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Summary

Amagc: Pediatrik popiilasyonda III, IV ve VI. kranial sinir
felglerinin insidansimi aragtirmak.

Cahymamn Yapildiga Yer: Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD, {zmir.

Gere¢ ve Yontem: 1994-99 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart AD'na bagvu-
ran 65 ¢ocuk hasta retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Altinci kranial sinir en sik (%44.6) etkilenen sinir
olup, bunu iigiincii (%26.2) ve dordiinci (%20) sinir izli-
yordu. Cogul sinir felci ise en nadir rastlanan gruptu. On
bes (%23.1) hastada bilateral tutulum mevcuttu ve
bilateral tutulumun en sik oldugu grup altinci sinir felgle-
ri idi. On dort (%21.5) hasta konjenital, elli bir (%78.5)
hasta kazanilmis etyolojiye sahipti. Travma ticiincii sinir
felcleri arasinda en sik etyolojik neden iken, dordiincii
sinir felcinde en sik sebep konjenital etyoloji, altinci sinir
felclerinde ise neoplazmlar oldu.

Sonug¢: Cocuk hasta grubunda sebebi bilinmeyen kranial sinir
felci mutad olmadigindan ve travma ve neoplazmlar
etyolojide daha sik yer aldigindan dolayr tanisal yakla-
simda daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Altinci sinir felci, Dordiincii sinir felci,
Kranial sinir felci, Uglincii sinir felci
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Objective: To evaluate the etiology and incidence of III., IV.,
and VI. cranial nerve palsies in pediatric population.

Institution: Department of Ophthalmology, Dokuz Eylul
University School of Medicine, Izmir.

Materials and Methods: Records of 65 pediatric patients with
III., IV. or VI cranial nerve palsy examined in the De-
partment of Ophthalmology, Dokuz Eylul University
School of Medicine between 1994 and 1999 were retro-
spectively reviewed.

Results: Abducens nerve palsies accounted for the majority of
the cases (44.6%); followed by oculomotor (26.2%), and
trochlear (20%) nerves. Multiple cranial nerve palsies
were the least common group. Bilateral involvement was
present in 15 cases (23.1%) and was most frequent
among the patients with sixth nerve palsy. Fourteen cases
(21.5%) were congenital and 51 (78.5%) were acquired.
Trauma was the most frequent cause in patients with
third nerve palsy, congenital cases were more common in
patients with IV. nerve palsy and neoplasms were pre-
dominant in children with VI. nerve palsy.

Conclusion: Diagnostic approach should be more fastidious in
pediatric population as neoplasms and trauma are more
common etiologic factors in childhood palsies and a cra-
nial nerve palsy of undetermined origin is very rare in
children.

Key words: Abducent nerve palsy, Oculomotor nerve palsy,
Trochlear nerve palsy
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G0z hareketini saglayan kaslarda, bunlari iner-
ve eden kafa ciftlerinin bir veya birkaginin tam ya
da kismi felci nedeniyle gelisen hareket
kisitliligina ve buna bagh iki goz paralelliginin
bozulmasina paralitik sasilik denir.

Okiiler motor felglerinin sikligi, etyolojisi ve
prognozu hakkinda literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma
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mevcut olup ¢ogu eriskin hasta grubundan elde edil-
mis verilere dayanmaktadir. Pediatrik yas grubun-
daki okiiler motor felclerine ait ise daha da az bilgi
mevcuttur (1-5). Okiiler motor felglerinde etyolojik
faktorlerin ortaya konulmasi, paralitik sasilik olgu-
larinda nasil bir tami, tedavi ve takip planinin
izlenmesi gerektigi konusunda yol gostericidir.
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Tablo 1. Hasta dagilimi ve bilateralite

Kranial sinir N % Bilateralite
VI 29 44.6 9
v 13 20 -
111 17 26.2 2
Cogul 6 9.2 4
Toplam 65 100 15

Bu ¢alismada 1994-99 yillar1 arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
AD Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Birimi'ne bas-
vuran veya Pediatrik Noroloji ve Radyasyon Onko-
lojisi boliimlerinden refere edilen ve III., IV. Veya
VL. kranial sinir felci tanist alan 65 c¢ocuk hasta,
etyolojiye dikkat edilerek retrospektif olarak taran-
di. Elde edilen bilgiler eriskin hasta bulgular1 ile
karsilastirildi (6,7).

