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Koroner Bypass Ameliyatlarinda Kullanilan Prime Soliisyonlarin
Postoperatif Kan Transfiizyonuna Etkisi

Effect of Prime Solutions Used in Coronary Bypass Surgeries on Postoperative Blood
Transfusion
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IKahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Perfiizyon Birimi, Kahramanmaras, Tiirkiye
2(skiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Perfiizyon Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Kardiyak cerrahide kullanilan prime soliisyonlarin kan tablosuna etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda gergeklestirilen koroner arter bypass
greft ameliyatlar retrospektif olarak incelenmistir. Yliz hasta calismaya dahil edildi ve operasyonda kullanilan teknikler, preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif veriler retrospektif olarak incelenmistir. Prime sollisyonunda kolloid uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda postoperatif 24
saatte kullanilan kan ve kan iirlinleri, hematokrit, drenaj miktari ve aktif pihtilasma zamani agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Prime sollisyonunda kristalloid ve kolloid kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir.

Sonug: Kolloid ve kristalloid kullaniminin postperflizyon dénemi klinik, biyokimyasal ve hemodinamik etkilerinin daha genis dlcekli calismalarla
ortaya koyulmasi gerekmektedir. Sonuglar prime sollisyonu icerisinde kristalloid ve kolloid kullanilan hastalarda siki drenaj takibi yapiimasi gerektigini
onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfilizyonu, bypass, prime sollsyonu, kristalloid, kolloid

Abstract

Objective: To investigate the effect of prime solutions used in cardiac surgery on blood parameters.

Materials and Methods: Coronary artery bypass graft surgeries performed at the Department of Cardiovascular Surgery, Kahramanmaras Necip Fazil
City Hospital were retrospectively examined. A total of 100 patients were included in the study, and preoperative, intraoperative, and postoperative
data on the techniques used were analyzed retrospectively. Patients who received colloid and those who did not received colloid in the prime
solution were compared in terms of blood and blood product usage, hematocrit, drainage volume, and activated clotting time at 24 h after surgery.
Results: No statistically significant difference was found between the use of crystalloid and colloid in prime solution.

Conclusion: Further large-scale studies are needed to determine the clinical, biochemical, and hemodynamic effects of colloid and crystalloid use
in the postperfusion period. The results suggest that close monitoring of drainage is necessary in patients who receive crystalloid and colloid in the
prime solution.
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Modern kalp cerrahisi 1950'lerde baslamis ve kardiyopulmoner
bypass (KPB) ile gelismistir. KPB, agik kalp ameliyati sirasinda
kalp ve solunum destegi saglamak icin kullanilan bir perflizyon
sistemidir (1-3). Acik kalp cerrahisi sirasinda kullanilan
ekstrakorporeal dolasim (EKD) yontemi, kalp akciger makinasi,
kaniller, tubing set hortumlar, rezervuar ve oksijenator
kullanimini - gerektirir. EKD yontemiyle vyapilan acik kalp
ameliyatlari sirasinda kullanilan prime sollisyonlarinin miktari,
hemodillisyon ve kanama diyatezi gibi istenmeyen sonuclara
neden olabilir. Postoperatif kan transflizyon ihtiyacinin
azaltilmasi, hemodillisyon ve/veya kanamaya bagli transflizyon
ihtiyacindan kaynaklanan akut veya gecikmis immiin veya non-
immiun reaksiyonlarin énlenmesi icin dnemlidir.

Kalp durdurularak KPB ile solunum ve dolasimin saglandigi bir
ameliyattir. Bu yontemle koroner bypass, kalp kapak degisim
veya tamiri, aort onarimi veya replasmani, miyokarda yapilan
girisimler ve konjenital kardiyak anomaliler tedavi edilebilir (4).
Koroner bypass ameliyatlari en sik uygulanan islemdir ve tikah
bir koroner artere bir arter veya ven grefti eklenerek yapilr.
Koroner arter hastalgi, arterlerin daralmasi veya tikanmasi
sonucu ortaya cikan bir kardiyovaskiiler sistem hastaligidir
ve ateroskleroz en sik nedenidir. Ateroskleroz, damarlarin
daralmasi ve tikanmasiyla kan akisinin engellendigi bir patolojik
durumdur (5).

