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Oz

Amac: Goz kapagindaki niiks bazal hiicreli karsinom (BHK) olgularinda yeniden niiks goriilmemesi i¢in dondurulmus kesit denetimli
cerrahi eksizyon yapilmasinin 6nemini vurgulamakeir.

Gereg ve Yontem: Kapak tiimorii saptanarak farkli merkezlerde farkli yaklagimlarla cerrahi eksizyon uygulanmig olan ve niiks ile
klinigimize bagvuran 35 olgunun 35 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Tiim olgularda kitleler saglam goriinen sinirin 1-2 mm digindan
eksize edilerek dondurulmus kesit denetimi i¢in patolojik incelemeye gonderildi. Saglam cerrahi sinira ulagildiktan sonra tiim olgulara
greft ve flep kullanilarak kapak rekonstriiksiyonu yapildi.

Bulgular: Olgularin 21’i (%60) erkek, 14’ti (%40) kadind1 ve yas ortalamas: 63,4+14,2 idi. Saglam cerrahi sinira ulagilana kadar 11
olguda bir kez, 12 olguda iki kez, 8 olguda ii¢ ve 4 olguda ise dort defa dondurulmug kesit denetimi incelemesi i¢in doku gonderildi ve
tiim 6rnekler BHK olarak raporlandi. Tiim olgulara greft ve flep kullanilarak kapak rekonstriiksiyonu yapildi. Ameliyattan sonra 1-8
yillik (ortalama: 4,3 yil) takip siiresince 2 (%5,7) olguda niiks oldu ve tekrar cerrahi uygulands; 33 (%94,3) olguda ise niiks saptanmadi.
Sonuc: Goz kapagindaki nitks BHK olgularinda, dondurulmus kesit denetimli cerrahi ile diisiik niiks oranlari temin etmek miimkiindiir.
Anahtar Kelimeler: Niiks bazal hiicreli karsinom, dondurulmug kesit denetimi, gz kapag: rekonstriiksiyonu

Summary

Objectives: To show the importance of frozen section-controlled excision to avoid the re-recurrence of recurrent basal cell carcinoma
(BCC) of the eyelids.

Materials and Methods: Thirty-five cases who underwent eyelid tumor excision in different centers and were admitted to our
clinic with recurrent eyelid tumors. Recurrent tumors were resected by excision 1-2 mm from the tumor’s visible margin and sent to
pathology for frozen section examination. Eyelid reconstructions with flap and graft were performed after confirming that the surgical
margins were negative.

Results: Twenty-one (60%) of our patients were male and 14 (40%) were female. Median age of our group was 63.4+14.2 years.
Excision and sending the excised material for frozen section control was performed once for 11 patients, 2 times for 12 patients, 3 times
for 8 patients and 4 times for 4 patients to confirm that the surgical margins were clean. All pathology samples were reported as BCC.
All patients had eyelid reconstruction with flap and graft. Recurrence was detected in 2 patients (5.7%) during 1 to 8 years (mean 4.3
years) of follow-up and those patients were reoperated; no recurrence was detected in the remaining 33 patients (94.3%).
Conclusion: Frozen section control can provide low re-recurrence rate in patients with recurrent BCC of the eyelids.
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Giris

Goz kapagi ¢evresindeki malign hiicreli tiimoérlerin yaklagik
%90'1n1 bazal hiicreli karsinom (BHK) olugturmaktadir.!
Ulkemizde bu oran %70-95,5 arasinda bildirilmistir.>>**° Uzun
slire glinege maruziyet, agik tenli olmak, ileri yag, Kseroderma
pigmentozum ve Gorlin sendromu gibi hastaliklar BHK icin
bilinen risk faktorleri arasindadir.”

Histopatolojik olarak BHK'nin en sik goriilen alt tipi
nodiiler tipidir.® Nodiiliin merkezinde gobeklenme ve
lizerinde iilserasyon sonucu olusan rodent iilser bu klinik tipte
goriilmektedir. Morfeaform tip BHK daha agresif bir tiimérdiir
ve kronik blefaritle klinik olarak karigabilir.”

