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Iki Boyutlu Ekokardiyografik Speckle Tracking ile
Degerlendirilen Sol Atriyal Strain Parametresinin
Koroner Yavas Akim Fenomeni ile Iligkisi

Fatih Mehmet Ucar, Mustafa Adem Yilmaztepe
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

OZET

Giris: Koroner yavas akim (KYA) fenomeni anjiyografik olarak koroner arterleri normal olan veya tikayici
kritik darlig1 olmayan hastalarda koroner anjiyografi sirasinda distal koroner arterlere opak madde ulagmasinin
yavag olmasidir. Gerilim (strain) goriintiilemesi teknigi hem global hem de bolgesel kalp fonksiyonlar
degerlendirmesinde oldukga giivenilir bir yontemdir. Bu ¢alismada sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonunun
en iyi girisimsel olmayan gostericisi olan sol atriyal strain degeri ile koroner yavas akim arasindaki iligkiyi
aragtirmay1 planladik.

Hastalar ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda koroner anjiyografi yapilmig
ve KYA saptanan ardigik 38 hasta calismaya alinmustir. Yag ve cinsiyet agisindan ¢aligma grubu ile benzerlik
gosteren ve normal koroner arterler saptanan 37 hasta ise kontrol grubu olarak ¢alismamiza dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 52 + 104 ve erkek cinsiyet orani %54.1°dir. Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda global pik atriyal longitidunal strain (PALS) ve pik atriyal kontraksiyon strain (PACS)
degerlerinin KYA grubunda azaldigin1 bulduk (32.84 + 8.06’ya kars1 38.49 + 6.42, p= 0.001 ve < 0.001,
sirastyla). Bununla birlikte pik longitidunal straine ulagma siiresi (TPLS)’nin koroner yavas akim tespit edilen
hastalarda daha uzun oldugunu tespit ettik (445 + 58’e kars1 407 + 36, p= 0.001).

Sonug: Koroner yavag akim ile sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonun iligkili oldugu ve speckle trecking
yontemi ile 6l¢iilen sol atriyal strain degerinin invaziv 6l¢iimler kadar sol ventrikiil dolug basincini gosterdigi
bilinmektedir. Biz ¢alismamizda kolaylikla uygulanabilen, ucuz ve girisimsel olmayan bir yontem olan sol
atrial strain parametresi ile koroner yavas akim arasinda pozitif bir iligki saptadik.

Anahtar Kelimeler: Speckle tracking; sol atriyal strain; koroner yavas akim

Relation Between Left Atrial Strain Function and Coronary Slow Flow Phenomenon
Using Two-Dimensional Speckle-Tracking Echocardiography

ABSTRACT

Introduction: Coronary slow flow (CSF) phenomenon is a clinical entity characterized by a slow, opaque ma-
terial reaching distal coronary arteries in patients with normal or noncritical coronary artery diseases. Strain
imaging techniques are reliable methods for evaluating both global and regional cardiac functions. In this
study, we planned to investigate the relationship between left atrial strain (LAS), which is the best noninvasive
demonstrator of left ventricle diastolic dysfunction, and CSF.

Patients and Methods: Thirty-eight consecutive patients whose coronary angiography was performed and
CSF was detected at our hospital between January and December 2016 were included in the study. Thirty-
seven age and sex matched patients with normal coronary arteries were enrolled as a control group.

Results: The median age was 52 + 104 years, and 54.1% patients were male. Peak atrial longitudinal strain
and peak atrial contraction strain were lower in the CSF group than in the control group (32.84 + 8.06 vs.
38.49 £ 6.42,p=0.001 and p< 0.001, respectively). In addition, time to peak longitudinal strain was higher in
CSF group when compared with control group (445 + 58 vs. 407 + 36, p=0.001, respectively).

