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Ozet

Amag: Benign prostat hiperplazili (BPH), transiiretral prostat
rezeksiyonu adayu, 40 yas {izeri hastalar1 prostat kalsifikasyonu var-
ligina gore alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ve diger tanisal
parametreler agisindan ayrintili olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: AUSS ile poliklinigimize bagvuran 39 has-
ta galismaya dahil edildi. Hastalarin tam idrar tetkiki, serum total
ve serbest prostat spesifik antijen diizeyleri, tiroflovmetrik 6l¢iimle-
ri, rezidii idrar miktar: tayini, kan tire ve kreatinin degerleri, trans-
rektal ultrasonografide prostat hacimleri kaydedildi. Hastalarin ir-
ritatif ve obstriiktif semptomlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek uluslar
aras1 prostat semptom skoru (IPSS: International prostate symptom
score) ve yasam kalitesi skorlar1 da ayrica kaydedildi. Hastalara pre-
operatif pelvik bilgisayarli tomografi (BT) gekilerek prostat hacim-
leri ile 3 noktadan (anterior, posterior ve periferik) prostatik dansite
ol¢timleri yapildi ve ortalama prostatik dansiteleri hesaplandi. Pel-
vik BT'de >3mm prostatik kalsifikasyon olup olmamas: kaydedildi.
Otuz dokuz hastanin 15’inde (%38.5) kalsifikasyon mevcutken, ka-
lan 24’tinde (%61.5) bulunmuyordu. Kalsifikasyon olanlar grupl,
olmayanlar grup2 olmak tizere hastalar iki gruba ayrilarak, incele-
nen tim parametreler a¢isindan gruplar karsilastirildilar.

Bulgular: Gruplde grup2’ye gore Qmaks daha diisiikti
(p=0.039) ve sikigma tipi inkontinans daha fazla goriilmekteydi
(p=0.021). Iki grup arasinda incelenen diger tiim parametreler agi-
sindan anlamli fark bulunmuyordu.

Sonug: Prostat kalsifikasyonu bulunan BPH hastalarinda
Qmaks diismekte ve stkigma tipi inkontinansa daha ¢ok rastlan-
maktadir. Bu hastalarda genel IPSS sorgulamasina ek olarak obs-
triiktif ve irritatif semptomlarin ayri ayr1 degerlendirilmesi daha ya-
rarhidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kalsifikasyonu, benign prostat hi-
perplazisi, alt tiriner sistem semptomlar1

Abstract

Objective: To evaluate in detail, transurethral resection of pros-
tate candidate, benign prostatic hyperplasia (BPH) patients over age
40 for lower urinary tract symptoms (LUTS) and the other diagnos-
tic parameters according to the presence of prostatic calcifications.

Materials and Methods: Thirty nine patients admitted to our
clinic with LUTS were included in the study. A complete urinalysis,
serum total and free prostate-specific antigen levels, uroflowmetric
measurements, the amount of residual urine, blood urea and creati-
nine levels, transrectal ultrasound prostate volumes of the patients
were recorded. International prostate symptom scores (IPSS) with
separate irritative and obstructive symptom assessment and qua-
lity of life scores of patients were also recorded. Pre-operative pel-
vic computed tomography (CT) was performed, prostate volumes
and prostatic densities at 3 points (anterior, posterior, and periphe-
ral) were measured and the average densities were calculated. Ac-
cording to CT, prostatic calcifications over 3mm were recorded. Fif-
teen of 39 patients (%38.5) had had prostatic calcification, while the
remaining 24 (%61.5) had not. Patients were divided into two gro-
ups; those with calcification groupl and those without group2. And
two groups were compared in terms of all parameters examined.

Results: In groupl, Qmax was significantly lower (p=0.039)
and urge incontinence were more frequent (p=0.021) than group2.
Between the two groups studied there was no significant difference
in all other parameters.

Conclusion: Urge incontinence is more common and Qmax
is lower in BPH patients with prostatic calcifications. Separate obs-
tructive and irritative symptom assessment in addition to total IPSS
is more informative in this group of patients.

