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ÖZET 

Koroner yavaş aknn(SCF) ile koroner iskemik sendromla
rm birlikteliği sıkça vurgulamııasma rağmen, aradaki iliş
kinin tipi ve derecesi konusundaki bilgilerimiz oldukça kı
sıt/ıdır. Çaltşnıanıızm amacı, SCF ile koroner iskemi var
lığuHn, TIM/ frame sayısı ve faz ik koroner alan değişimi 
ile doğrusal bir ilişkisi olup olmac/ığmı ve normal koro
neriere göre bu değişimferin farklıhğmı saptanıakllr. Bu 
amaçla hastalara yapılan koroner anjiyografi sonrası, sol 
ön inen koroner arterierin TIM! Jranıe sayısı ve proksimal 
segmentili intrakoroner ultrason ile s isto/ik ve eliyasto/ik 
internalmembran alanlan (İMA) ölçiildü ve daha sonra 
bu olgu/ara miyokardiyal sinligrafik inceleme yapılc/1. Ça
lışmaya Grup A; koroner anjiyogrammc/a SCF olup miyo
karc/ sitıtigrafisinde iskemisi olmayan 19 (9'u kac/m; yaş 
ort. 55,5±12,1 yıl), Grup B: SCF ve iskemisi olan 5 (2'si 
ka dm; yaş ort. 56,8±12 ,3 yıl) ve Grup C; SCF ve iskemi si 
olmayan 13 (5'i kadın; 57,1±11,4 yıl) olgu altne/ı (Her üç 
grupta yaş ve cinsiyet farkı yoktu). Bulgular: Grup A ve B 
arasmda sisto/ik ve diastolik İMA fazik değişim oranlan 
ve TIM/ Jrame sayılan bakımından anlamlı farkh/tk bu
lunmadı (Hepsi için p>0 ,05) . Grup A ve C arasmda sisto
lik ve eliyasto/ik İMA fazik de,~işimi (sırasıyla %5,1±4,4 
ve %13,7±6,0; p=0,00003) A gruhuncia daha c/iişiik ve Tl
Ml frame sayıst (sırasıyla 51 ,4±5,1 ve 31,8±4,2 frame; 
p<O,OOOOJ) A grubunda daha yiiksek bulundu. Sonuç: 
SCF'nin neden olduğu koroner iskemi TIM! frame sayısı, 
İMA faz ik değişim oranlan ile direkt ilişkili göriinmemek
tedir. Fakat SCF, normal koroner arterler ile karşılaştml
dığmda, İMA faz ik değişim oranlan anlamlı olarak daha 
c/iişiiktiir. 

Anahtar kelime/er: Koroner yavaş akım, TIM/ kare 
sayısı, miyokardi iskemisi 

Koroner kan akımındaki yavaş l ama ilk defa 1972'de 
anj iyografik bir bulgu olarak yayınlanm ı ştır (1), Bu 

hastalarda, et iyopatogenez olarak vasonıotor bozuk

luklar, oksijen- henıoglobin uygunsuzluğu , mikro

vasküler hastalık , vasomotor ve endotel disfonksiyo

nu suçl anmıştır (2-4). Ancak bir çok spekü lasyona 

rağmen, kapiller nıikrosirkülasyon yetersizliğinden 
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sorumlu tutulan e tiyoloj i, hala bir soru işareti olarak 
günceliğini korunıaktad ır. Bütün tecrübeli anj iyogra

fi uzmanları , koroner yavaş akımı (SCF) çok iy i ta

nınıalarına rağmen, bu hastalığın klinik önemi konu
sunda yeterli bilgi bulunmamaktadır C ı ,5). 

Koroner arter a lan değişim oranı ve koroner distensi

bi litesindeki azalma, koroner debide azalma ve ate
roskleroz ile anlamlı olarak ilişkilidir (6,7). Koroner 

kan akımı , TIMI (Thronıbolysis In Myocardial In

farc tion) franıe sayısı ile değerlendirildiğinde, yapı

lan karşılaştırmalı çalışmalarda aralarında ileri dere

cede anlamlı korelasyon gösterilmiş ve koroner kan 

akımı "TIM! frame sayısı yöntemi" ile say ısal olarak 

ifade ed ilebi lmi ştir. Bu teknik sayesinde her türlü 

koroner dolaşını bozukluğu sayısal olarak derecelen
dirilebilnıektedir (8). 