Conclusion: It is known that there is a relationship between CSF and diastolic dysfunction and it is also known
that LAS, which can be measured using the speckle-tracking method, shows left ventricle filling pressure like in-
vasive measurements. In this study, we found an association between LAS, which is an easily available, cheap, and
noninvasive method, and CSF.
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GIRIS

Koroner yavag akim (KYA) fenomeni anjiyografik olarak
koroner arterleri normal olan veya tikayic kritik darlifi ol-
mayan hastalarda koroner anjiyografi (KAG) sirasinda distal
koroner arterlere opak madde ulasmasinin yavas olmasidir".
Etyolojisinde vaskiiler, inflamatuvar, endotelyal, genetik ve
vazomotor bozukluklar gibi bircok faktdr suclanmustir®-.
KYA fenomeni etyolojisinde endotel hasari, mikrovaskiiler
hasar, vazomotor bozukluk ve kiiciik damar hastaliginin rol
oynadig ileri siiriilmektedir®.

Daha o6nce yapilan caligmalarda sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik disfonksiyonu ile koroner yavag akim arasinda iligki
gosterilmistir®. Bu calismalarda sol ventrikiil diyastolik dis-
fonksiyonu i¢in sol ventrikiil strain degerleri kullanilmigtir. Sol
ventrikiil dolug basinci en dogru sekilde girisimsel yontemler-
le gosterilmektedir. Speckle trecking yontemi ile Slgiilen sol
atriyal strain degerinin ise invaziv 6l¢limler kadar sol ventrikiil
dolus basmcini gosterdigi calismalarda ortaya konulmustur © .
Bu caligma ile sol ventrikiil dolus basincini noninvaziv olarak
en iyi degerlendiren yontem olan sol atriyal strain ile KYA ara-
sindaki iligki varligini aragtirmay1 planlanladik.

HASTALAR ve YONTEM

Caligmaya T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan-
I1ig1 Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul
onay1 verilmistir.

Hastanemizde Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda
stabil angina pektoris nedeniyle koroner anjiyografi yapilan
ve koroner yavas akim saptanan 40 hasta ile koroner arterleri
normal saptanan 40 hasta caligmada degerlendirilmistir. Ko-
roner arter ektazisi olan, proksimal damar limen ¢ap1 3 mm
altinda olan, orta-ciddi kapak hastaligi, atrial fibrilasyon, kalp
yetersizli§i, elektrokardiyografi (EKG)’de ventrikiiler preeksi-
tasyon veya dal blogu, hipertrofik veya dilate kardiyomiyopati,
konjenital kalp hastaligi, kontrolsiiz hipertansiyon, hipertiro-
idizm, hipotiroidizm, malignite, otoimmiin hastalik, aktif in-
feksiyon, pulmoner, hepatik, renal veya hematolojik hastalik,
kotii ekokardiyografik pencere, hemodinamik instabilite, ge-
belik varli§1 ve arastirmay: reddeden hastalar ise ¢aligma dig1
birakilmistir.

Koroner Anjiyografi

Tiim hastalara standart pozlarda Artis zee anjiografi sistemi
(Siemens AG, Forchheim, Germany) ile koroner anjiyografi
yapildi. Hastalara sag veya sol femoral arter yaklasimla Judkins
teknigi ile 6 veya 7 French (F) kateterler kullanilarak selektif
KAG yapildi. Opak madde olarak Iopromide (Ultravist-370®)
veya Iohexol (Omnipaque® 350 mg/mL) kullanildi. Her
bir poz i¢in ortalama 6-8 mL opak madde enjekte edilerek
koroner arterler sag ve sol oblik pozisyonlarda kraniyal ve
kaudal agilandirmalar kullamilarak, 25 kare/saniye hizinda
goriintiilendi.

