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OZET : Periferik fasiyal paralizilerin prognozlarimin erken donemlerde belirlenmesinde en giivenilir so-
nuglar elektrodiyagnostik testlerle elde edilmektedir. Ancak bu testlerin standart uygulama teknikleri ko-
nusunda tartismalar hala devam etmektedir. Calismamizda, kolay uygulanabilir ve wucuz bir test olan
NET ile objektif ve giivenilir olan ENoG testlerini degerlendirmeye aldik. Standart elektrod pozisyonlarini
tayin etmek igin 30 saghkl kiside testler uygulandi.

Anahtar Sozciikler : Fasiyal paralizi, Elektrofizyolojik test, Sinir uyari testi, Elektronorografi

SUMMARY : The determination of the prognosis of peripheral facial palsy in early stage the most reliable
results have been taken from electrodiagnostic tests. However, disagreement in the standard applying
techniques of the these tests have been continued. In the present study NET which was cheap and re-
adly applicable technique and ENoG which was in objective and reliable test were used. To determined
the standard electrod position these tests were performed in thirty healthy subjects.

Key Words : Fasial palsy, Electrophysiologic test, Nerve excitability test, Electroneurography

Fasiyal paralizinin erken ddoneminde prog- testini kullanmaktadirlar. Bu testlerde en Onem-
noz tayinini dogru olarak yapmak amactyla bir- li sorun, test varyasyonlarina yol a¢mamak ve
¢ok calisma yapilmakta, gelistirilen bir ¢ok test dogru veriler elde edebilmek icin, ¢aligilan ortam
zamanla yerini daha iyisine birakmaktadir. Son ve ekipman gibi teknik ayrintilarin azami dlgiide
gerekliligidir.

standardizasyonunun yapilmasi

Halen bu testlerde herkesin {izerinde goriis birli-

zamanlarda yapilan aragtirmalarda en dogru ne-
ticelerin elektrofizyolojik testlerle elde edildigi
bildirilmektedir (1, 5, 12, 15, 20) Elektrofizyolo-
jik testler arasinda kolay uygulanabilirlii ve

gine varmig oldugu bir standart uygulama tek-
nigi bulunmamaktadir.

ucuz olmasi yiiziinden sinir uyart testi (Nerve
excitability test - NET) en yaygmn kullanilanidir
(18). Diger bir elektrofizyolojik test olan ENoG
testinde ise tecriibeli elemana ve pahali ekipma-
na ihtiyag vardir. Buna karsilik bu testin mev-
cut testlere goére prognostik degerinin daha yiik-
sek oldugu vurgulanmaktadir (8, 12, 16, 20,
28). Fasiyal paralizilerin prognozlarinin tayinin-
de bugin genellikle imkanlar1 smirli merkezler hastaligit bulunmayan ve farkli yas gruplarinda
NET, imkanlar1 yeterli olan merkezler ise EnoG 30 tizerinde  gerceklestirildi.

Calismamizda NET ve ENoG testleri normal
kisiler iizerinde denenerek en kolay ve en gi-
konmast

venli uygulanma sekillerinin  ortaya

amaclanmugtir.

YONTEM - GEREC

Aragtirma herhangi bir lokal veya sistemik

normal
Testler Noromatik 2000 Elektronéromyografi ci-

goniilla

(*)  Erciyes Qniv. Tip Fak. KBB Anabilim Dali ]
(**)  Erciyes Univ. Tip Fak. Noroloji. Anabilim Dali - KAYSERI

hazi ile yapilmis olup, her iki testte de stimulas-
yon elektrodu olarak 10 mm c¢apli giimiis-keceli
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bipolar elektrod kullanildi (Resim 1, 2) Siimu-
lasyon elektrodunda anot-katot merkezleri arasi
mesafe 2 cm olacak sekilde bir saseye tesbitli
idi. Kisiler muayene masasi iizerine yatirilip yiiz
cildi alkolli pamukla
baslandi.

olarak testlere

silinmig

Resim 2 :Etektrofizyolojik testlerde kullanilan stimiilasyon (sag
basta ug kayit elektrodlan (diger ii¢ adet)

