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Katarakt Ameliyatinin Orbita Kan Akimina Etkisi
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OZET

SUMMARY

Amag: Ameliyat 6ncesinde nonproliferatif retinopatisi olan tip 2
diyabetli hastalarda katarakt ameliyatinin orbita kan akim
parametrelerine etkisinin renkli Doppler ultrasonografi
(RDU) yardimiyla incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Nonproliferatif retinopatili 31 tip 2 diyabet
hastasi ve 35 saglikli olguya ait oftalmik arter (OA), santral
retina arteri (SRA) ve santral retina veninin (SRV) kan akim
parametreleri, ekstrakapsiler veya fakoemilsifikasyon
yontemlerinden biri ile yapilan katarakt ameliyati 6ncesi ve
sonrasinda RDU ile incelendi

Bulgular: Saglikl olgularin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
orbita kan akim parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Diyabet hastalarinin
OA rezistivite indeksi (RI) ameliyattan bir ay sonraki
Slcimde, ameliyat éncesine gére anlamli olarak daha
disik bulundu (p=0.03). Ameliyat éncesi Slcimlerde,
diyabetti hastalarin O A ve SRA Ri'leri, kontrol olgularina
gére anlaml sekilde yiksek idi (sirasiyla p=0.002 ve
p=0.021). OA diyastol sonu hizi (DSH) ile SRA sistolik tepe
hizi (STH) ve DSH diyabetli olgularda anlamli sekilde
azalmig bulundu (sirasiyla p=0.002, p=0.009 ve
p=0.006). Ameliyattan bir ay sonraki é&l¢imlerde ise
diyabetti olgularin SRA STH ve DSH'lan kontrol grubuna
gére anlamli olarak daha dusik, Ri ise anlamli olarak
daha yiksek bulundu (tim kargilastirmalar icin p<0.001).

Sonug: Sorunsuz katarakt ameliyat, saghkli olgularda orbita
kan akim parametrelerini cerrahiden sonraki birinci ayda
etkilememektedir. Ameliyat &éncesi ve ameliyat sonrasi
birinci ayda, diyabetli olgularin kan akim parametrelerinde
saptanan farkliliklar, orbita kan akimi izerine diyabetin
varliginin katarakt cerrahisinden daha &énemli etkileri
oldugunu digindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Diyabetik retinopati,
Katarakt ameliyati, Renkli Doppler ultrasonografi, Orbita
kan akimi.

Purpose: To investigate the effects of cataract surgery on orbital
blood flow parameters in type 2 diabetic patients with
nonproliferative  retinopathy using color Doppler
ultrasonography (CDU).

Materials and Methods: Blood flow parameters in the
ophthalmic (OA) and the central retinal arteries (CRA) and
the central retinal veins of 31 type 2 diabetic patients with
nonproliferative retinopathy and 35 healthy subjects were
investigated using CDU before and one month after
cataract extraction by facoemulsification ér extracapsular
methods.

Results: No significant difference was found between pre- and
postoperative orbital blood flow parameters in healthy
subjects (p>0.05). Resistivity index (RI) in the OA was
found to be decreased significantly at the first month visit
compared to the preoperative levels in diabetic patients
(p=0.03). RI's in the OA and the CRA at the preoperative
measurements were significantiy higher in diabetic group
(p=0.002, p=0.021, respectively). End diastolic velocities
(EDV) in the OA and the CRA and peak systolic velocity
(PSV) in the CRA were significantly lower in diabetic group,
preoperatively  (p=0.002, p=0.006, p=0.009,
respectively). One month after cataract surgery PSV and
EDV in the CRA were found to be lower and Rl was found
to be higher significantly in diabetic patients compared to
the healthy group(p<0.001, forall).

Conclusion: Orbital blood flow parameters were found to be
uninfluenced by cataract surgery in healthy subjects. The
differences in orbital blood flow parameters in
preoperative and postoperative first month measurements
in diabetic patients suggest that existence of diabetes
mellitus probably has a greater effect on orbital blood flow
than cataract surgery.

