Kalp hastalig1 olan ve olmayan gebelerde maternal ve fetal
sonuclar acisindan bir fark var mi1?
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Amag: Bu ¢alismada kalp hastaligi olan ve olmayan gebelerdeki maternal ve fetal sonuglar kiyaslandi. Yontem:
Kalp hastaligi olan 54 gebe ile olmayan 57 gebe degerlendirildi. Yaglari, gebelik sayilari, mevcut kardiyak patoloji
ve evresi, mevcut olan semptomlar, dogum sekli ve haftasi, bebek kilolari ve APGAR skorlari incelendi. Toplanan
veriler siklik ve ortalama + standart deviasyon seklinde analiz edildi. Bulgular: Kalp hastaligi olan gebelerin 13’0
sezaryen ile dogum yaparken 41’ vajinal yolla dogurtuldu. 10 (% 18,5) hastaya indlksiyon uygulandi. Ortalama
dogum agirhgr 3037 + 540 (1500-4500) g idi. Kalp hastaligi olmayan gebelerin 40’1 (% 70,2) normal dogum ile
dogurtuldu. 17 hastaya sezaryen uygulandi. Hastalarin 18’ine (% 31,5) indiksiyon uygulandi. Ortalama dogum
kilosu 3250 + 626 (1800-4300) g idi. Normal dogum, sezaryen, indiiksiyon uygulanmasi ve dogumdaki bebek
kilolari agisindan gruplar arasinda farklilik tesbit edilmedi. Kalp hastaligi olan gebelerin yedisinde obstetrik,
birinde medikal komplikasyon gelisti. Anne 6limi olusmadi. Obstetrik komplikasyonlarin alti tanesi preterm
dogum, birinde erken membran ruptird seklinde idi. Hastalarin birinde kalp yetmezligi semptomlari olugtu. Dogum
sonrasi bebeklerden higbirinde konjenital kalp hastaligi tesbit edilmedi. Kalp hastaligi olmayan gebelerde ise
medikal herhangi bir komplikasyon gelismedi. iki hastada preterm dogum (34 ve 35 hafta), bir hastada inutero
fetlis 6limu, bir bebekte mekonyum aspirasyonuna bagl élim gorildi. Erken dogum eylemi, kalp hastaligi olan
grupta anlaml sekilde daha fazla gorildi. Fetal ve neonatal mortalite agisindan gruplar arasinda anlamh farkhlik
tesbit edilmedi. Sonug: Dikkatli takip ile kardiak hastaligi olan gebelerde maternal ve fetal sonuglar kardiyak
hastaligi olmayan gebelerden farkh degildir.
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Is there any difference between pregnancy with cardiac disease and normal pregnancy for maternal and
fetal outcomes?

Objective: The aim of this study was to compare pregnant women with and without cardiac disease and evaluate
maternal and fetal outcomes. Methods: Fifty-four women with heart disease and fifty-seven healthy pregnant
women were evaluated. Age of the patients, previous pregnancies, parity, present cardiac pathology and stage,
present symptoms, type of labor, gestational week during labor, birth weight, APGAR scores were examined. All
collected data was analyzed in the form of percentages (relative frequencies) and the mean * Standard Deviation
of variables. Results: Forty-one cases delivered vaginally while thirteen cases underwent cesarean section in
cardiac disease group. Induction of labor was applied ten cases. Mean birth weight was 3037 + 540 (1500- 4500)
g. In healthy group forty women delivered vaginally and in eighteen women labour started by induction.
Seventeen cases were delivered by cesarean section. Mean birth weight was 3250+ 626 (1800-4300) g. There
was no difference between groups in terms of types of labor and birth weights. In cardiac disease group seven
women had obstetric and one woman had medical complications. No maternal mortality was occurred. Obstetric
complications included, six preterm labor, one premature rupture of membranes. Medical complication
encountered was one cases of cardiac failure. In healthy group there was no medical complication. Two had
preterm labour, one had in utero exitus and one perinatal death due to meconium aspiration. Preterm labor was
seen significantly higher in cardiac disease group. There was no any significant difference between groups in
terms of fetal and neonatal mortality. Conclusion: With careful follow-up maternal and fetal outcomes are not
different in pregnant women with cardiac disease from healthy women.
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Gebelikte  o6nemli  hemodinamik  degisiklikler
meydana gelir. Gebelikte atim hacmi ve kalp hizinin
artmast sonucunda kalp debisi % 30-50 oraninda
artar (4-7). Kalp hastaligi olan gebelerde ozellikle
dogum ve erken postpartum dénemde anne igin risk
belirgin olarak artmaktadir.

