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Ptozis Cerrahisinde Levator Fonksiyonunun Yeri

Akin Banaz (*), M. Okan Arslan (*)

‘OZET

Amac: Otojen fasia lata ile frontal asma, levator kisaltmasi, aponevroz tamiri, aponevroz
ilerletmesi yada Fasenella-Servat yontemi ile ameliyat edilen 91 ptozisli olgunun 112 gézkapa-
ginim retrospektif olarak incelenerek levator fonksiyonunun bagari oranina etkisini incelemek.

Metod: Tiim olgular Aralik 1992-Ekim 1999 tarihleri arasinda SSK Okmeydani Egitim
Hastanesi Goz kliniginde tek bir cerrah tarafindan ameliyat edilmiglerdir. Levator fonksiyonu
kotii olan (0-4 mm) 24 olgunun 28 gézkapagna otojen fasia lata ile frontal aski, levator fonksi-
yonu 5-10 mm olan 29 olgunun 35 gézkapagma cilt yoluyla levator kisaltmasi, levator fonksi-
yonu 11 mm ve iizeri olan 30 olgunun 41 gbzkapagina aponevroz tamiri, 4 olgunun 4 gzkapa-
gina aponevrozis ilerletmesi, 4 olgunun 4 gézkapagina Fasenella-Servat ameliyati uygulanms-
tir.

Bulgular: Takip siiresi en az 6 ay, en ¢ok 8.6 yildir (ortalama 2.8+1.9 yil). Aponevroz ta-
miri, Fasenella-Servat ameliyat1 ve aponevroz ilerletmesi uygulanan ve levator fonksiyonlar: 11
mm ve iizeri olan toplam 38 olgunun 49 gzkapaginda ilk ameliyatlar sonrasi arzu edilen bagari
saglanirken, levator fonksiyonu 5-10 mm olan ve levator kisaltmasi uygulanan 29 olgunun 35
gbzkapaginda ilk ameliyat sonras: 27, ikinci ameliyat sonras1 ise toplam 31 olguda basar sag-
lanmugtir. Cilt yoluyla levator kisaltmasi uygulanan 4 olguda agir1, 4 olguda ise az diizeltme
olugmustur. Levator fonksiyonu kétii olan 24 olgunun 28 gézkapagina frontal aski ameliyatr uy-
gulanmus ve ilk ameliyat sonrasi1 22 olguda, ikinci ameliyat sonrasi1 25 olguda basar elde edil-
mistir. Frontal aski uygulanan 6 gdzkapaginda ilk ameliyat sonrasi az diizeltme olugmustur.

Sonug: Levator fonksiyonu iyi olan olgularda yiiksek oranda bagarili olundugu, halbuki;
kotii yada orta levator fonksiyonlu olgularda ilk ameliyat sonrasi bagarinin nispeten daha az ol-
dugu ve ikinci ameliyatlara gerek duyulabildigi agik bir sekilde gézlemlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ptozis, Levator fonksiyonu, Frontal asma, levator kisaltmasi, aponev-
roz ilerletmesi, aponevroz tamiri, Fasenella-Servat ameliyati

SUMMARY

The Role of Levator Function in Ptosis Surgery

Purpose: To determine the role of levator function on the results of ptosis surgery.

Methods: In SSK Okmeydani Education Hospital-Ophthalmology Department, 91 cases-
112 eyelids were evaluated retrospectively by only one surgeon between the dates December
1992-October 1999. Autogenous fascia lata with frontalis suspension was applied to those 24
cases, 28 eyelids, who had poor levator function; levator resection via anterior approach was
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applied to 29 cases, 35 eyelids, whose levator function was between 5 and 10 mm; aponeurosis
repair was applied to 20 cases, 41 eyelids, whose levator function was 11mm and more; apone-
urosis advancement was applied to 4 cases, 4 eyelids; and finally Fasenella-Servat operation
was applied to 4 cases, 4 eyelids.

Results: Follow-up period was varying between 6 months (min.) and 8,6 years (max.), on
the average it's 2,8+1.9 years. In 38 cases, 49 eyelids (with levator function 11mm or more) to
which Fasenella-Servat operation and aponeurosis advancement was applied, successful results
were obtained following the first operation. However, in 29 cases, 35 eyelids (with-levator func-
tion 5-10mm) to which levator resection was applied, successful results decreased to 27 eyelids
after the first operation, and 31 after the second operation. In the cases where levator resection
via anterior approach was applied, undercorrection was observed in 4 cases and overcorrected
was observed in 4 cases as well. In 24 cases, 28 eyelids with poor levator function, frontal sus-
pension operation was applied and in 22 eyelids after the fist operation and in 25 eyelids after
the second operation successful results were obtained. In 6 eyelids where frontal suspension

was applied, undercorrection was observed following the first operation.