BHK periokiiler bolgede en sik alt kapakta olmak iizere
strastyla i¢ kantus, iist kapak ve dig kantusta goriilmektedir.!
BHK genellikle yavag progresyon gosterir ve ¢ok nadiren
metastaz yapar.'! Cevre dokulara lokal yayilim gostermesi klinik
olarak ¢ok onemlidir. Lokal yayilim gosterebildigi dokular
konjonktiva, kornea, orbita, paranazal siniisler, burun boglugu ve
santral sinir sistemidir.'

Dondurulmus kesit denetimli cerrahi, eksizyon esnasinda
temiz cerrahi sinirlara ulagilmasini saglayan bir yontemdir. Bu
cerrahide kitle eksizyonu yapilir, kitlenin ¢ikartildig: alanlar
kagit tizerinde haritalandirilir ve ardindan dondurulmus kesit
denetimi i¢in patolojiye gonderilir. Cerrahi sinirlarda karsinom
hiicreleri pozitif bulundugu zaman eksizyon sahas: genisletilir ve
yeniden dondurulmug kesit denetimi uygulanir. Temiz cerrahi
stnirlara ulagilana kadar bu iglemler tekrarlanir.

Cerrahi eksizyon, BHK tedavisinde altin standart kabul
edilmektedir.'* Cerrahi sonrasi niiksii azaltmak icin Mohs
mikrografik cerrahisi ve dondurulmus kesit denetimi gibi
cerrahi teknikler kullanilabilmektedir. Primer BHK olgularinda
cerrahi sonrasi niiks oranlari kesit denetimli cerrahi grubunda
%1,7 ve Mohs mikrografik cerrahisi grubunda %1,6 olarak
belirtilmigtir.">" Bu iki tekniZin cerrahi sonrasi niiks oranlari
birbirine benzemektedir; fakat Mohs mikrografik cerrahisi
uygulanmasi daha zor ve maliyetli bir yontemdir.!® Biz bu
caligmada primer eksizyon sonrasi niiks ile kliniZimize bagvuran
periokiiler BHK olgularinda, yeniden olusabilecek niiksleri
onlemek amaciyla yaptigimiz dondurulmug kesit denetimli
cerrahi sonuglarimizi bildirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak 2007-2015 yillari arasinda periokiiler
BHK tanisiyla daha once bir kere cerrahi gegirmis olan ve
sonradan niiks geliserek klinigimize bagvuran, klinigimizde
dondurulmus kesit denetimli eksizyon uyguladigimiz tiim
hastalarin dosyalari incelendi. Ameliyat 6ncesinde tiim hastalarin
ilk histolojik tanilart BHK olarak raporlanmigti. Bu kriterleri
saglayan 37 hastanin dosyasi degerlendirildi ve takip siiresi
yetersizligi nedeniyle 2 hasta ¢aligmadan ¢ikartildi. En az 1 yil
takip edilmig olan ve takipleri diizenli yapilan 35 hastanin 35
gozii ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalar yag, cinsiyet, kitle lokalizasyonu, cerrahi esnasinda
ka¢ defa kesit denetimi iglemi yapildigi, ameliyat siiresi, kitle
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histopatolojisi (nodiiloiilseratif tip veya mortfeaform tip), cevre
dokulara yayilimi, kullanilan rekonstriiksiyon yontemi, yeniden
niiks varligi, yeniden niiks var ise zamani ile lokalizasyonu ve
takip siiresi agisindan degerlendirildi.

Tiim olgulara ayn1 cerrah (EC.) tarafindan cerrahi uyguland:.
BHK sinirlar: steril kalemle isaretlendikten sonra lokal anestezi
enjeksiyonu (%2 lidokain 1/10000’lik adrenalin ile birlikte)
yapildi. Kitleler saglam goriinen cilt sinirinin 1-2 mm digindan
eksize edildi ve kagit iizerinde isaretlenerek dondurulmug
kesit denetimi i¢in patolojiye gonderildi (Resim 1). Cerrahi
sinir saglam bulunana kadar eksizyon sahasi genigletildi ve
dondurulmus kesit denetimi iglemi tekrarlandi.