Key Words: Diabetes mellitus, Diabetic retinopathy, Cataract
surgery, Color Doppler ultrasonography, Orbital blood
flow.
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GiRig

Diyabetes mellitus karbonhidrat, ya§ ve protein
metabolizmasinin  karmasgik bir bozuklugu olup,
vicudun tUm damar yataklarini etkiler. Diyabete bagl
mikroanjiyopatinin klinik olarak en énemli etkisi retina
ve koroid Uzerinedir. Diyabetin patogenezi, dzellikle de
oktler dolagima olan etkileri, tam olarak
aydinlatlamamigtir. Diyabetli hastalarin okiler damar
yataklarinda ve kan akigkanhginda olusan degisikliklerin
retina kan akiminda bozukluga neden olabilecegdi dne
sUrilmektedir. Renkli Doppler ultrasonografi (RDU),
orbita damarlarina ait kan akim hizlarinin herhangi bir
girisime gerek kalmadan belirlenmesine olanak
saglayan bir gérintileme teknigidir. Bu teknigin
kullamldigr  bir cok calismada, diyabetin erken
evrelerinden itibaren okiler kan akimi Uzerine degisik
seviyelerde etkili oldugu saptanmgtir’7.

Katarakt olusumunun diyabetlilerde, saglkl
bireylere gére daha sik ve daha erken yaslarda
basladigr bilinmektedir®?. Ayrica diyabetli hastalarda
katarakt ameliyati sonrasinda ameliyath gézdeki
retinopatinin daha yUksek oranda ilerleme goésterdigi de
degisik calismalarla gdsterilmistir'®'?. Ancak literatirde
bu yargiyr desteklemeyen yakin tarihli bazi calismalar da
mevcuttur?0-23, Fakoemilsifikasyon yénteminin
kullanildigi bu ¢alismalardaki sonuglarin, ekstrakapsiler
ydénteme ait genel bilgiden farkli olmasi, cerrahiye ait
bazi faktérlerin retinopatinin ilerlemesi Uzerine etkisi
olabilecegini dugsindirmektedir.

Katarakt ameliyatinin anestezisi icin kullanilan
ilaclarin retrobulber, peribulber veya sub-Tenon bélgeye
enjeksiyonunu takip eden dakikalar iginde, muhtemelen
farmakolojik etkiyle, pulsatil okiler kan akiminda
azalma oldugu bildirilmistir?4?7. Spraul ve ark., pulsatil
okUler kan akimindaki bu azalmanin ameliyat sonrasi
U¢Oncy ginde de devam ettigini ve cerrahinin gecici
etkiye neden olan néral bir mekanizmanin tetigi
olabilecegini bildirmiglerdir?®. Rainer ve ark. ise oftalmik
(OA) ve santral retina arterine (SRA) ait akim
parametrelerinin, ameliyat sonrasi birinci ginden
itibaren, cerrahiden etkilenmedigini bildirmiglerdir?.
Okdiler kan akiminin pulsatil bilegseni, temel olarak
koroid dolagimina aittir. Koroid ve optik sinir ortak bir
kaynaktan beslenen yapilar oldugu icin, pulsatil kan
akimini 8lgen yéntemlerle elde edilen veriler daha ¢ok
optik sinir baginin beslenmesinin bozuldugu glokom ve
iskemik optik néropati gibi hastaliklarda degerli bilgiler
verebilir. Bunun yaninda asil dolagim yetmezliginin
retinada oldugu bilinen diyabette, SRA'min akim
dzelliklerinin incelenebildigi ydntemlerin tercih edilmesi
daha dogru olur.

Bu cahigsmada; ekstrakapsuler veya
fakoemulsifikasyon ydntemlerinden biri ile yapilan
katarakt ekstraksiyonunun, ameliyat &ncesinde
nonproliferatif retinopatisi olan tip 2 diyabetli hastalarin
orbita kan akim parametrelerine etkisinin  RDU
yardimiyla incelenmesi amagland..
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Tablo 1: Diyabetli ve saglikli olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi orbita kan akim parametreleri.
STH: Sistolik tepe hizi, DSH: Diyastol sonu hizi, Rl: Rezistivite indeksi, Mak.H: Maksimum hiz, Min.H: Minimum hiz
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Tablo 2: Ameliyat éncesi ve sonrasinda, diyabetli olgulara ait orbita kan akim parametrelerinin karsgilastinimasi