Conclusion: Results of this study obviously indicate that in cases with good levator functi-
on success rate is significantly high; however in cases with poor or moderate levator function,
success rate decreases drastically and a need for a second operation may arise.

Key Words: Ptosis, levator function, frontalis slispansion, levator resection, aponeurosis
advancement, aponeurosis repair, Fasenella-Servat operation

GIRIS

Ptozisli bir hastada gozkapagint yercekimine kars
hareket ettiren kuvvet olan kapak retraktdrlerinin her-
hangi bir sekilde yetersiz kalmas: sézkonusudur. Meka-
nik ptoziste agirlik, ndrojenik ptoziste sinirsel uyar ek-
sikligi, aponevrotik ptoziste levator aponevrozunun tars-
tan ayrilmas1 s6z konusuyken konjenital ptoziste genel-
likle levator kasinda histopatolojik defekt mevcuttur.
Berke, levator kasina ait ¢izgili kas liflerinin 2 mm ve
altindaki ptozislerde her zaman bulundugunu, 3 mm'lik
ptozislerde %54 oraninda mevcutken 4 mm ve lizerinde-
ki ptozislerde hig¢ bir olguda bulunmadigin bildirmistir
(1). Aponevrotik ptoziste oldugu gibi mevcut anotomik
defektlerin onarimu ile ¢ok iyi sonuglar alinabilirken
ozellikle levator fonksiyonun kétii oldugu agir ptozisli
olgularda bagarisizlik ve ikinci cerrahi girigim gerekme
ihtimali daha yiiksektir (2-7).

Calismamizda klinigimiz Okiiloplastik cerrahi bs-
limiinde 7 yillik siire i¢inde tek bir cerrah tarafindan
(AB) ve 4 ayn teknik kullanilarak (otojen fasia lata ile
frontal asma, cilt yoluyla levator kisaltmasi, Fasenella-
Servat ameliyatt ve aponevroz cerrahisi) ameliyat edilen
hastalardan alinan sonuglarin levator fonksiyonu (LF)
ile olan baglantilarimi incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Olgularda ameliyat dncesi rutin géz muayenelerine
ek olarak ptozis miktar1 ve levator fonksiyonu belirlen-
di. Ptozis miktari tek tarafli olgularda iki gbzkapag: ara-

sindaki vertikal kapak araligs farki olarak belirlenirken,
cift tarafli olgularda iist gozkapagmn korneayi 2
mm'den fazla Orttiigii alan olarak hesaplandi. Levator
fonksiyonunu belirlemek i¢in kaglar dijital baski ile sa-
bitlenmisken asag1 ve yukart bakigta iist gbzkapaginmin
orta hatta katettifi mesafe olgiilerek belirlendi. Levator
fonksiyonu 0-4 mm ise "koétii", 5-10 mm ise "orta", 11
mm ve daha fazla ise "iyi" olarak siniflandi.

Aralik 1992-Aralik 1999 tarihleri arasinda ameliyat
edilen 91 olgunun 112 gbzkapag: retrospektif olarak ta-
ranmig ve elde edilen sonuglarn istatiksel olarak anlam-
liligt "student t testi" ile incelenmistir. Levator fonksiyo-
nu 4 mm ve alt1 olan 24 olgunun 28 gdzkapagina otojen
fasia lata ile frontal aski (Grup 1), levator fonksiyonu 5-
10 mm olan 29 olgunun 35 gézkapagina cilt yoluyla le-
vator kisaltmasi (Grup 2), levator fonksiyonu 11 mm ve
tizeri olan 30 olgunun 41 gozkapagina aponevroz tamiri
(Grup 3-A), 4 olgunun 4 gbzkapagina aponevrozis iler-
letmesi (Grup3-B) ve 4 olgunun 4 gzkapagina Fasenel-
la-Servat ameliyati (Grup 3-C) uygulanmustir (Tablo 1).

Grup 1'de yas ortalamas1 12.447.2 (3-27), grup-Z'de

20.344.8 (4-26), grup 3-A'da 71.1£10.9 (32-85), grup 3-
B'de 19.4+2.1 (17-25) ve grup 3-C'de ise 17£2.00 (15-

19)dwr. Tiim hastalar gz 6niine alindiginda yas ortala- -

mas1 32.5%18.8 (3- 85) idi. Takip siiresi ortalama
2.8+1.9 yil (6 ay-7.6 yil).