Key Words: Prostatic calcification, benign prostatic hyperpla-
sia, lower urinary tract symptoms
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Giris

Giinliik troloji pratigimizde prostat kalsifikasyonla-
r1 ile siklikla karsilagiriz (1). Bu hastalarin bityiik ¢ogun-
lugunu benign prostat hiperplazisi (BPH) ya da pros-
tat kanseri 6n tanisiyla radyolojik olarak (bilgisayarl: to-
mografi (BT) veya daha siklikla transrektal ultrasonog-
rafi (TRUS) ile) degerlendirilen hastalar olusgturmakta ve
prostat kalsifikasyonlar: siklikla insidental olarak tespit
edilmektedir (2). Infrared spektroskopi bulgularina gore
prostat kalsifikasyonlar: genellikle kalsiyum fosfat veya
kalsiyum karbonat iceren miks yapidadirlar (3,4). Patolo-
jik spesmenlerde atipik, kii¢iik glandiiler proliferasyonlar
icerisindeki intraliiminal kalsifikasyonlar veya taslar ha-
linde goriilen prostat kalsifikasyonlarinin inflamasyon-
la alakal distrofik, benign bir proses olduklar: diistiniil-
mektedir (5,6).

Alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS) erkeklerde sik
karsilan ve yasla birlikte artis gosteren kronik yakinma-
lar butintdir (7,8). Kirk yas tizerindeki erkeklerin %15-
601nda goriilmekte ve saglik ile iligkili hayat kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir (9-11). AUSS, iseme (obs-
tritktif) ve depolama (irritatif) seklinde iki ayr1 grup ha-
linde veya bunlarin birlesimi olarak degerlendirilmekte-
dir. Irritatif semptomlar; pollakiiri, noktiiri, stkisma his-
si (urgency), sikisma tipi (urge) inkontinansi icermekte
olup, obstriiktif semptomlar da; idrara baslarken bekle-
me, tam bosaltamama, kesik kesik idrar yapma, ince idrar
yapma ve idrar sonunda damlama ve tagma tipi inkonti-
nanstan olusmaktadir (12).

Altmis yas tzeri erkeklerin %60’ mnda histolojik BPH
bulunmakta ve bu yas grubundaki erkeklerin %40’ mdan
fazlasinda AUSS’ye rastlanmaktadir. Semptomatik hasta-
l1g1 bulunan hastalarin ¢oguna baslangicta izlem ve me-
dikal tedaviler uygulanirken, nihayetinde bu hastalarin
yaklasik beste birine cerrahi tedavi gerekli olmaktadir
(13,14).

Prostat kalsifikasyonlar: ile siklikla karsilagmamiza
ragmen, literatlirii gozden gecirdigimizde bunlarin kli-
nik 6nemine ve hastalarin semptomlar: tizerine etkisi-
ne dair sadece birkag ¢alisma bulundugunu gérmekteyiz
(1,2,15-17).

Bu ¢alismanin amaci TRUS ya da pelvik BT ile pros-
tat kalsifikasyonu varlig1 agisindan incelenmis, transiiret-
ral prostat rezeksiyonu (TURP) adayz, 40 yas tizeri hasta-
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lar1 6zellikle AUSS ve diger tanisal parametreler agisin-
dan ayrintili olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu caligmaya AUSS ile poliklinigimize bagvuran ve
yapilan tetkikleri neticesinde BPH 6n tanisiyla TURP
aday1 olan, 39 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
66.36 = 9.03 (46-85)di. Akut triner enfeksiyonu, akut
prostatiti, alt iiriner sistem cerrahi veya radyoterapi oy-
kiisti bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi. Akut prosta-
tit ekarte edilmesi i¢in prostat masaji sonrasi alinan idrar
ornegi (voided bladder-3 (VB3)) kullanildi. Mikroskopi-
de <10 beyaz kiire ve/veya kiiltiiriin negatif olmas: duru-
munda prostatit ekarte edildi (18).