Kardiyoloji ve obstetrik alanindaki geligsmeler, kalp
hastalig1 olan gebelerin takibinde ve tedavisinde
onemli ilerlemelere neden olarak, giiniimiizde pek
cok kalp hastasinin gebeliginin sorunsuz gegmesine
ve olumlu sonuglanmasina olanak saglamistir (8,9).

Kalp hastalig1 olan gebelerde maternal ve fetal riskler
gdz oOniinde bulundurularak gebelik ve dogum
stirecinde dikkatli bir sekilde takip yapildiginda
genellikle olumlu sonuglar alinir.

Bu c¢alismada klinigimizde dogum yapan, kalp
hastalig1 olan ve olmayan gebelerin maternal ve fetal
sonuglar agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem

Calismaya kalp hastalig1 olan 54 gebe ile 57 normal
gebe dahil edildi. Yas, parite, gebelik haftasi agisinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark gézlenmedi.
Baslangi¢ parametreleri Tablo 1’ de gdsterilmektedir.

Hastalar 2 gruba ayrildi. Kardiak hastaligt olan
gebeler 1. grup, kardiak hastaligi olmayan gebeler ise
2. grup olarak belirlendi. Kalp hastalig1 olan gebeler
gebelik Oncesi ya da gebelik baslangicindaki
kardiyolojik muayene ve ekokardiyografik inceleme
ile tanist konan hastalardi. Tiim hastalar dogum
oncesi ekokardiyografik olarak tekrar degerlendirildi.
Hastalarin yaglari, dnceki gebelikleri, dogum sayilari,
gecirilmis kalp ameliyetlari, romatizmal kalp
hastaligi hikayesi, mevcut kardiyak patoloji ve
evresi, gorillen semptomlar, dogum haftas: ve sekli,
bebek agirliklari, APGAR skorlart ve bebek
prognozlar1 kaydedildi. Sistemik hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar ultrasonografik
olarak degerlendirildi. Kalp hastalig1 olan gebelere
dogum sirasinda profilaktik antibiyotik verildi.

Hastalar New York Kalp Birliginin fonksiyonel
siiflamasina (10) gore smiflandirildi. Hastalarin
kardiyak hastalik tipi ve derecesine gore tercih edilen
dogum sekli, anne ve bebeklerin prognozlar
incelendi. Gebelik, dogum ve erken postpartum
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Tablo [. Gruplarin baslangic parametrelerinin
ortalamalari

Parametre 1. grup 2. grup Farklilik

Yas 29,845,6 27,8+ 3,6 P<0,05
Gebelik 1,7+ 0,6 1,9+ 0,7 P<0,05
Dogum 0,8+ 0,6 0,6+ 0,7 P<0,05
Dogum haftasi 38,0+ 2,1 37,5+ 1,2 P<0,05

1.grup: Kalp hastalig1 olan gebeler
2.grup: Kalp hastaligi olmayan gebeler
P<0,05: Gruplar arasinda fark yok.

periyodda meydana gelen obstetrik ve medikal
komplikasyonlar kaydedildi. Anne ve bebekler
normal dogum sonrasi 48 saat, sezaryen sonrast 3
giin  boyunca klinigimizde hemodinamik ve
kardiyolojik semptomlar agisindan takip edildi.
Dogum sonrasi tiim bebekler pediatristler tarafindan
degerlendirildi. Bu parametreler agisindan kardiak
hastalig1 olmayan gebelerle karsilastirildi.