Gerec ve Yontem

1., IV. Veya VL. kranial sinir felci tanis1 alan,
17 yas altindaki 65 hasta ¢alismaya alindi. Tiim
hastalar  diizeltilmis gorme keskinligi, ©n
segmentin biyomikroskopik incelemesi, 11k ref-
leksleri, detayl fundus incelemesini de iceren tam
bir oftalmolojik muayene ve sistemik incelemeden
gecirildi. Oykiiden dogumdan itibaren kaymasi
oldugu 6grenilen olgular konjenital etyoloji grubu-
na alindi. Bu &ykiiyii veremeyen, tortikollisi olan

Tablo 2. Sinir felglerinde etyoloji

GOCUKLARDA OKULOMOTOR, TROKLEAR VE ABDUSENS SINIR FELGLERT

ya da travma Oykiisii olmaksizin  eski
fotograflarinda kayma mevcut olan hastalar
konjenital dordiincii sinir felci kabul edildi. Sozel
iletisim kurulamayan ¢ocuklarda sasilik muayenesi
Krimsky testi ile, yasca daha biiyilik, koopere ¢o-
cuklarda, horizontal ve vertikal kayma uzak (6m)
ve yakinda (33 cm) alternan ve prizma Ortme testi
ile degerlendirildi. Pupilla tutulumu, birlikte baska
okiiler ya da norolojik bulgularin varhigi, total ve
parsiyel iyilesme g6z Oniine alindi. Olgular diger
calismalarla Kkarsilastirma kolayligi agisindan;
neoplastik, travmatik, inflamatuar, vaskiiler, bilin-
meyen ve diger olmak {izere etyolojiye gore 6 gru-
ba ayrildi. Duyarli periyod igindeki tiim olgularda
ambliyopi tedavisi (kapama) onerildi.

Bulgular

Kirk erkek (%61.5), yirmi bes kiz (%38.5)
olmak iizere toplam 65 hasta calismaya alindi.
Olgularin hepsi 17 yasindan kiigiik olup ortalama
yas 6.8 (6 ay-17 yas) idi. Yirmi dokuz (%44.6)
olguda altinci sinir, 13 (%20) olguda dordiinci
sinir, 17 (%26.2) olguda tgilincli sinir ve alti
(%9.2) olguda ise ¢ogul kranial sinir tutulumu
saptandi. Dokuzu altinci sinir grubunda, 15 olguda
(%23.1) bilateral tutulum tespit edildi. Hasta dag-
lim1 ve bilateralite Tablo 1'de; etyolojik dagilim
Tablo 2'de 6zetlenmistir. On dort (%21.5) hastada
tutulum konjenital iken elli bir (%78.5) hastada
kazanilmisti. Kazanilmis olgular arasinda en yay-

Kranial sinir

Etyoloji 111 v VI Cogul Toplam
Konjenital 3 11 0 0 14
Travma 8 1 5 0 14
Neoplazm 1 0 10 2 13
Menenjit/ensefalit 1 0 2 3 6
Hidrosefali 0 0 6 0 6
Pseudotumor serebri 0 0 2 0 2
Oftalmolojik migren 1 0 0 0 1
Miller Fisher send. 0 0 0 1 1
Myastenia Gravis 2 0 1 0 3
Viral enfeksiyon 0 1 2 0 3
Otit media Gradenigo send. 0 0 1 0 1
Tolosa Hunt 1 0 0 0 1
Toplam 17 13 29 6 65
140 T Klin Oftalmoloji 2003, 12
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Tablo 3. Neoplazm tipleri

Tip Hasta say1s1
Beyinsap1 gliomu 4
Astrositom: serebellar 1
mezensefalik 2
Ependimom 1
Posterior fossa medulloblastomu 3
Norom 1
Metastaz (Akut Miyelositik Losemi) 1
Toplam 13

gin etyolojik neden travma (14 olgu: %27.5) ve
neoplazmlar (13 olgu: %25.5) idi. Diger nedenler
arasinda menenjit (6 olgu: %11.8) ve hidrosefali (6
olgu:%11.8) geliyordu.