Koroner yavaş akımı olanlarda, TIM! franıe say ı sı 

yöntemini ku llanarak elde edilen koroner kan akını 

hızı ve koroner iskemi arasındaki i lişki çok iyi bilin

memektedir. Ayrıca SCF olan hastalarda koroner 

alan değişim oranı ve koroner iskemi i lişkisini göste

ren bir ça lı şmaya rastlanmanıış tır. Çalışmamızın 

amacı, SCF o lan hastalarda TIMI franıe sayıs ını sis

tolo-diyastolik koroner a lan değişim oranı ile karşı

laştırmak ve e lde edilen bu lguların koroner iskemi 

ile ilişkisini göstermektir. 

MA TERYEL ve METOD 

Olgu seçimi: Çalışmaya koroner anjiyogram ında SCF 
olan 24 olgu ve SCF olmayan 13 olgu olmak üzere toplam 
37 olgu (16 kad ın , 21 erkek) alındı. SCF olan olguların ta
mamında, yavaş ak ıma ait incelemeler sol ön inen koroner 
arter üzerinde yapıldı. Tiroid fonksiyon bozukluğu , bağ 
dokusu hastal ığı , romatizmal kapak hastalığı , sol vcntrikül 
lıipertrofisi, lıipcrtansiyon, malign aritmi, kardiyomiyopa
ti, sol kalp yetersizliği , komplet dal bloğu olan hastalar ça
lışmaya alınmamışıır. 

Olgular üç grup altında incelend i. Grup A: koroner anji
yogramında SCF olup miyokard sintig rafisinde iskeın isi 
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olmayan 19 (9'u kadın, yaş or t. 55,5±12,1 yı l), Grup B: 
SCF ve iskemisi olan 5 (2'si kadın, yaş ort. 56,8± 12,3 yı l) 
ve Grup C: SCF ve iskemis i o lmayan 13 (5' i kadın ; 

57, 1± 1 1,4 yıl) olgu alındı. Bütün o lgulara koroner anj i
yografiden hemen sonraki ilk 36-48 saat içerisinde tekrar 
kateterizasyon işlemi ve daha sonra elektrokardiyogram 
kaydı altında inrtakoroner ultrason(ICUS) çalışması yapıl

dı. Bütün olgulara, ICUS sonrası ilk üç gün içeris inde mi
yokard s intigrafisi yapıldı. 

Kor oner a njiyografi : Koroner anjiyografi işlemi Sones 
tekniğine göre yapıldı (9l. S iemens Coroscop Hicor koro
ner anjiyografi cihazı ku llanılarak sol kalp kateterizasyonu 
ve sağ ve sol koroner anjiyografi yapıldı. Sol ön oblik ve 
kraniyal, sağ ön oblik ve kaudal ve horizontal posizyonlar
dan koroner anjiyografi kayıtları al ındı. Koroner anjiyog
ram sırasında opak madde olarak ioksaglik asid kullanıldı. 
İşlem sırasında her bir pozisyonda 6 ml opak madde koro
neriere enjekte edildi. En az iki tecrübe! i anj iyografi uzma
nı tarafından, anj iyografik değerlendirme yapıldı . Koroner 
anjiyografik değerlendirme sonucunda SCF tanısı konulan 
hastalara, 36-48 saat sonra sol sistem koroner anjiyografisi 
ve intrakoroner ultrason çalışması yapıldı Bu süre içerisin
de hastaların kullandığı ilaçlar kesildi. 

TIMI fra me sayısı: Koroner kan akım ını n devamlı say ısal 
bir deği şken olarak daha objekti f değerlendiri l mesi 
amacıyla, sol ön inen koroner arterin distal ucuna kontrası 

maddenin ulaşması için gerekli "sineframe" sayıs ı , TIMI 
fraıne say ısı (TIM! frame count) o larak kabul edildi. Si
emens, "software" Hicor T.O.P. 1,5 versiyonu ile inceleme 
yapan dijital görüntüleme sistemi üzerinde TIMI frame 
say ıs ı hesaplandı. TIMI frame sayıs ı hesaplanırken ilk 
tanıdan 36-48 saat sonra yapılan ikinci koroner anjiyografi 
görüntüler i kullanıldı ve en az 3 pozisyonda hesaplanan 
ö lçümlerin ortalamas ı dikkate a lındı. Ö lçüm sırasında ko
rone r arıere kontrası maddenin girdiği frame, ilk frame 
o larak kabul edi ldi. Sol ön inen koroner arterin distal ucu
na kontrası maddenin ulaştığı frame, son frame olarak ka
bul edildi. Daha sonra son ve ilk frame arasındaki fark alı
narak, TIMl frame sayısı hesaplandı <ıoı. 

