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Amag: Acik kalp cerrahisi sonrasi erken donemde %3-5
oraninda eksplorasyon gerektiren en sik komplikasyon ka-
namadir. Kan ve {iriinlerinin kullanimu, transfiizyon reak-
siyonlarini, transfiizyon gecisli enfeksiyonlari ve maliyet
artisini birlikte getirmektedir. Bu ¢alisma, ameliyat sonra-
s1 kanama {iizerine cinsiyet ve fiziksel ozelliklerin etkileri-
ni belirlemek i¢in planlanda.

Caligma planu: 1zole koroner bypass uygulanan 525 hasta
arasindan rasgele secilen 209 hasta kanama miktarlarina
gore iki gruba ayrilarak (grup I 2750 ml/24 saat, grup II
<750 ml/24 saat) demografik, ameliyat 6ncesi laboratuvar
verileri, amaliyat ve erken ameliyat sonrasi bulgular
acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Birinci giin sonunda 174 hastada (%83.3) 750
ml’nin altinda (ort. 459+131.8 ml), 30 hastada (%16.6) 750
ml ve lizerinde (ort. 948+188.3 ml) drenaj saptandi
(p=0.0001). Kanama indeksleri grup I ve grup Il i¢in sirasty-
la 528.0£102.7 ml/m* ve 266.0+77.7 ml/m* bulundu
(p=0.0001). Grup I’deki 30 hastanin besi (%16.6) kadin, 25’1
erkek (%83.3), grup II’deki 174 hastanin 95’1 (%54.5) kadin,
79’u erkek (%45) idi. Grup II’deki kadin cinsiyet siklig1 ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.02). Iki grup arasinda
boy uzunlugu acisindan da anlamli fark goriildii (grup I'de
ort. 1.6440.08 m, grup II’de ort. 1.59+0.09 m; p<0.005). Vii-
cut kiitle indeksleri grup I ve grup II i¢in sirasiyla 27.1+4.0
kg/m’ ve 28.614.1 kg/m’ bulundu, bu fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0.04).

Sonug: Koroner arter cerrahisini takiben gelisen kanama
komplikasyonlar1 morbidite ve mortalite artisina yol ag-
maktadir. Kanama i¢in risk faktorlerinin ameliyat 6ncesin-
de belirlenmesi bu sorunlarin ¢oziilmesine yardimci ola-
caktir. Kisa boylu ve kadin hastalarda kanama azlig ile
ilgili faktorlerin belirlenmesine yonelik calismalara gerek
duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Koroner bypass; ameliyat sonrasi kanama;
transfiizyon; viicut kiitle indeksi.

Background: In the early postoperative period of open
heart surgery, most common complication requiring 3-5%
of exploration appears as bleeding. Bleeding in the early
postoperative period is important risk factor in terms of
morbidity and mortality. In this study, we investigated the
effects of sex and physical properties on postoperative
bleeding.

Methods: Of 525 patients undergoing coronary artery
bypass grafting, 209 were randomly divided into two
groups according to the amount of bleeding (group I =750
ml/24 h, group II <750 ml/24 h) and were retrospectively
evaluated for physical characteristics, preoperative, opera-
tive, and postoperative parameters.

Results: At the end of the first day, drainage was less
than 750 ml (mean 459+131.8 ml) in 174 patients
(83.3%), and 750 ml or above (mean 948+188.3 ml) in
30 patients (16.6%) (p=0.0001). Bleeding indices were
528+102.7 ml/m’ and 266.0+77.7 ml/m’ in group I and II
respectively (p=0.0001). In group I, there were five
females (16.6%) and 25 males (83.3%). In group 11, there
were 95 females (54.5%) and 79 males (45%), the num-
ber of females in group II was significantly higher
(p<0.02). There were significant differences between the
two groups with respect to the mean height (1.64+0.08 m
in group I, 1.5940.09 m in group II; p<0.005) and body
mass index (27.114.0 kg/m* in group I, 28.614.1 kg/m* in
group II; p=0.04).

Conclusion: Severe postoperative hemorrhage is associat-
ed with significant morbidity and mortality. Preoperative
risk stratification may help identify subgroups of patients
who has high risk for bleeding after coronary artery bypass
grafting. Further studies are needed to understand the fac-
tors relevant to less hemorrhage in patients with short
height and in female subjects.