AD: Anlamli degil

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Calisma grubunu olusturan olgular, Ankara
Numune Egitim ve Araghrma Hastanesi |. Géz Kliniginin
Retina biriminde takibi sirasinda katarakt nedeniyle
ameliyat edilen ve caligma kriterlerine uyan tip 2
diyabetli hastalar arasindan secildi. 31 hastanin 16'si
erkek, 15' kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 62.5 =
12.7 yildi. Caligmaya alinma kriterleri: 1) Tip 2
diyabetinin bulunmasi; 2) Her iki gézde nonproliferatif
diyabetik retinopatinin olmasi; 3) Ameliyat 6ncesinde ve
¢ aksina sUresince panretinal stk koagilasyonu
uygulanmamis olmasi; 4) Diyabetik retinopati diginda
okuler hastalik (Uveit, glokom, damar tikanikhigi, yoksek
aksiyel miyopi, travma, vb.) veya cerrahi &ykUsinin
bulunmamasi; 5) Katarakt ameliyatinin sorunsuz olarak

ilacla kontrol altinda tutulabilen hipertansiyon diginda
sistemik hastalk bulunmamasi olarak belirlendi.

Orbita damarlarina ait normal kan akim hizlarinin
saptanmasi icin senil katarakt nedeniyle ekstrakapstler
veya fakoemdilsifikasyon yéntemlerinden biri ile katarakt
ekstraksiyonu yapilan ve herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmayan 35 saglikli olgunun (15 erkek, 20 kadin)
35 goézinden elde edilen veriler kullanildi. Kontrol
olgularinin yas ortalamasi 61.3 £ 11.1 yildi. Kontrol
grubunda senil katarakt diginda géz hastaligi dykisi
yoktu. Sigara igenler ve rutin géz muayenesinde
patolojik bulgu saptananlar calismaya alinmadi. Tom
hasta ve saghkl olgularin sistemik kan basinglari normal
sinirlarda idi.

Kan akim hizlan &lctlmeden dnce tum olgulara
indirek oftalmoskopiyi de iceren rutin géz muayenesi

tamamlanabilmis olmasi ve 6) Diyabetes mellitus ve yapildi. Diyabetik retinopatinin evresi "Wisconsin
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Tablo 3: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gruplara ait orbita kan akim parametrelerinin istatistiksel kargilagtirmasi*

*: Mann Whitney U testine dayali p degerleri AD: Anlamh degil
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Epidemiologic  Study of Diabetic Retinopathy
Classification" kriterlerine gére belirlendi®®. Calisma
icerigi tUm olgulara anlatilarak onaylari alindi.

Renkli Doppler ultrasonograft

RDU tetkiki, Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi
Radyoloji Bsluminde ve olgularin gruplarini bilmeyen
ayni doktor tarafindan ameliyattan 1 gin &nce
gerceklestirildi. Tum olgularda dlcimler ameliyattan | ay
sonra tekrarlandi. Sakin bir ortamda 15 dakika
dinlenmeyi takiben, tetkik stresince sirt UstU yatirilan
olgulardan, gézlerini kapamalar ve aksi séylenmedikce
gézlerini  hareketsiz tutmalari istendi. Kan akim
parametrelerinin 8lciminde Logiq 700 GE marka RDU
cihazi ile 7.5-10 MHZ'lik lineer prob kullanildi.
Paraokiler yaklagimla ultrason dalgalarinin iletimini
kolaylaghrmak amaciyla géz kapaklarina jel sortldo.
Damar direncini suni olarak artirabilecedi igin goéze
bastirmadan 8lcim yapilmaya 6zen gésterildi.

incelemeye alinan tom gézlerde OA ve SRA'ine ait
sistolik tepe hizi (STH) ve diyastol sonu hizi (DSH) ile
santral retina venine (SRV) ait maksimum ve minimum
akim hizlar 8lgildU. Ayrica arterler icin, Doppler
acisindan bagimsiz bir paramete olan rezistivite (RI)
indeksinin hesaplanmasinda. [(STH - DSH) /STHIJ]
formoli kullanildr.

