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OZET

Calismamizda Ankara Numune Hastanesi Dermato-
foji Poliklinigine basvuran, klinik olarak alopesia areata
tanisi koydugumuz 50 hasta ve kontrol grubu olarak yas
ve cinsleri denek grubu ile uyumlu saghkli 26 kisi incelen-
di. Denek ve kontrol gruplarinin aymi sartlarda serum
ASO, CRP, RF, Ibkosit sayisi ve eritrosit sedimentasyon
hizi tayinleri yapildi.

Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.
Eritrosit sedimentasyon hizi alopesia areatali hastalarda
yliksek olarak saptandi ve bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Lébkosit sayisi alopesia areatali hastalar-
da kontrol grubuna gére yiiksek bulunmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Serum ASO,
CRP, RF diizeylerinde ise hasta ve kontrol grubu arasin-
da fark bulunmadi.

Bu bulgular, literatiirle karsilastirilarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Alopesiaareata, ASO,CRP,RF,
Eritrosit sedimentasyon hizi, Lokosit sayisi
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Alopesia circumscriptum, alopecia Celci ve pelad
adlariyla da bilinen alopesia areata genellikle sach deri,
sakal bolgesi, kaslar, kirpikler daha az olarak pubis ve
aksilladaki killarin gcogu zaman sibjektif belirti verme-
den, keskin sinirli bir veya daha ¢ok, yuvarlak ya da
oval odaklar halinden aniden doékiilmesi ile karak-
terdedir (1-4). Her yasta goriilebilmekle birlikte en ¢ok
cocukluk ve geng¢ erigskin yaslarda siktir. Olgularin ya-
klasik %60'1t hastalikla 20 yasindan evvel karsilagsmak-
tadir (2,5).
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SUMMARY

50 patients with alopecia areata and a control group
of 26 healthy volunteers consistent sex and age distribu-
tion were included in this study. Serum ASO; CRP, RF,
leukocyte count and erythrocyte sedimentation rate were
analyzed in patients and control subjects.

The results were examined statistically. Increased
erythrocyte sedimentation rate detected in the patient
group was found to be statistically significant, while hi-
gher leukocyte count in the patient group revealed no
statistical significance when compared with the control
group. There were no difference in serum ASO, CRP, RF

levels between the two groups.

KeyWords: Alopeciaareata, ASO,CRP,RF,
Erythrocyte sedimentation rate, Leukocyte count
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Alopesia areata beraberinde goriilebilen bulgular;
tirnak, g6z ve pigmentasyon degisiklikleri, atopik yapi,
Down sendromu, otoimmiin hastaliklar ile terbezi, testi-
kiiler ve dis anomalileridir (1 -3,6-9).

Alopesia areata nedeninin halen tam olarak aydin-
latilamamasi ve spontan remisyonlarin olmasi, tedavi
icin kullanilan yontemlerin giivenirliligini azaltir. Gini-
miizde alopesia areata tedavisinde kullanilan yodéntem-
ler; kortikosteroidler, irritan maddeler, kontakt allerjen-
ler, PUVA, minoksidil, nitrojen mustard, siklosporin-A,
thymopentin, isoprinosin, interferon-alfa, cinko siilfat ve
psikoterapidir (1,10-16).

Alopesia areata prognozunu kotii yonde etkileyen
faktorler; puberteden o6nce baslangig, lezyonlarin yay-
gin olmasi, ophiasis seklinde doékiilme, 5 yildan uzun
siuredir devam etmesi, atopi ve onikodistrofi ile beraber
olmasidir (1,3,4).
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Hastaligin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Genetik, psikolojik, immiinolojik, endokrin, enfeksiyo6z
faktorler ve serum g¢inko diizeyi ile diger iz elementler-
deki degisiklikler suglanmaktadir (1,3,4,17-19).

Yapilan bazi c¢aligsmalarin sonucunda alopesia
areata ile fokal enfeksiyonlar arasindaki iligkiye dikkat
cekilmis ve alopesia areatali hastalarda bu yodnde tet-
kik yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmistir (18-22).