Toplanan veriler SPSS 10.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Degerler yilizde ve ortalama =+
standart sapma seklinde hesaplandi. Verilerin
karsilastirilmasinda Student’in t testi, ki- kare testi ve
Mann Whitney U testi kullanildi. P<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Gebelerden 5’inde (% 9,3) konjenital kalp hastaligi,
49’unda (% 90,7) kazanilmis kalp hastaligi tesbit
edildi. Hastalardan sadece 5’inde sanci ile
bagvurdugu andaki kardiyolojik degerlendirme
sonucunda teshis kondu. Diger hastalarin tamaminda
kalp hastaliklar1 gebelik 6ncesinde ya da gebeliginin
baslangicinda tesbit edilmisti. Konjenital kalp
hastaligi olanlardan birinde atrial septal defekt
(ASD), ikisinde kapatilmis ASD, ikisinde kapatilmis
ventrikiiler — septal defekt (VSD) mevcuttu.
Kazanilmis kalp hastaligi olanlarm 40’1 (% 74)
romatizmal kalp hastaligi idi. Bir hastada dilate
kardiyomyopati, bir hastada Wolf Parkinson White
Sendromu, bir hastada kalp yetmezligi, bir hastada
parsiyel atrioventrikiiler blok, bir hastada komplet
kalp blogu (kalp pili takilmig) vardi. Dort hastada
mitral valv prolapsusu (MVP) tesbit edildi. Kalp
yetmezIligi olan hastada neden olarak mitral
yetmezligi bulundu. Hasta geldiginde solunum
sikintisi, c¢arpintisi, siyanozu ve krepitan ralleri
mevcuttu. Medikal tedavi sonrasinda sikayetleri
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geriledi. Dogum sonrast kardiyoloji poliklinik
kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Romatizmal orijinli olanlardan 23’tinde (% 57.5)
mitral darhigi, 26’sinda (% 65) mitral yetmezligi
goriildii. 14 (% 35) hastada aort yetmezligi, 11 (%
27.5) hastada trikiispit yetmezligi bulundu. Aort
darlig1 4 (% 7,4) hastada trikiispit darlig1, pulmoner
darlik ve pulmoner yetmezlik birer hastada tesbit
edildi. Multiple kapak tutulumu sik olarak gézlendi.

Hastalarin biiyiik boliimii asemptomatik idi. New
York Kalp Birliginin fonksiyonel siiflamasina gore
hastalarin 48’1 (% 88.8) evre I, 2’si (% 3.7) evre 1,
2’51 (% 3.7) evre Il ve 2’si (% 3.7) evre IV grubunda
idi.

Kalp hastaligi olan 41 hasta vajinal dogum yapti. Bu
hastalarin 10 tanesi obstetrik nedenlerden dolay1
indiiklendi. Bir hastaya forseps, 28 hastaya vakum
ekstraksiyon uygulandi. Bir hasta makat gelis ile
dogum yapt1. in utero fetiis 6liimii olan bir hasta da
spontan dogum yapti. Kalp hastaligi olmayan
gebelerin 40’1 (% 70,2) normal dogum ile
dogurtuldu. Vajinal dogum yapan hastalarin 18 (%
31,5) tanesine indiiksiyon uygulandi. Normal dogum
ve indiiksiyon uygulamasi agisindan gruplar arasinda
fark tesbit edilmedi. Vakum uygulamas: kalp
hastalig1 olan grupta anlamli olarak yiiksekti. Bu fark
kalbe binen yiikii azaltmak ic¢in, dogumun 2.
donemini  kisaltmak kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir.

amactyla

Kalp hastaligi olan gebelerin 13’1i sezaryen ile
dogumunu yaparken kalp hastaligi olmayan 17 (%
29,8) hasta sezaryen ile dogurtuldu. Sezaryen
endikasyonlart Tablo 2’de gosterilmektedir. Sezaryen
oranlar1 agisindan anlamli fark gézlenmedi.

Kalp hastaligi olan gebelerde sekiz hastada obstetrik,
bir hastada medikal komplikasyon gelisti. Alti
hastada erken dogum, bir hastada koryoamnionit
olmaksizin erken membran riiptiirii, bir hastada ise in
utero fetlis Olimii gelisti. Bir hastada kardiyak
yetmezlik mevcuttu. Kalp hastaligi
gebelerde ise medikal herhangi bir komplikasyon
gelismedi. iki hastada preterm dogum (34 ve 35
hafta), bir hastada inutero fetiis 6limii, bir bebekte
mekonyum aspirasyonuna bagli Olim goriildi.
Dogum sonrasi pediatristler tarafindan

olmayan
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Tablo 2. Gruplardaki sezaryen endikasyonlari.

