeksiyon eslik
ediyordu.

CRP gibi 6nemli bir akut faz reaktani olan
prokalsitonin ile Mg arasindaki iliski CYB
hastalarinda daha Once incelenmemistir.
Calismamizda Mg diisiik grupta prokalsitonin
anlamli yliksek saptandi. Ayni sekilde serum Mg
diizeyi ile 16kosit, lenfosit ve trombosit sayisi
arasindaki iliski de CYB hastalarinda daha 6nce
hi¢  bakilmamistir. Calismamizda basvuru
sirasinda bakilan Mg diizeyi disiik grupta
lenfosit ve trombosit sayisi istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulundu.

Calismamizin bazi eksiklikleri ve kisitlamalari
bulunmaktadir. ~ Retrospektif, tek merkezli
olmas1 ve hastalarin Mg diizeylerinin yatislari
boyunca da takip edilmemesi eksik yonleridir.
Ote yandan, CYB hastalarinda Mg eksikliginin
onemi ile ilgili yeterli ¢aligmanin yapilmamis
olmast ve hasta sayimizin fazla olusu
calismamizi degerli kilmaktadir. Bu kapsamda
daha fazla hasta sayis1 iceren prospektif ve ¢ok
merkezli calismalara ihtiya¢ vardir. Yapilacak
yeni caligmalar ile CYB’da Mg eksikliginin
siklig1 ve 6nemi de belirlenmis olacaktir.

Sonu¢ olarak CYB’a yatan hastalarda Mg
diistikliigli prognozu etkileyen bir risk faktori
olarak degerlendirilmeli ve enfeksiyon ile
birlikte olabilecegi akilda tutularak bu hastalar

yakin izlenmelidir.
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Tablo 1. Calismaya alinan tiim hastalarin demografik ozellikleri.

n (%)/Mean £ S.D.

Erkek 158 (%52,3)
Cinsiyet Kiz 144 (%47,7)
Hastalarin Yas Dagilimi (yil) 3,74+4,79 yil
Akut Bobrek Hasar1 69 (%22,8)
Inotrop Ila¢ Kullanimi 72 (%23,8)
Nefrotoksik Ila¢ Kullanimi 68 (%27,2)
Stirekli Renal Replasman Tedavisi 26 (%8,6)
Mekanik Ventilator Kullanimi 91 (%30,1)
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 8,20+11,69
Non-invazif mekanik ventilasyon 148 (%49,0)
PRISM-I11 skoru 11,66+10,15
Plazma degisimi 8 (%2,6)
Magnezyum diizeyi <1,8mg/dI 50 (%16,6)
Oliim 11 (%3,6)
Yogun Bakim Yatis Nedeni
Solunum Yolu Hastaligi 111 (%36,8)
Norolojik Hastalik 45 (%14,9)
Sepsis 47 (%15,6)
Intoksikasyon 34 (%11,3)
Kardiyovaskuler Hastalik 19 (%6,3)
Hematolojik/Onkolojik 13 (%4,3)
Travma/Cerrahi 11 (%3,6)
Diger 22 (%7,3)

PRISM: Pediatric Risk of Mortality (Pediatrik Mortalite Riski Skorlamasi )
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Tablo 2. Magnezyum diizeyine gore cocuk yogun bakim prognozunu etkileyen risk faktorlerinin

ve laboratuvar sonuclarimin karsilastirilmasi.

HIPOMAGNEZEMI
Var (n=50) Yok (n=252) p
Magnezyum diizeyi (mg/dl) 1,56+0,23 2,29+0,37 0,000
Erkek 25 (%50,0) 133 (%52,8)
Cinsiyet Kiz 25 (%50,0) 119 (%47,2) 0,419
Yas (y1l) 5,37+5,33 3,41+4,62 0,008
Mekanik Ventilator Kullanimi 17 (%34,0) 74 (%29,4) 0,525
Inotrop ilag kullanimi 18 (%36,0) 54 (%21,4) 0,027
Non-invaziv Mekanik Ventilasyon 20 (%40,0) 128 (%50,8) 0,098
Yogun Bakim Yatis Siiresi 7,86+10,46 8,27+11,94 0,822
PRISM-I1I skoru? 14,34+7,19 7,91+12,80 0,006
Mekanik ventilatore bagli kalma siiresi (giin) 10,75+15,66 8,79+13,39 0,612
NIV’e bagl kalma siiresi (giin)? 3,21+1,58 3,87+4,33 0,512
Yatis1 sirasinda eslik eden enfeksiyon 38 (%76,0) 184 (%73,0) 0,404
Yatis siiresi 7 giin ve tizerinde 30 (%60,0) 20 (%7,9) 0,655
Kan {irlinii transfiizyonu yapilan hastalar 27 (%54,0) 92 (%36,5) 0,016
Plazma degisimi yapilan hastalar 4 (%8,0) 4 (%1,6) 0,009
Oliim 3 (%6.0) 8 (%3.2) 0.333
Akut bobrek hasari 25 (%50,0) 44 (%17.5) 0.000
Siirekli renal replasman tedavisi 14 (%28.0) 12 (%4.8) 0.000
Sepsis tanili hastalar 13 (%26.0) 37 (%14.7) 0.049
Lokosit (/uL) 13256.3+£9180.0 13350.3+7463.2 0.938
Lenfosit (/uL) 2387.2+1839.5 4044.2+£3171.5 0.001
Trombosit (/uL) 248122.5+144361.9  358586.9+178364.8 0.000
C-reaktif protein (mg/L) 75.2498.2 38.3+£65.0 0.001
Prokalsitonin (ng/ml) 19.8+£35.2 9.3+23.6 0.020

PRISM: Pediatric Risk of Mortality (Pediatrik Mortalite Riski Skorlamasi); NIV: Non-invaziv Mekanik

Ventilasyon
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Tablo 3. Magnezyum diisiikliigii ile risk faktorlerinin karsilastirilmasi.

RISK 00 %95 GA
Eslik Eden Enfeksiyon 1,17 0,58-2,37
Mekanik Ventilator Kullanimi 1,23 0,65-2,35
Non-invazif Mekanik Ventilatér Kullanimi 0,64 0,34-1,18
Inotrop ila¢ kullanimi 2,06 1,08-3,96
Oliim 1,94 0,49-7,58
Plazma degisimi 5,44 1,31-22,57
Kan iiriinii transfiizyonu 2,04 1,11-3,77
Akut bobrek hasari 4,71 2,47-8,95
Siirekli renal replasman tedavisi 7,75 3,32-18,07

0O0: odds orani; GA: giiven araligi