NET'de en uygun stimiilasyon yerinin tesbi-
ti 1) Tragus Onii. zigomatik arkin hemen alti, (2)
Gozin dis kantusunun 1 cm. lateralinde orbi-
kiiler dala uyan trasc, 3) Mandibula angulusun-
da, mandibula marginal sinire uyan trase olmak
iizere 3 farkli stimiilasyon yeri secildi (Sekil 1).
Stimulus siddeti 0 mA.'dan baslaylp saniyede
0.2 msn. siireli olacak sekilde giderek artirildi
ve ¢iplak gozle takip esnasinda ortaya ¢ikan ilk
kas hareketinde ulagilan stimiilasyon siddeti be-
lirlendi. Ayni islem yiiziin kars: tarafina da ya-
pildi. Daha sonra her lokalizasyon igin Yyiiziin
sag ve sol yarisindan alinan cevaplar arasinda
Student-T  Testi  kullanilarak istatistiksel  karsi-
lagtirilma yapildi.
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Sekil 1: NETde uygulanan stimulasyon yerleri (1. Tragus onti,
zigomatik arkin hemen alfn 2. Géz dis kantusunun 1
cmt. laterali, 3. Mandibula angulusu

ENoG testinde tragus Oniinde zigomatik ar-
kin hemen altindan (X pozisyonu) ve fasiyal sini-
rin foramen stilomasfoideumdan ¢iktigi  yere
uyan mastoid tip'in hemen Oniinden (Y pozisyo-
nu) olmak fiizere iki ayr1 yerden stimiilasyon uy-
gulandi (Sekil 2). Kayitlar i¢in ¢aplan 8 mm.
olan birisi aktif, diger ikisi referans ve toprakla-
ma elektroda olmak {iizere 3 farkli giimiiy mono-
polar elektrod kullanildi (Resim 2). Elektrodlar,
elektrod jeli ile muamele edilip cilde allerjik etki-
si olmayan flasterlerle tesbit edildi. Cilt direnci
5000 ohms, kaydedici elektrodlar arasi empde-
nas 2000 ohms'un altinda tutuldu. Kayitlarin
alindig1 pozisyonlar;

Zigomatik ark

/

Tragus -

o =

-

Binna 1'2'5”‘. X pozisyonu

Mastoit Tip Y pozisyonu

Sekil 2: ENoG'da kullanilan stimiilasyon elektroda yerleri

1. pozisyon : Aktif elektrod, nazolabial sul-
kusda nazal alanin hemen lateraline, referans
elektrod yine sulkusta, aktif elektrodun 2 cm.
altina (A-B),

Aktif elektrod. nazolabial sul-
kusda nazal alanin hemen lateraline, referans

2. pozisyon
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elektrod kontrlateral alar kartilaja (A-D),

Aktif elektrod bir taraf alar
kartilaja, referans elektrod kontrlaleral alar Kkar-
tilaja (C-D),

3. pozisyon

4. pozisyon : Aktif elektrod, nazolabial sul-
kusda nazal alanin hemen lateraline, referans
elektrod ayni taraf boyunda 7. servikal vertebra-
ya uyan seviyeye (A-E), yerlestirilerek 4 farkli
pozisyonda alind1. (Sekil 3).

@\\ O

Sekil 3 EnoG'da kullanilan kaydedici elektrod yerleri

Topraklama elektrodu hepsinde de alin orta
hattina  yerlestirildi. Stimulasyon siddeti ekran-
da maksimal bilesik aksiyon potansiyeli elde
edilene kadar artirildi ve bu siddetin %20'si ka-
dar daha iizerine ¢ikilarak supramaksimal sevi-
yeye ulasildi. Kisi agri hissedince siddet biraz
digtirildi. Arka arkaya verilen 20 stimulusu
takiben elde edilen en diizglin ve genis ampli-
tiidlii  cevaplar Neuromatic 2000 Elektrondrom-
yografi cihazinin ossiloskop ekraninda  goriintii-
lenerek DANTEC Neuromatic 2000 kagidina
kaydedildi. Elde edilen amplitiidler bilesik aksi-
yon potansiyellerinin izoelektrod hatta goére pozi-
tif ve negatif uglar1 arasindan (peak-to-peak) Ol-
¢limleri yapilarak degerlendirildi.