Ttim hastalarin tam idrar tetkik ve mikroskopisi, se-
rum total ve serbest prostat spesifik antijen (PSA) dii-
zeyleri, serbest/total PSA orani, iiroflovmetrik 6l¢timleri
(maksimum ve ortalama akim hizlar1 (Qmaks ve Qort),
iseme ve bekleme stireleri ve isenen idrar hacmi), iseme
sonrast suprapubik ultrasonografide (USG) rezidii id-
rar miktari tayini, biyokimyasal olarak kan tire ve kreati-
nin degerleri, TRUS total ve transizyonel zon prostat ha-
cimleri kaydedildi. TRUS Hitachi EUB-400 cihaz1 ile 6.5
MHz biplanar transrektal prob kullanilarak yapildi. Has-
talarin TRUS prostat hacimlerine gére PSA dansiteleri
hesaplandi. Uluslar arasi prostat semptom skoru (IPSS:
International prostate symptom score) ve yasam kalite-
si sorgulamasi yapilarak hastalarin ayri ayri irritatif ve
obstriiktif semptomlari ile toplam IPSS ve yagsam kalitesi
skorlar1 kaydedildi.

Hastalara preoperatif pelvik BT cekilerek (Toshiba
Aquilon sistem (Toshiba Medical Systems, Otawara, Ja-
pan)) prostat hacimleri ile 3 noktadan (anterior, posteri-
or ve periferik) prostatik dansite 6l¢iimleri yapildi ve or-
talama prostatik dansiteleri hesaplandi. Tiim sonogra-
fik ve tomografik ol¢timler hastalarin klinik durumun-
dan ve diger tetkik sonuglarindan habersiz tek bir uzman
radyolog tarafindan yapildi. Pelvik BT'de >3mm prosta-
tik kalsifikasyon olup olmamasi kaydedildi. Otuz dokuz
hastanin 15’inde (%38.5) kalsifikasyon tespit edilirken,
kalan 24’tinde (%61.5) kalsifikasyona rastlanmadi. Kal-
sifikasyon olanlar grupl, olmayanlar grup2 olmak iize-
re hastalar iki gruba ayrilarak, incelenen tiim parametre-
ler agisindan gruplar kargilastirildilar. Istatistikler Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0 paket prog-
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ram1 kullanilarak yapildi. Mann-Whitney U ve Pearson
ki-kare testleri uygulanarak veriler analiz edildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Pelvik BT'de kalsifikasyon bulunup bulunmamasina
gore belirlenmis olan iki grup arasinda yas, BT verileri
(anterior, posterior, periferik ve ortalama prostatik dan-
siteler, prostat hacmi), serum total ve serbest PSA diizeyi,
serbest/total PSA orany, irritatif ve obstriiktif semptomla-
rin varligl, IPSS ve yasam kalitesi skorlari, TRUS total ve
transizyonel zon prostat hacmi, PSA dansitesi ve rezidii
idrar hacmi agisindan anlamli fark bulunmuyordu. Urof-
lovmetrik 6lgtimler agisindan da Qmaks haricinde (Qort,
iseme ve bekleme siireleri ve isenen idrar hacmi) fark
yoktu. Grupl'de Qmaks daha diisiiktii (p=0.039). Irrita-
tif semptomlar1 bulunan hasta sayis1 grupl'de daha fazla
ve Qort gruplde daha diisiiktii ancak bu degerler istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0.079 ve 0.059).
[rritatif semptomlar igerisinde sikisma tipi inkontinans
gruplde daha fazla goriilmekteydi (p=0.021). Gruplara
ait veriler tablo 1'de gosterilmektedir.

Tartigsma

Hastalarimizda nadir olmayarak karsilasmamiza rag-
men prostat kalsifikasyonlarimin genel popiilasyondaki
gercek insidansi tam olarak bilinmemektedir. Hentiz dog-
ru yontem ile yapilmis sistematik bir tarama galigmasi bu-
lunmamaktadir ve prostat kalsifikasyonlarinin standart
bir tanimi yapilmamigtir (1). Geramautsos ve ark. abdo-
minal USG ile taradiklar1 50 yas tistii 1374 hastada pros-
tat kalsifikasyonu oranini %7.35 olarak rapor etmislerdir
ancak TRUS yerine abdominal USG kullanmis olmala-
r1 bu ¢alismanin 6nemli bir limitasyonu olmustur (17).
Park ve ark. (15) TRUS ile AUSS’si bulunan 802 hastada
prostatik kalsifikasyon insidansini %41.8, Kim ve ark. (1)
ise 1563 saglikli orta yas erkekte yine TRUS ile ayn1 orani
%>51.1 olarak bildirmislerdir. Bock ve ark. ¢esitli iirolojik
yakinmalar1 bulunan 612 hastada yaptiklart TRUS incele-
mesi sonucunda 50 yas altinda %47.2, bu yasin {izerinde
%8611k insidans rakamlar1 vermislerdir (19). Bu farkli in-
sidans oranlarina ragmen genel kabul géren goriis pros-
tat kalsifikasyonlarinin ¢ocuklarda ¢ok nadir, 40 yas al-
tinda nadir, 50 yas tizerinde sik oldugu, yani yasla birlik-
te insidansinin arttig1 seklindedir (20). Geng hastalarda
prostat taglarinin degerlendirildigi Shoskes ve ark’nin ¢a-