Tutulan sinire gore etyolojik faktor irdelendi-
ginde travma tgilincli sinir grubunda (%47),
konjenital etyoloji dordiincii sinir grubunda
(%84.6), neoplazmlar (%34.5) ise altinci sinir gru-
bunda daha yaygindi. Cogul tutulum olan alt1 has-
tanin dordiinde III ve VI. sinir, geri kalan 2 gocuk-
ta ise her ii¢, dort ve altinci sinirler birlikte tutul-
mustu.

Neoplastik etyolojiye sahip 13 hastanin birin-
de mezensefalik astrositom, birinde pontosere-
bellar mediilloblastom mevcut olup ¢ogul kranial
sinir tutulumu vardi. Noromlu bir olguda parsiyel
ticlincii sinir felci, geri kalan 10 hastada ise altinci
sinir felci geligmisti. Bunlardan ikisi neoplazma
bagli obstriiktif hidrosefaliye sekonderdi. Neo-
plazmlarin histopatolojik tipi ve yerlesimi Tablo-
3'de verilmistir.

17 okiilomotor sinir felgli olgunun 11'inde ii-
¢lincii sinirin inerve ettigi tiim ekstraokiiler kaslar
tutulmustu. Bunlarin {igiinde konjenital etyoloji,
birinde tesadiifi eslik eden Wilm's tiimorii tespit
edildi. Bilateral tutulumu olan bir hastada ise
miyotik pupillalar ve bilateral optik disk
hipoplazisi vardi. Alt1 hastada parsiyel {i¢lincii sinir
felci tespit edildi. Ikisi travmaya, ikisi Myastenia
Gravis'e sekonderdi. Bir olgu okiillomotor felci
gelistiginde tiiberkiiloz menenjiti tanis1 almistr ve
diger olguda néroma mevcuttu. intrakranial anev-
rizmaya sekonder izole Ugiincii sinir felci gézlen-
medi. Okiillomotor felci olan 17 hastanin besinde
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pupilla ve kapaklar1 tutan aberan rejenerasyon
izlendi. Bu bes hastada altta yatan sebep travma
idi. Dokuz olguda ptozis mevcuttu; fakat Bell fe-
nomeni olmadigi i¢in higbirine ptozis cerrahisi
uygulanmadi.Cogul paralizili olgularda aberan
rejenerasyon gozlenmezken konjenital okiilomotor
paralizilerinin ikisinde vardi. Higbir olguda
konjenital okiiler fibrozis sendromu yoktu.

Okiilomotor felci olan olgularin dokuzunda
tam, besinde kismi diizelme gozlenirken konjenital
3 olguda diizelme olmadi. Kazanilmis olgularda
iyilesme degerlendirildiginde 51 olgunun 28'inde
(%54.9) tam ya da kismi iyilesme gozlendi. Hidro-
sefali gelismis bes hastaya sant uygulandi ve tam
iyilesme saglandi. Myastenili bir olguya timektomi
yapildi. Parsiyel iyilesen, biri menenjit diger ikisi
travma kaynakli {i¢ okiilomotor felcli olguya basa-
rilt sasilik cerrahisi uygulandi.

Bizim ¢aligma grubumuzda dordiincii kranial
felci en sik konjenitaldi (13 hastanin 11'1) ve hepsi
tortikollis nedeniyle Sasilik Birimi'mize refere
edilmisti. Konjenital superior oblik felci olan 6
hastaya anormal bas pozisyonu nedeniyle operas-
yon uygulandi ve tam iyilesme gézlendi.

Altinc1 kranial felci olan 29 olgunun onunda
altta yatan sebep neoplazmlar, altisinda hidrosefali,
besinde travma idi. Yirmi dort olguda tam veya
kismi iyilesme olurken, iki olguda diizelme goz-
lenmedi.

Cogul kranial sinir tutulumu olan olgulardan
tiiberkiiloz menenjitli, IIL., IV. ve VL. sinir birlikte
tutulan bir olgu kaybedildi. Ug, dért ve dokuzuncu
kranial tutulan pontoserebellar kdse tiimorlii olgu-
da da prognoz koti idi. Myastenia Gravis’li,
Tolosa Hunt sendromlu, hidrosefalili birer ve viral
postenfeksiyoz etyolojiye sahip iki olguda tam
diizelme gozlendi. Akut myelositik 16semili olgu
ise takipten ¢ikt1.