İntrakoroner ultrason: Çalışmaya alınan bütün o lgu lara 
ik inci koroner anjiyografi i ş lem inden he men sonra, aynı 
seansta, ICUS yapıldı. İşlem sırasında "Endosonies In Vi
s ion Imaging System" kullanıld ı . Bütün o lgularda sol ön 
inen koroner artere IC US uygulandı. Femoral arter aracılı

ğ ı yla 8F rehber (guiding) kateter ile g irildikte n sonra, 
0.0014 ine rehber tel sol ön inen koroner arıerin distal ucu
na kadar yerleştirildi . Bu rehber tel üzerinden ICUS kate
teri ( Visian F/X kateter, 20 M-Hz frekanslı tarayıcı , mak
simum sean tarayı cı 17 mm, maksimum frame hızı 1 O fra
nıe/sn) ) sol ön inen koroner arterin distal ucuna kadar iler
letildi. ICUS kateteri geriye doğru çekilerek, koroner lu
men proksimal segmente kadar incelendi. İnceleme sıra
sında koroner aterosklerotik değişiklik veya koroner !rom
büs izlenmedi. Sol ön inen koroner arterin proksimal seg
mentinde elektrokardiyogram eşliğinde alınan transvers 
kesitlerden, sistoli k ve diyastolik koroner lumen alanları 

(İMA) hesaplandı. Koroner lumen alanı , intima ve lumen 
arasında ultrasonun kesiştiği (interface) kenarın çizilmesi 
ile elde edildi. (Diyasto lik İMA-Sistolik İMA)* 100/Diyas
ıol i k İMA formulü ile koroner lumen al anının fazik deği
şim oranı hesaplandı. 
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M iyokard perfüzyon sintigrafisi: Hastalara ICUS yapıl
dıktan sonraki ilk 3 gün içerisinde miyokard perfüzyon 
s intigrafisi yapı ldı. İş lem sırasında radyo-aktif maddı:: ula
rak Tc-99m "hexasis 2-methoxylisobutyl isonitrile (MIBI) 
kullanıldı. Hastalardan isıirahat ve s tress şartlarında ıo
mografik görüntü ler alınd ı. İş lemele önce hastalara, radyo
aktif maddenin hepatik aktiviteyi artırması için ç ikolata ve 
süt verildi. İstirahat şartlarında, intravenöz yol aracılığ ıyla 
8-1 O m Ci Tc-99m MIBI'nin hızlı verilmesinden 60 dakika 
sonra tomografik kesit görüntüler alındı. DX-7 France ga
ma kamera aracılığ ıy la 45 derece sağ oblik açıdan başlana
rak 180 derece horizontal planda, 30 dakikalık süre boyun
ca toplam 32 görüntü alınd ı. İst i rahat imajlarının alınma
sından 3-4 saat sonra, hastalara standart Bruce protokolü 
kullanı l arak egzersiz testi uygulandı. Egzersiz testi nin 
%85'ine ulaşıld ığında, hastalara 22-30 mCi Tc-99m MIB I 
enjekte edildikten 2-3 dakika sonra egzersiz son landırıld ı. 
Stres şartları ol uşturulduktan sonra tomografik görüntüler 
alınırken, islirahatteki görüntü iş lemi tekrarlandı. Alınan 

stres ve i sı irahat görüntülerinin değerlendiri lmesinde 

SPECT analitik yöntemleri kullanıldı. 

