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Ozet

Summary

Bu ¢alismada romatizmal mitral kapak darligi (MS) ve
atriyal fibrilasyonu (AF) olan 50 si kadin 69 hastada klinik, 2
boyutlu ve Doppler ekokardiyografik ve sol ve sag kalp katete-
rizasyon bulgulart degerlendirildi (grup 1) ve sonuglar siniis
ritmi olan 81 mitral darligi hastasimin (grup 2) bulgular: ile
karsilagnnildr. Klinik, ekokardiyografik ve hemodinamik deger-
lendirme 1-7 giin iginde yapildi. AF olan hastalarin daha yash
(45.7+13.4 vs 38.6+12.0; p<0.01) oldugu; daha eiddi semp-
tomlart oldugu (NYHA CLass 111 74% vs 19%) daha uzun siire-
li semptomlart oldugu (108.2£1J7.9 vs 50.6+£53.1 ay; p<0.()])
saptandi.  Ortalama diyastolik mitral gradiyenl (14.4+5.8 vs
14.8+4.9 nuullg; p>0.05); mitral kapak alani (1.30M1.39 vs
1.3940.41 cur; p>0.05) ve pulinoner arter basinct (42.86+12.4
vs 41.91€13.67 mmHgp>0.05) her iki grupta benzer bulundu.
Trikiispit kapak tutulumu (%61 vs %32; p<0.0i) ve 1-2. derece
mitral yetersizligi (%71 vs %51, p<0.03) AF olan hastalarda
daha stk bulundu. Sol atrivum ¢api (54.0+13.3 vs 41.8-1:8.2 mm;
p<0.0l), sag alriyum basinci (7.56+3.33 vs 6.34+!.95 mmHg)
ve Wilkins mitral kapak skoru (8.3+2.1 vs 6.5+1.9: p<().Ol) AF
olan hastalarda daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak 1-AF daha yash, daha uzun siireli semp-
tomlar1 olan ve daha ciddi semptomlar: olan hastalarda
gelismektedir. 2- Hemodimik bozuklugun derecesi (mitral ka-
pak gradiveuli, pulinoner arter basinci)) AF varhigi ile
degismemektedir.  3- Romatizmal  aktivitenin  yayginhigim
gosteren mitral kapak skoru ve trikiispit kapak tutulumunun
stkligi AF grubunda daha fazladir. Bu bulgular MS hastalarin-
da AF geligiminin yaygin bir romatizmal niyokard hasarinin

varhigim  diisiindiirmektedir.
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In the present study; the clinicc 2D and Doppler
echocardiographic and left and right heart hemodynamic
data's were evaluated for 69 patients (50 woman) with
rheumatic mitral valve stenosis (MS) and atrial fibrillation
(AF); and compared them with 81 patients (67 woman) with
MS without AF. Clinic, echocardiographic and hemodynam-
ic evaluation was performed in 1-7 days interval. Patients
with AF is more older (45.7+[3.4 vs 38.6+J2.0; p<0.0)l);
have more serious symptoms (NYHA Class j11 74% vs 19%,),
and more longer symptomatic period (1 ()8.2+117.9 vs
50.6+£53.1 month; p<0.01). Mean diastolic mitral valve gra-
dient (14.844.9 vs 14.4+£5.8 mmHg; p>0.05); mitral valve
area (1.30+£0.39 vs 1.39-M1.41 cm’; p>0.05) and pulmonary
artery pressure (42.86+12.4 vs 41.91+13.67 mmHg ;»0.05)
were similiar in patients with and without AF. Trieuspit valve
involvement %,61%, vs 32%,; p<0.0l), and grade 1-2 mitral
regurgitation (71% vs 51%,, p<0.03) were more frecpienl in
patients with AF. Left atrial diameter (54.0+13.3 vs 41.8+8.2
mm; p<0.01), right atrial pressure (7.56+3.33 vs 6.34+!.95
mmHg), and mitral score according to Wilkins (8.3£2.1 vs
6.5H.9; p<().OI) were found to be higher in patients with
AF.

