
Yaz›flma adresi: Sibel fiAHBAZ, Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, TOKAT
e-mail:sibelsahbaz@yahoo.com

Al›nd›¤› tarih: 24.12.2006, revizyon sonras› al›nma: 24.12.2006, kabul tarihi: 17.03.2007

27

PULMONER TROMBOEMBOL‹ OLGULARININ RADYOLOJ‹K,
KL‹N‹K VE LABORATUVAR BULGULARI

Sibel fiAHBAZ1, Berat ÖZTÜRK2, Kemal Can TERTEM‹Z3, Nuray KÖMÜS4, Erkan YILMAZ5, Can SEV‹NÇ3

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastalıkları Anabilim Dal›, TOKAT
2 Kastamonu Devlet Hastanesi, KASTAMONU

3 Dokuz Eylül Üniversitesi Gö¤üs Hastalıkları Anabilim Dal›, ‹ZM‹R
4 Nizip Devlet Hastanesi, GAZ‹ANTEP

5 Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹ZM‹R

ÖZET

Amaç: Pulmoner tromboemboli (PTE) önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu çal›flmada PTE tan›s› alan olgular›n

baflvurusundaki yak›nma, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular›n› incelenmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 39 PTE olgusunun baflvurusundaki yak›nma, akci¤er grafisi, spiral CT anjiografi, alt ekstremite venöz

doppler ultrasonografi, ekokardiografi, arter kan gaz›, serum D dimer ve kardiyak enzim düzeyleri, hastanede yat›fl süresi

ve mortalite oranlar›n› retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Akut nefes darl›¤› ve bacak a¤r›s› en s›k rastlanan yak›nmalar idi. Akci¤er grafisinde en s›k saptanan bulgu

hemidiafram elevasyonu idi. Ekokardiografide s›kl›kla saptanan bulgular triküspit yetmezli¤i, pulmoner hipertansiyon ve

sa¤ ventrikül dilatasyonu idi. Sa¤ ventrikül yetmezli¤i ve dilatasyonu olan olgularda serum troponin düzeyi olmayanlara

göre yüksek bulundu. Kan gaz› analizinde en s›k saptanan bulgu respiratuvar alkaloz ve hipokapni idi. Her iki ana pulmoner

arterde trombüsü olan olgularda PaO2 düzeyi daha düflük idi. D dimer olgular›n % 77’sinde normalden yüksek saptand›.

Bacak a¤r›s› olanlarda serum LDH ve myoglobin daha yüksek idi. 6 olgunun major, 33 olgunu minör embolisi vard›.

Ortalama hastanede yat›fl süresi 15±8 gün ve hastane mortalitesi %7.6 idi.

Sonuç: PTE’den flüphe edilen olgularda radyolojik ve laboratuvar incelemelerin yan›nda klinik de¤erlendirme yap›lmas›n›n

da önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: alt ekstremite venöz doppler ultrasonografi, D dimer, ekokardiografi pulmoner tromboemboli, spiral

CT angiografi,

SUMMARY

Radiological, Clinical and Laboratory Findings in Patients with Pulmonary Thromboembolism

Aim: Pulmonary thromboembolism (PTE) remains an important cause of mortality and morbidity. We aimed to analyse

symptoms, radiological, clinical and laboratory findings on admission in patients with PTE.

Material and method: We evaluated 39 patients’ symptoms, chest x-ray, spiral CT angiography features, lower extremity

venous doppler ultrasonography, echocardiography, arterial blood gases, blood D dimer, cardiac enzymes on admission,

treatment options, lenght of stay in hospital and mortality rates, retrospectively.

Results: Acute dyspnea and leg pain were the most frequent symptoms. Most common finding in chest X-ray was

hemidiaphragm elevation. In echocardiography tricuspid insufficiency, pulmonary hypertension and right ventricular
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G‹R‹fi

Pulmoner tromboemboli (PTE) yak›nma ve

bulgular›n özgül olmad›¤›, klinik duruma göre

tan›n›n zor konuldu¤u, invazif olmayan tan›

araçlar›na gereksinim duyulan, mortalite ve

morbiditesi yüksek önemli bir klinik sorundur(1, 2).