Key words: Coronary artery bypass grafting; postoperatively
bleeding; blood transfusion; body mass index.
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Acik kalp cerrahisi sonrast %3-5 oraninda eksplorasyon
gerektiren kanama olmaktadir. Hastalarin iigte birinde
kan transfiizyonu gerekmezken, devam eden kanamalar
ciddi komplikasyonlar ve morbiditeye, yash ve diiskiin
hastalarda mortaliteye sebep olmaktadir. Yaklasik 2/3
hastada cerrahi kanama odagi bulunmaktadir.™

Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda ciddi ka-
nama (10 iiniteden fazla transfiizyon ihtiyaci) %3-5
siklikta rapor edilmektedir.”” Bu kanamalarin yaridan
fazlas1 yetersiz cerrahi hemostaza baglidir ve yeniden
eksplorasyon gerektirmektedir. Geriye kalan kanama-
larin biiyiik ¢cogunlugu trombosit fonksiyon bozuklu-
guna baghdir. Trombositopeni, faktor eksikligi, tiike-
tim koagiilopatisi veya fibrinoliz nedeniyle kanamalar
cok nadirdir. Ameliyat sonrasi ilk saatte 10 ml/kg’dan
fazla veya ilk ii¢c saatte ortalama 5 ml/kg/saat ve/veya
daha fazla kanama asir1 kanama olarak tanimlanmakta-
dir.”” Ameliyat sirasinda ve sonrasi donemde cerrahi
veya hemostatik nedenlerle kanamalarda kan ve kan
tirtinlerinin kullanilmas1 gerekmektedir. Kan ve iiriinle-
rinin kullanimi; transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyon
gecisli enfeksiyonlar1 ve maliyet artigini birlikte getir-
mektedir.

Bu calisma ameliyat sonras1 kanama iizerine cinsi-
yet ve fiziksel ozelliklerin etkilerini belirlemek icin
planlanmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2001-Ekim 2003 tarihleri arasinda ayni cerra-
hi ekip tarafindan yapilan 525 izole koroner bypass ol-
gusu (385 erkek, 140 kadin; ort. yas 59.61£9.06); de-
mografik ve ameliyat oncesi laboratuvar verileri (Tablo
1), ameliyat ve erken ameliyat sonrasi bulgulariyla ret-
rospektif olarak incelendi. Tekrar ameliyat ve acil olgu-
lar calisma diginda birakildi. Calisma grubundaki hasta-
lardan 101 kadin, 108 erkek hasta rasgele secildi. Ame-

liyat sonrasi ilk 24 saatteki mediastinal ve gogiis tiiple-
rinden olan kanama miktarlaria gore hastalar iki gruba
ayrilarak (grup I: 750 ml/24 saat ve iizeri, grup II: 750
ml/24 saat’den az kanama olanlar) karsilastirildi.

Tanimlamalar

Viicut kiitle indeksi (VKI). Viicut agirhigmin (kg),
metre cinsinden boyun karesine bolinmesiyle hesap-
land1 [VKI=Viicut agirhg1 (kg)/boy? (m?)].1¥

Kanama indeksi. 11k 24 saatteki kanama miktarinin
viicut yiizey alanma boliinmesiyle bulundu (ml/m?)
(Kanama indeksi=Kanama (24 saat ml)/viicut ylizey
alam1 (VYA) (m?).

Fazla kanama. Calismamizda 750 ml/24 saat’lik
kanama miktar1 asir1 kanama olarak kabul edildi.