Kesit denetimli incelemede kayitlt ornekler, patoloji
laboratuvarinda Shandon Cryotome SME Cryostat (Thermo
Fisher Scientific, Inc., Waltham, MA, ABD) marka cihazda
10 dakika icerisinde -22 °Cye kadar donduruldu ve cerrahi
sinirt iceren 5 mikron kalinliZindaki kesitler 3 dakika siiresince
Hematoksilen-eozin (H&E) ile boyandi. Patoloji uzmanlari
tarafindan tiim cerrahi sinirlar i¢in tan: verilerek raporlandirildi.
Her 6rnegin tiim iglemleri iceren inceleme siiresi 15-20 dakika
arasinda degismekteydi.

Patolojik incelemeler sonucu cerrahi sinirin saglam
oldugu bildirilince kapak rekonstriiksiyonu iglemleri yapild:.
Rekonstriiksiyon islemi, defektin biiyiikliigiine, lokalizasyonuna,
bi¢imine ve iligkili oldugu anatomik yapilara gore belirlendi.

Rekonstriiksiyon uygularken kismi alt kapak defektlerinde
ayni taraf st kapaktan tarsokonjonktival flep (modifiye
Hughes yontemi); daha biiyiik defektlerde ise diger tist
kapaktan tarsokonjonktival greft uygulanarak arka lamel
olusturuldu. Yanaktan ilerletme veya rotasyon flebi ile 6n
lamel olugturularak rekonstriiksiyon iglemi tamamlandi. Ust
kapak kismi defektlerinde ayni kapaktan tarsokonjonktival
flep kaydirma (tarsal rotasyonel flep) ile arka lamel; ayn: iist
kapaktan flep kaydirma veya diger tist kapaktan serbest greft ile
6n lamel olusturuldu. Daha biiyiik iist kapak defektlerinde ise alt
kapaktan alinan tarsokonjonktival flep ve 6n lamel igin serbest
kas-deri grefti veya tek basamakli yeniden yapilandirma (diZer
iist kapaktan alinan tarsokonjonktival greft ve 6n lamel i¢in lokal
kas-deri flebi) uygulandi. Ust kapak defekti ile birlikte mediyal
kantal bolgede eksizyon yapilan olgularda rekonstriiksiyon
i¢in (tarsal rotasyonel flep) ve alindan cevrilen glabellar flep
kullanildi.

Olgularimizda cerrahi sonrasinda ve takiplerde gelisen
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Olgularin 6 ay
araliklarla takipleri yapild:.

Bulgular

Niiks BHK tanisi konulmus ve kesit denetimli cerrahi
eksizyon yapilan 35 hastanin yag ortalamasi 63,4+ 14,2 bulundu.
Hastalarin 21’1 (%60) kadin, 14t (%40) erkekti; en genc olgu
35 ve en yasli olgu 83 yasindaydi. BHK 26 (%74,3) olguda alt
kapakta, 4 (%11,4) olguda iist kapakta, 5 (%14,3) olguda iist
kapak ve mediyal kantal bolgede gozlendi.



Sahan ve ark, Niiks Bazal Hiicreli Karsinomda Kesit Denetimi

Kesit denetimli cerrahi, cerrahi sinir saglam bulununcaya
kadar 11 olguda bir defa, 12 olguda iki defa, 8 olguda ii¢ ve
4 olguda ise dort defa tekrarlandi. Her 6rnegin kesit denetimi
islem siiresi 15-20 dakika arasinda degismekteydi. Kesin
patolojik inceleme sonuglart 2 (%5,7) olguda morfeaform, diger
33 (%94,3) olguda ise nodiiloiilseratif BHK olarak raporlandi
(Tablo 1). Ust kapak ve medyal kantal bolgede kitlesi olan bir
olguda lakrimal sistemle iligkili oldugu goriildii; lakrimal sistem
ve kanalikiiller de eksizyon alanina dahil edildi (Resim 1).

Tiim olgularda cerrahi eksizyon sonrast olusan defektlerin
rekonstritksiyonunda primer onarimin yetersiz kalacag:
tespit edildi. Bu nedenle tiim olgulara greft ve fleple kapak
rekonstriiksiyonu yapildi (Resim 2, 3).

Alt kapagin %50’sinden fazlasi eksize edilen ve primer
kapatilamayan 14 olguda modifiye Hughes yéntemi ve yanaktan
kas-deri ilerletme flebi uyguland: (Resim 2). Total alt kapak
defekti olan 5 olguda diger iist goz kapagindan tarsokonjonktival
greft alinarak arka lamel olusturuldu. Yanaktan kaydirma veya
rotasyon flebi ile 6n lamel olusturuldu.