Tedavisiz b›rak›ld›¤› takdirde mortalite oran› %30

kadar yüksek olabilir, ancak tedavi ile bu oran %3-

10'a düflmektedir(3). Hemodinamik floktan akut

nefes darl›¤›na kadar de¤iflen farkl› klinik tablolar

oluflturur. Klinik semptom ve bulgular ço¤u zaman

hastal›¤›n fliddetini göstermemektedir(4). Bu

çal›flmada çok de¤iflken tablolarla karfl›m›za ç›kabilen

pulmoner emboli hastalar›n›n baflvuru semptomlar›,

laboratuvar ve radyolojik bulgular›n›n incelenmesi

ve genel mortalitenin araflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada toraks spiral bilgisayarl› tomografi

anjiografi (SBTA) ile PTE tan›s› konulan, Ocak 2003-

2005 tarihleri aras›nda hastanede yatarak izlenen

39 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular›n

baflvuru yak›nmas›, akci¤er grafisi, SBTA, alt

ekstremite venöz doppler ultrasonografisi (USG),

ekokardiografi (EKO)  sonuçlar› (21 olgu) ve ilk bir

saat içinde yap›lm›fl olan arter kan gaz›, laktat

dehidrogenaz (LDH), myoglobin (24 olgu), kreatin

kinaz (CK), CKMB ve troponin düzeyleri (30 olgu)

elde edildi. Baflvuru s›ras›nda ELISA yöntemi ile

analiz edilen serum D dimer (34 olgu) düzeylerine

ulafl›ld›. Ayr›ca hastanede yat›fl süreleri, tedavi

seçenekleri ve mortaliteleri incelendi. SBTA

incelemesi, Philips MX 8000 multislice cihaz ile 1.3

mm kesit kal›nl›¤› ve 0.6 mmm kesit aral›¤›nda

aksiyal, koronal ve sagital planda görüntü elde

edilerek ve otomatik enjektör ile 100 mL (4 mL/sn)

kontrast madde verilerek yap›lm›fl idi. SBTA

incelemesinde trombus saptanan ve PTE tedavisi

gören bütün minör ve major emboli olgular›

çal›flmaya dahil edildi. Alt ekstremite venöz doppler

USG için 5-12 mHz lineer transducer, EKO için

Hewlett Packard sonos 4500 cihaz› kullan›ld›.

Olgulara ait tüm veriler SPSS 11.0 program›na

girilerek istatistiksel olarak analiz edildi. Tüm de¤erler

için aritmetik ortalama ve standart sapma (X±SD)

hesapland›. Korelasyon analizi için Pearson

korelasyon katsay›lar› kullan›ld›. Say›sal de¤iflkenlerin

gruplar aras› fark›n›n analizinde X2 (ki kare) testi

kullan›ld›. Sonuçlarda p<0.05 olanlar anlaml› kabul

edildi.

BULGULAR

Yafl ortalamas› 66.2±14.3 y›l (42-92) olan 19'u

erkek (%48.7) ve 20'si kad›n (%51.3) toplam 39

olgu çal›flmaya dahil edildi. En s›k baflvuru yak›nmas›

%61.5 (24 olgu) oran›nda akut nefes darl›¤› idi.

Derin ven trombozu ile iliflkili oldu¤u düflünülen

bacak a¤r›s› en s›k rastlanan ikinci yak›nma idi ve

11 olguda saptand›. Gö¤üs a¤r›s› ve yan a¤r›s› 9

olguda görülürken, di¤er nadir görülen yak›nmalar

çarp›nt› (1 olgu), hemoptizi (1 olgu) ve öksürük (2

olgu) idi. Baflvuruda çekilen akci¤er grafilerinde

%10.3 olguda hiçbir patolojik bulguya

rastlanmazken en s›k saptanan bulgu hemidiafragma

elevasyonu (%28,2) idi. Di¤er görülen bulgular
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dilatation were frequently determined. In patients with right ventricular dilatation and failure mean blood troponin levels

were higher than the others. Respiratory alcalosis and hypocapnia were the most significant findings in arterial blood gase

analysis. Patients with PTE in both pulmonary arteries have lower PaO2 levels. D dimer concentrations were high in 77%

of patients. Patients with leg pain had higher LDH and myoglobin levels. Among 39 patients 6 of patients had major,

33 cases had minor thromboemboli. The mean lenght of stay in hospital was 15±8 days. In-hospital mortality rate was

7.6%.