Bu c¢aligsmadaki amacimiz, yapilan c¢aligsmalarin
15191 altinda, klinik olarak alopesia areata tanisi koy-
dugumuz hastalarda fokal enfeksiyon gostergesi olarak
serolojik inflamatuvar parametreleri tayin etmek ve so-
nucglari normal grupla kargilastirarak alopesia areata ile
fokal enfeksiyonlar arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

MATERYEL VE METOD

Calismamiz Ankara Numune Hastanesi Dermato-
loji Poliklinigine basvuran, klinik olarak alopesia areata
tanisi koydugumuz 50 hasta ve 26 kisilik kontrol grubu
tizerinde gergeklestirildi. Hastalarin anamnezlerinin ya-
nisira fizik ve dermatolojik muayeneleri yapildi. Kontrol
grubu olarak yas ortalamalari hasta grubuna uygun
olan saghkh kigiler segildi.

Caligsmada tiim olgulardan serum ASO, CRP, RF,
I6kosit sayisi ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) tet-
kikleri istendi. Ayrica kulak-burun-bogaz, dis hekimligi,
tiroloji konsiiltasyonlari istendi ve ek tetkikler yapildi.

Serum ASO, CRP ve RF degerlerini saptamak igin
lateks parcgaciklari ayira¢ olarak kullanildi ve olusan
parcacik aggliitinasyonu degerlendirerek sonuca varildi.
Pozitif durumlarda serumlarin degisik dilusyonlari Beh-
ring'in turbitimer sistemi ile calisilarak titrasyon sonug-
lari elde edildi. ASO, CRP ve RF igin normal kabul
edilen degerler sunlardir:

ASO: 200 IU/ml ve alti,
CRP: 5 mgl/lt ve alti,
RF: 40 IU/ml ve alti.

Periferik kan I6kosit sayimi igin Lobotestin Backer
Sistem 9000 RX sayicisi kullanildi. Normal kabul edilen
degerler 4000-11000/mm arasindadir.

ESR'na VVestergreen metodu ile bakildi. Normal
degerler kadinlar igin 0-20 mm/saat, erkekler igin 0-15
mm/saat olarak kabul edildi.

Calisma ve kontrol gruplarinin yas, cins, serum
ASO, CRP, RF degerleri, I6kosit sayisi ve ESR istatis-
tiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Alopesia areata hastalarimizin 21'i kadin, 29'u er-
kek olup, yaslari 6 ile 65 arasinda degigsmekteydi.
Kontrol grubunu olusturan olgularin ise 11'i kadin, 15
erkek olarak secilmis olup, bu gruptaki kisilerin yaslari
10 ile 64 arasindadir.

Hasta grubunun yas ortalamasi 25.3%10.31, kont-
rol grubunun yas ortalamasi ise 25.76*10.24'diir. Bu
parametreler, iki ortalama arasinda farkin o6nemlilik testi
ile degerlendirilmig, her iki grubunda ayni 6zelliklere sa-
hip oldugu istatistiksel olarak kabul edilmigtir (t:1.99,
p>0.05). Calismamizda iki grup cinsiyet agisindan 4
gozlii (2x2) diizende ki-kare testiyle degerlendirilmis ve
istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Caligsma grubunu olusturan 50 hastanin 13'ilinde
(%26) alopesia areata lezyonu gelismesinden once
stres hikayesi oldugu o6grenildi. Otoimmiin durum tarifle-
meyen hastalarin 5'inde (%10) atopi hikayesi vardi. Fi-
zik ve dermatolojik muayeneleri sonucunda bir hastada
Down sendromu (%2), bir hastada vitiligo (%2) sapta-
nirken, 7 hastada (%14) tirnaklarda degisiklikler mev-
cuttu. Elde ettigimiz bu sonuglarin literatiirle uyumlu ol-
dugu goriildii (1,3,4,19).

