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Ozet

Summary.

Amag:  Transvajlnal serklaj uygulanamayacak olan bir olguya
uyguladigimiz  transabdominal  sevikoistmik  serklaji  sun-
mak,  cerrahi  teknigi ve literatiirii gozden  gegirmek.

Calismanin  yapildig1 yer: istanbul ~6zel Selimiye hastanesi.

Materyal ve Metod: Otuziki yasinda 1 normaldogumu  taki-
ben 3 kez abortus vapimis bir olgu ve bu olguya uygu-

lanan transabdominal  servikoistmik serklaj.

Bulgular: Servilisi ortadan  kaldiran derin  konizasyona bagh

olarak olusan  servikul yetmezlik.

Sonu¢:  Transabdominal servikoistmik serklaj uygulanmasi zor
ve komplikasyonlari yiiksek,  yerine uygulanabilecek bag-
ka yontem olmayan bir tekniktir. Basart orami % 70-100
arasinda  degismektedir. Operasyon  iki  kez batimin  agil-
masina  neden  oldugu ve komplikasyon oram yiiksek
segilmig uygulanmalidir.

oldugu  i¢in yalmzca olgularda

Anahtar kelimeler: Servikal yetmezlik,
Transabdominal servikoistmik serklaj,

Tekrarlayan aborms

T Klin Jinekol Obst 1098, 8:83-88

Olgu

Bn. N.T. 33 yasinda, G:5, P:1, A:3,Y:1. Daha
once arka arkaya 3 abortusu olan hasta 10 haftalik
gebelik nedeni ile 25/11/1996 tarihinde basvurdu.
Hasta 10 y1l 6nce 1 canli spontan vajinal dogum
yapmis. Bundan iki yil sonra agir servikal displazi
nedeniyle konizasyon olmus, konizasyon sonrasi
1 yil arayla 13 ve 12 haftalik, 2 y1l 6nce ise 13 haf-

talik olmak {iizere ii¢ abortus yapmisti. Hastanin
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Objectives: We present a case who had cervical incompetence
due to deep conisation, on whom we performed transab-

dominal cervicoisthmic cerclage. We reviewed the  liter-
ature and surgical techniques.
Institution: Istanbul Selimiye Hospital

Materials and methods: A-thirty two year old women who had
a vaginal delivery and three recurrent abortus and trans-
abdominal  cervicoisthmic — cerclage that we performed.

Results: Cervical incompetence due to deep conisation which
damaged the cervix up to the internal os.

Conclusion: Transabdominal cervicoisthmic cerclage is a dif-
Sicult surgical technique which results in a high compli-
cation rate. Success rate is 70 to 100 %. This operation
must be performed only on selected cases who could not

be treated with the transvaginal techniques.

Key Words: Cervical incompetence,
Transabdominal cervicoistmic cerclage,

Recurrent abortus.
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yapilan jinekolojik muayenesinde, derin konizas-
yona bagli olarak serviks tamamen ortadan kay-
bolmus olarak fornikslerle ayni diizlemde ve 0.5
cm agiklikta bulundu. Uterus 10 haftalik gebelik
cesametindeydi. Ultrasonografik incelemede tek,
canli, SAT ile uyumlu 10 haftalik gebelik saptandi.
Yapilan laboratuar incelemelerinde (AKS, iire,
kreatinin, SGOT, SGPT, kan lipidlcri, hemogram,
TORCH IgM, 1gG, ACA, ANA, LAC, Chlamidya
ve Ureoplazma infeksiyon arastirmalari) olgunun
abortuslarint  ag¢iklayan bulguya rastlanmadi.
Servikovajinal smear elass II iltihap bulgusu olarak
geldi. Anamnez, muayene ve laboratuar bulgulari
yetmezlige bagl

degerlendirildiginde servikal

tekrarlayan abortus diisiiniildii. Hastanin serklaj
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uygulanacak serviksinin olmamasi1 nedeniyle trans-
abdominal servikoistmik serklaja karar verildi.
Hasta cerrahi teknik, olast1 komplikasyonlar
hakkinda ¢ok detayli bilgilendirildi ve bir kabul
belgesi alindi.