TIiMI Kare Sayist

Koroner yavag akim varligimin saptanmasi ve derecelen-
dirilmesi i¢in diizeltilmis TIMI Kare Sayis1 (TKS) yontemi
kullanild1®. i1k kare olarak arter liimeninin anterograt akimla
ilk kolunun tamama yakin doldugu an, son kare olarak da ar-
ter distal sonlanim noktasina opak maddenin vardig: an kabul
edildi. On inen arter (LAD) icin apekste distal catallanma nok-
tasi, sirkumfleks koroner arter (Cx) icin genis oldugu govde
veya biliyiik obtus marjinalin distal ayrim noktasi, sag koroner
arter (RCA) i¢in de kraksin ilk major dalin baglangici veya
posterolateral uzanimi degerlendirme icin kullanildi. LAD’1n
TKS sayis1 1.7 katsayisina boliinerek diizeltilmis TKS (cLAD)
bulundu. Koroner arterlerin normal TKS’leri LAD i¢in 36 +
2.5, Cx igin 22 + 4.1 ve RCA igin 204 + 3.1 kabul edildi.
Ortalama TKS; LAD, Cx ve RCA icin hesaplanan TKS top-
lanip iice boliinmesiyle belirlendi. En az bir koroner arterde
bu degerlerin iki standart sapmadan fazla olmasi durumunda
koroner yavag akim olarak kabul edildi‘®.

Standart Ekokardiyografik Degerlendirme

Tiim hastalarda standart ekokardiyografik degerlendirme
Vivid S70 (GE Healthcare) ultrasonografi cihazi kullanilarak
yapilmistir ve tiim ol¢limler iki ayn tecriibeli kardiyolog ta-
rafindan yapildi. Hastalar bes dakikalik istirahat sonras1 sol
yan dekiibitis pozisyonu verilerek degerlendirildi. Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi’nin 6nerdigi sekilde standart pence-
relerden; M-mode, ekokardiyografi ile sol ventrikiil diyastol
ve sistol sonu caplari, septum ve posteriyor duvar kalinliklart
olciildii. EF 6l¢iimii modifiye simpson yontemi ile yapildi”.
Pulse dalga Doppler hiz kayitlar: apikal dort bosluk goriintiide
orneklem voliim mitral kapakcik ug¢larina konularak ve ardisik
tic siklusun goriintiisii incelenerek yapildi. Mitral erken zir-
ve hiz1 (E), mitral ge¢ zirve hizi (A), izovoliimetrik gevseme
zamani (IVRT) ve E dalga deselerasyon zamam (DT) deger-
lendirildi. Doku Doppler incelemede apikal dort bosluk pen-
ceresinde aniiliis ve duvar bilegkesine o6rneklem voliimii ko-
nularak sol ventrikiil, lateral duvar aniiliise ait kayitlar alindi.
Doku Doppler degerlendirme ile mitral yan duvarn iizerinden
sistolik miyokart hizi (Sm), erken diyastolik hizi (Em) ve gec
diyastolik hiz (Am) hesaplandi. Hastalarda E/A ve E/Em orani
hesaplandi. Her parametre icin arka arkaya alinan ii¢ 6l¢iimiin
ortalamasi alindi. Sol atrium (SA) caplar sistol sonunda pa-
rasternal uzun aks goriintiilerden dl¢iilmiistiir. SA voliimler ise
apikal dort ve iki bogluk goriintiilemeden Simpson kurali uy-
gulanarak yapildi. Biitiin SA voliimleri viicut kitle endeksine
gore diizeltildi.

iki Boyutlu Strain Degerlendirmesi

Apikal 4 bosluk ve 2 bosluk gri skala goriintiileri dijital
olarak depolandi. Daha sonra kayitlar akustik tracking softwa-
re (EchoPAC, GE Vingmed) ile islendi. Global strain 15 atriyal
segmentten Olciilen degerlerin ortalamasi alinarak hesaplandi.
Frame hiz1 60-80 frame/saniye idi. Analiz off-line olarak ya-
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PALCS

Resim 1. Global PALS, PACS ve TPLS.