Ust kapak defektlerinde primer kapatilamayan ve kapagin
%50-75’1 eksize edilmis 9 olguya ayni kapaktan tarsal rotasyonel
flep ile arka lamel; tist kapaktan alinan kaydirma veya diger

iist kapaktan alinan serbest greft ile 6n lamel olugturarak
kapak rekonstriiksiyonu yapildi. Ust kapakta eksizyon sonras
%75’ ten daha fazla defekt goriilen 3 olguda ise alt kapaktan
alinan tarsokonjonktival flep ve serbest kas-deri grefti ile veya
tek basamakli yeniden yapilandirma ile rekonstriiksiyon yapild:.

Ust kapak ile birlikte medyal kantal bolgede kitlesi olan
4 olgudan bir tanesinde eksizyon esnasinda kitlenin lakrimal
sistemle iligkili oldugu goriildii ve eksizyon alanina lakrimal
kese ve kanalikiiller de dahil edildi. Rekonstriiksiyon igin 4
olguda da ayni kapaktan tarsal rotasyonel flep ile arka lamel
olusturuldu. Alindan ¢evrilen glabellar flep ile de tist kapaga ve
kantal bolgede 6n lamel olugturuldu.

Hastalarin tiimiinde kozmetik olarak kabul edilebilir bir
goriintli elde edildi. Hastalar 6 ay araliklarla takip edildi.
Ameliyat sonrasi 1-8 yillik (ortalama: 4,3 2,1 yil) takip siiresince
total alt kapak tutulumu olan bir olguda ameliyat sonrasi 1. yilda
ve lakrimal sistemle iligkili medyal kantal bolge tutulumu olan

Resim 3. Altmig beg yaginda kadin hastanin operasyon dncesi planlanan eksizyon
sinirlart isaretlenmis goriintimii (A), 3 kez dondurulmug kesit denetimli eksizyon
sonrast lakrimal sistem ile iligkili eksizyon sahasinin goriintimii (B), tarsal
rotasyonel flep ve glabellar deri flebi kullanilarak yapilmis rekonstriiksiyon sonrast
1. haftadaki goriiniimii (C) ve 3. yildaki goriiniimii (D)

Resim 1. Elli dort yasinda erkek hasta operasyon oncesi sol alt kapakta ve
mediyal kantal bolgede bulunan kitlenin sinurlari ¢izilmis (A), operasyon esnasinda
dondurulmusg kesit denetimli eksizyonlar sonrast goriiniim (B, C), kesit denetimli
incelemeye gonderilirken kitlenin gotiiniimii (D)

-f".-. . - E 3 i
Resim 2. Otuz beg yaginda erkek hastada sol alt kapaktaki kitlenin operasyon
oncesi goriiniimii (A), operasyon esnasinda 3 kez yapilan dondurulmus kesit
denetimli eksizyon sonrast goriiniimii (B), ayn1 kapaktan tarsokonjonktival flep
ve yanaktan kas-deri ilerletmesi ile yapilmis rekonstriiksiyon sonrasi postoperatif
1 yilda gériiniimii (C)

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve tiimorlerin

anatomik lokalizasyonu ve histolojik tipleri

n=35 Say1 (Yiizde)

Cinsiyet (kadin/erkek) 21 (60)/14 (40)

Yas ortalamast (y1l) 63,4+14,2

Tiimoriin lokalizasyonu

Kismi alt kapak 14 (40) 9 lateral (25,7)
5 santral (14,3)

Kismi iist kapak 12 (34,3) 7 mediyal (20)
5 santral (14,3)

Ust kapak ve mediyal kantal alan 4(11,4)

Total alt kapak 5 (14,3)

Histopatolojik tipler

Nodiiloiilseratif 33 (94,3)

Morfeaform 2(5,7)

279




Turk J Ophthalmol 46; 6: 2016

bir olguda ameliyat sonrast 7. ayda niiks (%5,7) saptandi. iki
niiks eden olgusunun da kesin patolojisi morfeaform tipte BHK
olarak raporlanmisti.