Ameliyat teknigi. Anestezi indiiksiyonunu takiben
tiim hastalara elektrokardiyografik ve sistemik basing
monitdrizasyonuyla, internal juguler venden Swanz-
Ganz kateteri yerlestirildi, pulmoner ve santral venoz
basing monitdrizasyonu yapildi. Median sternotomiyi
takiben planlamasi yapilmig greftler (sol internal
mammaryan arter (LIMA), sag internal mammaryan
arter (RIMA), radyal arter (RA) ve safen ven greftleri
(SVQ)) hazirlandi. Cikan aortaya arteriyel ve sag atri-
yum aurikulasina vendz kaniiller, ¢ikan aort kokiine
antegrat kardiyopleji kaniilii ve sag atriyum yoluyla
koroner siniise retrograt kardiyopleji kaniilii yerlesti-
rildi. Kardiyopulmoner bypassa girmeden once otot-
ransfiizyon icin hastalardan yaklasik 350 ml kadar he-
mostaz kani alindi. Kardiyopulmoner bypass siiresin-
ce, hematokrit degeri %20 ile %25 arasinda tutuldu.
Aortik kros klemp (AKK) sonrasi; antegrat ve retrog-
rat yollardan +4 °C’de soguk kristaloid kardiyoplejisi
ve kanin 1/, oraninda karistirilip ayri bir pompa basi
yardimiyla 10 ml/kg’den verildigi kan kardiyopleji-
siyle diyastolik kardiyak arrest saglandi. Yirmi daki-

Tablo 1. Demografik ve ameliyat éncesi bulgular

Grup I (n=30) Grup II (n=174) p
Ort.£SS Ort.£SS

Yag 618 6118.5 =1
Kadin %16.6 (n=5) %54.5 (n=95) <0.02*
Erkek %83.3 (n=25) %45.4 (n=79) =0.06
HT %30 (n=9) %56 (n=99) =0.1
DM %30 (n=9) %33.9 (n=59) =0.9
KOAH %3.3 (n=1) %1.1 (n=2) =0.9
PDH %3.3 (n=1) %1.7 (n=3) =0.8
Boy 1.64£0.08 1.59£0.09 <0.005%*
Kilo 73.3£10.2 72.5£11.5 =0.7
VKI 27.3+4.1 28.614.1 =0.1
VYA 1.74£0.1 1.77£1.1 =0.3

VKI: Viicut kiitle indeksi (kg/m?); VYA: Viicut yiizey alan1 (m?); HT: Hipertansiyon; DM: Diabetis mellitus;
PDH: Periferik damar hastaligi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligy; *: Istatistiksel olarak anlamli.
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kada bir idame kardiyopleji dozu tekrar edildi. Kardi-
yopulmoner bypass siiresince viicut 1s1s1 28-32 °C ci-
varinda korundu. Aortik kros klemp altinda distal
anastomozlar yapildiktan sonra, retrograt sicak kan
kardiyoplejisini takiben AKK kaldirildi, 1sitnma done-
minde calisan kalpte parsiyel aort klemplemesi yoluy-
la proksimal anastomozlar yapildi. Mediastene ve ge-
rektiginde toraks bosluklarina gégiis tiipleri yerlesti-
rildi. Kardiyopulmoner bypass sonrasi Protamin veri-
lerek yapilan Heparin nétralizasyonuyla birlikte he-
mostaz kani, gerektiginde taze tam kan ve taze don-
mus plazma replasmani yapildi. Ameliyat bulgulari
Tablo 2’de sunuldu.

Protrombin zamani (PT), parsiyel trombin zamani
(PTT), trombosit (TR), hemoglobin (HB), hematokrit
(HTC), iyonize kalsiyum degerleri aralikli olarak takip
edildi. Ameliyat sonras1 erken donemde, yogun bakim
iinitesinde mediastinal ve gogiis tiiplerine —20 - —40
mmHg’lik aralikli negatif basin¢g uygulandi. Takiplerde
aktive edilmis pihtilasma zamani (ACT), gerekirse pro-
tamin uygulanmasiyla heparinizasyon oncesi degerler-
de tutuldu. Hemoglobin 10 g/dl veya hematokrit
%30’un altindaki degerlerde ya da agir1 kanamalarda
kan ve kan {irilinii transfiizyonu yapildi.”™ Ani ciddi ka-
nama ortaya ¢citkmigsa veya kanama miktarlarinda cerra-
hi kanamay1 diisiindiirecek ani artig ya da hemodinamik
bozulma saptanmigsa cerrahi eksplorasyon yapildi.
Ameliyat sonras1 donemde ilk saatte 500 ml veya takip
eden ilk iki saatte 400 ml/saat, ilk ii¢ saatte 300 ml/saat
ya da ilk dort saatte 1000 ml olan kanamalar cerrahi
olarak eksplore edildi. Ameliyat sonrast erken dénem
bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Ameliyat ve ameliyat sonrasi bulgular