[lk asamada bu 8 farkli elektrod pozisyo-
nundan (2 stimulasyon x 4 kayit pozisyonu) elde
edilen dalgalarin  morfolojileri  karsilastirilarak
en diizglin cevaplarin alindig1 pozisyonlar aragti-
rildi. Dalga morfolojileri digerlerine gore belirgin
derecede diizgiin olan X-2 (Stimulasyon elektro-
du tragus Oniinde zigomatik arkin hemen Oniin-
de, kayit elektrodlari, aktif elektrod nazolabial
sulkusta nazal alanin hemen lateraline, referans
elektrod kontrlateral alar kartilaja) ve X-4 (Sti-

mulasyon elektrodu tragus Oniinde zigomatik

Dr. O. Gazi Yigitbast ve ark.

artkin hemen oOniinde, kayit elektrodlarl. aktif
elektrod nazolabial sulkusda nazal alanin he-
men lateralinde, referans elektrod ayni taraf bo-
yunda 7. servikal vertcbraya uyan seviyeye) po-
zisyonlar1 tekrar uygulandi. Her iki pozisyon
igin yiiziin sag ve sol yarisindan elde edilen
amplitiid cevaplar1 birbirleriyle Student - T testi
kullanilarak istatistiksel karsilastirilma yapildi.

BULGULAR

Net ile ilgili standardizasyon c¢alismasinda
stimulasyon elektrodunun degisik yerlerden uy-
gulanmas1 sonucunda yiiziin iki yanindan elde
edilen cevaplar ve ortalama degerleri Tablo 1 ve
2'de gosterilmektedir.

Tablo 1 : Normal goniillillerde NET ile farkli stimulasyon
yerlerinden elde edilen cevaplann sag-sol ortalamalari-
nin {mA) istatistiksel karsilastirilmass

Elektrod yeri n Sag XiSx  Sol XiS8x t o

Trunkus 30 7.40£0.40 7.174Q.37 1.00 p = 0.05
Orbikiiler dal 30 3.07+0.10  3.01x£0.13  0.56 p = 0.05
Mandibiler dal 30 1.19:0.27  4.04+0C.29 1.€] p=0.0

Yukaridaki NET cevaplan istalistiksel ola-
rak karsilastirildiginda her G¢ dal icin ayrn ayn
kendi iginde sag-sol cevaplan arasinda anlaml

bir farkhhigm olmadig saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2 : Normal goniillillerde NET ile farkl stimulasyon
yerlerinden elde edilen cevap ortalamalannin (mA)
istatistiksel karsilastiniimas:

n  Trunk.X+Sx Orb.dalX+Sx Mand.dalX+Sx ] P

30 7.29+0.27 3.041008 - 17.68 p<0.00056

30 — 3.04:0.08 4.1140.20 -5.50 p < 0.0005

30 7.29:0.27 — 1.1140.20 1158  p< 0D.0005

Sag ve sol yliz yarilarindan elde edilen de-
gerler birlikte ele alindiginda ortalama olarak
trunkustan 7.28 + 0.27 mA' de (Standart devias-
yon 2,10 mA), mandibula kenarindan 4.09 =+
0.20 mA'de (Standart deviyasyon 1.56 mA), goz
dis kantusundan ise 3.04 £+ 0.08 mA'de (Stan-
dart deviyasyon 0.66 mA) ilk kas cevabinin alin-
dig1 tespit edildi. Bu ortalama degerler istatistik-
sel olarak karsilagtirildiginda aralarinda  anlamh
farkin oldugu tesbit edilmistir (Tablo 2).

Orbikiiler dal kullanilmast halinde her iki
yliz yanlarinda elde edilen cevaplar arasindaki
farkin az olmasi yaninda, kas cevabmin digerle-
rine goére daha az stimulasyon siddetlerinde elde
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edildigi ve standart deviyasyonunun digerlerine
gore daha az oldugu saptanmustir.

ENoG ile ilgili bulgulara gelince; standardi-
zasyon igin 8 farkli elektrod yerinin denendigi bu testle
ilgili  denemelerle elde edilen farkli  dal-
ga morfolojilerine gore yiizdeler tablo 3'de gdste-
rilmektedir.