Priming icin yaklasik 1.000-1.500 mL kristalloid veya kolloid
sollisyon kullanilabilmektedir. Ancak priming, hemodillisyon ve
kanama diyatezi gibi istenmeyen sonuglara da yol agabilmekte
olup, bu durum kullanilan priming soliisyonunun miktarina bagli
olarak degiskenlik gosterir. Kalp cerrahisi de dnemli miktarda kan
kaybina yol agan biiyiik cerrahi islemlerdendir (6). Sonug olarak
gerek priming sonucu olusan hemodiliisyon ve gerekse cerrahi
islem sonucu olusan cikan kan kaybi nedeniyle kan transfiizyonu
ihtiyac haline gelebilmektedir. Hemodillisyon ve/veya kanamaya
bagl olarak ortaya cikan transflizyon ihtiyacinin azaltilmasi,
transfiizyonlara bagli gelisebilecek akut veya gecikmis immiin
veya non-immiin reaksiyonlardan korunmak igin énemli bir
amac olmalidir (7).

Bu calisma, acik kalp cerrahisi sonrasi postoperatif drenaj
miktarlari ile kristalloid ve kolloid prime sollisyonlarinin
iliskisini arastirarak uygun prime soliisyonlarinin saptanmasini
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi'nden
gerekli izin alinip Ocak-Temmuz-2022 tarihleri arasinda 100
hasta incelenmistir. Hastalar operasyon tarihine gore randomize
secilerek belirlenmistir. Calismanin etik kurul onayi, Uskiidar
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Baskanligi'ndan alinmistir (sayr: 61351342/TEMMUZ 2022-02,
tarih: 28.07.2022). Hastalar iki gruba ayilarak incelenmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calismanin modeli kohort retrospektifdir. Kohort retrospektif
model, ortak o6zelliklere sahip hastalarin olusturdugu grup
demektir. Kohort calisma, bir grup hastanin zaman iginde takip
edildigi calisma seklidir.

Arastirmanin Galisma Grubu

Koroner bypass ameliyatlarinda kullanilan prime sollisyonlarin
postoperatif kan transflizyonuna etkisi arastirmamizda,
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda yapilan koroner arter bypass greft
(CABG) ameliyatlarinin arsiv taramasi yapilmis olup, veriler
geriye doniik olarak incelenmistir. Veritabanindan secilen veriler
Ocak-Temmuz 2022 arasinda yapilmis olan CABG ameliyatlarini
icermektedir. Calismamiza KPB esliginde kardiyak cerrahi
uygulanan toplam 100 hasta retrospektif olarak dahil edildi.
Olgu verileri, operasyonda kullanilan teknikler, preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif veriler retrospektif olarak incelendi.
Koroner bypass ameliyatlarinda prime soliisyonu olarak;

Grup 1: Prime sollisyonu olarak kristalloid kullanilan 50 hasta,

Grup 2: Prime sollisyonu olarak kristalloid ve kolloid kullanilan
50 hasta, toplam 100 hasta ile retrospektif olarak yapilan bu
calismada, kullanilan prime sollisyonlarin postoperatif kan
transfiizyonuna etkisi arastiriimistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi'nde Kalp Damar
Cerrahisi Bollimii'nde acik kalp ameliyati uygulanan 100 hasta
dahil retrospektif olarak incelendi. Calisma icin alinan kan
ornekleri preoperatif, perioperatif ve postoperatif sifirinci glin
incelendi. Randomize olarak hastalar iki gruba ayrilarak;

- Grup 1 (n=50 calisma grubu) ve

- Grup 2 (n=50 kontrol grubu) kardiyopulmoner bypass sirasinda
alinan veriler topland.

istatistiksel Analiz

Tim veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22 programlari kullanilarak
analiz edilmistir. Normal dagilim varsayiminin kontroli icin
Kolmogorov-Smirnov testi, basiklik ve carpiklik degerleri
ve histogram grafiginden yararlaniimistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi) iliskili
ikiden fazla degiskenin karsilastirilmasinda Repeated Anova,
farkin kaynaginin belirlenmesi icin post-hoc testlerinden
Bonferroni testi kullanilmistir. Kiiresellik varsayimi Mauchly's
testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup
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olmadiginin yorumlanmasinda 0,05 anlamlilik dizeyi o&lciit
olarak kullaniimigtir.

Cahismanin Kisithliklari

Ocak-Temmuz 2022 arasinda koroner bypass ameliyati olan; ilk
kez kalp ameliyati olan hastalar, pompa siiresi 180 dakika altinda
olan, kross klemp siiresi 120 dakika altinda olan, preoperatif
aktif enfeksiyonu bulunmayan, bilinen bir kanama patolojisi
olmayan, herhangi bir hematolojik hastaligi olmayan, preop
hematokrit (HTC) degeri 30 ve (istli olan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Acil olgular, diabetes mellitus, karaciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, anemik hastalar, preop
HTC degeri 30'dan disiik olan hastalar, pompa siiresi 180 dakika
Ustl hastalar, kross klemp siiresi 120 dakika Ustl hastalar, preop
aktif enfeksiyonu bulunan hastalar ise calismadan dislanmistir.