Arastirmamizin parametrelerinden biri olan serum
ASO diizeyinin normal degeri 200 IU/ml ve altidir. Ca-
ligmamizda serum ASO diizeyi yiliksek cikan 8 (%16)
alopesia areata hastasinin 4'linde tonsillit, birinde
odontojen enfeksiyon, birinde idrar yolu enfeksiyonu
saptanmis olup, 2 hastada neden bulunamamistir.
Kontrol grubunda ise 5 kigside (%19.2) serum ASO dii-
zeyi yiiksek bulunmustur. iki grubun sonuglari Fisher
kesin ki-kare testi ile karsilastiriimig ve aralarinda ista-
tistiksel bakimdan fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizdaki parametrelerden biri de, serum
CRP diizeyidir. Normal degeri 5 mg/lt ve altindaki
degerlerdir. Serum CRP diizeyinde yilikselme hasta
grubunda 6 kiside (%12), kontrol grubunda ise 4 kiside
(%15.38) saptanmistir. CRP pozitifligi olan 6 alopesia
areata hastasinin 2'sinde sinusit, birinde odontojen en-
feksiyon, birinde de idrar yolu enfeksiyonu tespit edil-
mistir. Bir kisi ileri tetkik yaptirmay: reddetmis, bir
kigside de herhangi bir neden bulunamamistir. Fisher
kesin ki-kare testiyle iki grubun sonucglari istatistiksel
olarak karsilasgtirildiginda fark bulunmamisgtir (p>0.05).

Calismamizdaki parametrelerden biri de, serum
CRP diizeyidir. Normal degeri 5 mg/lt ve altindaki
degerlerdir. Serum CRP diizeyinde yiikselme hasta
grubunda 6 kiside (%12), kontrol grubunda ise 4 kiside
(%15.38) saptanmisti. CRP pozitifligi olan 6 alopesia
areata hastasinin 2'sinde sinusit, birinde odontojen en-
feksiyon, birinde de idrar yolu enfeksiyonu tespit edil-
mistir. Bir kisi ileri tetkik yaptirmay: reddetmis, bir
kigside de herhangi bir neden bulunamamistir. Fisher
kesin ki-kare testiyle iki grubun sonucglar: istatistiksel
olarak karsilastirildiginda fark bulunmamigtir (p>0.05).

Caligsmamizda kargilagtirdigimiz bir diger parametre
olan serum RF diizeyinin normal degeri 40 IU/ml ve al-
tidir. Hasta grubunda 2 kiside (%4), kontrol grubunda
1 (%3.84) kiside serum RF degeri yiiksek bulunmustur.
Serum RF diizeyi yiksek olan alopesia areata hastala-
rindan birinde kronik poliartrit oldugu o6grenildi, digerinde
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bir neden saptanamadi. iki grubun sonuglari Fisher ke-
sin ki-kare testi ile karsilastirildi ve istatistiksel bakim-
dan fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizda ayrica alopesia areatali ve saglikh
kigilerin l6kosit sayilari karsilastirildi. Periferik kanda 16-
kosit sayisinin normal degerleri 4000-11000 arasindadir.
Hasta grubunda 5 hastada (%10) I6kositoz saptanir-
ken, kontrol grubunun higbirinde I6kosit sayisi normal
degerlerin disina ¢ikmamistir. Lokositoz saptanan 5
hastanin birinde tonsillit, birinde odontojen enfeksiyon
bulunmus, 3 hastada ise neden saptanamamistir. ki
grubun sonuclari, Fisher kesin ki-kare testiyle
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel bakimdan bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizda son parametre eritrosit sedimen-
tasyon hizidir. Normal degerler erkekler igin 0-15
mm/saat, kadinlar igin 0-20 mm/saattir. Alopesia area-
tali hastalarin 21'inde (%42), kontrol grubunun ise
4'iinde (%15.38) ESR'nin artmis oldugu saptanmistir.
ESR yiliksek bulunan 21 alopesia areata hastasinin
6'sinda tonsillit, 5'inde sinusit, 2'sinde odontojen enfek-
siyon, birinde idrar yolu enfeksiyonu, birinde de kronik
poliartrit bulurken, 3 hastada bir neden saptanamamis,
3 hastada ileri tetkik yaptirmamistir. Hasta ve kontrol
grubunun sonuglari Fisher kesin ki-kare testiyle
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel bakim-
dan fark oldugu bulunmustur (p<0.01).