Cerrahi Teknik
4/12/1996

anesteziyi takiben batina Pfanenstiel insizyonla gi-

tarihinde, endotrakeal genel

rildi. Uterovezikal periton istmus hizasinda trans-

vers insizyonla 5 cm agilip mesane reddedildi. Ist-

Sekil 1. Transabdominal servikoistmik serkiaj (TSS) uygulan-

masi1, uterus ve iliskili damarlarin sematik goriintimi.

KL: Kardinal ligament, USL: Uterosakral ligament, DAB:

Damarlararast bosluk,

UAg: Utérin arter ¢ikan dal, U Ai: Utérin arter inen dali, M:

Mersilen band.
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Sekil 2. Olgumuzda TSS"'in servikoistmik yerlestirildikten

sonra uterus dniinde gorinimi

mus hizasinda uterin arterin inen ve ¢ikan dallari
kunt disseksiyonla ortaya ¢ikarildi. Uterin damar-
lara zarar vermemek ve olasi yaralanmayi1 6nlemek
icin asistan uterusu yukar: dogru pelvis disina
dogru c¢ekerken operatdr bas ve isaret parmag: ile
istmus hizasinda uterin damarlar1 laterale dogru
¢ekerek sahayir acgti. Uterin arterin inen ve g¢ikan
dallarinin arasindan arkaya dogru ucu sivri biiyiik
bir right-angle ile kardinal ve uterosakral liga-
mentin uterasa yapistigi boliimiin iist kismindan
gecerek arkada ligamentum latum perfore edildi, 5
mm Mersilen [(RS-21) (Ethicon)] band aletle tu-
tulup serviksin Oniine tasindi. Ayni islem diger
tarafta tekrarlandi ve siitliir 6ne tasinip iki kez bag-
land1 (Sekil 1, 2). Diigiimiin fazla kitle olusturma-
mas1 ig¢in siriirin serbest uglari ringi olusturan
kisim tizerine katlanip 00 prolenle tespit edildi,
periton kapatildi. Mersilen uterusun o6niinde int-
raperitoneal arkasinda ekstraperitoneal olarak ye-
raldi. Batin anatomisine uygun kapatildi. Bir hafta
takipten sonra hasta taburcu edildi. Intraop. ve
postop. komplikasyon olmadi. Postop dénemde
hastaya 1000 mg/hafta olmak tizere 2 hafta, 500
mg/hafta olmak iizere 2 hafta ve 250 mg/hafta ol-
mak lizere 2 hafta siireyle 17 u hydroxyprogesteron
caproat i.m uygulandi. Onartma haftada {i¢lii test,
24. haftada glukoz tarama testi normal bulundu.
Rutin gebelik takiplerinde ve fetal gelismede prob-
lemi olmayan hastanin 36. haftada baslayan ve

T Kiin Jinekol Obst 1)9s, V



TR WSMIDOMNAI. SEKVIKI"IISTMiK SF.RKI.A.1: CERRAHiI TEKNiK VE BiR OLGU NEDENiYLE...

Sekil 3. Olgumuzda TSS'ti1 sezaryen sonrasi uterus arkasinda

servikste ekstraperitorieal gorinimi

iiriner sistem, iskelet sistemi ile ilgili olmayan pu-
bis arkasinda hissettigi kunt bir agri1 ortaya c¢ikti.
Elektronik fetal monitér izlemindc {irerin kontrak-
rastlanmadi. NST  reaktif

diistindtigiimiiz

siyona bulundu.

Serklajdan kaynaklandigini
agrilarin giderek artmasi lizerine hasta hospitalize
edilerek yatak istirahatine alindi. Agrilarin devam
etmesi ve fetlis gelisiminin ultrasonografide nor-
mal bulunmasi nedeniyle 2/6/1997'de 38. haftada
sezaryen doguma (CS) karar verildi. Pfanenstiel in-

sizyonla batina girildi. Transvers istmik insizyonla

Fuat DEMIRCI ve Ark

uterusa girildi. 2900 gr canlt 8/10 Apgar'la kiz bir
bebek dogurtuldu. Hastanin gebelik istemesi iize-
rine sitlir birakildi. Sekil 3'te CS sonrasi uterus
arkasinda servikste birakilan siitiir gorilmektedir.
Uterus ve batin anatomisine uygun kapatildi.
Postop problemi olmayan anne ve bebek 5. giin

taburcu edildi.