Conclusion: We propose that ›t is important to evaluate the patients suspected PE with clinical findings beside of radiological

and laboratory diagnostic methods.

Key words: D dimer, echocardiography, lower extremity venous doppler ultrasonography, pulmonary thromboembolism, spiral CT

angiography.



plevra s›v›s› (%20.0) ve lineer atelektazi (%20.0) idi.

SBTA'de izlenen trombüslerin %30.8'i ana pulmoner

arterde izlenmekte idi, di¤er lokalizasyonlar Tablo

I'de görülmektedir.

Tablo I:  Spiral BT pulmoner anjiografide trombüs

lokalizasyonu

Alt ekstremite venöz doppler USG 12 olguda

(%30.8) normal saptan›rken 11 olguda (%28.2)

subakut/kronik venöz trombüs ve 16 olguda (%41.0)

akut venöz trombüs saptand› (Tablo II). Bacak a¤r›s›

olan 11 olgunun hepsinde patolojik bulgu izlendi.

Bacak a¤r›s› olmayan 28 olgunun 12'sinde doppler

USG incelemesi normal iken, 16's›nda (%57) patoloji

saptand› ve aradaki farkl›l›k anlaml› bulundu

(p=0,046).

Tablo II: Alt ekstremite venöz doppler USG sonuçlar› ve bacak

a¤r›s› varl›¤›n›n de¤erlendirilmesi

p=0,046

EKO incelemesi hemodinamik olarak stabil

olmayan 21 olguda yap›lm›flt›. En s›k izlenen

bulgular; triküspit yetmezli¤i (TY), pulmoner

hipertansiyon ve sa¤ ventrikül dilatasyonu idi (Tablo

III).  TY olan olgularda ölçülen ortalama pulmoner

arter bas›nc› 57.5±16.3 (25-80) mm/Hg idi. EKO

ile sa¤ ventrikül yetmezli¤i olgularda ortalama serum

troponin düzeyi 0.95±0.30 ng/mL, olmayanlarda

0.59±0.22 ng/mL idi ve aradaki farkl›l›k anlaml›

bulundu (p= 0.030). Sa¤ ventrikül dilatasyonu olan

olgularda ortalama troponin düzeyi 0.92±0.33

ng/mL, olmayanlarda 0.56±0.13 ng/mL idi, aradaki

farkl›l›k anlaml› bulundu (p= 0.029).

Tablo III: Transtorasik ekokardiografi bulgular›Transtorasik ekokardiografi bulgular›

Arter kan gaz› analizinde ortalama PO2= 73±15

(45-99) mm/Hg, PCO2= 29 ±6 (19-47) mm/Hg,

saturasyon= %93±5 (76-99) ve pH= 7.48± 0.047

idi. En s›k rastlanan bozukluk respiratuar alkaloz ve

hipokapni idi. Her iki ana pulmoner arterde trombüsü

olan olgularda ortalama PaO2= 64.1±14.0, tek ana

pulmoner arterde trombüsü olanlarda 78.1±14.2

mm/Hg idi ve fark anlaml› bulundu (p= 0.013). D

dimer incelemesi yap›lan olgular›n %77 sinde de¤erin

normalin üstünde oldu¤u (> 0.5 μg/mL) saptand›.

Olgular›n ortalama LDH düzeyi 548.0±218.3 IU/mL

(Normal: 240-480), myoglobin düzeyi 91.6±158.6

ng/mL (Normal: 0-70) bulundu. Baflvurusunda bacak

a¤r›s› olan olgularda olmayanlara göre LDH ve

myoglobin düzeyleri anlaml› olarak yüksek bulundu

(s›ras› ile p= 0.025 ve 0.019). Ortalama CK 135±288

U/L (18-1602) (Normal: 26-190 U/L) idi ve 5 olguda

(%.16.6) yüksek saptand›. Ortalama CK-MB 4.2±4.8

ng/mL (1-22) (Normal: 0-3.9 ng/mL) idi ve 7 olguda

(%23.3) yüksek saptand›. 4 olguda troponin düzeyi

normalden (0-1 ng/mL) yüksek saptand›, olgular›n

ortalama troponin düzeyi 0.65±0.26 ng/mL idi.