İstatistiksel analiz: Gruplara ait veriler ortalama±SD ola
rak ifade ed ildi. Her üç gruba ait numerik değerler tek 
yönlü ANOV A varyans analizi ile test edildi . Varyans ana
lizi için "post-hoc" çoklu karşılaştı rma yapılı rken Tukey 
HSD metodu kullanıld ı . Her üç g rupta yer alan nonpara
metrik değerlerin çoklu karşılaştırılması "Kruskal- Wallis" 
testi ile yapıldı. Her üç gru bun ortak verilerinin kıyaslan
masında "bivariate" korelasyon testi uygulandı. Korelas
yon için iki yönlü ve Pearson korelasyon katsayıs ı metod
ları kull anıldı. Bağımlı değişken ile o rta derece ve üzerin
ele korelasyona sahip olan bağımsız değişkenierin korelas
yon eğrisi çizildi. 

İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 ve güven lik aral ığı 
(confidence interval) CI %95 kabul ed ildi. 

BULGULAR 

A , B ve C grupları yaş, cinsiyet, sistolik ve diyasto

lik kan basınçları bakımından varyans anal izi ile kar

şılaştırıldı ve her üç grup arasında anlamlı farklılık 

bulunmadı (Hepsi için p>0.05). Tablo-I 

Her üç grubun sis tolik ve diyastolik İMA değişim 
oranları varyans analizi ile test edildiğinde, araların

da anlamlı farklıl ı k olduğu görüldü [F(2,34)=10.69, 

P<O.OO l]. Daha sonra yapı lan çoklu karş ılaştırmada, 

is tatis tiksel olarak A ile B grubu ve B ile C grubu 
arasında anl aml ı farklıl ı k olmadığı , ancak bu farklılı

ğın A ile C grupları arasındaki farklılı ktan kaynak

landığı görüldü (p<O.OO l ). Tablo- ! 

Her üç grup TIMI frame sayısı bakımından varyans 

analizi ile karşılaştırıldığında, ara ları nda anlamlı 

farklılık olduğu görüldü [F(2,34)=67.63, P<O.OOI]. 

Daha sonra yapı lan çoklu karş ılaştırmada, istatistik-
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Tablo 1. A, B ve C grubu hastalarına ait klinik ve laboratuar verileri 

Grup A Grup B Grup C p 

ll 19 5 13 

Cins NS 

Kadın (n) 9 2 5 

Erkek (n) 10 3 8 

Yaş (yıl ) 55.4±12.0 56.8±12.2 57.0±11.3 NS 

TA sistolik (mmHg) 139.7±18.5 147.0±17.8 136.5±1 8.4 NS 

TA diyastolik (mmHg) 85.0±10. 1 86.0±1 1.4 83.1±10.1 NS 

6 iMA (%) 5.1±4.4 8.9±5.6 13.7±6.0 <0.001" 

T IM! frame sayı sı 5 1.4±5.1 . 47.6±4.4 3 1.8±4.2 <0.001** 

TA: Kan basıncı, 6-İMA (o/o) : Sistolo-diyasrolik koroner alan değişim oram, 
*: A ile C grubu arasında, **:C ile A ve B gmplan arasında 

sel olarak A ile B grubu arasında anlamlı farklılı k ol

madığ ı , ancak bu farkl ılığın C grubu ile A ve B 

grupları arasındaki farklı lıktan kaynakland ığ ı görül

dü (p<O.OOl). Tabio- l 

Bütün çalışma grubu olgu larına ait TIMl frame sayı

s ı ve fazik İMA değişim oranları arasında korelas

yon araştırıld ı ve aralannda iyi derecede anlamlı 

korelasyon olduğu görüldü (r = -0.62, p<O.OO 1 ). 

Şekil-I. 
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TARTIŞMA 

Koroner anjiyografi, anjinaya benzeyen göğüs ağrısı 

olan fakat epikard iyal koroner arterlerinde stenotik 

lezyon bulunmayan hastalarda "yavaş kentrast prog
resyonu" fenomenini göstermektedir ( tl ) . Koroner 

yavaş akım olarak adlandırılan bu anjiyografik bul

gunun etiyopatogenezi hakkında bilgilerimiz o lduk

ça yetersizdir. Koroner arterlerde yavaş kentrast 

progresyonunun sebebini açıklamak için mikrosirkü

lasyon bozuklukları, endotel disfonsiyonu ve vaso

motor bozukluklar üzerinde durulmasına rağmen ke-

30 

sin bir f ikir birliği yoktur (2-4) . Çalışma 

bulgulanmız, SCF olan hastalarda ko

rone r arter segmentinde sistolik ve di

yastolik Jumen değişikliği oranının 

normal kişilere göre azalmış olduğunu 

göstermektedir. M iyokard sint igrafik 

incelemede, iskemisi olan ve o lmayan 

SCF hastalar karşıl aştırıldığında ise is
kemi(+) ve iskemi(-) grup arasında 

İMA değişim oran ı bakımından anlam

lı fark lılık bulunmadı. Bu bulgular ı şı
ğında koroner İMA değişiminin SCF 

ile ilişkili bir sonuç olduğu, ancak geli

şen iskemik bu lgu l arın İMA değişim 
oranından etkilenmediği düşünü ldü . 