Tartisma

Servikal yetmezlik biitiin gebeliklerin %0.1 -1 'i
arasinda goriilmektedir (1). Tedavisinde gebelik
dist cerrahi tedavi yaninda, asil tedavi gebelikte
uygulanan transvajinal serklajdir. Transvajinal
servikal serklaji ilkkez 1955 yilinda Shirodkar (2)
fasia latayr kullanarak uygulamistir. Daha sonra
McDonald (3) 1957'de pursestring siiriirle yontemi
modifiye etmistir. Uzun yillardan beri servikal yet-
mezligin tedavisinde transvajinal serklaj basariyla
kullanilmasina karsin bazi durumlarda yeterli
degildir yada uygulanamaz. Bu durum yeni ydn-
temlerin arastirilmasini birlikte getirmis ve transab-
dominal servikoistmik serklaj (TSS) ilk kez 1965
yilinda Benson ve Durfee(4) tarafindan tanimlan-
mistir. Transvajinal ydntemlerin uygulanamayacagi
olgularda, gebelikte uygulanan TSS basar1 oran1 %
70-100 (ort. %87) arasindadir. Tablo I'dc TSS
uygulayan arastirmacilarin olgu sayilari, islem

Tablo 1. Transabdominal servikoistmik serklaj (TSS) sonuglari

TSS yapilan olgu sayisi fetal sagkalim %

gebelik  gebelik gebelik TSS TSS
Calisma yd oncesi sonrasi sayisi oncesi sonrasi
Benson and Durfee (4) 1965 1 9 13 11 82
Ardillo  (5) 1969 11 — 7 1 29
Watkins (6) 1972 2 2 55 100
Mahran (7) 1978 10 10 10 70
Loock (X) 1980 3 — 3 10 100
Olsen and Tobiassen (9) 1982 12 17 35 12 91
Novy (10) 1982 1 15 22 24 95
Wallenburg and Lotgering (11) 1987 1 13 16 16 94
Herron ve Parer (12) 1988 8 13 15 85
Marx (13) 1989 I = 2 29 100
van Dongen ve Nijhuis (14) 1990 16 18 36 96
Novy (15) 1990 = 20 2i 20 90
Gibb and Salana (16) 1995 - 50 61 6 85
Cammarona ve ark.( 17) 1995 - 23 28 18 93
Anthony ve ark .(18) 1997 13 15 16 87
Bizim olgumuz 1997 - 1 1 25 100
Toplan1 / % 38 189 267 25 87

T Kim .1 Gynecol Obst 1998. 8 85
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Ooncesi ve sonrasi fetal sagkalim oranlart goériilmek-

tedir.

Transabdominal servikoistmik serklajin uygu-

lanmas1 Onerilen durumlar:
1. Konjenital serviks kisaligi ve yoklugu.
2. Serviksi hasara ugratan operatifdogumlar.

3. Daha o6nce denenmis ve basarisizliga
ugramis transvajinal servikal serklaj gecirmis olgu-

lar.
4. Subakut/graniillamatdéz servisitler.
5. Derin konizasyonlar.

6. Miillerien anomali (unicornuat, bicornuat,

arkuat uterus).

7. Intrauterm DES'c maruz kalmaya bagh
uterin anomaliler.

Olgumuzda gebeligin kiigiik olmast nedeniyle
Pfanenstiel insizyonla batma girdik. Daha biiyik
gebelik haftalarinda daha rahat g¢aligsmak i¢in
gobekalti
12,14).
uygulanmasi i¢in bir¢ok arastirmaci 14 hafta ci-

medyan insizyon yapilmalidir (10,11,
Transabdominal servikoistmik serklaj
varint ideal hafta olarak Onermislerdir (6,10-13).
Mahran (7), Gibb ve Salaria (16) ve Novy (15) ide-
al haftanin 10-11, Mahran (7) 10-14 oldugunu ileri
ise 26. haftaya kadar
basarilt bicimde uygulanmistir (4,7,10,11). Biz
TSS't 11. haftada uyguladik. Ciinkii, konizasyona
bagli servikal yetmezlik tespit etmistik ve Onceki

sirmiislerdir. Acil TSS

diisiikleri de 12 hafta civarindaydi. Ayrica uterusun
kiigiik olmast kanamay: azaltmakta, manipiilas-
yonu kolaylastirmaktadir (7,15,16). Cerrahi teknik
olarak Mahran (7) ve Novy (15)'nin damar yaralan-
malarin1 minimale indiren (7,15-17) manuel retrak-
siyon teknigini kullandik. Hastanin tekrar gebelik

istemesi nedeniyle serklajin digimiini O6nde
bagladik ve sezaryen sonrasinda siitim biraktik.
Serklajin  alinmasi1 diisiiniildigli durumlarda arka-
da baglanabilir. Bu diisik yada dogumda kolpotomi
posteriorla siitiirlin alinmasini kolaylastirir (15,16).
Dogumda serklajin kolpotomi posteriorla alinmasi

pek tavsiye edilmemektedir (4,7).