Laboratuvar incelemelerinin sonuçlar› Tablo IV'de

görülmektedir.

Tablo IV: Olgular›n baflvurusundaki laboratuvar incelemelerinin

sonuçlar›

Olgular›n tedavileri incelendi¤inde; 6 (%15.4)

olguya belirgin hemodinamik bozukluk nedeni ile

masif pulmoner emboli kabul edilerek fibrinolitik

tedavi uygulanm›flt›. 3 (%7.6) olguda antikoagulan

tedavi olarak unfraksiyone heparin ve 30 (%.76.9)

olguda düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›lm›flt›.

Ortalama hastanede yat›fl süresi 15.2±8.0 (1-

46) gündü. Fibrinolitik tedavi alan iki ve antikoagulan
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n %

Tek ana pulmoner arter 12 30.8
�2segmenter/subsegmenter pulmoner arter 11 28.2
2 ana pulmoner arter 10 25.6
Tek lober pulmoner arter 2 5.1
2 lober pulmoner arter 2 5.1
Segmenter/subsegmenter pulmoner arter 1 2.6

n % BACAK A⁄RISI
var yok
(n=11) (n=28)

Normal 12 30.8 _ 12
Patoloji saptanan
(akut/subakut/kronik venöz trombüs) 27 69.2 11 16

EKO BULGULARI (n=21) n %
Triküspit yetmezli¤i 18 85.7
Pulmoner hipertansiyon (>25 mmHg) 16 76.1
Sa¤ ventrikül dilatasyonu 11 52.3
Sa¤ ventrikül yetmezli¤i 7 33.3
Interventriküler  septum deviasyonu 2 9.5

n Ort±Std Normal De¤er
PaO2 39 73±15 mm/Hg
PaCO2 39 29 ±6 mm/Hg
LDH 39 574±218 IU/mL 240-480
Myoglobin 24 91± 158 ng/mL 0-70
CK 30 135 ± 288 U/L 26-190
Troponin 30 0.65±0.26 ng/mL < 0.5
CK MB 30 4.2±4.9 ng/mL 0-3.9

Pulmoner tromboemboli olgularının radyolojik, klinik ve laboratuvar bulguları



tedavi alan bir olgu olmak üzere toplam 3 (% 7.6)

olgunun izlemi ölümle sonuçland› (p= 0.010).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda en s›k baflvuru yak›nmas›n›n akut

nefes darl›¤› oldu¤u saptand›, bu sonuç literatürle

uyumludur(5,6,7,8). Derin venöz trombüs ile iliflkili

oldu¤u düflünülen bacak a¤r›s› ikinci en s›k rastlanan

yak›nmad›r. Hastalar›n ilk baflvurular› s›ras›nda derin

venöz trombüs ile ilgili olabilecek yak›nmalar› daha

ayr›nt›l› sorguland›¤›nda bacak a¤r›s› flikayetinin daha

s›k olarak ifade edilebilece¤ini düflünmekteyiz. PTE

tan›s›nda invazif bir ifllem olmas› nedeni kullan›m›

k›s›tl› olan pulmoner anjiyografi gereksinimini azaltmak

için ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi, D-dimer ölçümü,

alt ekstremite venöz doppler USG, SBTA gibi çeflitli

incelemeler kullan›lmaktad›r, ancak bu yöntemlerin

hiçbirinin tan›da tek bafl›na yeterli olmad›¤›

belirtilmektedir(9). Çal›flmam›zda tan› için kullan›lan

bu yöntemlerin genel sonuçlar› yer almaktad›r.