RDU incelemesinde &zellikle yavas akim hizi olan
damarlari gérintileyebilmek icin kazang ayari dustk
tutuldu. SRA'nin Doppler spektrumunu elde edebilmek
icin 0.2x0.2 mm'lik érneklem arahg: kullanildi. Proba
yaklagan akim kirmizi, uzaklasan akim mavi renk ile
kodlandi. Orta veya yUksek renk modu kazang ayarlari
kullanilarak istemsiz géz hareketlerine bagl hareket
artefaktlarinin azalmasi saglandi. Orbita damarlari hem
aksiyel hem de oblik olarak gésterildi. Orbitanin
tOmUnUn gérintilenmesinde ve orbita damarlarinin
yénlerinin belirlenmesinde aksiyel gérinttleme tercih
edilirken, kan akiminin kesin ve dogru 8lgimu igin her
damarin  uzun eksenine paralel olarak oblik
gdruntileme kullanildi.

SRA ve SRV'ne ait élcimler, bu damarlarin rerikli
modda optik diskin 10-12 mm gerisinde, optik sinir
golgesi icinde géruntilenmesini takiben gerceklestirildi.
OA'e ait 6lcimler ise hasta, inceleme yapilan gézin
kargi tarafina baklanlarken, optik sinirin lateral veya
superiorundan yapildi. Agi dizeltmesi yapilmadigindan
Doppler agisinin yeterince kicUk olmasina 6zen
gobsterildi. Her olgu icin ortalama inceleme stresi 15 ile
30 dakika arasinda idi.

Cerrahi

Diyabetli hastalarin 15'ine fakoemdlsifikasyon,
16'sina ekstrakapsuler ydéntemle katarakt ekstraksiyonu
uygulandi. Saglikh olgularin ise 16'sina
fakoemdlsifikasyon 19'una ekstrakapsiler yéntemle
katarakt ekstraksiy onu yapildi. Ameliyat éncesinde pupil
dilatasyonu icin tOm olgularda topikal % | 'lik tropikamid
ve % [I'lik siklopentolat hidroklortr kullanildi.
EkstrakapsUler yéntemle ameliyat edilen hastalarda-
modifiye Van Lint teknigi ile retrobulber anestezi

uygulandi. Ust kadranda 120 derecelik fomiks tabanli
konjonktiva lambosu hazirlanarak korneoskleral kesi ile
én kamaraya girildi. Kapstlotomi igin viskoelastik
madde desteginde zarf teknigi uygulandi. Komeoskleral
kesi genisletilerek hidrodiseksiyon yapildi ve nukleus
dogurtuldu. Lens materyalinin tamamen temizlenmesini
takiben polimetilmetakrilattan imal edilen, 6.5 mm
capindaki, C-loop'lu géz igi lens, kapsil kesesi icine
yerlestirildi. On kamaradaki viskoelastik madde artiklari
aspire edildikten sonra cerrahi kesi 10/0 naylon sitir ile
tek, tek kapatildi.

Fakoemdlsifikasyon yéntemi ile ameliyat edilen tom
olgularda yalnizca topikal anestezi uygulandi. Ust
temporalden yapilan 3.0 mm lik seffaf korneal kesi ile
én kamaraya girildi. Kesintisiz dairesel kapstloreksis
uygulandi. Nukleus, hidrodiseksiyonu takiben, olguya
uygun fakoemulsifikasyon yéntemlerinden biri ile,
bimanuel olarak temizlendi. Fakoemilsifikasyon igin
Series 20000 Legacy (Alcon Laboratories, Inc. Fort
Worth, Texas, USA) cihazi kullanildi. Takiben, kornea
kesisi 4.1 mm'ye genisletildi ve akrilik polimer
tUrevlerinden imal edilmis 6.0 mm caph katlanabilir géz
ici lens kapsul kesesi icine yerlestirildi. On kamaradaki
viskoelastik madde artiklari aspire edildi. Kornea kesileri
stromal  hidrasyon ile sUtirsiz olarak iyilesmeye
birakildi. Hicbir vakaya adrenalin tirevleri uygulanmadi.