Levator fonksiyonlari1 grup 1'de 2-4 mm
(ort:3.6+0.3 mm), grup 2'de 5-10 mm (ort: 7.8+1.9 mm),
grap 3A'da 11-13 mm (ort:12+1 mm), grup 3B'de 11-14
mm (ort:12.3+1.2 mm) ve grup 3C'de 11-14 mm
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Tablo 1.
Levator fonksiyonu
Uygulanan Cerrahi Kotii Orta Tyi (11mm

Diizeltme (0-4 mm) | (5-10 mm) | ve iizeri)

Otojen tascia lata
ile frontal siispansiyon

Grup 1 28

Levator rezeksiyonu | gbzkapag:

Grup 2 35

Aponevroz tamiri i gozkapagi )
Grup 3A ) ) 41
Aponevroz tamiri gozkapagi
Grup 3B L 4
Fasenella-Servat B B gbzkapag)
Operasyonu Grup 3C - - 4 gozkapagi

(ort:12.3+1.2 mm) olarak bulundu. Ptozis miktar: grup
1'de 4-5 mm (ort:4.8%£0.1 mm), grup 2'de 3.5-2.5 mm
(ort: 2.940.3 mm), grup 3A'da 2-4 mm (ort: 3.2+0.7
mm), grup 3B'de 1-2 mm (ort: 1.7£0.2 mm), grup 3B'de
1.5-2.2 mm ( ort:1.8+0.1 mm) idi (Tablo 2).

Tablo 2.
Levator Fonksiyonu Ptozis miktar:
Grﬁp 1 2-4 mm (ort: 3,8 mm) 4-5 mm (ort:4,5 mm)
Grup 2 5-10 mm (ort: 7,8 mm) 2,5-3,5 mm (ort: 2,9 mmy)
Grﬁp JA 11-13 mm (ort: 12 mm) 2-4 mm (ort: 3,2 mm)
Grup 3B 11-14 mm (ort: 12,3 mmy) 1-2 mm (ort: 1,7 mm)
Grup3C 11-14 mm (ort; 12,3 mm) 1,5-2,2 mm (ort; 1,8mm)

Ptozis 59 olguda (%64.5) dogumsal, 32 olguda
(%35.5) edinseldi. Konjenital ptozis tanisi anamnez ve
klinik bulgular ile konuldu. Edinsel ptozis 12 olguda ka-
tarakt operasyonu, 2 olguda kiint glob travmas: sonrasi
olusurken, 18 olguda senilite etken olarak belirlendi.

Otojen fasia lata ile frontal aski ameliyatlarinda ve
yag1 kii¢iik olan ¢ocuklarda genel anestezi (44 olgu), di-
ger olgularda (47 olgu) lokal anestezi tercih edildi. Fron-
tal aski ameliyatlarinda tek cerrah tarafindan (AB) ba-
caktan fasia lata elde edildi. Crawford teknigi modifiye
edilerek frontal ask1 uygulandi. Bu teknikte kapak kivri-
m1 olusturulmasi planlanan yerden cilt insizyonu yapil-
mig, fasia lata 6/0 vikril siitlir yardimi ile tarsa siitiire
edilmig ve cilt kapatilirken 3 adet supra-tarsal fiksasyon
siitiirii uygulanmugtir. Cilt yoluyla levator kisaltmasi,
aponevroz tamiri, aponevroz ilerletmesi ve Fasenella-
Servat ameliyatlar klasik teknikler uygulamlarak ger-

ceklestirildi. Ptozis cerrahisinin uygulanmaya bagladig
ilk yillarda iyi levator fonksiyonlu ve hafif konjenital
myojenik ptozisli olgularda Fasenella-Servat operasyo-
nu yapilirken son yillarda bu olgularda aponevroz cerra-
hisi tercih edildi.

BULGULAR

Bagari iist gbzkapaginin limbusu 2 mm ortmesi, 1yi
kapak kivrimi ve her iki gozkapagi arasinda simetrinin
saglanmasi olarak kabul edildi. Aponevroz tamiri, Fase-
nella-Servat ameliyat: ve aponevroz ilerletmesi uygula-
nan ve levator fonksiyonlar1 11 mm ve tizeri olan toplam
38 olgunun 49 gézkapaginda (%100) ilk ameliyat sonra-
s1 arzu edilen bagart saglanirken (Resim 1 a-b), levator
fonksiyonu kotii ve orta olan 53 olgunun 63 goziinde ise
ilk ameliyat sonrasi 49 gozde (%78) basar1 kazanilmig
ve 14 gozde (%22) ikinci ameliyat gerekmigtir. Levator
fonksiyonlari iyi olan olgulardan alinan sonuglarla, leva-
tor fonksiyonlar: orta ve kotii olan olgulardan alinan so-
nuglar arasinda istatiksel olarak anlaml fark mevcuttur
(Student t testi, t= 4.2, p>0.001).