Akci¤er grafisi pulmoner emboliden flüphe

edilen olgularda yap›lacak olan ilk görüntüleme

yöntemidir. Ancak hastal›¤›n d›fllanmas› ya da tan›n›n

desteklenmesindeki yeri s›n›rl›d›r. Klinik olarak

pulmoner emboliyi taklit edebilecek hastal›klar›n

(pnömoni, pnömotoraks gibi) ay›r›c› tan›s›n›n

yap›labilmesine yard›mc› olur(6,10). Çal›flmam›zda

olgular›n %10.3'de baflvuru akci¤er grafisi literatür

ile uyumlu flekilde normal olarak de¤erlendirildi. Bu

oran›n % 53.5'e kadar yükseldi¤ini belirten çal›flmalar

da vard›r(5,6,10). En s›k saptanan bulgu plevra s›v›s›

ve lineer atelektazidir(5,11). Buna ra¤men çal›flmam›z-

da hemidifram elevasyonu en s›k rastlanan bulgu

olup olgular›n %28.8'inde saptanm›flt›r. ICOPER

çal›flmas›(11) ile çal›flmam›z›n sonuçlar› aras›ndaki

farklar Tablo V' de görülmektedir.

Tablo V: ICOPER çal›flmas› ile sonuçlar›m›z›n karfl›laflt›r›lmas›

* 3. ay mortalitesi **Hastane mortalitesi

Son 10 y›lda PTE olgular›n›n de¤erlendirilmesin-

de SBTA büyük öneme sahip olmufltur. Özellikle

'multislice CT dedektör' kullan›m› görüntü kalitesini

artt›rmaktad›r(10). Artan say›da merkezde SBTA klinik

olarak PTE flüphesi olan olgular›n de¤erlendirilmesin-

de tercih edilen ve invazif olmayan bir görüntüleme

yöntemidir(6,9), PTE tan›s›nda alt›n standart olarak

düflünülmektedir(6). Çal›flmam›za PTE tan›s› multislice

CT anjiografi ile konulan olgular al›nm›flt›r. Pulmoner

anjiografi (olgular›n %36'›) ve helikal CT (olgular›n

%64'ü) ile tan› konulan 173 PTE olgusunun

de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada olgular›n %36'da

proksimal dallarda, %34 lober dallarda ve %30

olguda ise segmenter/subsegmenter dallarda

trombüs izlenmifltir(7). Çal›flmam›zda ise trombüsün

en s›k saptand›¤› lokalizasyon ana pulmoner

arterlerdir.

PTE olgular›n›n de¤erlendirilmesinde pek çok

laboratuar testi incelenmifltir ve bu testlerden en

çok incelenen serum D dimer düzeyidir. Plazma D

dimeri endojen fibrinolitik sistem taraf›ndan y›k›lan

fibrinin spesifik çapraz ba¤l› derivesidir(12). D dimer

düzeyi tipik olarak akut venöz tromboembolizmi

olan olgularda yükselir. Venöz tromboemboli

tan›s›nda D dimer ölçümünde do¤ruluklar› de¤iflken

olan ve yüksek sensitiviteye sahip çok say›da yöntem

mevcuttur(13,12). ELISA, D dimer düzeyinin

ölçümünde standart yöntem olarak düflünülmektedir
(12). Olgular›m›z›n %76.9'da ELISA ile ölçülen D

dimer düzeyi normalden yüksektir (> 0.5 μg/mL).

Arter kan gaz› analizi akut gö¤üs a¤r›s› ve nefes

darl›¤› ile gelen olgularda bafllang›ç incelemelerin-

dendir(14, 12). Fakat PTE tan›s›ndaki yeri s›n›rl›d›r(4).

Akut nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› PE olgular›nda

en s›k karfl›lafl›lan yak›nmalar oldu¤undan arter kan

gaz› analizi PTE'den flüphe edilen tüm olgularda

yap›lmal›d›r. Çal›flmam›zda respiratuar alkaloz ve

hipokapni en belirgin bulgu olarak bulundu. Arter

kan gaz› analizinin hastal›¤›n anatomik yayg›nl›¤›n›n

ve fliddetinin belirlenmesinde kullan›labilecek bir

gösterge olabilece¤ini belirten çal›flmalar vard›r(4).