iliskili maternal mortalite

bildirilmemistir. intraop ve postop komplikasyon-

Operasyonla

lar1 uterin arter ve ven yaralanmasina bagli ciddi
kanama (4,10,12,14,17), amnios kesesinin riiptiire
(4,12,14,16,17), abortus, fetal

olmasi1 kayip
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(4,7,9,10,14-17) intrauterin gelisme geriligi
(4,9,12) ve persistan agridir (7,16). Cok nadir
goriilen komplikasyonlar ise tromboflebit (15), ple-
senta dekolmani (4,14), mesane ile ilgili rahatsiz-
Iiklar (11), persistan agri1 (7,8) ve siiriir migras-
yonudur (10,14). Gibb ve Salaria (16)'nm sensinde,
arkada baglanan serklaj siitiiriniin birakilmasi
sonucu bir olguda 8 yil sonra rektouterin fistiil
bildirilmistir. Serklajin birakilmas: diisiiniliiyorsa
siirir  6nde  periton altinda baglanmalidir.
Olgumuzda operasyonla ilgili literatiirde saptanan
komplikasyonlardan yalnizca terme yakin, serklaj-
dan kaynaklandigint dislindiigiimiiz persisten
retropubik agri saptadik. Erken postop donemde 17 u.
kullandik. Bazi

arastirmacilar bu dénemde tokoliz (10,11), bazilari

hydroxyprogesteron caproat

progesteron (7), bazilar1 ikisini de kullan-

mamislardir (10,15,16,17).

Mahran (7) ¢aligsmasinda, intraoperatif komp-
likasyon olmayan 10 TSS olgusu bildirmistir. Bir
olgu erken abortus yapmis, 2 olguya 26 ve 30 haf-
tada plesanta previa nedeniyle histeretomi
yapilmistir. Yedi olgu canli olarak CS ile dogurtul-
mustur. Bu 7 olgunun TSS oncesi fetal kayip sayist
45, canli cocuk sayis1 5'tir. Dordi ise 25 kez gebe
kalmalarina karsin canli ¢cocuk sahibi degilmis. Bes
olgu daha Once birden ¢ok transvajinal basarisiz
serklaj operasyonu gec¢irmigler. Bu arastirmaci 10
haftadan kiigiik gebeliklere Pfanennstiel biiyiiklere
medyan insizyon Onermislerdir. Uterin damarlarin
disseke edilmesinin kanama olasiligin1 artirdigini
ileri siirmiis ve manuel retraksiyon teknigini

gelistirmistir.

Novy (10) 1982 yilinda 15 yillik siirede yaptigt
(1966-1980)
Bu 16 olgunun daha 6nce 55 gebeligi ve 42 fetal

16 TSS'in sonuglarini yayinlamistir.

kayib1 vardir. Endikasyonlari; konjenital kisa
serviks, graniilamatdz servisit, basarisiz transvaji-
nal serklaj girisimleri (Shirodkar ve McDonald) (7
olgu), servikal amputasyon, skarli ve hasarl
serviks, intrauterin DES'e maruz kalmaya baglh
uterin anomali olusturmustur. Operasyon sonrasi
16 olguda, 19 term gebelik, 2 canli prematiir
dogum ve 1 fetal kayip saptanmistir. Bir olguda CS
Retrospektif

degerlendirmede, bu olguda obezite, transvers in-

sonrasit neonatal o6lim olmustur.
sizyon ve diiz sakrum nedeniyle siitiiriin iyi yer-
lestirilemedigini uterin damarlarin izerinden gegen

siitirin bu damarlart bogdugunu saptamislardir.