Kranial sinir felglerine eslik eden diger bulgu-
lar gbzden gecirildiginde, VI. sinir tutulumu olan
29 hastanin 11'inde (%37.9) papilddem mevcuttu,
ikisinde fasiyal paralizi tabloya eslik ediyordu ve
birinde hemipleji mevcuttu. En iyi iyilesme orani
bakteriyel ya da viral bir enfeksiyona bagli kaza-
nilmig olgularda gozlendi. 11 hastanin 8'inde tam,
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Tablo 4. Literatiirde ve bizim ¢aligmamizda erigkin ve ¢ocuk yas grubunda kazanilmig kranial sinir felci

etyolojisi
Yetiskin' Pediatrik Hasta
Kodsi & Younge' Bizim ¢aligmamiz Ozden’ Cakmak'™
Neden N % N % N % N % N %
Belirlenemeyen 488 26.9 23 14.4 0 - 16 43 35 28.6
Neoplazm 275 15.2 27 16.9 13 25.5 1 3 16 13.1
Travma 280 154 68 425 14 27.5 17 46 47 38.5
Vaskuler 307 16.9 0 - 0 - 0 - 4 3.2
Anevrizma 82 4.5 2 1.3 0 - 0 - 2 1.6
Diger 383 21.1 40 25.0 24 47 3 8 18 14.7
Toplam 1815 100 160 100 51 100 37 100 122 100

3'linde parsiyel iyilesme oldu. Neoplazma bagh
olgularda iyilesme gozlenmedi.

Tartisma

Cocuk hastada kranial sinir fel¢lerinin altinda
yatan somut bir sebep olma olasilig1 erigkine gore
daha fazladir. Cocuklarda etyolojide vaskiiler has-
taliklar veya anevrizmadan ziyade; travma ya da
neoplastik bir siire¢ olmasi hi¢ de nadir olmadigi
icin tanisal arastirma daha dikkatli ve planli olma-
lidir. Eriskinde ¢ogu kez kranial sinir felglerinin
nedeni agiga cikarilamazken; ¢ocukta konjenital
vakalardan sonra travma en yaygin sebeptir (1,6,8).

Erigkinde sik goriilen ve etyolojide anevrizma
ve mikrovaskiiler hastaliklarin bas1  ¢ektigi
ckstraokiiler kas felgleri ¢ocuk yas grubunda na-
dirdir. Pediatrik popiilasyonda rapor edilmis bazi
calismalar, 1815 olguluk yetiskin c¢alismasi ile
karsilastirilmak iizere Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Bu caligmalarda da gorildiigi gibi vaskiiler
nedenlere pediatrik yas grubunda hig¢ rastlanilmaz
iken, travma %27.5-42.5 oraninda ilk sirada yer
alan etyolojik neden olmustur. Calismamizda
etyolojisini aydinlatamadigimiz edinsel paralitik
sasilik olgumuz olmamistir. Literatiirle uyumlu
olan bu bulgu goriintiileme yontemlerinin yaygin
kullanilmasi ve pediatrik ndroloji, radyasyon onko-
lojisi gibi birimlerle ortak calismanin sonucudur.
Ozden ve ark.(9) ve Cakmak ve ark.'mmn (10) ca-
lismalarinda bu oran %43 ve %28.6 olarak bulun-
mustur. Ozden ve ark. (9) bu kadar yiiksek orani
hastalarin iilkemizde doktora gec getirilmesi, bu
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nedenle paralitik sasilik bulgularinda degisiklik
olmasina, aileden iyi bir 6ykii alinamamasina ve
hastalarin sasilik disinda diger bulgular1 nedeni ile
baska kliniklere bagvurmasina baglamaktadirlar.