Levator fonksiyonun kotii oldugu 24 olgunun 28
gbzkapaginda frontal aski uygulanmig ve gz primer po-
zisyonda iken ilk ameliyat sonrasi 22 (%78), ikinci ame-
liyat sonras1 25 (%89) gézde basari saglanmustir (Resim
2 a-b). Frontal aski sonras1 toplam 6 (%21) gbzkapagin-
da az diizeltme gdzlenmigtir. Otojen fasia lata ile frontal
ask1 uygulanan ve az diizeltme olusan 6 olgudan licti
ameliyat sonrasi 2.gilinde yeniden ameliyat edildiler ve
bu olgularda bagarili sonug elde edildi. Diger 3 olgu ise
basarisiz olarak kabul edildiler.

Levator fonksiyonu 5-10 mm olan ve cilt yoluyla
levator kisaltmas: uygulanan 29 olgunun 35 gozkapagin-
da ilk ameliyat sonras1 27(%77), ikinci ameliyat sonrasi
ise toplam 31(%88) gizde bagar1 saglanmigtir (Resim 3
a-b). Ilk ameliyatlar sonrasi cilt yoluyla levator kisalt-
mas1 uygulanan 4 (%11) gézkapaginda az, 4 (%11) goz-
kapaginda agir1 diizeltme ve frontal aski uygulanan 6
(%21) gézkapaginda az diizeltme gozlenmigtir (Tablo
3). Agirt diizeltmenin mevcut oldugu 4 olguya ameliyat
sonras1 3.glinde herhangi bir anestezi olmaksizin levator
kas1 geriletmesi, az diizeltmenin olustugu 4 olgudan
l'ine ise ameliyat sonrasi 1.ayda yeniden levator kisalt-
mas1 uygulanmig ve bagarili sonuglar elde edilmigtir. Az
diizeltmenin mevcut oldugu diger 3 olgu yeni bir miida-
hale istememislerdir.

TARTISMA

Ptoziste fonksiyonel ve/veya kozmetik sebeplerie
cerrahi uygulanlabilir. Cerrahi tipini ve cerrahi sonrasi
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Resim 1 a-b. Sag aponevrotik ptozis ve aponevroz tamiri sonrasi

elde edilebilecek bagariy1 belirlemede levator kasinin
fonksiyonu en 6nemli kriterdir. Levator kasinin fonksi-
yonunun oldugu olgularda bu fonksiyonu arttirmak, ol-
madigi olgularda ise gozkapagina aski ameliyati uygula-
mak ptozis cerrahisinin geregidir.

Olgularimizda levator fonksiyonu 4 mm ve altinda
ise otojen fasia lata ile frontal aski uygulanmistir. Uzun
donem sonuglarimin giivenilirligi ve reaksiyon olustur-
mamasi fasia lata'nin diger aski materyallerine olan iis-
tiinliiklerinin en 6nemlileridir (3,8-10). Aski materyali
olarak hastanin kendi dokusununun tercih edilmesi ise
fasia latanin dzelliklerini percinleyen bir segimdir. Ame-
liyat teknigi olarak gesitli alternatifler mevcuttur. Olgu-
larimizda kapak kivrimi olugturmay: planladigimiz yer-
den kesi yapilmus, fasia lata tarsa siitiire edilmis ve daha
sonra askilama gerceklestirilerek daha etkin bir kapak
kivrimi olugturabilmek amaglanmistir. Cift tarafli olgu-
larda ge¢ donemde olugabilecek kornea problemlerinden
kaginmak amaciyla kapaklar pupilla iist siirmda bira-
kilmig ve hastalarin frontal kaslarim kullanarak kapak
seviyelerini ayarlamalar1 istenmigtir. Tek tarafl olgular-

da ise frontal kasin tek tarafli kullanim zorlugu goz
Oniinde tutularak {ist gbzkapag olmasi istenilen yiiksek-
life daha yakin bir seviyede birakilmistir. Cogu yazarin
frontal stispansiyon ameliyatlarini takiben olustugunu
bildirdigi kornea problemleri ile 6 yillik takip siiresi bo-
yunca higbir olguda karsilasilmamustir (10). Frontal aski
ameliyatlar1 sonrasi konjenital ptozisin 6zelligi olan iist
gbzkapagmim asag1 bakigtaki takipsizligi ve yukar1 ba-
kista daha ptotik olmas: bu tip ameliyatlarin kagimilmaz
sekelleridir. Bu komplikasyon ¢ift tarafli olgularda ka-
bul edilebilir bir 6zellikken, tek tarafli ptoziste rahatsiz
edici bir kozmetik sorun olarak karsimiza ¢ikabilmekte-
dir. Bu problemin iistesinden gelebilmek igin tek tarafli
olgularda cift tarafli askilama yada Whitnall askilamasi
onerilmistir (11-13).