Endikasyon 1. grup 2. grup
ilerlemeyen Eylem 0 4

Akut Fetal Distress 0 3

Eski Sezaryen 7 5

Ikiz Gebelik 0 1
Makat Gelis 1 1
Istege Baglt 1 1
Sefalopelvik Uygunsuzluk 4 2
Toplam 13 17

1.grup: Kalp hastalig1 olan gebeler
2.grup: Kalp hastalig1 olmayan gebeler

degerlendirilen ve 2/6° ifiiriimii olan 5 bebek
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Bebeklerden
hicbirinde konjenital kalp hastaligi tespit edilmedi.
Kalp hastaligt olan grupta erken dogum anlamh
olarak yiiksek bulundu. Fetal ve neonatal oliim
acisindan bir farklilik tespit edilmedi.

Kalp hastaligi olan gebelerde ortalama dogum
agirhigr 30374540 (1500-4500) g idi. 6 bebegin
agirhigi 2500 g alti, 4 bebegin agirligi ise 4000 g
iizerinde idi. Toplam 6 hastada prematiir dogum oldu.
Bu bebeklerden 4’ii 2500 g altinda idi. iki bebekte
intrauterin geligme geriligi mevcuttu. Biri 2250 g,
digeri ise 2300 g agirliginda idi. Bir hastada termde
in utero fetal 6lim tesbit edildi, bebekle ilgili bir
anormallik yoktu. Annede dilate kardiyomyopati
mevcuttu. Kalp hastalig1 olmayan gebelerde ortalama
dogum kilosu 3250 g idi. En kiiciik bebek 1800 g, en
biiyilk bebek 4300 g idi. Bebeklerden bir tanesi
inutero Olii fetiis idi. 40 haftalik gebelik sonucu olup
3400 g agihg vardi. Bir bebek mekonyum
aspirasyonuna bagli olarak dldii. 39 haftalik gebelik
olup 3700 g agirhigt mevcuttu. Her iki bebekte
fiziksel olarak bir anormallik tesbit edilmedi.
Dogumdaki bebek kilolar1 agisindan fark bulunmadi.

Bebeklerin 48’1 37-42 hafta arasinda dogum yapmis
olup dogum kilolar1 2500 g iizerinde idi. Tim
yenidoganlarda 5. dakika APGAR skoru normal
bulundu, APGAR skorlar1 ac¢isindan farklilik
gozlenmedi. Sadece 3 bebekte yogun bakim takibi
gerekli oldu. Bunlarda iki tanesi 32 hafta, bir tanesi
30 haftalik bebek idi. Bebekler yogun bakimda
takipleri sonrasinda saglikl bir sekilde taburcu edildi.
Kalp hastaligt olmayan gebelerde dogum sonrasi
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bebeklerin apgarlart normal olup higbirisinde yogun
bakim ihtiyaci olmadi.

Kalp hastalig1 olan vakalar normal dogum sonrasi 48
saat, sezaryen sonrasi 3 giin boyunca klinigimizde
takip edildi. Herhangi bir maternal komplikasyon
gelismedi.

Tartisma ve sonug¢

Gebelik hem normal hem de kalp hastaligi olan
gebelerde kardiyovaskiiler sistem iizerinde artmig bir
yiik olusturur. Kalp hastaligi olan gebelerin ¢ogunda
bu durum iyi bir sekilde tolere edilir. Fakat
gebelikteki kalp hastaliklar1 maternal ve fetal
mortalite ve morbiditeyi etkileyen Onemli bir
faktordiir (11,12). Kalp hastaligi ve gebelik
olgularinda  perinatal, maternal mortalite ve
morbidite, mevcut kalp hastaliginin cinsine, hastanin
kardiak acidan fonksiyonel durumuna ve gebelige
bagli komplikasyonlarin  gelisip gelismedigine
baglidir.