Hasta ve kontrol grubunun sonucglari sirasiyla Tab-
lo 1 ve 2'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Alopesia areata etiyolojisinde fokal enfeksiyonlarin
rolii eski zamanlardan beri tartisiimakta ve bazi arastir-
macilar tarafindan desteklenmektedir. Robinson alope-
sia areata spesimenlerinde kan ve lenfatik damar du-
varlarinda stafilokok benzeri organizmalar oldugunu
gostermigtir. Ikeda yaptigi bir gcalismaya goére, alopesia
areata plaklarindan alinan doku biyopsi kesitlerinde ye-
ni lezyonu olan 18 hastanin 2'sinde iist yag dokusunda
cok sayida diplokoklarin goérildiigiinii, biyopsi yapilan
yeni gelismis 80 alopesia areata vakasinin 37'sinde
yag dokusundan yapilan aerop ve anaerop kiiltiir so-
nuglarinda stafilokok ve korynebakterium aknes iiredigi-
ni, bu liremenin eski ya da tedavi altindaki alopesia
areata lezyonlarinda goriilmedigini 6ne sirmiis ve kory-
nebakterium aknes'in normal kisilerde de goériilebildigi
icin onemsenmedigini bildirmistir (20).

ikeda, alopesia areata plaginda sadece baslangig
doneminde bol sayida stafilokok gosterilmesi, arteryel
intimada degisikliklerin olmasi ve bu tiir intimal degisikli-
klerin stafilokokal enfeksiyona bagli olabilmesi gibi ge-
rekcelere dayanarak alopesia areatada fokal enfeksi-
yon teorisini ortaya koymustur (20).

1963'de Muller ve arkadaslari 736 alopesia areata
hastasi Uzerinde yaptiklari bir ¢calismada fokal enfeksi-
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yonlar ile alopesia areata arasinda iliski saptamadiklari-
ni bildirmislerdir (18).

1971 yilinda Williams ve Reigert yag rafinerisinde
calisan 60 iscinin 11'inde es zamanli olarak alopesia
areata gorildigunii bildirmistir. Buna neden olabilecek
hicbirsey bulunamamis ve enfeksiy6z etiyolojiden
siphelenilmigtir (19).

1979 yilinda Strankler, iki ikiz kardeste simiiltane
rekiirren alopesia areata ataklarinin oldugunu ve bunun
viral etiyolojiye bagl olabilecegini 6ne surmiustir (19).

1989 yilinda Lutz ve arkadaslari bir grup alopesia
areata hastasinda inflamasyonun serolojik paramet-
relerini arastirmiglardir. %2.9 oraninda ASO pozitifligi,
%25.7 oraninda antistreptokokal DNAase B fitrelerinde
yikselme, %8.6 oraninda CRP pozitifligi, %4.3 oranin-
da RF pozitifligi, %11.7 oraninda da eritrosit sedimen-
tasyon hizinda yilikselme oldugunu tespit etmiglerdir. Bu
degerleri saghkh kisilerin bulgular ile kargilastirdiklarin-
da, antistreptokokal DNAase B titresindeki ve ESR'daki
yiikselmenin anlamhi bulundugunu, alopesia areatada
enfeksiyon odagini ve inflamasyonu goésteren degerli kri-
terlerin bu ikisi oldugunu vurgulamiglardir (21).

1990 yilinda Akyol ve arkadaslarinin 43 alopesia
totalis ve universalisli hastada yaptiklari ¢aligsma sonu-
cunda 8 hastada ASO'da yiikselme (%18.6), bir hasta-
da CRP pozitifligi (%2.32) saptanirken, bogaz kiilti-
riinde bir hastada p-hemolitik streptokok lredigi
(%2.32), hicbir hastada ESR'da yiikselme olmadig: bil-
dirilmis ve alopesia areatada fokal enfeksiyon odagina
rastlanilmasina ragmen bunun istatistiksel olarak anlam-
I olmadigi vurgulanmigtir (23).