We concluded that I- AF has occurred in more abler
patients, and more longer disease process, and cause more
serious symptoms; 2- degrees of hemodynamic derange-
ment (mitral valve gradient, pulmonary artery pressure)
does not different in patients with and without AF, 3-
greater mitral valve score, more tricuspid valve involve-
ment, which suggest rheumatic activity process were more
widespread in patients with AF than without AF. We think
that AF is a marker of widespread rheumatic damage in pa-
tients with MS.
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ATRIYAIL FiBRILASYON iU- KOMPLiKE ROMATIZMAL MITRAL DARLIGI OLGULARININ KLIiNiK.

Romatizmal mitral darliginda atriyal fibrilas-
yon gelisimi ile tromboembolik komplikasyonlarin
siklig1 vc heniodinamik bozuklugun diizeyi artmak-
tadir (1). Gelismis iilkelerde akut romatizmal ates
sikligindaki azalma ile birlikte romatizmal kalp
hastaligi ve bu nedenle olusan atriyal fibrilasyon
sikliginda azalma gozlenmekle birlikte (2) bu du-
rum f{ilkemizde hala O6nemini korumaktadir (3).
Atriyal fibrilasyonla komplike olan mitral darlig:
olgularinin klinik, heniodinamik ve ekokardiyo-
grafik oOzelliklerini arastiran az sayida arastirma
vardir (3-4). Bu c¢aligsmada romatizma! mitral dar-
lig1 ve atriyal fibrilasyonu olan olgularin klinik,
ekokardiyografik ve hemodinamik 6zellikleri ince-

lenmisgtir.

Materyel ve Metod
a) Hastalar: Bu c¢alismada Akdeniz Universite-
si Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda
klinik,
incelenen 150 romatizmal mitral darligi olgusu

ckokardiyografik ve hemodinamik olarak

degerlendirildi. Mitral darlig1 tanisi1 ekokardiyo-
grafik ve hemodinamik bulgular ile konuldu.
Hastalar ekokardiyografik ve hemodinamik in-
celeme yapildigi doénemde klinik durumuna goére
tibb1  tedavi ditiretik,
doniistiiricii enzim inhibitérleri vb.) almakta idi.

(digoksin, anjiyotensin
Hastalarin, yas, cinsiyet, romatizmal kalp hastalig:
olarak takip siireleri ve New York Kalp Demegi
kapasiteleri  (5)

siniflamasina gore fonksiyonel

dosya kayitlarindan ¢ikartildi.

Caligsma dis1 birakilan hastalar:

1. Romatizmal kalp hastaligi ile birlikte atriyal

fibrilasyon gelisimine neden olabilecek diger
hastalig1 olan olgular (hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, atriyal septal defekt, konstriktif perikardit

vb.)

2. Daha 6nceden kardiyak cerrahi veya perkii-
tan mitral balon valvuloplasti yapilan hastalar

3. Paroksismal atriyal fibrilasyonu olan hasta-
lar

4. Mitral kapak alani 2.5 santimetrekareden
biiyiik olan hastalar

5. Onemli mitral yetersizligi (3-4. dereceden)
ve aort yetersizligi (2-4. dereceden) olan hastalar

b) Elektrokardiyografi: Atriyal
tanis1 elektrokardiyografide izoelektrik c¢izginin ir-

fibrilasyon
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regiiler ¢entiklenmesi ve ventrikiiler atimlarin ir-
regiiler aralikli olmast ile konuldu (6). Hastalarin
atriyal fibrilasyonunun 2 haftadan uzun siirmesi du-
rumunda atriyal fibrilasyon kronik olarak kabul
edildi. Kronik atriyal fibrilasyonu olan hastalar
grup 1 ve normal siniis ritmi olan hastalar grup 2
(kontrol grubu) olarak siniflandirildi.

e) Ekokardiyografi: Ekokardiyografik in-
celeme Toshiba sonolayer SSH-60 cihazi ile 2.5
MHz dublex