Olgular›m›z aras›nda her iki ana pulmoner arterde

trombüsü olanlarda daha belirgin hipoksemi

saptanm›flt›r.

EKO, PTE flüphesi olan olgularda rutin görün-

tüleme yöntemi olarak önerilmemektedir(15). Sa¤

ventrikül fonksiyonlar› PTE için önemli bir prognostik

faktördür. Masif PtE sa¤ ventrikül yetmezli¤ine,
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ICOPER OLGULARIMIZ
% %

YAKINMA: Akut Dispne 82 61.5
Gö¤üs/Yan A¤r›s› 49 23.1
Öksürük/ Hemoptizi 27 5.1

AKCI⁄ER GRAFISI: Plevra S›v›s› 30 15.4
HemidiaframElevasyonu 26 28.2

TEDAVI : Antikoagulan 97 84.6
Fibrinolitik 13.0 15.4

MORTALITE 17.4* 7.6**
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azalm›fl sol ventrikül outputuna hatta ölüme neden

olabilir. Küçük olgu serilerinde masif PTE olgular›nda

troponin düzeyindeki art›fl gösterilse de, troponinin

prognostik faktör olarak rolünün net olmad›¤›

belirtilmektedir. Ancak Janata ve ark.'n›n çal›flmas›nda
(16) artan troponin düzeyleri artan hastane

mortalitesi ile iliflkili bulunmufltur. Çal›flmada

prognostik bir faktör olarak troponinin etkisi, ölen

olgu say›s›n›n az (3 olgu) olmas›ndan dolay›

de¤erlendiremedi. En s›k saptanan EKO bulgusu

triküspit yetmezli¤idir ve bu sonuç Meral ve ark'n›n(1)

sonuçlar›ndan farkl›d›r. Meral ve ark.n›n çal›flmas›nda

%95.2 oran›nda pulmoner hipertansiyon saptanm›fl

iken çal›flmam›zda bu oran %76.1' dir.

PTE'lerin büyük k›sm› alt ekstremite venlerinden

kaynaklan›r(17). DVT'u de¤erlendirmesinde hastan›n

öykü ve fizik muayenesi tek bafl›na yeterli de¤ildir
(18, 19). Çal›flmam›zda bacak a¤r›s› olmayan olgular›n

%57'sinde doppler USG ile patolojik bulgu

saptanm›flt›r. Bu nedenle yak›nmas› olmasa bile tüm

olgulardan alt ekstremite venöz doppler

ultrasonografi yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

BTS (British Thoracic Society) rehberi de PTE tan›s›

konulmufl olgular›n %70'inde proksimal DVT

bulgusu olmas› nedeni ile bacak USG'ni PTE'den

flüphe edilen olgularda  rutin bafllang›ç incelemesi

olarak önermektedir(20). Ancak alt ekstremite USG'nin

semptomu olan veya risk faktörleri olanlarda yararl›

olabilece¤ini bildiren yay›nlar da vard›r(17). Çal›flmada

bacak a¤r›s› olan tüm olgularda (n=11) doppler

ultrasonografide trombüs bulgusu izlenmifl iken Lee

ve ark.'n›n çal›flmas›nda(19) olgular›n sadece

%28.0'de patolojik bulgu saptanm›flt›r.

Antikoagulan tedavi PTE'de bafll›ca medikal

tedavidir ve fatal PTE insidans›n› %60-70 oran›nda

azalt›r(8,21). Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin,

hemodinamik olarak stabil seyreden olgularda

önerilmektedir. Doz ayarlamas› ve uygulamas›

kolayd›r. Ayr›ca obezite ve gebeler d›fl›nda

laboratuvar takibine gerek yoktur(22). Çal›flmam›zda

minor tromboembolisi olan 33 olgu s›kl›kla düflük

molekül a¤›rl›kl› heparin (%77) olmak üzere

antikoagulan ajanlar ile tedavi edilmifltir. 6 olguya

(%15) ise major tromboemboli nedeni ile fibrinolitik

tedavi uygulanm›flt›r. PTE'e ait hastane mortalitesi

%6-30'dur(5,8,19,23). Çal›flmam›zda hastane mortalite

oran› %7.6'd›r.
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