Tartigma

Goz kapagi cevresinde goriilen en sik malign hiicreli
tiimor BHK dir. Hastalarin %95°’1 40-79 yas arasindadir. Yavag
progresyon gostermesi ve cevre dokulara (konjonktiva, kornea,
orbita, paranazal siniisler, burun boglugu ve santral sinir sistemi)
yayilim gostermesi klinik olarak énemlidir.'"'? Hastalik cevre
dokulara yayildik¢a tam eksizyon ve rekonstriiksiyon islemleri
zorlagmaktadir.

Tiimoriin daha 6nce niiks gostermesi, medyal kantal bélgede
bulunmasi1'’, morfeaform tipte olmasi'® ve tiimor boyutlarinin
biiyiik olmast BHK hastalarinda niiksii artiran risk fakedrleridir.
Mohs" caligmalarinda 3 cm’den biiyiik BHK hastalarinda kiir
orant %80 bulunmus iken, diger boyutlardaki BHK lerin kiir
orani %699,4 bulunmustur.

Kriyoterapi, radyoterapi, fotodinamik tedavi, kiiretaj ve
elektrodiseksiyon, topikal S5-floroiirasil ve imikuimod gibi
topikal immiinomodiilatérler vb. tedaviler cerrahi olmayan
BHK tedavi seceneklerinden bazilaridir. Kesin tedavi ise cerrahi
eksizyon olarak kabul edilmektedir.'* Mohs mikrografik cerrahisi
veya dondurulmug kesit denetimli cerrahi uygulanmadan eksize
edilen ve primer onarim sonras: niikks BHK gelisen olgularin
orani Downes ve ark.?° tarafindan %64, Older ve ark.?! tarafindan
%50, Doxanas ve ark.? tarafindan %26, iilkemizden Giinalp ve
Akbas® tarafindan %8 ve Yal¢in Tok ve ark.? tarafindan 9%16,7
olarak bildirilmistir. Bu oranlar arasindaki farklilikta eksizyon
miktarinin ve takip siirelerinin degigkenlik gostermesinin etkisi
vardir.

Dondurulmus kesit denetimli cerrahi sonrasi niiks oranlari
Gayre ve ark.”® tarafindan %1,7, Nemet ve ark.'’ tarafindan
%4, Wong ve ark.?® tarafindan %0,7, Ho ve ark.” tarafindan
%0,26, Gill ve ark.? tarafindan %1,3 bulunmug; Conway ve
ark.” tarafindan 5 yillik, Taherian ve ark.?® tarafindan 38 aylik ve
iilkemizden Akbas Kocaoglu ve ark.” tarafindan ise 18,7 aylik
takip siiresince niiks tespit edilmemistir.

Niiks BHK hastalarina yapilan kesit denetimli cerrahi
sonrast yeniden niiks oranini ise Older ve ark.?’ 21 hastay1
kapsayan caligmalarinda %4,4, Ho ve ark.? 26 hastay1 kapsayan
caligmalarinda %3,8, Giordano Resti ve ark.”® ise 21 hastay1
kapsayan ¢aligmalarinda %4,8 olarak bulmuglardir. Nitks BHK
olgularinda niiks oranlari, primer BHK olgularina gore daha
yiiksektir. Bu ¢aligmada takip stiresince 2 (%5,7) olguda niiks
tespit edildi. Galigmamizdaki niiks oranlari diger caligmalar ile
benzer bulunmustur. Literatiirde niiks olgular incelendiginde,
ozellikle morfeaform karakterdeki ve medyal kantus yerlesimli
tiimorlerin niiks ettigi tespit edilmistir.”>** Bu caligmadaki 2
niiks olgu da morfeaform karakterdedir. Bir olgu medyal kantus
bolgesinde diger olgu ise total alt kapak yerlesimli bulunmustur.

Giintimiizde Mohs mikrografik cerrahisi, BHK cerrahisinde
niiks oranint en aza indirmek i¢in en giivenilir yontem olarak
bildirilmektedir.’' Bu cerrahide 5-10 mm? ve 2-4 mm kalinlikta
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lamellar tarzda kesilmig doku bloklari histolojik olarak incelenir
ve cerrahi sinir saglam bulunana kadar eksizyona devam edilir.
Mohs mikrografik cerrahisinde 5 yillik takip siirecinde niiks
orani %2, niiks olgulara uygulanan ikinci cerrahi sonrasi
yeniden niiks orani ise 9%3-20 olarak belirtilmigtir.!>323334
Fakat maliyetinin yiiksek olmast ve tecriibeli bir patolog
gerektirmesi nedeniyle iilkemizde ve yurt digindaki birgok
klinikte uygulanamamaktadir.'® Niiks BHK olgularinda kesit
denetimli cerrahi ve Mohs mikrografik cerrahisi sonrast goriilen
niiks oranlari birbirine yakindir.