Hastalara sol yan dekiibitiis pozisyonu verildi. M

transdiiser kullanilarak yapildi.
mode ve 2 boyutlu ekokardiyografi kullanilarak
perikard, kapak morfolojileri ve sag ve sol kalp
bosluklarinin genislikleri degerlendirildi.
Parasternal uzun aks konumunda aort ¢api, sol
atriyum ¢ap1, sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu
caplar1 olg¢iildi (7,8). Parasternal uzun aks konu-
munda M mode ekokardiyografide mitral kapak 6n
yapragin EF egiminin azalmasi ve arka yapragin
one- hareketli olmast ve 2 boyutlu ekokardiyo-
grafide mitral 6n yapragin "doming" hareketinin
olmast durumunda mitral stenozit tanisi konuldu.
Mitral kapak alani parasternal kisa aks konumunda
planimetrik olarak o&l¢ildi (9-10). Mitral kapagin
romatizmal tutulumu Wilkins (11) skor sistemi kul-
lanilarak derecelendirildi. Mitral, aort ve trikiispit
kapak yetersizlikleri Doppler ekokardiyografi kul-
lanilarak standart yontem ile degerlendirildi (12).

d) Kalp

Hastalarin tiimiine islem anlatildi ve yazili izinleri

kateterizasyonu  vc anjiyografi:
alindi. Islem hastalarda supin pozisyonda ve ag
iken yapildi. Islemden bir saat 6nce premedikasyon
olarak 5 miligram diazepam oral verildi.
Fonksiyonel kapasitesi sinif IV olan hastalar tibbi
tedavi ile sinif I[II durumuna geldikten sonra kate-
terizasyon islemine alindi. Hastanin durumuna gore
sag veya sol femoral arter ve vene Seldinger teknik
ile "introducer sheat" yerlestirildi. Sol ventrikiile
"pigtail kateter", pulmoner kapiller u¢ pozisyonuna
balon uglu kateter yerlestirildi. Sol ventrikiil ve pul-
moner kapiller u¢ basinci eszamanli olarak
kaydedilerek ortalama diyastolik mitral gradiyent
hesaplandi. Daha sonra balon ug¢lu katetere geri
¢ekis yapilarak basing trasesi kaydedildi ve pul-
moner arter, sag ventrikiil ve sag atriyum basinglar:
hesapland1; takiben pigtail katetere geri ¢ekis
yapilarak basing trasesi kaydi yapildi ve sol ven-
trikiil ve aort i¢i basinglart hesaplandi. Sol ventrikiil

igine uygun miktarda opak madde verilerek sol
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Tablo 1. Hastalarin klinik, hemodmamik ve ckokardiyografik &zellikleri

Sinus ritmi olan hastalar (n=81) AF ritmi olan hastalar (n=69) p degeri
Yas 38.61 12.0 45.7+13.4 p-0.0 1
NYHA smf! II-IV (%) 15 (% 19) 54 ("4,74) p<(.01
Semptom siiresi (ay) 50.6+53.1 108.2+1 179 p<0.01
Mitral gradiyent (mmHg) 14.4i5.8 14.874.92 p>0.05
Mitral skor 6.51 19 8.3+2.1 p<0.01
Mitral kapak alani (cm2) 1.39+0.41 1.30+0.39 p>0.05
Mitral yetersizligi (graele 1-2) 42 (%51) 49  (%71) p<0.03
Sol atriyum c¢ap1 (mm) 41.81.8.2 54.0i! 33 p<0.01
LVEUD (mm) 47.7£8.7 52.34-8.7 p<0.02
LVESD (mm) 30.9+7.5 34.4+7.5 p<0.01
Sag alriyum basinci (mmHg) 6.34i 195 7.56"3.33 p<0.02
Pulmoner arter basinc1 (mmHg) 41.91i.13.67 42.86+ 124 p>0.05
Trikiispid kapak tutulumu 19 (%32) 40 (%61) p0.01

LVEDD: sol ventrikiil divasto) sonu ¢api. LVESD: sol ventrikii! sistol sonu ¢api, NYHA: New York Heart Association

atriyuma opak gegisi ve klinik duruma gore asen-
dan aortaya uygun miktarda opak madde verilerek
sol ventrikiilc opak gecisi aranarak mitral ve aort

yetmezligi arastirildi (13).

e) Istatistik: Sonuglar ortalama+standart sapma
olarak gosterildi. Elde edilen sonug¢lar SPSS PC
program kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasi
fark "Independent-Samples T Tests" ile karsilas-
tirtldi, p degerinin 0.05'ten kiigiik olmas1 istatistik
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