Tablo 3 : ENoG ile elektrod yerlesimlerinden elde edilen
cevaplarin morfolojilerinin yiizde olarak dagilim.
Bifazik Bifazik Multi-
seénkronize desenkronjze fazik Bozuk
%% % 9% %
“X-STIMULASYON Zigoma T ]
alty, tragus énti
KAYIT :
1. Ustsulkus, 8.3 26.7 56.7 8.3
alt sulkus
2. Ust sulkus, B8.68 83 5.0 0.0
kontrlateral alar
3. Ipsi ve kontrlateral alar 80.0 11.7 8.3 Q.0
4. Ust sulkus, C7 90.0 6.7 3.3 0.0
Y- STIMULASYON : mastoid tip
KAYTT ¢
1. Ust sulkus, 5.0 11.7 63.3 200
alt sulkus,
2. Ust sulkus, FuT 13.3 1.7 83
kontriateral alar
3. Ipsi ve kontrlateral alar 700 16.7 10.0 3.3
4. Ust sulkus, C7 80.0 1.7 6.7 1.6

Tablo 3'de goriildiigii gibi en diizgiin dalga
morfolojileri X-2 ve X-4 pozisyonlarinda elde
edildi. Bu yiizden bu iki pozisyon normal goniil-
lilerde yeniden uygulanarak her bir test i¢in yii-
ziin sag ve sol yanlarindan alinan cevaplar ve
her iki pozisyonun ortalama amplitiid degerleri
birbiriyle karsilastirildi (Tablo 4).

Tablo 4 : Normal goniillillerde ENoG ile X2 ve X4 pozis-
yoniarindan elde edilen sag sol cevap ortalamalarnin
(mV.) istatistiksel kargilastirilmasi

Sol X+8x t P

Elekt. poz. n Sag X+8x
-
X2 30 2.8620.71 2.80£0.04 091 p>0.05
X4 30 2.4810.06 2.6410.05 -3.60 p<0.05

Yukandaki ENoG cevaplanm istatistiksel
olarak degeslendirdigimizde X2 elektrod pozisyo-
nu igin sag-sol cevaplar arasmnda anlamli bir
fark yok iken, X4 pozisyonunda sag-sol cevapla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhigin
oldugu tesbit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5 : Normal goniilliillerde ENoG ile X2 ve X4 pozis-
yonlarindan elde edilen cevap ortalamalarinim
[mA) istatistiksel kargilagtirilmast

n X2 Xi8x X4 X48x t P

30 2.8310.04

2.5610.04 5.99 p < 0.0005
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Sag ve sol yiiz yanlarindan elde edilen de-
gerler birlikte ele alindiginda ortalama olarak X2
pozisyonunda 2.86 + 0.04 mV. (Standart devi-
yasyon 0.31 mV], X4 pozisyonunda 2.56 + 0.04
mV.'luk (Standart deviyasyon 0.32 mV) ampli-
tid degerleri alindi. Bu degerler istatistiksel ola-
rak karsilagtirildiginda aralarinda anlamli  farkli-
ligin oldugu tesbit edildi (Tablo 5).

TARTISMA

Tedavi acisindan her gegen giliniin  kritik
6nem tasidig1 periferik fasiyal paralizililerde iyiles-
mesi  uzayabilecek ya da sekel kalabilecek
hastalar1 erken saptayabilmek hem hastanin endisesini
gidermek hem de uygulanabilecek degi-
sik tedavi yontemlerini bir an Once belirlemek
bakimindan zorunludur (4, 6, 16). Bu sorunu
¢ozmek i¢in birgok prognostik test gelistirilmis-
tir. Bu testlerin arasinda o&zellikle son donemler-
de elektrofizyolojik testlerin daha degerli fikir
verdigi ortaya konmustur (1, 5, 12, 15, 20).

Bu testlerden en yaygin kullanilani NET, en
giivenilir olani ENoG olmasina ragmen bugiin
icin  bunlarin  standardizasyonu konusunda her-
kesin {lizerinde anlastigi bir goriis yoktur ve ha-
len bununla ilgili birgok c¢aligma yapilmaktadir
(27). Sayet fasiyal sinir prognozu ile ilgili klinik
bilgi elde edinmek amaciyla bu testler kullanila-
caksa Oncelikle teknik ayrintilarin  standardize
edilmesi ve bunun igin klinik uygulamaya geg-
meden evvel 20 veya 30 kiside bir 6n calismanin
yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (9).