Şekil I. TIMI kare sayısı ve sistolo-diyastolik koroner alan değişim (İMA) arasındaki 
korelasyon eğrisi . r=-0.62 , p<O.OO 1 

Koroner yavaş akım ve koroner 
lumen alanı değişimi: Koroner yavaş 

akım olan hastalarda, korone r distensi

biliteyi ve sistolo-d iyastolik korone r 

a lan değişimini gösteren hiçbir çalış-
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maya rastlanmamıştır. Oysa koroner endotel, vaso
aktif maddelere (prostas iklin, "endothclial dcrived 

relaxing factor" vs) ve ilaçlara (nitrogliserin, dipiri 

daınot vs) vasodilatasyon şeklinde cevap vermekte
dir. Bu cevap koroner kan akımını önemli derecede 
etkilemektedir (12,13) . Bizde çalışmamızda SCF o l

gularında koroner tümen değişiminin azaldığını gös

terdik. Daha önce yapılmış çalışmalarda, stenotik 

koroner arter hastalı ğı olanlarda koroner alan de

ğişim oranının ve koroner distensibilitenin azaldığı 

ve koroner kan akımının etkilendiği gösterilmiştir 
(14-16). Koroner yavaş akımı olan hastalarda, yavaş 

kentrast progresyonu nedeniyle koroner distensibi

litesindeki azalmayı akla getirmektedir. Bizim bul

gu larıın ıza göre sistolik ve d iyastolik İMA değişim 
oranı , SCF olanlarda normal koroner arteri olanlara 

göre an l amlı derecede aza l mıştır. Önceki çalış

malarda koroner iskemi ile koroner distensibili te 

ilişkili bulunmasına rağmen, bizim çalışmamızda 

SCF ve koroner iskemisi olanlar ile SCF olup ko

roner iskemisi olmayan hastalar İMA diğişim 

oranları bakımından karşılaştırıldıklarında, iki grup 

arasında anlamlı farklılık olmadığı görüldü. SCF 

olup iskemisi olan ve o lmayan iki grupta koroner 

İMA değişim oranının anlamlı farklılık gösterıneme
si, iki farklı görüşü akla getirmektedir. Bunlardan bi

rincisi, SCF olanlarda koroner İMA değiş imi az ol

masına rağmen temel patoloji mikrosirkülasyon 

seviyesindedir ve mikrosirkülasyon bozukluğu bu 

hastalardaki iskemi konusunda belirleyici rol oy

namaktadır. Ancak bu hastalarda yapılan sintigrafik 

ve koroner anjiyografik bulgular, normal kiş ilerl e 

veya koroner aterosklerozlu hastatarla kıyaslandı

ğında değişik bulgular içerebildiğini göstermektedir. 

Bu nedenle SCF'nin ve ge lişen iskeminin sadece 

mikrosirkülatuvar bozuklukla açıklanması mümkün 

gözükmemektedİr. Diğer görüş, SCF olan hastalarda 

koroner İMA değişimi az olmasına rağmen koroner 

debinin değişıneyip distensibilitenin sabit kald ığıdı r. 
Bu hastalarda intrakoroner Doppler yapaınamış ol

mamıza rağmen , TIMI frame sayısının an lamlı ola

rak fazla olduğunu gösterdik. Hastalara ve koroner 

arterleri normal olanlara, koroner anjiyogram sı ra

sında verirliğimiz radyo-opak madde miktarı (6 ml) 

eşit idi. Bu işlem sonrasında, eşit opak madde injek

siyonuna rağmen TIMI frame say ıs ının SCF olanlar

da daha uzun olması, SCF hasta grubunda koroner 

debinin düşük lüğü hakkında önem li ipuçl arı ver

mektedir. Bu bul gular ı ş ı ğında ikinci görüş daha 
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zayıf olarak görünmekted ir. Buradan an laşıldığı üze
re, SCF o lan larda koroner İMA değişim oran ı , 

normal kiş ilere göre daha az olmasına rağmen, 

SCF'nin koroner iskemi varlığı ile direkt ilişki s i 

olmayıp daha çok mikrosirkül asyon ile ilişk i s i 

vardır. 