T Kim Jinekol Oh.s-t 1998, 8
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Basar1 oranini %95 bulmuslardir. Cousins (1) 22
haftadan sonra scrvikal dilatasyon ve cfasman
varsa korioamnionit ve fetal kayip oraninin arttigini
ileri siirmesine karsin, Novy (10) 28 haftaya kadar
scrvikal efasmanla birlikte dilatasyon 4 em.den az
olursa TSS'in uygulanabilecegini ileri slirmiistiir.

Wallenburg ve Lothgering (11) 13 olguya TSS

uygulamislar ve fetal sagkalim serklaj sonrasi
%]16'dan % 94'e ¢ikmistir. Perioperatif komplikas-
yon bildirmemislerdir. Operasyonda ve postop 2
giin boyunca hastalara tokoliz uygulamislardir.
Daha Once metroplasti yapilan bir olguda ikinci
trimestrde fetal kayip, 6 olguda prematiir dogum
bildirmislerdir. Postop déonemde 3 olguda, serklaj
digimiiniin irritasyonunu diisiindiiren mesane ile

iliskili sikayetler olmustur.

Herron ve Parcr (12) TSS oOncesi 29 gebelik
kaybi1 olan 8 olguya TSS uygulamislar 13 gebelik
elde etmislerdir. Iki fetal kayipla % 85 basari orani
bildirmislerdir. Bir olguda intraoperatif komp-
likasyonla, 1 olguda spontan olarak(basarili gebe-
ligi takibeden 2. gebelikte) membran riiptiiriini ta-
kiben fetal kayip olmustur. Bir olgu uterin arter li-
bebek
Biitiin olgularda medyan insizyon

gasyonuna bagli diisik dogum agirlikli
dogurmustur.
kullanilmis ve hepsi CS ile dogtirtulmustur. Ug ol-

guya kan transfiizyonu yapilmistir.

van Dongen ve Nijhuis (14) 25 gebelik kayb1
olan 16 olguya TSS uygulamislar ve yalnizca 1 ol-
guda fetal kayip bildirmislerdir. Bir olguda intraop.
ciddi vendz kanama olmus ve 28. haftada plasenta
dekolmam endikasyonu ile CS ile dogurtulan bebek
yasamistir. Bir olgu da TSS'den 24 saat sonra,
membran riptiri ile serklaj alinmadan abortus
yapmistir. Bir diger olguda ise CS sirasinda serklaj
migrasyonu saptanmistir.

Novy (15) 1991'de ikinci kez TSS olgularini
gbzden gecirmistir. Olgularin ¢ogunu basarisiz
transvajinal serklaj geg¢irmis olan 22 olgu olustur-
mustur. Ayrica Miilleryen anomali, intrauterin
DES'e maruz kalmaya bagli anomali, konizasyon
ve fornikse kadar uzanan derin yirtiklart olan olan
olgularin TSS oncesi toplam yasayan bebek orani
%20 iken, TSS sonrast bu oran % 90'dir. iki olguda
komplikasyon olmustur. Bir olguda serklaj sonrasi
13. haftada fetal kayip olmustur ve serklaj alin-
madan vajinal yolla kiiretaj yapilmistir. Diger ol-

guda uterin ven yaralanmis ve hemostaz i¢cin ven

TKlin J  Gynecol Obst  j998. 8
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baglanmis, postop 5. giinde fetal kalp aktivitesi
kaybolmus ve serklaj alinmadan dilatasyon vc

kiiretaj yapilmistir.

Novy (15) 248 perinatalog tarafindan cevap-
lanan bir ankette, perinataloglann % 35' inin TSS
uyguladiklarini saptamistir. Dortytizdort TSS rapor
edilmis ve diinyada bu saymin yaklasik ii¢ kati
kadar olgunun oldugu bildirilmistir. Transabdomi-
nal servikoistmik serklaj olgularinin yalnizca
%I11'inin gebelik Oncesi uygulandig: saptanmis vc

toplam TSS basar1 orani %87 bulunmustur.