ligmasinda prostatik tas ile kronik pelvik agr1 sendromu
arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmistir (2). Ancak bizim ¢a-
lisma poptilasyonumuzu BPH 6n tanili operasyon aday:
hastalar olusturdugu igin yas ortalamamiz yiiksektir. Bu
nedenle geng hastalar hakkinda bir degerlendirme yapi-
lamamistir. Bizim ¢alismamiza dahil olmus 40 yas ve tize-
ri hastalardaki %38.5’lik prostat kalsikasyonu insidanst li-
teratiirle uyumludur.

Prostat kalsifikasyonlar1 ile AUSS arasindaki iliskiyi
degerlendiren galismalar gozden gegirildiginde; Kim ve
ark’nin prostatik kalsifikasyonu bulunan hastalarda bu-
lunmayanlara gére TURP sonras: semptomlarin diizel-
mesine daha az rastladigini (21), Choi ve ark’nin ise pros-
tatik kalsifikasyonu bulunan hastalarda TURP ya da fo-
toselektif prostat vaporizasyonu sonrasi postoperatif ilk
ol¢tilen Qmaks degerinin kalsifikasyonu bulunmayanla-
ra gore farkli olmadigini tespit ettiklerini gérityoruz (22).
Bunlar birbirleriyle ¢eligkili sonuglardir. Kim ve ark’nin
1563 hastalik genis serisinde sadece biiytik prostat tas-
larmin orta siddetteki IPSS ile iliskili oldugu ancak kii-
¢tk prostat tast bulunan veya hig tas1 olmayan hastalar-
da ise boyle bir iliskiye rastlanmadig: rapor edilmistir.
Ayni ¢alismada ¢ok degiskenli analiz verilerine gore ileri
yas (>50), obezite (viicut kitle indeksi >25 kg/m?) ve bii-
yik prostat taglarinin 8 ve tizerindeki IPSS ile iligkili ol-
dugu belirtilmis, biiyiik prostatik tas: olan hastalarin kii-
¢iik tag1 olan veya hi¢ olmayanlara gore 1784 kat daha faz-
la 8 ve tizerindeki IPSSe sahip olma ihtimali oldugu be-
lirtilmistir (1). Bizim ¢alismamizda hasta sayimizin az-
ligindan dolay1 prostat kalsifikasyonlarinin biiytikligiine
gore bir gruplandirma yapilamamistir ancak tiim hasta-
larda 3mm’nin tizerindeki dl¢timler kalsifikasyon olarak
kabul edilmistir.

Klimas ve ark’nin yazdig1 derlemede prostat taslari-
nin ¢ogunlukla asemptomatik oldugu ancak BPH, pros-
tat kanseri veya metabolik anomalilerle de iliskili olabi-
lecegi belirtilmistir. Semptomatik oldugu durumlarda id-
rar akiminda azalma, AUSS, siddetli alt bel agrisi ve ba-
cak agrisinin prostatik taglara atfedilebilecegi ifade edil-
mistir (20). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu
olarak idrar akimindaki azalmayi yansitan tiroflovmetri-
deki Qmaks degerindeki azalma prostatik kalsifikasyonu
bulunan hastalarimizda anlamli olarak daha fazla bulun-
mustur. Ayrica prostat tagi bulunan hastalarimizda irrita-
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tif semptomlar daha fazla goralmustir.
Literatiirdeki
1958de Leader ve Queen’in prostat igerisine diffiiz ola-