Bulgular

Hastalarin  demografik Gzellikleri  belirlenmistir (Tablo 1).
Hastalarin gruplara gore cinsiyet dagihimlan sirasiyla belirlenmistir
(Tablo 2 ve 3). Verilen yas, boy, kilo ve HTC degerleri igcin normal
dagihm varsayimi saglanmistir (p>0,05). Ancak diger degiskenler
icin normal dagilim varsayimi saglanmadigindan, bu veriler icin
parametrik olmayan testler kullaniimistir.

Arastirmada, kristalloid ve kristalloid + kolloid gruplarindan
her biri 50 kisiden olusuyordu. Grup 1'de %70 erkek ve %30
kadin vardi. Yas degiskeni, viicut kitle indeksi gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk gosterdi [X*(3)=10,65
p=0,01<0,05]. Bonferroni diizeltmesi sonucunda, grup 2'deki
hastalarin yaslari grup 3'e gore anlamli bicimde daha yiiksekti
(Tablo 4).

Tablo 1. Demografik ozelliklere iligkin bulgular

n %
o Erkek 70 70
Cinsiyet
Kadin 30 30
Grup 1 Kristalloid 50 50
Grup 2 Kristalloid + kolloid 50 50
Yas X+SS (min-maks) 66,47+8,2 (44-88)

SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum

Tablo 2. Grup 1 cinsiyet dagihmi

Grup 1 n %
. Erkek 290 29
Cinsiyet
Kadin 21,0 21,0

Tablo 3. Grup 2 cinsiyet dagihmi

Grup 2 n %
. Erkek 32 32,0
Cinsiyet
Kadin 18 18

Degiskenlerin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin (Tablo 5);

* Yas degiskeni gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik géstermemektedir (t=-0,57, p=0,57).

* Cikis aktif pithtilasma zamani (ACT) degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6stermektedir (medyan
kristalloid: 574, medyan kristalloid + kolloid: 548, p<0,05)
(Tablo 6).

* Giris ACT degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermemektedir (t=-0,57, p=0,57).

* ES degiskeni gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik g6stermemektedir (z=-0,68, p=0,50).

* Taze donmus plazma (TDP) degiskeni gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk géstermemektedir (z=-
0,11, p=0,91).

* Postoperatif drenaj degiskeni gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlk géstermemektedir (p=0,07).

Bu sonuglar, arastirmada incelenen degiskenler arasinda sadece
cikis ACT degerlerinin istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
gosterdigini gostermektedir. Diger degiskenler arasinda gruplar
arasinda anlamh bir farkhhk tespit edilememistir.

Bu calismada, kristalloid ve kristalloid + kolloid grubundaki
hastalarin pre-op, peri-op ve post-op zamanlarindaki HCT
degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak incelenmistir.
Kristalloid grubundaki hastalar arasinda HCT degerleri zaman
icinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir
(F=246,1 p<0,05). Bu fark, genis bir etki diizeyine sahip olup
(kismi eta kare: 0,83), Bonferroni coklu karsilastirma testine
gore pre-op HCT degerleri, peri-op ve post-op zamani HCT
degerlerinden daha yiiksektir (a>b,c).

Kristalloid + kolloid grubundaki hastalar arasinda da HCT
degerleri zaman icinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir (F=82,5 p<0,05). Bu fark, genis bir etki dizeyine
sahip olup (kismi eta kare: 0,83), Bonferroni coklu karsilastirma
testine gore pre-op HCT degerleri, peri-op ve post-op zamani
HCT degerlerinden daha yiiksektir. Zaman igerisinde 6l¢lilmis
olan HTC degerleri gruplara gore istatistiksel olarak anlaml bir
fark géstermemektedir (p>0,05).

Metabolik hastaliklara yakalanma riskinin artmasiyla birlikte
koroner bypass cerrahisi gibi kardiyovaskiiler cerrahi islemleri
sikca uygulanmaktadir. Bu islemler icin kan ihtiyaci artmaktadir
ve bu durum kan merkezlerinin yiikiinii artirmaktadir. ilk
doénemlerde kan ihtiyacini karsilamak icin prime soliisyonuna
kan ilave edilirken, daha sonra dengeli elektrolit cozeltileri
kullanilmaya baslanarak kan ihtiyacinda azalma saglanmistir.
Bu calismada, klinikte rutin olarak kullanilan farkh icerikteki
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priming soliisyonlarinin etkileri arastinlmistir. Kristaloid ve
kolloid solusyonlari, kristaloid eklenmis priming sollsyonlar
hemodinamik denge, metabolik islevler ve ameliyat sonrasi
drenaj yoninden degerlendirilmistir.