Istatistiksel degerlendirme. Tiim istatistiksel analiz-
lerde SPSS istatistiksel yazilim programi (versiyon 6,0
SPSS Inc. Chicago, IL) kullanild:. Thtimal degeri (p) 0,05
ve altinda ise anlamli olarak kabul edildi. Sonuglar orta-
lama =+ standart sapma olarak verildi ve dl¢iimle belirlen-
mis parametrelerin degerlendirmeleri “Student t-test”
kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin karsilastirilma-
sinda Ki-kare testi kullanildi. Kanama i¢in risk faktorleri
iki grubun demografik, preoperatif, operatif ve erken
postoperatif verilerinin univariate analiz yoluyla kiyas-
lanmast ile elde edildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi erken donemde kanama ve diisiik
kalp debisi nedeniyle, iki kadin, ii¢ erkek hastada cerra-
hi kanama odaklar1 saptandi. Erken donemde iki kadin
hasta diisiik kalp debisi nedeniyle kaybedildi.

Birinci giin sonunda 174 hastada (%83.3) 750 ml al-
tinda, 30 hastada (%16.6) 750 ml ve lizerinde drenaj
saptand. {1k 24 saatte ortalama drenaj miktar1 grup I'de
948+188.3 ml, grup II’de 459£131.8 ml (p=0.0001) ve
kanama indeksleri grup I ve grup II icin sirayla
528.0£102.7 ml/m* ve 266.0£77.7 ml/m*> (p=0.0001)
olarak bulundu. Iki grup arasinda cinsiyet acisindan
fark olup olmadig: arastirildiginda, grup 1°de 5 kadin
hastaya (%16.6) kargin grup II'de 95 (%54.5) kadin
hasta saptand1 (p=0.02). Iki grup arasinda yas, kilo, vii-
cut yiizey alanlari, hipertansiyon, diabetes mellitus, pe-
riferik damar hastalif1, kronik obstriiktif akciger hasta-
l1g1 ve bobrek yetmezligi varlig1 acisindan istatistiksel
fark saptanmadi. Ameliyat 6ncesi laboratuvar bulgula-
rindan fibrinojen, hemoglobin ve hematokrit degerleri

Grup I (n=30) Grup II (n=174) P
Ort. £ Standart sapma Ort. + Standart sapma

KPB siiresi 67.5£17.5 68.3£19 =0.8
AKK siiresi 41.1£15.3 43.0£14.9 =0.5
Soguma degeri 32.6x1.2 32.8£2.5 =0.6
LIMA %96.6 (n=29) %95.9 (n=167) =0.9
RIMA %13.3 (n=4) %0.5 (n=1) <0.0001°*
LRA %3.3 (n=1) %5.7 (n=10) =0.9
Distal Anas. 3.26£1.01 3.06+1.08 =0.3
Ameliyat sonrast TR 155.5+44.3 174.8+46.4 <0.03*
Ameliyat sonras1t HTC 33.945.3 35.7£3.7 <0.02%*
Ameliyat sonras1t HB 11.3£1.2 11.7+1.1 =0.07
Ameliyat sonras1 Ca™ 0.87£0.1 0.85+0.1 =0.3
Tam kan 1.03£0.3 0.78+£0.4 <0.001
TDP 4£1.9 2.5%1.3 <0.001
YES 0.4£0.8 0.21£0.5 =0.08

KPB siiresi: Kardiyopulmoner bypass siiresi (dakika); AKK siiresi: Aortik kros klemp siiresi (dakika); LIMA: Left internal
mammariyan arter; RIMA: Right internal mammaryan arter; LRA: Left radiyal arter; Distal anas: Distal anastomoz say1st;
Ameliyat sonrast TR: Ameliyat sonrasi trombosit; Ameliyat sonrast HTC: Ameliyat sonras: hematokrit; Ameliyat sonras: HB:

Ameliyat sonrast hemoglobin; *: Istatistiksel olarak anlaml1.
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grup I’de anlamli olarak yiiksek bulundu. Grup I’de or-
talama 1.64+0.08 m, grup II’de ortalama 1.59+0.09 m
olan boy uzunlugu istatistiksel olarak anlaml fark gos-
teriyordu (p<0.005). Viicut kiitle indeksleri grup I ve
grup II i¢in sirayla 27.1£4.0 kg/m’ ve 28.6+4.1 kg/m’
bulundu (p=0.04).