1990 yilinda Apaydin ve arkadaslari tarafindan
alopesia areatada streptokoklarin rolii arastirilmis ve
20 alopesia areata ile 20 kontrol hastasinin serum
ASO, CRP ve RF degerleri karsilagtirmistir. 20 alope-
sia areata vakasinin 12'sinde ASO fitresinde yiikselme
(%60), 7'sinde CRP pozitifligi (%39) ve 5'inde de RF
pozitifligi (%25) bulunurken, kontrol grubunda %35 ora-
ninda ASO'da yiikseklik, %10 oraninda CRP pozitifligi,
%10 oraninda da RF pozitifligi saptanmis ve iki grup
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
vurgulanmistir. Bu c¢aligsmanin sonucunda strepto-
koklarin direkt veya toksik iiriinlerinin antijen-antikor
reaksiyonu olusturarak ve otoimmiinite gelistirerek has-
taliktan sorumlu olabilecegi 6ne siurilmustir (22).

Bizim 50 kisilik alopesia areatali hasta grubumuz-
da ise 8 kiside (%16) serum ASO diizeyinde, 6 kiside
(%12) serum CRP diizeyinde, 2 kiside (%4) serum RF
diizeyinde, 5 kiside (%10) I6kosit sayisinda, 21 kiside
(%42) ESR'da yiikselme saptandi. Kontrol grubunda
ise 5 kiside (%19.23) serum ASO diizeyinde, 4 kiside
(% 15.38) serum CRP diizeyinde, bir kigside (%3.84) se-
rum RF diizeyinde, 4 kiside (%15.38) ESR'da yiik-
selme saptanirken, higbirinde Idkositoz veya Idkopeni
goriilmedi.
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Tablo 1. Alopesia areata hasta grubunun sonuglari

Olgu s ASO CRP RF BK ESR Fokal

No Cins Yas (IU/mi) (mgl/it) (IU/ml) (mmde) (mm/st) Enf.

1 E 21 () ) H 11400 7 )

2 E 32 8) © () 7800 1 H

3 E 18 H H () 1099 20 H

4 E 16 320 () () 12300 35 Tonsillit

5 K 24 H H (8] 9200 10 H

6 E 22 300 9.65 H 14400 30 Odontojen enf.

7 K 20 H () H 7800 2 H

8 E a1 H H (8] 11000 20 Gelmedi

9 E 38 H 8) () 6400 4 H

10 K 17 (8] H H 5800 60 Sinusit

1" K 6 H ) 8700 10 Tonsillit

12 K 35 H 8] 91 4200 40 Kr.poliartrit

13 E 16 H () () 4900 10 H

14 K 17 ) © 8 4800 32 Tonsillit

15 E 32 H ) 16200 5 H

16 E 16 8) 94.2 6700 3 (8]

17 K 31 8] H ) 7200 10 H

18 E 24 H 12.52 () 4100 30 Sinusit

19 E 20 H 8.98 ) 7600 5 H

20 E 12 H H H 6500 20 Gelmedi

21 K 19 O] O] O] 5800 44 Sinusit

22 E 27 H H H 16100 10 H

23 K 25 H H () 6300 5 H

24 K 21 H H H 4800 20 H

25 E 23 H (-) (8] 6100 5 H

26 E 32 ) C] Q) 5200 12 )

27 K 8 H H H 6300 20 H

28 E 18 H (8] H 6600 10 ()

29 K 16 H H () 8400 68 Tonsillit

30 K 17 (8] ) H 5300 10 H

31 E 27 (8] (8] H 5800 10 H

32 K 23 H H ) 5300 15 H

33 E 30 () ) ) 8500 8.5 H

34 K 24 O H ) 5000 13 H

35 E 18 H (8] () 4800 21 H

36 E 37 (8] H () 5200 1 )

37 K 4 6.51 H 5100 60 iYE

38 E 33 H H (8] 7300 15 )

39 E 37 H H H 5000 82 Odontojen Enf.

40 K 22 () () 10400 40 Tonsillit

M E 32 (8] () H 9800 5 ()