1. Hastalar: 69 hastada atriyal fibrilasyon (grup
1); 81 hastada normal siniis ritmi (grup 2) saptandi.
Grup 1 'de 50 kadin grup 2'dc 67 kadin bulundu. iki
grup arasinda cinsiyet acisindan farklilik saptan-
madi (p>0.05). Atriyal fibrilasyonu olan hastalarin
normal siniis ritmindeki hastalara gore daha yaslh
(45.7+£13.4'e karst 38.6+12.0; p<0.01) ve semp-
tomdu gecen siireleri daha uzun (108.2+117.9'a
karst 50.6£53.1 ay; p<0.01) bulundu (Tablo 1).
Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda fonksiyonel ka-
pasitesi sinif II-TV (%74'c karsit %19, p<0.01),
normal siniis ritmi olan hastalarda fonksiyonel ka-
pasitesi sinif I-II olan hastalarin daha fazla oldugu
(%81'e kars1 %26; p<0.01) bulundu (Tablo 1).

2. Ekokardiyografik Bulgular: Atriyal fibri-
lasyon saptanan hasta grubunda mitral kapak sko-
runun daha (8.3+2.1'c  karst 6.5+1.9
p<0.01), sol ¢apinin daha Dbiyik
(54.0-13.3'c kars1 41.8+8.2 mm, p<0.01) sol vent-
rikiil diyastol sonu ¢apinin daha biiyik (52.3+£8.7'c

biyik
atriyum
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karst 47.7+£8.7; p<0.002) ve sol ventrikiil sislol
sonu c¢apinin daha biiyiik oldugu (34.4+7.5'c karsi
30.9+7.5; p<0.007); organik trikiispit kapak tutulu-
munun daha sik oldugu (%61 'e kars1 %32; p<0.01);
grade 12 mitral yetersizliginin daha sik oldugu
(%71'e karst %51, p<0.03) saptandi. Her iki grup-
ta mitral kapak alani benzer bulundu (1.3()+0.39'a
kars1 1.39+0.41; p>0.05) (Tablo 1).

3. Hemodinamik Bulgular: Her iki grupta orta-
lama diyastolik mitral gradiyent benzer bulundu
(14.8+4.9'c kars1 14.4+5.8 p>0.05), pulmoner arter
basinglar: arasinda farklilik saptanmadi
(42.86+12.4'e karst 41.9103.67; p>0.05), sag
atriyum basinci grup 1 'dc grup 2'den fazla bulundu
(7.56+3.33'c kars1 6.340U.95; p<0.02) (Tablo 1).

Tartisma

Romatizmal mitral darliginda atriyal fibrilas-
yon olusumunu etkileyen ¢esitli faktorler vardir.
Sol atriyum basing ve duvar gerilimindeki artisa
ikincil gelisen Inpertrofi ve dilatasyonun atriyal
miyokardin elektrofizyolojik 6zelliklerini degistire-
rek atriyal fibrilasyona neden oldugu bildirilmistir
(14,15). Buna karsin sinoatriyal digiim, mtcrnodal
traktuslarin ve atriyal miyokardda olusan infla-
masyon ve fibrozisin atriyal uyarimin yoniini
degistirerek primer olarak atriyal fibrilasyona ne-
den oldugunu ileri siiren ¢aligmalar da vardir
(16,17). Klinik bilgi, ekokardiyografi vc kalp kate-
terizasyon bulgular1 ile; hemodinamik bozuklugun
diizeyi vc inflamatuvar vc fibrotik degisikliklerin
yayginlig: ile ilgili dlgiitlerin degerlendirildigi bu

7" AV//; Kardiyoloji I9V.S. 11
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¢alismada, atriyal fibrilasyon ile komplike olan
mitral darlig1 hastalarinin siniis ritmindeki hastalara
gore daha ileri yasta olduklar1 ve daha uzun siireli
vce daha ciddi semptomlarit bulundugu, sol atriyum
ve sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu g¢aplan ile
mitral kapak skorunun daha biiyliik oldugu, mitral
kapak gradiyentlcri ve pulmoner arter basinglarinin
benzer oldugu ve sag atriyum basincinin daha

biyliik oldugu bulunmustur.