Eising ve ark'nin (8) yaptigi calismada, koroner arter bypass
ameliyati olan 20 hastaya esit voliimlerde Ringer laktat (RL)
veya %10 hidroksietil nisasta (HES) (hiperonkotik KPB priming
soltisyonu) kullaniimis ve sonucta HES grubunda Ki degerleri

Tablo 4. Normallik varsayiminin kontrolii

Kolomogrov-Smirnov test

istatistik SS p Carikhik Basiklik
Y Kristalloid 0,09 50 0,20 0,n 0,83
a
: Kristalloid + kolloid oM 50 0,20 -0,54 1,03
B Kristalloid 0,12 50 0,09 -0,09 -0,05
0
y Kristalloid + kolloid 0,11 50 0,20 -0,26 -0,86
Kil Kristalloid 0,07 50 0,20 -0,19 -0,29
ilo
Kristalloid + kolloid 0,10 50 0,20 0,40 0,00
. Kristalloid 0,19 50 0,00 1,57 2,77
Giris ACT - - -
Kristalloid + kolloid 0,11 50 0,10 0,10 0,86
Kristalloid 0,17 50 0,00 2,53 10,46
Cikis ACT - - -
Kristalloid + kolloid 0,11 50 0,20 0,56 0,31
HTC 1 Kristalloid 0,08 50 0,20 0,00 -0,95
Kristalloid + kolloid 0,07 50 0,20 -0,22 -0,61
Kristalloid 0,09 50 0,20 -0,29 -0,75
HTC 2 ’ B -
Kristalloid + kolloid 0,08 50 0,20 0,71 1,30
Kristalloid 0,08 50 0,20 1,16 4,12
HTC 3 - - -
Kristalloid + kolloid o1 50 0,10 -0,29 -0,24
. Kristalloid 0,07 50 0,20 -0,10 -0,50
Verilen sivi - - -
Kristalloid + kolloid 0,09 50 0,20 0,33 0,22
. Kristalloid 0,20 50 0,00 0,59 -0,14
Verilen ES - - -
Kristalloid + kolloid 0,22 50 0,00 0,86 2,17
Kristalloid 0,29 50 0,00 1,19 4,86
Verilen TDP - - -
Kristalloid + kolloid 0,20 50 0,00 0,22 -0,27
. Kristalloid 0,14 50 0,01 0,93 0,50
Drenaj - - -
Kristalloid + kolloid 0,14 50 0,01 0,93 0,92

SS: Standart sapma, HTC: Hematokrit, TDP: Taze donmusg plazma, ACT: Aktif pihtilasma zamani

Tablo 5. Degiskenlerin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Kristalloid Kristalloid + kolloid

" +SS " +SS istatistik test

Med (min-maks) Med (min-maks)
Yas 66,00+8,83 66,94+7,75 t=-0,57 p=0,57
Boy 163,70+9,16 162,02+9,12 t=0,91 p=0,36
Kilo 74,50+12,01 76,70+£12,61 t=-0,89 p=37
Giris ACT 487,5 (358,0-808,0) 492,5 (321,0-666,0) z=-0,53 p=0,59
Cikis ACT 574,0 (508,0-900,0) 548,0 (418,0-679,0) z=-2,52 p=0,01
Verilen sivi 4134,00+704,79 4169,80+747,19 t=-0,24 p=0,80
Verilen ES 1,0 (0,0-4,0) 1,0 (0,0-5,0) z=-0,68 p=0,50
Verilen TDP 2,0 (0,0-6,0) 2,0 (0,0-4,0) z=-0,11 p=0,91
Drenaj 550,0 (150,0-1650,0) 475,0 (100,0-1300,0) z=-1,80 p=0,07

TDP: Taze donmus plazma, ACT: Aktif pihtilasma zamani, SS: Standart sapma, Min-maks:

Minimum-maksimum
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Tablo 6. HCT degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirnimasina iliskin bulgular
HCT degiskeni
Pre-op? Peri-op® Post-op© Zaman ici degisim Fark
Grup "+ SS "+ SS " +SS
. . **F:246,1 p=0,01
Kristalloid 37,86+3,56 28,34+3,78 28,56+2,64 a>b,c
Mauchly's W=1,27 p=0,52
*F=82,5 p=0,01
Kristalloid + kolloid 37,35+2,90 28,82+3,98 27,63+2,03 a>b,c
Mauchly's W=1,27 p=0,01
. e . t=0,44 t=0,54 t=0,05
Grup degisimi - -
p=0,51 p=0,48 p=0,93
SS: Standart sapma

acisindan RL grubuna gore farkliliklar saptanmistir. HES
grubunda, pompa sonrasi erken dénemde Ki artisi gériilmiis ve
akcigerlerde ekstravaskiiler sivi birikimi dnlenmistir. Sonuclar,
konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda bu etkinin yararli
olabilecegini 6ne siirmektedir.