Ameliyat sonrasi tOm olgulara ilk haofta ginde 5
defa %0.1'lik deksametazon géz damlasi, ginde | defa
%0,1'lik deksametazon géz pomadi ve gereken
olgularda ginde bir defa da %1'lik siklopentolat
hidroklorir uyguland. ilaclar bir aylhk dénem icinde
azaltlarak kesildi.

Istatistik

Caligmanin istatistikleri SPSS for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL) kullanilarak gerceklestirildi. Diyabetli
ve saghkli olgular arasindaki cinsiyet farkinin
incelenmesinde Ki-kare, yas ve géz ici basinci yéninden
farkin incelenmesinde ise t-testi kullanildi. Olcomlerin
ortalama ve standart sapmalar hesaplandi. Kan akim
hizlarina ait veriler normal dagilim gdéstermediginden,
bu parametreler yéninden gruplar arasi ve grup igi
iligkiler parametrik olmayan testlerle incelendi. Kan akim
parametreleri yéninden diyabetli ve saglkh olgular
arasinda fark olup olmadiginin arastirlmasinda Mann-
Whitney U, diyabetli ve saglikli olgularin ameliyat éncesi
ve sonrasi degerleri arasindaki farkin araghrilmasinda
ise Wilcoxon testleri kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin  hicbirinde katarakt ameliyatina bagh
komplikasyon gelismedi ve ameliyattan bir ay sonraki
muayenelerinde klinik olarak anlamli bir inflamasyon
saptanmadi. Kontrol ve diyabetli olgular arasinda
cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi yéninden fark
bulunmadi (p>0.05). Ayrica gerek ameliyat éncesinde
gerekse ameliyat sonrasinda élgtlen géz ici basinglar
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yoéninden de bu iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Kontrol ve diyabetli olgularin ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasi birinci aydaki orbita kan akim
parametrelerine ait ortalama ve dagilim araliklar Tablo
1'de verildi. Saghkli olgularin ameliyat &ncesi ve
ameliyat sonrasi orbita kan akim parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Diyabet grubundaki olgularin ameliyat &ncesi ve
ameliyat sonrasi birinci aydaki orbita kan akim
parametrelerinin istatistiksel kargilaghrmasi Tablo 2'de
ézettendi. Diyabet hastalarinin OA Ri'i ameliyattan bir ay
sonraki élcimde, ameliyat éncesine gére anlamli olarak
daha distk bulundu (p=0.03). Bu olgularin diger
parametreleri yéninden ameliyat éncesi ve sonrasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Ameliyat dncesi ve ameliyattan bir ay sonraki orbita
kan akim &lcimleri yéninden kontrol ve diyabet olgulari
arasindaki istatistiksel farklar Tablo 3'te gdsterildi.
Diyabetli hastalarda ameliyat éncesinde OA ve SRA'nin
Ri'i, kontrol olgularina gére anlamli sekilde yiksek idi
(sirasiyla p=0.002 ve p=0.021). Buna kargin OA DSH
ile SRA'nin STH ve DSH'lari diyabetli olgularda, kontrol
grubuna gére anlamli sekilde azalmig bulundu (sirasiyla
p=0.002, p=0.009 ve p=0.006). SRV'nin minimum
akim hizi ise diyabet grubunda anlaml olarak daha
yUksek idi (p=0.007). Ameliyattan bir ay sonraki
8lgimlerde ise diyabetli olgularin SRA'ne ait STH ve
DSH'lari, kontrol grubuna gére-anlamli olarak daha
dusuk, Ri ise anlamli olarak daha yiksek bulundu (tom
karsilagtirmalar igin p<0.001). Diger parametreler
yéninden kontrol ve diyabet olgulari arasinda anlamli
fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda, katarakt ameliyatinin = saglikh
olgularda  orbita  kan akim  parametrelerini
etkilemedigini saptadik. Okuler kan akiminin 8lgtmi
icin bizimle ayni yéntemi kullanan Rainer ve ark.da,
saglikli olgularin okilej kan akiminin peribulber anestizi
kullanilan ve sorunsuz sonlanmig kicuk kesili katarakt
cerrahisinden etkilenmedigini bildirmiglerdir??.
Calismamizdaki diyabetli hastalarin  OA direncini
ameliyattan bir ay sonraki hesaplamalarda anlamli
olarak dustk (p=0.03) bulmamiza ragmen, bu arterin
ameliyat éncesi ve sonrasi kan akim hizlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik (p>0.05).
Bu durum, OA direncindeki digisin nedeni hakkinda
kabul  edilebilir ~ bir  acikloma  yapmamizi
giglestirmektedir. Kontrol olgularinda ameliyat éncesi ve
sonrasinda saptanmayan bu degisiklik, diyabetti
hastalarda katarakt ameliyati ile iligkili olabilir ise de,
diyabetin  de etkin  bir faktér olabilecegini
distndirmektedir.