Koroner yavaş akım ve TIMI frame sayısı: TIMI 

frame sayıs ı yöntemi, antegrat koroner kan akımının 

say ısal olarak değerlendirilmesi bakımından önemli 

bir yöntem o larak kullanılmaktad ır. Bu yöntem özel

likle akut miyokard infarktüslü hastalarda tromboli

tik tedavi sonrası koroner arter açı k lığı ve akım de

recelendirilmesi için geliştirilmi ştir (8) . TIMI frame 

sayısı yöntemi sayesinde, antegrat koroner kan akım ı 

subjektif olmak yerine daha objektif ve numerik ola
rak ifade edilebilmektedir (17). Fakat bu güne kadar 

SCF olan hastalarda antegrat koroner kan akımını 

TIMI frame sayı sı ile derecelendiren ve bunun koro

ner iskemi ile ilişkili o lup olmad ığın ı inceleyen bi r 

çalı şınaya rastl anmaınıştı r. TIMI frame sayı s ı , veri

len kentrast maddenin be li rli bir zaman diliminde 

progresyonunu s i nefraıne say ı s ı ile say ı sal olarak 

ifadesi olduğuna göre, bu hastalarda TIMI franıe sa

yıs ının yüksek olması beklenen bir bulgudur. Bizim 

çalışmamızda da, SCF olan hastalarda normal sağ

lıklı kişi lere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

görüldü. Fakat TIMI frame sayısı, akut ıniyokard in

farktüsü sonrası troınbol it ik tedavi a lanlarda, ınİyo

kard iskem isinin önemli bir anjiyografik göstergesi 

(landmark) olmasına rağmen, bizim çalı şmamızda 

SCF olup iskemisi olan ve olmayanl arı TIMI frame 

sayısı bakımında karş ılaştırdığımızda, her iki grup 

arasında anlamlı farklılık olmadığını gördük. Bu bul

gular bize, TIMI frame sayı sının SCF olanlarda nor

mal sağlı klı kiş ilere göre daha yüksek olduğunu, fa

kat bu hastalarda TIMI fraıne say ıs ının koroner iske

mi ile direkt bir ilişkis inin olmad ığını göstermekte

dir. Bu durum SCF hastal arında, nıiyokard iskemisi

nin mikrosikülatuvar bozuklukla ilg ili olduğu görü

şünü güçlendirnıektedir. 

İntrakoroner Doppler ö lçümlerinin yapılmas ı , SCF 

hastalarında gerek koroner distens ibiliteyi değerlen

di rmek, gerekse koroner debiyi normal koroner 

akınılar ile karşılaştırmak bakımından değerli bilg i

ler sağlayacaktır. Bu ö lçüınün yapıl amamış olmas ı , 

koroner debinin hasta ve nornal ki ş ilerle kıyasının 

yapı l amamış olması en önemli sınırlarım ız olup, 

hasta sayısının daha da artırılması çalışma sonuçl arı-
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nın klinik uygu lamal arı bakımından daha yararlı ola

caktır. 

Sonuç 

Koroner yavaş akımlı hastalarda sistolo-diyastolik 
koroner İMA değişimi, normal sağlıklı kiş ilere göre 
daha azdır. Fakat bu hastalarda koroner İMA değişi

minin az olması, koroner iskemi ile direkt ilişkili de
ğildir. TIMI frame sayısı , SCF olan hastalarda daha 
fazla olmasına rağmen, iskemi ile anlamlı olarak 

ilişkili değildir. Ancak TIMI frame sayısı, SCF tanı
sında kullanılabilecek önemli bir yöntemdir. Bu bul
gular SCF olan hastalarda görülen iskeminin, koro
ner alan ve akım değişikliği ile ilgili olmay ıp, koro

ner mikrosirkülasyon ile i lişkili olduğunu düşündür

mektedir. 
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