pildi. Litetratiirde daha once tanimlandig: gibi, apikal 4 bosluk

incelemesinde sol atriyumun endokart hatti elle belirlendi ve Tablo 1. Hastalarn bazal demografik, klinik ve laboratuvar
atriyum duvar kalinligina gore region of interest (ROI) ayar- parametrelerinin karglagtinimas:
lamas1 yapildi. Toplam 6 atriyum segmentinin QRS noktasinin KYA grup  Kontrol grup
referans kabul edildigi strain eZrisindeki rezervuar fazi sonun- (n= 38) (n=37) P
daki pik longitudinal strain (PALS) ve ge¢ diyastolik kontraktil Erkek cinsiyet (%, n) %68 (26) %74 (20) 024
strain (PACS) degerleri % (yiizde) cinsinden elde edildi. Pik Yas 52+104 53+10.6 0.87
longitidunal straine ulagma siiresi (TPLS) ise milisaniye cin- Diyabet (%, n) %23 (9) %18 (7) 0.77
smd_en ifade edildi (Resim 1). Hipertansiyon (%, n) %42 (16) %56 (21) 025
Istatistiksel Analiz Hiperlipidemi (%, n) %13 (5) %13 (5) 098
1Statistiksel §a1.1§r.na SPSS 17 (SPSS InC., Chicago, IL, Uni- Sigara (%, n) %7 (3) %13 (5) 0.43
ted Statues) paket bllglsayevl’r programi kullanilarak yapildi. Nor- Beden kitle indeksi 27429 972434 0.82
mal dagilim gosteren degiskenler ortalama + standart sapma, (kg/m?)
nOfmal dagilim gdstermeygn deg1§l.<e1?ler ise me.dyan (¥nterqu- Sistolik kan basinet 12349 12246 075
?.I‘tlle range: IQR) olarak ifade ed.lld.l. Kategorik degiskenler (mmHg)
ise siklik ve yiizde (%) olarak verildi. Normal dagilan sayisal Diyastolik kan basinct 7448 T +7 007
degiskenlerin iki farkli grupta karsilagtirilmasinda Student’s t (mmHg)
testi kullanilirken, normal dagilmayan sayisal degiskenler icin Kalp hiz 77 413 77411 092
Mann-Whitney U testi kullanildi. Nominal verilerin karsilas-
N . s . Glukoz (mg/dL) 108 +34.9 112+ 348 0.61
tirilmasi icin ki-kare ya da Fisher’s exact testleri kullanildi. p o
degeri < 0.05 anlamli olarak kabul edildi. Kreatinin (mg/dL) 0.76 +0.12 0.74 +0.15 0.68
LDL (mg/dL) 98 (31-172) 102 (41-151) 0.58
BULGULAR
HDL (mg/dL) 49 (23-197) 47 (27-90) 0.78
Cah§maya yas ortalamasi 52 + 104 yll olan 38 KYA feno- KYA: Koroner yavas akim, LDL: Diisiik dansite lipoprotein, HDL: Yiiksek
menli hasta (26 erkek, 12 kadin) ve kontrol grubu olarak yas dansite lipoprotein.

ortalamasi 53 + 10.6 yil olan normal koroner arterlere sahip
37 goniillii (20 erkek, 17 kadin) alindi. Calisma grubunun te-
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mel ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Gruplarin demografik,
klinik ve laboratuvar parametreleri arasinda anlaml bir fark
saptanmadi.

Calisma grubunun konvansiyonel ve doku doppler ekokar-
diyografik karsilagtirma sonuglari Tablo 2’de gosterilmisgtir.
Gruplarin sistolik ve diyastolik fonksiyon parametreleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

iki boyutlu global strain degerlendirmesinde PALS ve
PACS degerlerinin KYA olan hastalarla kiyaslandiginda azal-
digimi bulduk (32.84 + 8.06’ya karg1 38.49 + 6.42, p= 0.001
ve < 0.001, sirastyla). Bununla birlikte pik TPLS de koroner
yavas akim tespit edilen hastalarda daha uzun oldugunu tespit
ettik 445 + 58°e kars1 407 + 36, p=0.001) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin ekokardiyografik parametrelerinin
karsilastirilmasi