diger c¢aligmalar1 inceledigimizde,
rak dagilmis, kiiciik prostat taglarinin yaglanmanin do-
gal bir sonucu oldugunu, herhangi bir klinik 6nemleri-
nin bulunmadigini belirttiklerini ve bunlar i¢in “kalkii-
lozis” teriminin kullanilmasini 6nerdiklerini goériiyoruz
(23). Geramoutsos ve ark’nin serisi de bu gériisle uyum-
ludur (17). Ancak bu ¢aligmalarin tersine Kim ve ark. kii-
¢iik prostat taglarinin goriilme sikliginin 40’l ve 50°1i yas-
larda degismedigini gostermislerdir (1).

Prostatitli ve pelvik agr1 sendromlu hastalarda pros-
tat tag1 daha yogun olarak calisilmistir. Geramoutsos ve
ark. AUSS ve kronik pelvik agr1 sendromu ile iliskili sika-
yetleri bulunan 21-50 yas grubu erkeklerde biiytik prostat
tast olma ihtimalinin 3.2 kat daha fazla oldugunu goster-
mislerdir (17). Park ve ark. AUSS ile bagvuran hastalarda
IPSS ile prostat tag1 varligi arasinda baglanti olmadigin
yayimlamislardir (15). Chen ve ark. kronik prostatitli er-
keklerde prostat tas: insidansinin saglikli erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (24). Shoskes ve
ark. (2,16) ile Geramoutsos ve ark)nin (17) ¢aligmalarin-
da da prostat tas1 ile prostatit varliginin korelasyonu vur-
gulanmaktadir. Ancak bizim ¢alismamizda AUSSYi etki-

Tablo 1. ki gruptaki hastalara ait karsilagtirmali veriler.

leyebileceginden, aktif prostatit varlig bir ¢aligma dist bi-
rakma kriteridir.

Calismamizin diger bir sonucu prostatik kalsifikas-
yon varligi ile serum PSA diizeyi arasinda anlamli bir ilig-
kinin bulunmamasidir. Bu sonucumuz Lee ve ark. ile Kim
ve ark’nin ¢aligmalari ile paralellik gostermektedir (25,1).

Yaslt hastalarda genellikle prostatit veya BPH ile bir-
likte goriilen ve siklikla AUSS’ye neden olan prostat kal-
sifikasyonlarinin, AUSS i¢in bagimsiz bir faktér olup ol-
madig1 Park ve ark’nin ¢aligmasinda incelenmis ve pros-
tat kalsifikasyonlarinin siddetli AUSS igin bagimsiz 6n-
gori faktorii olmadigr sonucuna varilmigtir (15). Park ve
ark’na gore prostat tasi olanlarda AUSSnin daha giddetli
olmasinin sebebi sadece taglarin varlig degil, bu hastala-
rin ayni zamanda yagli ve prostatlarinin biiytik olmasidir.
Yani yas ve biiyiik prostat hacmi prostat tag1 igin bagim-
s1z zemin hazirlayici faktorler olarak degerlendirilmistir.
Bizim ¢alismamizda prostat tagi bulunan hastalarin yas
ve prostat hacimleri ile bulunmayanlarinki arasinda an-
laml: fark goriilmedigi i¢in sonuglarimiz bu goriisii des-
teklememektedir. Ayrica bizim ¢alismamizda bu ¢alisma-
dan farkli olarak total IPSS sorgulamasina ek olarak obs-
tritktif ve irritatif seklinde semptomlar ayr1 ayr1 sorgulan-
mig ve prostat tast bulunan hastalarda irritatif semptom-