42 K 28 H H () 4900 25 Sinusit

43 E 40 H H (-) 7700 4 ()

44 E 36 H 8] H 4500 10 H

45 K 40 H 47.21 () 4700 89 (8]

46 K 65 H 11.5 ) 7600 30 Gelmedi

47 E 12 400 H (8] 5600 25 Tonsillit

48 E 39 8] ) () 4800 14 (8]

49 E 7 H H () 6400 50 Tonsillit

50 K 10 H ) ) 7900 25 ()
Serum ASO, CRP, RF ve periferik kan Idkosit 21'inde (%42) yiiksek saptanirken, kontrol grubunun

sayis| alopesia areatali hasta ve kontrol grubunda 4'liinde (%15.38) yiiksek bulundu ve aralarindaki farkin

kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel bakimdan bir istatistiksel bakimdan da anlamli oldugu goriildii. ESR

fark bulunmadi. Ancak ESR alopesia areatali hastalarin yiiksek olan hastalarda neden saptanamayan grup %6
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Tablo 2. Alopesia areata kontrol grubunun sonuglari

Olgu ASO CRP RF BK ESR
No Cins Yas (IU/ml) (mg/it) (IU/ml) (mmde) (mm/st)
1 K 33 ) ) ) 7400 18
2 E 38 (-) () () 6800 5

3 E 35 ) 9.13 () 5600 15
4 K 20 ) H () 6900 20
5 E 15 ) ) () 6700 20
6 K 16 H 9.84 H 6700 10
7 E 37 ) 8 (-) 4200 10
8 E 13 256 8 () 6500 25
9 E 25 () 8 (-) 7100 5
10 K 45 () 6.16 H 4.100 5
1 K 40 () 8 () 5100 20
12 E 53 (-) H () 5100 10
13 K 18 413 H () 7400 5
14 E 16 568 H Q] 5900 8
15 E 12 () () H 6200 5
16 K 17 629 H () 4900 5
17 E 64 (-) (8) () 6400 15
18 E 32 () () H 6800 22
19 E 30 H (8) H 7200 6
20 K 25 484 6.54 41.8 11000 35
21 K 10 (-) (8 () 5700 7
22 K 19 (-) ) H 5200 10
23 K 24 () H H 4900 10
24 E 14 R 8 () 5200 10
25 E 18 H 8 () 6400 15
26 E 1 H () ) 5100 5

gibi az bir orandadir. Bu sonuglar g6zéniine alindiginda
ESR yiiksekliginin hemen daima bir enfeksiyona eslik
ettigi anlasilir.

Calismamizda yapilan karsilagtirmalarla, ESR'nin
fokal enfeksiyonlarin ve altta yatan hastaliklarin tespit
edilmesinde en uygun metod oldugu ortaya cikmistir.
Alopesia areata hastalarinda fokal enfeksiyon taramasi
her durumda, o6zellikle de hastanin tek bir sistemini ilgi-
lendiren bir hastalik varsa, anlamhidir. Ust solunum yol-
larindaki persistan A grubu streptokok enfeksiyonu sii-
rekli antijen stimulusu olusturarak immiin sistemi aktive
eder ve capraz reaksiyonlarla benzer dokularda hasar
yapar, myokard, timus ve lenfositler hasara ugrayabilir.
Bazi arastirmalara gore grup A streptokoklarda bulu-
nan direkt immin siipresyon yapan bir maddedin etki-
siyle, alopesia areata hastalarinda zaten bulunan im-
min dengesizlik daha da kotiilesir. Alopesia areatanin
kalici veya 6nceden mevcut bir immiindisbalansin ha-
liyle direkt ilgili oldugu hipotezi g6zdniine alinirsa su
sonu¢ cikar: Bu fokal enfeksiyon ya immiindisbalansin
ortaya ¢ikmasindan o6nce vardir, ya da immindisba-
lansla siddeti artar, patojen durum siirer gider, sonucta
matriks hasari ve alopesia areata klinigi ortaya cikar.

Bu ve benzer c¢alismalarin sonunda elde edilen
sonuglar g6zoniine alindiginda, alopesia areata etyopa-

T Klin J Dermatol 1996, 6

togenezinde enfeksiyoz nedenlerinin varliginin arastiril-
masi geregi ortaya ¢cikmaktadir. Alopesia areatali hasta-
larda fokal enfeksiyonlarin rolii daha ileri arastirmalarla
dogrulandiginda, bu enfeksiyonlarin tedavisiyle hastaligin
erken safhada durdurulabilmesi miimkiin olacaktir kani-
sindayiz.
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