Caligmamizda etkilenen sinire gore siklik de-
gerlendirildiginde VL. sinir %44.6 ile ilk sirada yer
almig bunu sirasiyla okiillomotor, troklear ve %9.2
ile de ¢ogul sinir tutulumu izlemistir. Gerek yetis-
kin gerekse pediatrik yas grubunda bu siralama
benzer Ozellik gosterirken bulgularimiz literatiir
bulgular ile uyum goéstermektedir (1,11). Sadece
Cakmak ve ark.nin (10) ¢aligmasinda bu siralama
troklear sinir lehine gelismistir ve arastirmacilar
cerrahi tedavi igin bir referans hastanesi olan kli-
niklerine bu hastalarin fazlaca sevk edildikleri i¢in
literatiirden sapma gosterdiklerini belirtmislerdir.
Tutulan sinire gore etyolojik nedenleri inceledigi-
mizde okiilomotor sinir tutulumuna ait bazi ¢alig-
malar Tablo 5'te 6zetlenmistir

Literatiirdeki tiim c¢alismalarda, okiilomotor
felcinde travma 6n plandadir. Cogu olguda kafanin
ani One akselerasyonuna, kafatasi kiriklarina ve
kontiizyona yol agan ciddi frontal travma séz ko-
nusudur. Bizim serimizde trafik kazalar1 ve yiik-
sekten diisme ilk siradadir. Boyle durumlarda ii-
clincii sinir, direkt olarak ya da genisleyen bir
epidural veya subdural hematomun basisina
sekonder olarak hasarlanabilir. Tam iyilesme na-
dirdir ve yiiksek oranda yanlis yonlenime bagh
aberan rejenerasyon planlanacak bir cerrahi girisi-
mi de zorlastirmaktadir.

T Klin Oftalmoloji 2003, 12
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Tablo 5. Literatiirde ve bizim ¢alismamizda okiilomotor felci nedenleri

Hasta sayis1

Okulomotor felci nedeni

Miller® Harley’ Keith* Kodsi' Mudgil& Repka'”  Ozden’  Cahgmanuz

1977 1980 1981 1992 1999 1997 1999
(caligma stiresi) (25 y1l) (11 y1l) (20 y1l) (12 y1l) (5 yl) (5 yl)
Travma 6 4 7 14 15 7 8
Neoplazm 3 3 1 5 7 0 1
Belirlenemeyen 0 0 0 6 0 5 0
Oftalmoplejik migren 2 3 1 3 1 0 1
Inflamasyon 4 4 6 2 1 0 1
Diger 0 3 1 5 1 0 3
Anevrizma 2 0 0 0 0 0 0
Toplam (kazanilmis) 17 17 16 35 25 12 14
Konjenital 13 15 12 - 16 ? 3
Total 30 32 28 35 41 17 17

Onceki ¢alismalarda, okiilomotor felcinde altta
yatan anevrizma %16-29 oraminda bildirilmistir.
Ancak 18 yas altinda anevrizmaya bagl izole
okiilomotor paralizisi olduk¢a nadirdir (tlim anev-
rizmalarin %0.5-4.6's1) (1,2,5, 8, 12,13). Miller(2)
16 ve 17 yaslarinda iki olgu rapor etmistir.
Gabianelli ve arkadaglarimin (13), Wolin ve
Saunders'in (14) ve Mehkri'nin (15) ise sirastyla
14, 11 ve 10 yasinda tek olguluk yayinlari mevcut-
tur. Bizim serimizde ise anevrizma bu yas grubun-
da saptanmamustir.

Diger yaymlara gore bizim c¢aligmamzda
konjenital okiilomotor felci insidanst disiik bu-
lunmustur. Bu fark biiyiik olc¢iide eslik eden bir
norolojik hastaligi olan bu ¢ocuklarda, {i¢iincii sinir
felcine bagh ekstraokiiler kas paralizisi i¢in g6z
hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmemesine baglh
olabilir.

Ucgiincii sinir felcinde aberan rejenerasyon sik
goriilen bir fenomendir. Tiim ¢alismalarda da
konjenital ve travmatik olgularda aberan
rejenerasyon bildirilmistir (2,3,16,17).