Gebelik kardiyovaskiiler sistem {izerine ek yiik
getiren fizyolojik bir olay olmasma ragmen altta
yatan kardiyak hastaligi olanlarda
agirlagsmasina sebep olabilmektedir. Gebeligin ilk
trimesterinde artmaya baslayan kardiyak debi ikinci
trimesterin sonlarina dogru, % 30-40 oraninda artar.
Kalp hizinda da normale gore 10-15 atim kadar bir
fark ortaya ¢ikar. Bunlara bagli olarak oksijen
tiketimi % 15-18 artis gosterir (13). Kan voliimiinde
% 30-50 oraninda bir artis olur, bunun % 35-47’si
plazma ve % 11-30 eritrosit artisina baghdir. Biitlin
bu fizyolojik olaylar sol kalbin is yiikiinii artirir. Kalp
hastalig1 gebeliklerin yaklagik % 2’sini bu nedenle
komplike hale getirir (14). Gebelik sirasinda kalp
cerrahisi anne ve fetiise ek yiik olusturur.

sorunlarin

Gebelikte kalp hastaligi insidanst % 1-3 arasinda
degisir.  Geligsmis iilkelerde kazanilmis kalp
hastaliklar1 % 90 oraninda azalirken konjenital kalp
hastaliklarinin orant artmaktadir (15). Gelismekte
olan iilkelerde ise romatizmal kalp hastaliklar
gebelik sirasinda en sik tesbit edilen kalp hastalig
olmaya devam etmektedir. Gelismis iilkelerdeki
romatizmal hastaliklarin oraninin azalmasinin nedeni
hayat standartlarinin ilerlemesi ve antibiyotiklerin
zamaninda ve uygun sekilde kullanimidir (16).
Ayrica pediatrik cerrahi tekniklerin ve yenidogan
bakim kalitesinin ilerlemesi nedeniyle konjenital kalp
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hastaligi olan gebelerin sayis1 artmaktadir (17,18).
Bu caligmada da romatizmal kalp hastaliklar1 gebelik
sirasinda en sik tesbit edilen kalp hastaliklar1 idi.

Hastalardaki maternal mortalite ve morbidite direkt
olarak kalp hastaliginin evresiyle iligkilidir. Ancak
bazi durumlarda kardiak lezyonun tiirlii prognozun
belirlenmesinde fonksiyonel siniflamaya gore daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Ancak ¢ok ciddi bir kalp
problemi olmadik¢a gebelik sirasinda maternal
sonuglar genelde olumludur (19). Evre I ve II olan
hastalarda kardiyak yetmezlik gelisme riski % 10’dan
azdir. Maternal mortalite orani ise % 0,3’tiir. Evre 111
olan hastalarda kardiyak yetmezlik gelisme riski %
80, maternal mortalite ise % 7’ye kadar
yiikselmektedir. Evre IV hastalarda ise kardiyak
yetmezlik vakalarin tamamina yakininda goriliir ve
maternal mortalite oran1 % 25’ e kadar ¢ikar (20). Bu
calismada hastalarin ¢ogunlugu iyi derecede kardiyak
fonksiyonlara sahipti. Hastalarin % 88,8’i evre I’de
idi. Evre IV olan iki hastadan bir tanesinde kardiyak
yetmezlik bulgulart mevcuttu.

Dogum eylemi ve erken postpartum dénem kalp
hastalarinda 6zellikle riskli donemlerdir. Travayda ve
dogum anmda kalp atim hacminde % 10 ile 65
oraninda artis olur (21). Bu zaten kisith kapasite ile
calisan kalbin yiikiini daha da artirir. Ancak
unutulmamalidir ki, kalp hastaligi, kendisi bir
sezaryen endikasyonu degildir.

Kalp hastaligr olan gebelerde en giivenli dogum
asiste vajinal dogumdur (22). Sezaryen dogum
genellikle obstetrik nedenlerle yaptirilir. Dogum
esnasinda kardiyak kapasiteyi zorlayacak o6zel
durumlarda da sezaryen dogum tercih edilebilir.
Marfan Sendromu ve aort koarktasyonu olan
hastalarda normal dogum esnasinda aort disseksiyonu
gelisebileceginden sezaryen dogum diisiiniilebilir.
Acil kapak replasmani gereken, Eisenmenger
fenomeni gelisen, ciddi aortik stenozu, dilatasyonu
ya da disseksiyonu olan, yakin zamanda miyokard
infarktiisii Oykiisii bulunan olgularda dogum sekli
olarak sezaryen oOnerilmektedir (23,24). Avilla ve
arkadaglarinin (25) yaptig1 ¢alismada sezaryen orani
% 35 olarak gerceklesirken sezaryen operasyonunun
sadece obstetrik endikasyonlarla gerceklestirildigi bir
diger ¢alismada bu oran % 21,3 olarak bildirilmistir.