Ameliyat verileri agisindan iki grup arasinda; kardi-
yopulmoner bypass, aortik kros klemp siireleri, soguma
dereceleri, distal anastomoz sayilari, LIMA ve RA kul-
lanimi agisindan fark saptanmadi. Grup I'de RIMA dért
hastada (%13.3), grup II’de bir hastada (%0.5) kullanil-
d1 (p<0.0001). Erken ameliyat sonras1 donemde labora-
tuvar degerleri acisindan (grup I’deki hastalarda trom-
bosit degerleri 174.8£46.4 mm’, grup II’de 152.1+46.2
mm® (p=0.007); hematokrit degerleri grup I igin
33.945.3 ve grup Il i¢in 35.7+3.7 (p<0.02) disinda) iki
grup arasinda fark saptanmadi. Ameliyat sonrasi ilk 24
saatte kullanilan kan ve kan triinii miktarlar1 grup I'de
anlaml olarak yiiksekti.

TARTISMA

Cerrahi olarak revaskiilarizasyon, koroner arter has-
taliginin tedavisinde diisiik mortalite ve morbidite oran-
lartyla tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Diisiik kalp debisi sendromu, ameliat sirasinda myokar-
diyal iskemi, aritmiler, enfeksiyon, santral sinir sistemi,
solunum sistemi ve gastrointestinal sistem komplikas-
yonlar1 yaninda, hematolojik komplikasyonlar arasinda
kanamalar ve buna bagli kan ve kan iiriinlerinin kulla-
nilmasinin getirdigi sorunlar morbiditeyi artirmaktadir.
Acik kalp cerrahisi sonrasi %3-5 oraninda eksplorasyon
gerektiren kanama olmaktadir."”

Kanama icin risk faktorleri arasinda; hematolojik
bozukluklarin varligi, ameliyat 6ncesi antiagregan ilag
kullanimi, siyanotik dogustan kalp hastaligi, uzamis
kardiyopulmoner bypass siiresi, tekrar ameliyatlar, total
arteriyel greft kullanimi, intraaortik balon pompasi ve
yardimer mekanik destek cihazlarmin kullanimi rapor
edilmistir."***" Calismamizda grup I’de %13.3 oranin-
da goriilen RIMA grefti kullanimi grup 11" den istatistik-
sel olarak yiiksek bulunmustur. Sag internal mammar-
yan arter kullanimi kanama miktarini artirmigtir.

Kardiyopulmoner bypass ve siiresinin, aortik kros
klemp siiresi ve hipotermi derinliginin koagiilasyon sis-
temi, fibrinolitik sistem, kinin-kallikrein sistemleri,
kompleman sistemi ve trombositler {izerine olan olum-
suz etkileri bir¢ok caligmada gosterilmistir.**'*""" Calig-
mamizda iki grup arasinda kardiyopulmoner bypass ve
aortik kros klemp siireleri ve hipotermi derinlikleri ara-
sinda istatistiksel fark saptanmamustir.

Boy, kilo, viicut yiizey alan1 gibi viicut yapisini be-
lirleyen ozellikler kadinlar ve erkekler arasinda benzer
dagilimlar gostermemektedir. Cinsiyete bagh farkl bil-
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giler veren bu 6zellikler yerine bir¢ok obezite ¢alisma-
sinda viicut kiitle indeksi kullanilmistir.”'* Bir¢ok ¢alis-
mada koroner bypass sonrasi mortalite ve morbidite er-
keklere gore kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulun-
mus ve bu sonuglar; ameliyat sirasinda demografik
ozelliklerdeki farkliliklara ve iki cinsiyet arasindaki ta-
nimlanmamis biyolojik ve kimyasal farkliliklara bag-
lanmugtir."**' Fisher ve ark." ise fiziksel 6zelliklerin ve
cinsiyetin mortaliteyi etkilemedigini saptamislardir.
Kadinlardaki mortalite yiiksekligi ameliyat 6ncesi risk
faktorlerinin siklig1 yaninda kiigiik koroner arter boyut-
larma baglanmaktadir." Kadin erkek arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli viicut kiitle indeks farki saptan-
mazken, rolatif olarak uzun boylu hastalarin daha fazla
kanadiklar1 saptanmisgtir.