Bu ¢aligmada tim olgular nitks BHK ile klinigimize
bagvurmuglard: ve tamamina yeniden olugabilecek niiksleri
azaltmak amaciyla kesit denetimli cerrahi egliginde eksizyon
uygulanmasina karar verildi. ilk eksizyon tiimér sinirinin 1-2
mm disindan olacak gekilde yapildi. Ameliyat esnasinda patolog
tarafindan kesitlerde saglam cerrahi sinirlara ulagildigs belirtilene
kadar 11 olgu i¢in bir defa, 12 olgu i¢in iki defa, 8 olgu i¢in ii¢
ve 4 olgu icin ise dort defa dondurulmus kesit denetimli cerrahi
tekrarlandi. Yapilan eksizyonlar sonrasi, cerrahi dncesi goriilen
tiimor boyutlarinin birkag kat1 kadar genig boyutlarda eksizyon
sahalar: olugtu. Caligmamizda olgularin tiimiine greftli ve flepli
kapak rekonstriiksiyonu uygulandi. Bilindigi gibi BHK ¢evre
dokulara genis bir yayilim gosterebilmektedir ve 6zellikle niiks
olgularda klinik olarak gériilen tiimor boyutlarindan ¢ok daha
biiytik eksizyonlar yapmak gerekebilmektedir. Bu ¢aligmada
kesit denetimli eksizyon sayesinde hem gerekli miktarda doku
alinarak temiz cerrahi sinirlara ulagilmig oldu hem de biiyiik
bir emek gerektiren rekonstriiksiyon islemleri temiz cerrahi
sinirlarda caligildigs bilinerek giivenle yapild:.

Cerrahi sonrasi niiks, ortalama 4,3 yillik takip siiresince total
alt kapak kitlesi ve lakrimal sistemle iligkili iist kapak ile birlikte
medyal kantal bolgede kitlesi olan 2 (%5,7) farkli olguda
tespit edildi ve tekrar cerrahi uygulands; 33 (9%94,3) olguda ise
niiks saptanmadi. Olgularin tiimii niiks ile bagvurmusglard: ve
yapilacak cerrahi sonrast yeniden niiks riskini en aza indirmek
amaciyla kesit denetimli cerrahi tercih edildi. Eksizyona tiimor
dokusunun 1-2 mm digindan bagland: ve saglam cerrahi
sinira ulagilana kadar eksizyon sahasi genisletildi. Geleneksel
olarak BHK cerrahisinde 3-4 mm saglam doku eksizyon
sahasina dahil edilmektedir.”> Bununla birlikte bilinmektedir
ki yetersiz eksizyon niiksii artirmakta; fazla eksizyon ise doku
kaybini artirmakta, rekonstriiksiyon iglemini zorlagtirmakta ve
kozmetik a¢idan daha kabul edilebilir bir gériiniim kazanilmasina
engel olabilmektedir. Bu nedenle kesit denetimi yapilabilen
cerrahilerde, lezyonun 1-2 mm digindan eksizyona baglanmasi
yeterli goriinmektedir. Bu caligmada olgulara kesit denetimli
cerrahi uygulanarak hem saglam cerrahi sinirlara minimal doku
eksizyonu yapilarak ulagildi hem de rekonstriiksiyon sonrast
kozmetik agidan kabul edilebilir sonuglar elde edildi (Resim 2, 3).

Kesit denetimli cerrahi, ameliyat siiresinin uzamasini,
maliyet artigini ve cerrahi yapilan merkezde tecriibeli bir patolog
bulunmasini gerektirmektedir. Niiks BHK olgularinda, primer
olgulara gire niiks orani daha yiiksek oldugu icin kesit denetimli
cerrahi egliginde eksizyon yontemiyle, hastalarda daha diisiik
niiks oranlari temin etmek miimkiin goriinmektedir.
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