KYA grup  Kontrol grup
(n=38) (n=37) p
SVDC (mm) 455+49 46.7+28 0.19
SVSC (mm) 29.7+35 306 3.5 0.26
SVEF (%) 59.6+44 60.7 £5.1 0.29
IVSC (mm) 099 (0.8-1.1) 1.02 (09-1.1) 0.08
PDC (mm) 1.00 (09-1.1) 1.02 (0.9-1.1) 0.07
SAC (mm) 32125 316+25 0.38
SOa (cm?) 148+33 150£26 0.79
SOV (cm?) 39+138 35+838 0.08
SAVI (mL/m?) 2587 23+£6.6 0.28
Mitral E (cm/s) 0.84 +0.07 0.84 +0.09 0.87
Mitral A (cm/s) 0.76 (0.5-0.9)  0.78 (0.6-0.9) 0.24
EDT (ms) 203 £20.3 200 £ 13.5 0.55
Mitral E/A orani 1.13+£0.20 1.08 £0.16 0.28
Ortalama E’ (cm/s) 1.07 £0.01 1.11 £0.01 0.31
Ortalamal A’ (cm/s) 0.10 £ 0.02 0.09 +0.02 046
E/E’ oram 8.05+1.53 7.7 +1.51 0.40

KYA: Koroner yavas akim, SVDC: Sol ventrikiil diyastolik ¢ap, SVSC: Sol
ventrikiil sistolik cap, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, IVSC:
Interventrikiiler septum ¢ap, PDC: Posterior duvar ¢ap, SAC: Sol atriyum c¢ap,
SOa: Sol atriyum alani, SOv: Sol atriyal volume, SAVI: Sol atriyal voliim indeks,
EDT: Mitral E yavaglama zamani.

Tablo 3. Hastalarin sol atriyal global strain parametrelerinin
karsilagtirilmasi

KYA grup  Kontrol grup
(n=38) (n=37) p
PALS (%) 3284 +806 3849 +642 0.001
PACS (%) 16.37 +4.44 19.60 +2.90 <0.001
TPLS (ms) 445 + 58 407 + 36 0.001

KYA: Koroner yavas akim, PALS: Pik atriyal longitidunal strain, PACS: Pik
atriyal kontraksiyon strain, TPLS: Pik longitudinal strain ulagma siiresi.

TARTISMA

Standart ekokardiyografik yontemler ile degerlendirilen di-
yastolik disfonksiyon parametrelerinin gruplar arasinda farkl
olmadigini saptadigimiz calismamizda K'YA saptanan hastalar-
da pik sol atrial strain ve ge¢ diyastolik kontraktil strain deger-
lerinin koroner arterleri normal olan hastalarla kiyaslandiginda
arttigin1 bulduk. Bununla birlikte pik longitidunal straine ulag-
ma siiresinin de koroner yavag akim tespit edilen hastalarda
daha uzun oldugunu tespit ettik.

KYA, rutin KAG sirasinda koroner arterlerde anlamli ti-
kanikliga yol acan stenoz, trombiis, spazm ve diseksiyon ol-
madan opak maddenin gec¢ yikanmasidir. KAG uygulanan
hastalari yaklasik %1’inde goriilmektedir®. Bu klinik durum
bir¢ok caligmada cok iyi bir sekilde tanimlanmig ve kardiyak
sendrom X’in bir alt grubu olabilecegi ne siiriilmiistiir™. Bir-
¢ok patofizyolojik mekanizmanin KYA'nin nedeni mi, sonucu
mu olduguna dair tartigmalar halen siirmektedir. Ancak, tim
bu olaylar sonucunda kalp fonksiyonlariin etkilendigi, nor-
mal akimi olan insanlara gore miyokart iskemisi ve infarktiis
sikhigmim arttig1 gosterilmistir® '), KYA tespit edilen hasta-
larda saghikli grupla kiyaslandiginda sistolik ve diyastolik
fonksiyon bozuklugu gelistigi nabiz dalgali Doppler ve doku
Doppler yontemleri ile gosterilmigtir™ . Baykan ve arkadaglar1
tarafindan yapilan ¢alismada geleneksel ekokardiyografi pa-
rametrelerinde (E, A, E/A, DT ve IVRT) KYA fenomeni ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmamustir!?. Zen-
cir ve arkadaglar tarafindan yapilan bagka bir calismada ise
ekokardiyografik olarak bakilan sol ventrikiil sistolik ve di-
yastolik fonksiyonlarin kontrol grubundan farkli bulunmadi-
g1 saptanmustir'® . Calismamizda da benzer sekilde standart
ekokardiyografik yontemler ile Olgiilen diastolik fonksiyon
parametrelerinin gruplar arasinda benzer oldugunu saptadik.
Bilindigi gibi doku Doppler goriintiilemesi a¢1 bagimlidir ve
kalbin “tethering” hareketlerinden etkilenmektedir. Bu neden-
lerle standart ekokardiyografik yontemler ile degerlendirilen
diastolik fonksiyonlarin yetersiz kaldigin1 diisiinmekteyiz.