Bu ¢aligmada kalp hastaligi olan gebelerin gogunlugu
vajinal yolla dogumunu yapti. Dogumun 2. donemini
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kisaltmak amacityla 28 hastaya vakum ekstraksiyon,
bir hastaya forseps ekstraksiyon uygulandi. 13 hasta
ise obstetrik endikasyonlar nedeniyle sezaryen ile
dogumunu yaptt.

Gebelikte mevcut olan kalp hastaligit maternal
mortalite ve morbiditeyi Onemli Olciide etkiler.
Gelismis iilkelerde gebelik oncesinde kalp hastaligi
olan gebelerde maternal mortalite oran1 yaklasik %
1°dir (26).

Diinya Saghk Orgiitiine gore maternal dliimlerin %
23’inlin nedeni kardiyak hastaliklardir (27). Aort
darlig1, pulmoner hipertansiyon, aort tutulumu olan
Marfan Sendromu gibi hastaliklar yiiksek maternal
mortalite (% 25-50) ile birliktedir (28). Peripartum
kardiyopati de maternal mortalitenin  6nemli
nedenlerinden biridir. Bu c¢alismada maternal
mortalite gelismedi.

Kalp hastalig1 olan annelerin bebekleri de yiiksek risk
altindadir. Bu hastalarda intrauterin gelisme geriligi
ve prematiirite siklikla gozlenir (29). Benzer
komplikasyonlar bu ¢aligmada da gozlendi. Ancak
bebeklerin ¢ogunlugu 2500 g iizerinde idi. Farkli
calismalarda elde edilen perinatal mortalite oranlar
% 1,3- 4,5 arasinda degismektedir (16). Bu ¢caligmada
sadece termde bir bebekte mortalite gelisti (% 1,9).

Konjenital kalp anomalili olgularda unutulmamasi
gereken Onemli bir nokta, fetusda da kalp anomalisi
olma riskinin arttigidir (30). Konjenital kalp hastalig
olan gebelerin bebeklerinde % 5 konjenital kalp
hastalig1 olabilir, ancak bu hastaligin ne olduguna
gore de degisir. Gebeligin yirminci haftasinda
yapilan fetal kardiak ultrason ile bebegin kalbinin
normal olup olmadigma karar verilir. Bu ¢aligmada
hicbir bebekte konjenital kalp hastaligi tesbit
edilmedi. Caligmadaki konjenital kalp hastalig1 olan
gebelerin sayisinin az olmasindan dolayr bu sonug
tiim popiilasyona genellenemez.

Kalp hastalig1 bulunan gebelerin izleminde bir diger
O6nemli nokta postpartum donemdir. Fetusun
dogumundan sonra yeni bir hemodinamik durum
olusmakta ve bazi kardiak komplikasyonlar gelisme
ihtimali artmaktadir. Ozellikle pulmoner 6dem riski
postpartum 24-72 saat devam etmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 postpartum ilk 24-48 saatte
gebenin yakin takibi, komplikasyonlarin erken
belirlenebilmesi ve bunlara miidahale edilebilmesi
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acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada 48 saatlik takipte
hastalarda herhangi bir problem gelismedi.

Sonug olarak, kalp hastaligi olan gen¢ bayanlarin
cogunlugunda gebelik iyi bir sekilde tolere edilir.
Maternal mortalite ve morbidite direkt olarak kalp
hastaligmin evresiyle ilgilidir. Kalp hastaligi olan
gebelikler kardiyolog, obstetrisyen, kardiyotorasik
cerrahi uzmani, anestezi uzmani ve pediatri
uzmanindan olusan bir ekip tarafindan takip edilerek
basarili bir sekilde sonug¢landirilabilir. Dikkatli takip
ile kardiak hastalig1 olan gebelerde maternal ve fetal
sonuclar kardiak hastalig1r olmayan gebelerden farkli
degildir.
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