Christakis ve ark."” kanama nedeniyle tekrar ameli-
yat oranlarinin kadin ve erkek icin benzer oldugunu
vurgularken, Capdeville ve ark. major kanama oranim
erkekler icin %3.2 kadinlar icin %0 olarak bildirmisler,
fakat istatistiksel fark saptamamiglardir.”” Vaccarino ve
ark." ise cinsiyetin kanama tizerine etkili olmadigini
gostermiglerdir. Literatiiriin aksine ¢aligmamizda kadin-
larin grup I’de istatistiksel olarak anlaml oranda az ol-
duklar1, erkeklerin ise istatistiksel fark olusturmasa da
grup I’de daha fazla oranda bulunduklari saptandi. Ost-
rojen’in kardiyovaskiiler sistem iizerine olan ¢ok sayida
koruyucu etkisi,"” hormon tedavisinin proenflamatuvar
etkisi®™ ve viicut kiitle indeksiyle enflamatuvar ve pro-
koagiilan faktorlerin yiiksek seviyeleri arasindaki iligki
gosterilmigtir.”"

Acik kalp cerrahisini takiben kabul edilebilir kana-
ma miktart cerrahi ekiplere ve merkezlere gore degis-
mektedir.”’ Reeksplorasyon, ani ve ciddi kanama ortaya
cikmissa veya kanama miktarlar1 ani artis gosterip cer-
rahi kanamayi diisiindiiriiyorsa gerekmektedir. Ameli-
yat sonrast donemde ilk saatte 500 ml veya takip eden
ilk iki saatte 400 ml/saat, ilk ii¢ saatte 300 ml/saat veya
ilk dort saatte 1000 ml olan kanamalarda eksplorasyon
Onerilmektedir."’

Acik kalp cerrahisini takiben ilk 24 saatte ortalama
800-1200 ml kanama normal kabul edilmektedir.”” Ca-
lismamizda 209 hastada ilk 24 saatteki ortalama
560.5£294.5 ml kanamay1 goz Oniine alarak 750 ml ve
lizerindeki kanamay1 fazla olarak degerlendirdik. Ame-
liyat sonrast donemde ne kadar kanamanin fazla oldu-
gunu belirlemek i¢in daha fazla sayida hasta iceren ca-
lismalar gerektirmektedir.

Karthik ve ark.” koroner bypass sonrasi reeksplo-
rasyon gerektiren kanamalar icin risk faktorleri olarak
ileri yas, diisiik viicut kiitle indeksi ve elektif olmayan
ameliyat statiislinii saptamiglardir. Calismamizda viicut
kiitle indekslerine gore karsilastirdigimizda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Viicut kiitle indeksindeki azalma boyun artmasi
ve/veya kilonun diismesiyle ortaya ¢ikar. Bu durum as-
tenik tipteki hastalara uymaktadir. Belki de bu hastalar-
daki kanama artig1 cerrahi uygulanmis mediastinal bos-
luklardaki yumusak doku azlig1 nedeniyle tampon etki-
sinin VK1’si yiiksek olan hastalara gore daha az olmasi-
na baglidir.

Koroner arter cerrahisini takiben kanama kompli-
kasyonlari, beraberlerinde getirdikleri kan ve kan {iriin-
lerinin kullanilmasina bagl risklerle birlikte morbidite
ve maliyet artisina yol agmaktadir. Kanama i¢in risk
faktorlerinin ameliyat 6ncesinde belirlenmesi bu sorun-
larin ¢oziilmesine yardimer olacaktir. Kisa boylu ve ka-
din hastalardaki kanama azligina neden olabilecek fak-
torlerin belirlenmesine yonelik caligmalara gerek du-
yulmaktadir.
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