Elektrodiyagnostik  testler —arasinda
nabilir olmas1 nedeniyle bugiin en yaygm kulla-
nilan test NET'tir (18). NET'de stimulasyon
elektrodu konusunda farkli goriisler vardir. Co-
gunlukla yilizeyel bipolar stimulasyon elektrod-
lar kullanilmaktadir. Kobayashi (17) NET'de cil-
din Ozelligine, 1sisina, nemine, sinir etrafindaki
doku kalinhigina gore sonuglarin degisebildigini
ileri siirmis ve bu bakimdan paslanmaz c¢elik
akupunktur  ignelerinin  kullamilmasini  tavsiye
etmistir. Ancak igne elektrodlarinin sinirde her
zaman ayni noktaya isabet etmesinin miimkiin
olmamast ve agrihi  olmasi  dezavantajlaridir.
Elektrodun yeri konusunda da degisik goriisler
vardir. Salzer'e (26) gore ekstraselliier boslugun
periferikdallarda trunkusa gore daha az olmasi-

uygula-
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na bagh olarak, fasiyal sinirin periferik dallarin-
dan uygulanan stimulasyonlarda, trunkusa
oranla daha disiik siddetlerde kas cevabi elde
edilmektedir. Gates (10) de NET'de test varyas-
yonlarinin daha az olmasi igin stimulasyonun
orbikiiler dal veya mandibula marjinal daldan
onermektedir. Calismamizda normal
kisilerde trunkus, mandibiiler dal ve orbikiiler
dal olmak iizere 3 farkli stimulasyon yeri kulla-
narak net yaptik ve en dislik siddetlerde ka ce-
vabini orbikiiler dalda, en yiiksek siddetlerde
kas cevabmi ise trunkusda aldik (Tablo 2). Bu
bulgu Salzer'in goriisiinii  desteklemektedir. Bu-
nunla beraber her 3 daldan da alman cevaplar-
da yiiziin sag1 ve solu arasinda anlamli farklilik
yoktu (Tablo 1). Bu, bize 3 yerden de testin gii-
venilir bir sekilde uygulanabilecegini gdstermek-
teyse de, ortalama standart sapmasinin en az
olmasi ve kas cevabinin daha disik akim sid-
detlerinde alinmasi, orbikiiller dalin digerlerine
gore daha saglikli neticeler verecegini gostermis-
tir.