Diyabetli olgularimizin ameliyat éncesi déneminde,
OA ve SRA'ne ait direngleri, kontrol olgularina gére
anlaml gekilde yuksek bulduk (sirasiyla p=0.002 ve-
p=0.021). Diyabetli olgularimizin SRA'ne ait yUksek

direng degerleri ameliyattan bir ay sonraki 8lgimlerde
de anlamlilik derecesi artarak devam etmekte idi
(p<0.001). Bu artigi gézlemledigimiz diyabetli olgularin
arterlerine ait akim hizlarini ise istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalmig bulduk. Bilgilerimize gére
literatirde  katarakt ameliyatinin = nonproliferatif
retinopatili diyabet hastalarinin okiler kan akimi Gzerine
etkilerinin RDU ile incelendigi baska bir calisma yoktur.
Mevcut  c¢alismalarin cogunda degisik retinopati
evrelerindeki diyabet hastalarinin okiler hemodinamik
parametreleri saglkl olgularla kargilastinlmigtir. Daha
énceki bir calismada, degisik retinopati evrelerindeki
diyabetti hastalarda OA Ri'nde yikselme gézlemlenmis,
bu artigin distal damar direncindeki olasi bir yikselmeye
isaret ettigi sonucuna varilmighr!. Benzer sonuclar
Tamaki ve McKinnon tarafindan da  bildirilmigtir?7.
Bunun yaninda, OA akim hizlarinin diyabetti hastalarda,
saghkli olgulara gére azaldigini®¢ veya degismedigini*>
bildiren, ancak Ri'nin hesaplanmadigi calismalar da
mevcuttur. Diyabetli olgularin SRA'ne ait akim hizlarinda
da, retinopatinin giddeti ile belirginlegen bir azalma
oldugu bildirilmigtir 1357, Bu veriler bircok yazar
tarafindan diyabetli hastalardaki  azalmig  retina
perfizyonunun  bir  bulgusu oldugu  seklinde
yorumlanmaktadir. Bununla birlikte, azalmig arter akim
hizlari, diyabet nedeniyle gelisen vazodilatasyona bagli
olabileceginden, total retina kan akimi hakkinda bu
verilerden vyararlanilarak yapilacak higbir tahminin
degerinin olmayacagi da bilinmelidir’.

Sonug olarak; saghkl olgularda gergeklegtirilen
sorunsuz katarakt ameliyatinin orbita kan akim
parametreleri Uzerinde, cerrahiden bir ay sonra anlamli
bir etkisi bulunmamaktadir. Nonproliferatif retinopatisi
olan diyabetti olgulara ait bazi kan akim
parametrelerinde ameliyat sonrasinda degisiklikler
olmakla birlikte, bu degisikliklerin tamamen cerrahiden
kaynaklandigini séylemek mimkin degildir. Bununla
birlikte, hem ameliyat éncesi ve hem de ameliyat sonrasi
birinci ayda saglikl olgularla, diyabetli hastalarin orbita
kan akini parametrelerinde literatir bilgileri ile uyumlu
farkliliklar saptamig olmamiz, diyabetin varliginin orbita
kan akimi Uzerine katarakt cerrahisinden daha énemli
bir etkisi oldugunu disindirmektedir.
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