Grup 1 (Kalsifikasyon var) (n=15) Grup 2 (Kalsifikasyon yok) (n=24) p degeri
Yas 63.47+6.74 (53-77) 68.1749.91 (46-85) 0.097
TRUS prostat hacmi (ml) 52.05+22.41 (16-105) 51.75+22.87 (20-95) 0.989
Irritatif semptomlarin varlig: 6.80+2.14 (3-11) 8.04+1.94 (4-12) 0.079
Obstriiktif semptomlarin varligt 9.87+2.67 (4-13) 10.25+3.01 (4-16) 0.749
IPSS 16.67+4.45 (7-23) 18.29+4.31 (10-25) 0.415
Yasam kalite skoru 2.93+0.80 (2-4) 2.79+0.78 (1-4) 0.679
Qmaks (ml/sn) 12.14+3.25 (7-17) 9.29+2.80 (4-13) 0.036
Qort (ml/sn) 7.0742.05 (4-11) 5.62+1.81 (2-8) 0.059
Pelvik USG'de Rezidii idrar hacmi (ml) 80.00+33.50 (25-140) 98.79+67.94 (27-385) 0.520
BT'de anterior dansite 32.99+4.94 (22.80-39.80) 34.09+6.78 (26.10-54.30) 0.951
BT'de posterior dansite 27.84+4.51 (20.50-36.70) 28.95+4.90 (22.70-38.90) 0.640
BTde periferik dansite 30.39+3.68 (21.30-35.40) 33.13+5.58 (24.40-49.30) 0.169
BT'de ortalama dansite 30.41+3.53 (22.13-34.87) 32.06+4.97 (26.00-47.13) 0.583
BT total prostat hacmi 51.45+27.81 (22.20-126.00) 59.80+26.95 (23.00-119.90) 0.298

TRUS, transrektal ultrasonografi; IPSS, uluslar arasi prostat semptom skoru;

Qmaks, maksimum akim hizi; Qort, ortalama akim hizi; USG, ultrasonografi;

BT, bilgisayarli tomografi.
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lara, ozellikle de sikisma tipi inkontinansa daha sik rast-
lanmustir.

Prostat kalsifikasyonlarinin geleneksel TRUS ile tes-
pitinin yaninda BT ile de gosterilmis olmasi ¢aligmami-
zin 0zgilin tarafidir. Ancak, hastalarimizin TRUS ve pel-
vik BT ile ol¢iilen prostat agirliklarinin istatistiksel olarak
farkli olmamasi ve her iki yontemle prostat kalsifikasyo-
nu tespit edilen hasta sayimizin ayn1 olmasi nedenleriyle
BT’nin prostat hacmi hesaplama ve prostat kalsifikasyo-
nunu yakalamada TRUS?4a ustinliigii olmadigini disiin-
mekteyiz. Ayrica iki grubumuz arasinda BT ile dl¢iilen
prostat dansiteleri de farkli olmadig: icin, prostat kalsi-
fikasyonu tanisinda prostat dansitesi 6lgiimiiniin ek bilgi
vermedigini diisiinmekteyiz.

Prostat kalsifikasyonlarinin tedavisinin nasil ve ne
zaman yapilacagi konusunda heniiz tam bir goris bir-
ligi bulunmamaktadir. Komplikasyon olmadiginda ¢o-
gunlukla sadece izlem yapilmas: tercih edilmektedir (20,
26). Literatiirde 1srarc1 enfeksiyona veya prostatik iiretra-
ya protriide olarak obstriiksiiyona yol agan taslarin tran-
stiretral yolla (26), hatta agik prostatolitotomi yontemiyle
¢ikarildig: vaka sunumlar1 mevcuttur (27).

Sonuglarimiz 151¢1nda prostat kalsifikasyonu bulunan
BPH hastalarinda genel IPSS sorgulamasinin yani sira
obstriiktif ve irritatif semptomlarin ayr1 ayri degerlendi-
rilmesinin daha yararli olacagi kanaatindeyiz. Bu hasta
grubunda 6zellikle irritatif bir iseme semptomu olan s1-
kisma tipi inkontinansin daha sik goriilmesi, tedavi plan-
lamasi sirasinda geleneksel alfa bloker ve 5 alfa rediiktaz
inhibitorlerine ek olarak bu komponente yonelik antiko-
linerjik tedavileri de giindeme getirebilecegini diisiiniiyo-
ruz. Hasta sayimizin yetersizligi bu ¢alismanin en 6nemli
limitasyonudur. Verilerimizin daha genis serili, randomi-
ze, kontrollii ¢aligmalarla dogrulanmaya ihtiyaci bulun-
maktadir.
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