Calismamizda atriyal fibrilasyon gelisen hasta
grubunun kontrol grubuna goére daha yasli ve daha
uzun siireli semptomlart olan hastalardan olustugu
bulunmustur. Non-valviiler kalp nedenli atriyal fib-
rilasyon sikliginin yasla arttigr iyi bilinmektedir
(2). Romatizmal valviiler kalp hastalarinda yasin
atriyal fibrilasyon olusumunda bagimsiz bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir (3). Literatiirde semp-
tom siiresinin atriyal fibrilasyon gelisimi ile ilis-
kisini inceleyen bir c¢aligsmaya rastlanmamistir.
Hastalarimizda atriyal fibrilasyon gelisen hasta
grubunun daha yasli ve daha uzun siireli semptom-
lar1 olan hastalardan olusmasi hastalik siirecinin
uzun siireli oldugu hastalarda atriyal fibnlasyonun

gelistigini diisiindiirmektedir.

Atriyal fibrilasyonu olan hastalarimizda mitral
kapak alanlari, diyastolik mitral gradiyent vc pul-
moner kapiller u¢ basinglart ile pulmoner arter
basing¢lar1 siniis ritmindeki hastalarimiza benzer bu-
lunmustur. Mitral kapaga ait ortalama diyastolik
gradiyentin artig1 ile atriyal fibrilasyon sikliginin
artigint bildiren ¢aligmalarin yanisira (3) mitral ka-
pak alanit ve sol atriyum basincmdaki degisiklik-
lerin atriyal fibrilasyon gelisimini etkilemedigini
bildiren ¢aligsmalar da vardir (16,17). Calismamizda
atriyal fibrilasyonu olan hastalarda hemodinamik
bulgularin siniis ritmi olan hastalara benzer bulun-
mas1 atriyal fibriiasyonun primer olarak atriyumun
inflamatuvar ve fibrotik tutulumunun bir sonucu

oldugu disiincesini desteklemektedir.

Atriyal fibrilasyonu olan olgularin biiylik bir
kismi (%74) NY HA sinif ffl-IV; normal siniis ritmi
grubundaki olgularin énemli bir kism1 NYHA sinif
I-I (%81) grubunda bulunmustur. Bu bulgular
mitral darlig1 olgularinda atriyal fibrilasyon gelisi-
minin  fonksiyonel kapasiteyi kotiilestirdigini
gostermektedir. Atriyal fibrilasyonu olan hastalarin
hemodinamik bulgularinin siniis ritmi olan hasta-

larin hemodinamik bulgularina benzer olmasina

TKIin J Cartliiil 1998, II
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ragmen fonksiyonel kapasitenin daha bozuk olmasi
dikkat ¢ekicidir. Yem baslayan hizli ventrikiil ce-
vapli atriyal fibrilasyonu olan mitral stenozu olgu-
larinda mitral gradiyent ve pulmoner kapiller ug
basinci1 belirgin olarak arttirmaktadir. Buna karsin
kalp hizinin kontrol altina alindig1 kronik dénemde
sol atriyum basing ve duvar gerilimi sinilis ritmi
inmektedir  (1,6).

Hastalarimizda kalp kateterizasyonunun istirahat

olan  hastalarin  diizeyine
sirasinda ve kalp hizi kontrol altina alindiktan son-
ra yapilmis olmasinin istirahat hemodinamik bul-
gularinin benzer bulunmasina neden olabilecegini
diisiiniiyoruz. Efor sirasinda kalp hizinda olan
artigin atriyal fibrilasyonu olan hastalarda daha be-
lirgin olmast (18) bu hastalarimizin efor kapa-
sitelerindeki belirgin kisitlanmanin nedeni olabilir.
Bu hastalarin kateter sirasinda efor yaptirilarak

O0l¢iimlerin tekrar1 konuya ag¢iklik getirecektir.

Sol atriyal genisleme mitral darliginin dnemli
bulgularindan biri olup, trombocmbolizm i¢in
onemli bir risk faktdériidiir (1,17). Normal saglikli
19-40 mm olarak
bildirilmistir (19). Sol atriyumu genis olan hastalar-

bireylerde sol atriyum ¢ap1

da atriyal fibrilasyon gelistigini bildiren c¢aligsmalar
yanisira atriyal fibrilasyon gelisimi ile atriyumlarin
genisliginin arttigin1 bildiren ¢aligmalar da vardir
(3,4,16,17,20). Sol atriyum siniis ritmi olan hasta-
larimizda normal bireylerde bildirilen boyutlardan
(19) hafif genis, atriyal fibrilasyonu olan hasta-
larimizda ise belirgin olarak genis bulunmustur. Bu
bulgular mitral stenozunda olan hemodinamik ve
inflamatuvar degisikliklerin sol atriyum hacmini
normal bireylere gore arttirdigini, atriyal fibrilas-
yon gelisiminin bu artis1 daha belirgin hale ge-

tirdigini gostermektedir.