Altinct sinir felgli olgularimizdaki etyolojik
nedenler karsilastirmali olarak Tablo 6'da verilmis-
tir. Hem Robertson ve ark.'min (5) hem de bizim
calismamizda neoplazmlar en yaygin neden olarak
bulunmustur (%39 ve %34.5). Harley (3), Kodsi ve
Younge (1) ve Ozden ve ark.nin (9) ¢alismalarinda
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ise sirasiyla %37, %42, %45 ile travma ilk sirada
yer almistir. Bizim c¢alisma grubumuzdaki tiim
altinc1 sinir olgular fakiiltemiz Radyasyon Onko-
lojisi boliimiinden tarafimiza refere edilmis oldugu
icin, yiiksek neoplazm orami ger¢ek dagilimi yan-
sitmayabilir.

Fakat yine de izole altinci sinir felci olan bir
gocuga altta yatan bir neoplazm ihtimali nedeniyle
daha dikkatli yaklasilmasi zorunludur (3,5). Siklik-
la paralizi manifest hale geldiginde birtakim baska
norolojik bulgular da mevcuttur. Bunlar arasinda
fasyal sinir felci, ataksi, hemiparezi ve papilddem
sayilabilir. Beyin sap1 gliomu ve posterior fossa
medulloblastomu neoplazmlar i¢inde en sik rastla-
nilan gruptur. Bilateralite en sik (%44.6) altinci
sinir felci olgularinda tespit edilmistir ve literatiirle
uyumludur (1,7,8).

Yapilan bir ¢alismada superior oblik paralizili
270 olguda en sik rastlanilan etyoloji konjenital
(%39.5) olmus, daha sonra travmatik (%34) ve
idiopatik  (%23.3) olgular izlemistir. Timor,
vaskiiler hastaliklar, Myastenia Gravis gibi diger
etyolojik faktorler yalnizca %2.9 oraninda bildi-
rilmistir.(18). Seksen iki izole troklear sinir felgli
olgudan olusan bir baska ¢alismada %52
konjenital, %35 travmatik etyoloji bildirilmistir
(12). Cocuk yas grubunda kazanilmis troklear felci
insidansi ile ilgili ¢ok az bilgi mevcuttur. Harley'in
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Tablo 6. Literatiirde ve bizim ¢alismamizda ¢ocukta kazanilmis altinci sinir felci nedenleri

Hasta sayis1

Robertson’ Kodsi & Younge' Bizim Calismamiz Ozden’
Neden N % N % N % N %
Neoplazm 52 39 18 20.5 10 345 1 5
Travma 26 20 37 42 5 17.2 9 45
Inflamatuar 23 17 5 5.6 5 17.2 ? ?
Vaskiiler 4 3 - - - - - -
Diger 16 12 15 17.1 9 31 3 15
Belirlenemeyen 12 9 13 14.8 0 0 7 35
Toplam 133 100 88 100 29 100 20 100

(3) calismasinda alt1 hastanin besinde sebep travma
iken Kodsi ve Young'un (1) yayminda travmatik ve
sebebi belirlenemeyen olgular 6n plandadir. Ozden
ve ark.nin calismasinda 5 olgudan dordiinde
etyoloji tespit edilemez iken birinde neden travma-
dir (9). Bizim serimizde ¢ogu olgu konjenital olup,
Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Birimi’mize a-
normal bas pozisyonu nedeniyle gonderilmistir.
Biri travmatik digeri viral etyolojiye sahip iki ka-
zanilmis olgumuz mevcuttur. Benzer sekilde diger
calismalarda da konjenital ve travmatik sebepler 6n
plandadir.

Hem eriskin hem ¢ocuk popiilasyonunda ¢ogul
kranial sinir felci en seyrek rastlanan gruptur. Bi-
zim calismamizda inflamasyon ve neoplazmlar
bilateral okiilomotor ve abdusens tutulumu olan
olgularda altta yatan sebepler olmustur.

Edinsel olgularin %54.9'unda tam ya da kismi
iyilesme gozlenmistir. En kotii prognoz higbir iyi-
lesme tespit edilemeyen tiimor grubunda iken en
iyl prognoz enfeksiyonlara bagli gelisen paralitik
sasiliklarda izlenmistir.

Sonug olarak pediatrik yas grubunda kranial
sinir felci tanis1 sonrasi etyoloji detayli olarak irde-
lenmelidir. Ciinkii ¢ocuklarda yetiskinlerden farkl
olarak altta yatan, tedavi edilebilir bir neden tespit
edilebilmektedir.
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