Jansen ve ark. (9) iki farkl priming sollisyonunu karsilastirdiklari
bir calisma vyiritmuslerdir. Birinci gruba sadece Ringer
soliisyonu, ikinci gruba ise 1000 mL gelofusine + 500 mL Ringer
sollisyonu verilmistir. Sonuclar, sadece Ringer soliisyonu verilen
grupta ameliyat sonrasi sivi dengesinin diger gruba gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Kuitunen ve ark. (10), 45 elektif KABG ameliyati hastasini {i¢
gruba ayirarak farkli priming soliisyonlari uygulamislardir. Grup
1 alblimin, grup 2 diistik molekdl agirlikli HES, grup 3 yiiksek
molekiil agirlikl HES almistir. Dért saat sonra grup 3'te kiimiilatif
kan kaybi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger zamanlarda
gruplar arasinda fark goriilmemistir. Hemoglobin, platelet sayis,
platelet adezyonu, kanama zamani ve transflizyonlar acisindan
da bir fark saptanmamistir.

Bizim calismamizda, kristalloid ve kristalloid + kolloid
gruplarinin  HCT degerleri zaman icinde karsilastirilmistir.
Kristalloid grubunda HCT degerleri istatistiksel olarak anlamh
bir fark gostermistir ve bu fark pre-op HCT degerleri ile peri-
op ve post-op HCT degerleri arasinda yiiksek etki dizeyinde
bulunmustur. Kristalloid + kolloid grubunda da benzer bir fark
tespit edilmistir ve pre-op HCT degerleri yine diger zamanlardan
daha vylksek bulunmustur. Ancak, zaman icinde dlclilmiis
HCT degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gdstermemistir. Gruplar arasinda ise postoperatif 24 saat
drenaj miktari, kan ve kan driini kullanimi, hemoglobin ve HTC
degerleri acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Unlii ve ark!nin (1) yaptigi calismada, CABG ameliyati gegirecek
28 hasta dort gruba ayrilmis ve her gruba farkh bir priming
sollisyonu verilmistir. Human alblimin ve HES kullaniminin
izotonik ve poligelin kullanimina gére ameliyat sonrasi ddnemde

daha az drenaja neden oldugu tespit edilmistir. Ancak gruplar
arasinda HTC ve hemoglobin degerleri, kan transflizyonu ve
kanama siiresi acisindan fark gozlenmemistir.

Calismamizda vyapilan istatistiksel analizler, kristalloid ve
kristalloid + kolloid gruplarinin cikis ACT degerleri arasinda
anlaml bir fark oldugunu gdstermistir. Ancak, gruplar arasinda
giris ACT degerleri acisindan anlamli bir fark tespit edilememistir.
Bu bulgular, anestezi uygulamasi sirasinda farkli sivi tedavi
protokolleri uygulanmasinin hemostatik fonksiyonlar tizerindeki
etkilerini degerlendirmede énemli bir bilgi sunmaktadir.

Kardiyak  cerrahi  uygulamalarinda  kullanilan  prime
sollisyonlarininkan ve kan Grtinleri kullanimi tizerindeki etkilerine
iliskin tartismalara katki saglamaktadir. Kolloid ve kristalloid
kullaniminin CABG ameliyatlarinda farkh etki mekanizmalarina
sahip oldugu bilinmektedir, ancak bu c¢alisma, bu iki soliisyon
arasinda anlamh bir fark olmadigini géstermektedir.

Bununla birlikte, daha genis 0lcekli klinik c¢alismalarin,
kristalloid ve kolloid kullaniminin postoperatif donemdeki
klinik, biyokimyasal ve hemodinamik etkilerini daha ayrintili
bir sekilde ortaya koyabilmesi icin yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica, perflizyon 6grencilerine bu konunun 6nemi ve klinik
uygulamalari hakkinda bilgi verilmesi, bu alandaki arastirmalarin
artmasina ve Kkardiyak cerrahi uygulamalarinda daha iyi
sonuclar elde edilmesine yardimci olabilir. Bu nedenle, gelecekte
yapilacak calismalarda, kristalloid ve kolloid kullaniminin CABG
ameliyatlarinda etkilerinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi
gerekmektedir.
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