Son yillarda bircok ¢aligmada, strain ve strain rate para-
metrelerinin miyokart deformasyonunu gostererek iskemi de-
gerlendirilmesinde kullanilabilecek duyarli parametreler oldu-
gu gosterilmistir'*'”. Nurkalem ve arkadaglari doku Doppler,
gerilim ve gerilim hizi (strain rate) teknigini kullanarak yap-
tiklar1 ¢calismada ejeksiyon fraksiyonu korunmus olan KYA
grubunda bolgesel ve global longitudinal sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinin bozuldugunu ve bunun da K'YA bulunan ko-
roner arter sayis ile iligkili oldugunu gostermislerdir 1),

Sol atriyum, kalp siklusundaki dort temel fonksiyonu ile
tiim kalp fonksiyonlarin diizenlenmesinde 6nemli bir role sa-
hiptir. Geleneksel parametreler kalp siklusunda bir noktadaki
anlik 6l¢iimle atriyal fonksiyonlar gostermektedir''®. Bunun-
la birlikte, atrial fazdaki bos hacim ve bos fraksiyon da atriyal
fonksiyonu degerlendirmek i¢in hesaplanabilir. Ancak, bu 6l-
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climler atriyal yiike duyarhdir ve dolayl olarak atriyal miyo-
kart ozelliklerini yansitirlar. Atrial miyokardiyal mekanikleri-
nin strain ve strain rate goriintiileme ile analiz edilmesi atrial
miyokardiyal bozulmanin direk 6l¢iilebilmesine izin vermesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bununla birlikte strain ve strain
rate atriyal dolumdan ve acidan bagimsizdir. Daha 6nce ya-
pilan caligmalarda sol atriyal deformasyon parametrelerinin
atriyum hacmi degismeden daha 6nce bozuldugu gosterilmis
ve strain Ol¢limlerenin atriyal dolum parametrelerine kiyas-
la daha duyarli olduklar1 ortaya konulmustur®*2D. Wakami
ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada sol atriyum
pozitif global pik strain degeri ile invaziv olarak olciilen sol
ventrikiil diyastol sonu basinci arasinda ters bir iligki oldugu
gosterilmistir®?. Olgiilen sol atriyal strain degerinin invaziv
Olctimler kadar sol ventrikiil dolus basincini gosterdigi ortaya
konulmustur® .

Calismamizda en 6nemli sinirlama gerilim tekniginin aci-
dan etkilenmesidir; bu sorun, goriintli penceresi daraltilarak,
kayitlarin 20 dereceden diisiik acilarda alinmasiyla giderilme-
ye caligildi. Ayrica, TKS’nin kalp hizi, kullanilan opak madde
ve kateter boyutundan etkilendigi bilinmektedir. Calismamiz-
da iki grup arasinda kalp hizi agisindan fark yoktu. Koroner
anjiyografi islemi sirasinda tiim olgularda ayni opak madde ve
ayn1 boyutta kateter kullanildi.

SONUC

Calismamizda kolaylikla uygulanabilen, ucuz ve girigim-
sel olmayan bir yontem olan sol atriyal strain parametresi ile
koroner yavas akim arasinda bir iligski saptadik. Koroner an-
jiyografi ile KYA saptanan ve standart ekokardiyografik yon-
temler ile diyastolik disfonksiyon gosterilmeyen hastalarda sol
atriyal strain ile diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesini
Onermekteyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catig-
mast bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: FMU
Analiz/Yorum: FMU

Veri saglama: FMU, MAY

Yazim: FMU, MAY

Gozden Gegirme ve Diizeltme: MAY
Onaylama: Tim yazarlar
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