Gibb and Salaria (16) toplam 199 gebelik kay-
bt olan 50 olguya TSS uygulamislar ve 61 gebelik
elde etmislerdir. Dokuzu fetal kayipla sonuglan-
mistir. Bir olguda intraop. membran riiptiiri olmus-
tur. Uc olgu erken postop dénemde (3-10 giin)
abortusla sonug¢lanmis vesiitiirler alinmadan vaji-
nal yolla uterus bosaltilmistir. Ug olgu midtrimester
abortusla sonuclanmis, siitiirler kolpotomi posteri-
orla alinmistir. Iki olguda preterm eylem sonucu fe-
tal kayip olmustur. Basari orant %85.2 bulunmus-
tur. Olgularin %69'unda daha Once Once basarisiz
transvajinal serklaj uygulanmis ve bu olgularda
TSS sonras: fetal kayip gozlenmemistir. Bu arastir-
macilar yontem i¢in uygun gebelik haftasinin 10-
11. hafta oldugu, bu haftada manipiilasyonun daha
kolay oldugunu ve digimii Onde baglayinca
mesane irritasyonu oldugu ic¢in arkada baglanmasi

gerektigini ileri siirmiislerdir.

Cammarano ve ark. (17).¢ogu basarisiz trans-
vajinal servikal serklaj gecirmis 24 olguya TSS
uygulamislar ve olgularin hepsi bir yada iki bebek
sahibi olmuslardir (tekrarlayan gebeliklerle birlikte
toplam 28). Bir olgu intraoperatif, 1 olguda postop
21. haftada membran riiptiirii olmustur. Dort olgu-
da transfiizyon gerektiren kanama olmustur. Bir ol-
guda uterin ven, 1 olguda uterin arter ligasyonu
yapilmistir. 1ki olguda da gebelik devam etmis vc
canli bebek sahibi olmuslardir. Basari orani %93

bulunmustur,

Ardillo ve ark. (5) 1969 yilinda gebelik
oncesinde TSS yapmiglardir. Daha sonra Marx (13)
1, Loock (8) 3 olguluk ¢caligma sunmuslardir. Bazi
arastirmacilar gebelikte serklaji ugulamalarina
karsin az sayida gebelik 6ncesi de uygulamislardir

(Tablo 1) (4,9-11). Gebelik sirasinda TSS uygu-
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layan ve genis seriye sahip olan arastirmacilar yon-
temin gebelikte uygulanmasini savunmaktadirlar.
Ciinkii, gebe olmayan uterusa teknigin uygulan-
mas1 zordur. Operasyon sonrasi yapisiklik ne-
deniyle gebe kalmay1 engelleyebilir. Ardillo (5)
%9, Olsen ve Tobiassen (9) %25 oraninda postop
donemde infertilitc bildirmislerdir.Uterin damarlar
gebelikteki gibi belirgin , biliyiik ve dokular yu-
musak olmadigi i¢in laterale alinmasi ve siitliriin

gecirilmesizordur.

Mann ve ark. (19) gebelikten 6nce, siitiim kar-
dinal ve uterosakral ligamentin servikse yapistigi
yerden gecgirerek yaptiklar1 yiiksek taransvajinal
serklajla heterojen hasta gurubunda %94 basar:
orani, McDonald (20) ayn1 teknigi kendi zor olgu-
larina (servix laserasyonu vc basarisiz McDonald
op.) gebelere uygulayarak %67 basar:
bildirmistir. Ruiz-Valcsko vc ark. (21) da bu yonte-

orani

mi gebelerde kullanarak basari oranini %72 bul-
muglardir. Bu yodntem TSS'le karsilastirildiginda
dezavantajlar1 vardir. Uygulanabilmesi i¢in vajinal
relaksasyon gerektirir, serviks asagi dogru cek-
ilirken yaralanabilir, Fergusson refleksini uyararak
dogum eylemini baslatabilir (22) ve basar1 orani

TSS ile karsilastirildiginda daha diisiiktiir (12).

Sonug¢ olarak TSS alternatifi olmayan komp-
likasyon orant yiiksek iki kez batinin agilmasini
gerektiren bir tekniktir. Daha once basarisiz trans-
vajinal serklaj uygulanmis yada yukarda bahset-
tigimiz nedenlerle transvajinal serklaj uygulana-
mayacak sec¢ilmis olgulardayapilmalidir. Hasta titi-
zlikle seg¢ilmeli, cerrahi teknik, anatomi ve literatiir
iyi irdelenmelidir. Dikkatli bir uygulama ile kom-
plikasyonlar minimale indirilebilir ve transvajinal
serklaj teknikleri ile canli ¢ocuk sahibi olamayacak

olgulara bu firsat verilebilir.
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