verilmesini

Ekstrakranial fasial sinir  trunkusunun
elektriki ~ stirnulasyonundan sonra multipl fasial
motor initlerinin senkronize uyarilmasindan
kaynaklanan bilesik motor aksiyon potansiyelle-
rini  kaydetme esasina dayanan ENoG testinin,
kullanilan diger testlere gore daha dogru fikir
verdigi ileri siiriilmektedir (8, 12, 16, 20, 28).
Stimulasyon i¢in, tek bir nokta se¢imi yerine
mastoid tip ve tragus On kismini igine alan bir
alanda  farkli  noktalar  kullanilmaktadir  (27).
May (21) ENoG'da stimulasyon elektrotlarinin zi-
gomatik arka yerlestirilmesini  Onerirken, Smith
(27) en 1iyi stimulasyonun mastoid tip iizerinden
uygulanabilecegini  bildirmektedir. ENoG'da dal-
ganin sekli elektrod yerlesimi yaninda, basinci-
na, cilt direncine ve stimulasyon akimina bagli-
dir. Diisiik voltajli stimuluslar silik dalga form-
larina yol agar. Fazla siddetli stimuluslar mas-
seter ve ptreigoid kaslarin aktivitesine yol agar
(23). Cevredeki giic hatlarindan gelen 60 cycle
civarindaki  etkilesim  kayit  artefaktlanna  yol
acabilir. Bu artefaktlar obzuk sinuzoidal dalga
boylu, birgok siiperimpoze olmus piklerin oldu-
gu silik bir patern olarak kendini gosterir. Uy-
gun bir topraklama metodu ile séz konusu arte-
faktlar azalir (9). Cilt direncinin terleme hipere-
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mi vb faktorlerle degisebilecegi, bu yiizden ka-
yitlarinin 20 veya 30 siimulasyon verilerek alin-
mas1  Onerilmektedir (16). ENoG'da kaydedici
elektrotlarin nazal alaya yerlestirilmesinin  daha
iyi sonuglar verdigini ileri siirmektedirler. Alar
elketrodlarinin daha ¢ok senkronize, hizli iletim-
li liflerden elde edilen bilesik aksiyon potansiyel-
lerini belirledigi, buna karsilik nazolabial oluk
elektrodlarinin hem hizli hem de yavas iletimli fi-
ibrillerden gelen nisbeten kompleks potansiyel-
leri belirledigi ve bu yiizden nazolabial oluga
yerlesim siwrasinda her iki aktif kaydedici elekt-
rod arasinda Onceden tahmin edilemeyen komp-
leks bir etkilesimin ortaya g¢ikabilecegi ileri sii-
rilmekte ve bu etkilesimin multipl pikler goste-
ren dalga formunun yorumlanmasinda giicliige
yol agabildigi bildirilmektedir. Yapilan ¢aligma-
larda ENoG ile elde edilen BAP ortalamalar1 ¢ok
farklilik  gostermektedir. BAP ortalamasim1i  Red-
head 1.12 mV (25), Gantz (9) 5.320 mikrovolt,
Ertekin (3) Buchthal''n konsantrik igne elektro-
du ile yaptigi Ol¢limlerde m.frontalis i¢in 2.2
mV, m.triangularis icin 9 mV, m.orbikularis oris
icin 3.5 mV olarak tesbit ettigini bildirilmekte-
dir.  Birbirlerinden farkli elektrod yerlesimleri
kullanan Esslen (5), Hughes (14), Raslan (24) ve
Gavilan (11) normal kisilerde yiiziin iki yarisin-
dan elde edilen cevaplar arasinda anlamh fark
bulmadiklarim1  bildirmektedirler.  Buna  karsilik
May (21) sag ve sol yiiz yarilarindan elde edilen
cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olabilecegine dikkat cekinigtir. Literatiirde
ENoG'de elektrod yerlesimleri, elde edilen BP or-
talamalari, yliziin iki yansindan elde edilen ce-
vap farkliliklar1 konusunda birbirinden farkli so-
nuclarin  bildirilmesi bu testte ¢alisgan her ekibin
kendinden 06zgii standartlarinin  oldugunu goster-
mektedir.

Calismamizda  stimulasyon elektrodunu el
ile maniiple ettik. Biitin kayitlarda kisinin alni-
na topraklama elektrodu yerlestirilerek artefakt-
larin Oniine gegilmeye c¢alisildi ve 20 stimulusu
takiben elde ettigimiz BAP degerlendirmeye alin-
di.  Sonuglarimiz stimulasyonun sigomatik arkin
altindan verildiginde elde edilen kayitlarin rnas-
toid tipten elde edilenlere gore daha iyi oldugu-
nu gosterdi. Kayit elektrodlart igin likse edilmis
standart pozisyonlar1 tercih ettik. En diizgiin
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aktif
alanin

BAP cevaplarini elektrodun nazolabial sul-

kusta nazal hemen lateraline, referans

elektrodun kontrlateral alar kartilaja yerlesirildi-
gi pozisyonda ve aktif elektrodun nazolabial sul-
lateraline, referans

servikal ver-

alanin  hemen
elektrodun ayni taraf boyunda 7.
tebraya uyan seviyeye yerlestirildigi

aldik (A-D ve A-E pozisyonu) (Sekil 3).

kusta nazal

pozisyonda

Elde ettigimiz BAP ortalamalar1 X2 pozisyo-
nunda 2.83 mV, X4 pozisyonunda 2.56 mV idi
(Tablo 5). X2 pozisyonunda sag-sol cevaplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok
iken, bu fark X4 pozisyonunda anlamli bulundu
(Tablo 4). Bir taraftan her iki yliz yarilarindan
elde edilen cevaplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamsiz olmasi, diger taraftan daha
biliyilk amplitiid degeri elde edilmesi ve uygulan-
masinin daha kolay olmasi nedeniyle X2 pozis-

yonunun  (stimulasyon elektrodunun  zigomatik
arkin hemen altinda, kayit elektrodlarmin ise A-
D pozisyonunda) daha giivenilir oldugu tespit

edildi.
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