Atriyal fibrilasyonu olan hastalarimizda hafif
veya orta derecede mitral yetersizligi veya organik
trikiispit kapak tutulumuna daha sik rastlanmaistir.
Mitral darligina eslik eden hafif-orta derecede mit-
ral yetersizligi ve trikiispit yetersizligi olan hasta-
larda atriyal fibrilasyon sikliginin piir mitral darlig:
olgularina gore arttig1 bildirilmektedir (3,4). Mitral
darligina eslik eden hafif veya orta derecede mitral
yetersizligi olgularinda sol atriyumun hem basing
hem de voliim yiikii artiginin atriyal fibrilasyon sik-
liginin artisinda muhtemel bir mekanizma olabile-
cegini disiindiirmektedir. Atriyal fibrilasyonu olan

hastalarimizda organik trikiispit kapak tutulumu,
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sag atriyum basinci daha yiiksek bulunmustur.
Organik trikiispit kapak tutulumunda bulunan
trikiispit yetersizligi sag atriyiim basing ve vollim
yikiinii arttirmaktadir. Bu hastalarda sag atriynim
basing ve duvar geriliminin artisinin atriyal fibri-
lasyon olusumunda ek bir faktdér olabilecegini
diisiiniiyoruz. Atriyal fibrilasyonu olan hasta-
larimizda mitral kapaga ek olarak trikiispit kapak
tutulumunun sik olmasi ve mitral kapak skorunun
daha yiiksek bulunmasi1 bu hastalarda daha yaygin
ve agir bir romatizma! tutulum oldugu diisiinceleri-

ni desteklemektedir.

Atriyal fibrilasyon olan hastalarimizda sol
ventrikiiliin sistol ve diyastol sonu c¢aplarinda an-
laml1 bir artis saptanmistir. Mitral darliginda sol
ventrikiil boyutlarinin normal sinirlar i¢inde olmak-
la birlikte mitral anulusa komsu posterobazal
miyokardda atrofik ve skarli dokunun bolgesel
kontraktilite bozukluguna neden oldugu ve ejeksi-
yon fraksiyonunu azalttigr bildirilmistir (21,22).
Sol ventrikiiliin voliim veya basing yiiklenmesi ol-
madan sol ventrikiill ¢aplarinin artis1 yaygin bir
miyokard inflamasyonunun ve fibrozisinin sonucu
olabilecegini diislinliiyoruz. Bu hastalarda subklinik
sol ventrikiil disfonksiyonunun arastirilmasi uygun

olacaktir.

Sonug¢ olarak romatizmal mitral darlig1 olgu-
larinda atriyal fibrilasyonun 1-daha yasli ve daha
uzun siireli semptomlar: olan hastalarda gelistigini
ve daha ciddi semptomlara neden oldugunu; 2-isti-
rahat hcmodinamik bulgularinin (diyastolik mitral
gradiyent, pulmoner kapiller u¢ basing, pulmoner
arter basinc1) kontrol grubuna benzer oldugu, 3-da-
ha yaygin fibrotik reaksiyonu diisiindiiren bulgulari
oldugu (mitral kapak skor yiiksekligi, mitral yeter-
sizligi ve organik trikiispit kapak tutulumunun ol-
masi, sol ventrikiil c¢aplarinin artig1 gibi) saptan-
mistir. Literatiir ve bulgularimiz esliginde atriyal
fibrilasyon ile komplike olan mitral stenozu olgu-
larinda daha yaygin romatizmal tutulum ve daha
ciddi semptomlarinin bulundugunu; bu hastalarin
hemodinamik degerlendirmesi sirasinda efor
yapilarak basing Ol¢iimlerinin degerlendirilirinin

uygun oldugunu diisiiniiyoruz.
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