Gelisimsel defekti olan levator kasinin kuvvetini
arttirabilmek igin levator kisaltmasi yaygn olarak kulla-
nilan bir yontemdir. Olgularimizin hepsinde levator ki-
saltmasi i¢in cilt yolu ile yaklagim tercih edilmistir. Ust
kapak kivriminin rahatlikla elusturulabilmesi, dokulara
daha az hasar verilmesi, anatomiye hakim olunabilmesi,




Ptozis Cerrahisinde Levator Fonksiyonunun Yeri 163

Resim 2 a-b. Sol agir konjenital ptozis ve otojen fascia lata ile frontal siispansiyon sonrasi

Tablo 3.
ilk operasyon ikinci operasyon Az diizeltme Cok Ikinci operasyon
sonrasi bagar1 sonrasi basari diizeltme gerekliligi
22/28 25/28 6/28 0/28 6/28
Grup 1 (%78) (%89) (%21) (%0) (%21)
27/35 31/35 4/35 4/35 8/35
Grup 2 (%77) (%88) (%11) (%11) (%23)
41/41 41/41 0/41 0/41 0/41
Grup 3 A (%100) (%100) (%0) (%0) (9%0)
4/4 4/4 074 0/4 0/4
Grup3 B (%100) (%100) (%0) (%0) (%0)
4/4 474 0/4 0/4 0/4
Grup3 C (%100) (%100) (%0) (%0) (%0)

daha fazla levator rezeksiyonuna imkan tanmimasi cilt yo-
lu ile olan yaklasimin avantajlaridir (14,15). Levator ki-
saltmalarinda karsilagilan en dnemli sorunlardan bir ta-
nesi uygulanilacak levator kisaltmas: miktarinin ne ola-
cagidir. Ameliyat dncesi degerlendirme ve ameliyat sira-
sindaki kapak yiksekligi ideal kisaltma miktarini belir-
lemede 6nem kazanmaktadir. Calismamizda levator
fonksiyonlar1 5-7 mm arasinda degisen olgularda 4 az ve
4 agint diizeltmeye karsilagilmistir. Konjenital ptozisli
olgularin levator aponevrozislerinde kas liflerinin ¢apin-
da azalma, liflerde carprazlanma kaybi, cizgili kas lifle-

rinin yag ve bag dokusuyla yer degistirmesi gibi bulgu-
lara ptozisin derecesine gore rastlanilabilir (16-18). Tec-
riibeli cerrahlarca levator kasinin ameliyat sirasinda goz-
lenebilen dzelliklerine gore kisaltma miktarinin ayarla-
nabilecegi bildirilmigtir (12,16). Levator kasinin ¢izgili
kas boliimiinde mevcut olan sorunlara kargin bir diiz kas
olan Miiller kasinda herhangi bir gelisim problemine
rastlamlmarmugtir.1 Miiller kas: ve aponevrozun boynuz-
larinin saglam birakildig1 aponevroz cerrahisi ile levator
fonksiyonu 5 mm ve iizerinde olan ptozislerde ¢ok baga-
il sonuglar bildirilmistir (12). Levator fonksiyonunun
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Resim 3 a-b.

11 mm ve iizeri oldugu 4 hafif konjenital ptozis olgu-
sunda aponevroz ilerletmesi uygulanmig ve basarilt so-
nuclar alinmigtir. Levator kisaltmasi uygulanilan olgula-
rin sonuglarini inceledigimizde ilk ameliyat sonrasi
%78'lik bir bagar1 oran1 ile karsilaginizki bu oran literatiir
ile uygunluk gosterir (18,19,20).

Aponevrotik ptoziste levator aponevrozunun tarstan
ayrilmasi sebebiyle levator kasinin etkisi azalmigtir. Ge-
rekli tamir yapildiktan sonra levator kasi tam olarak ca-
lismaya baglar ve mevcut sorun diizeltildigi igin tiim ba-
kig pozisyonlarinda tam bir basar1 saglanir. Calismamiz-
da aponevrotik ptozis sebebiyle aponevroz tamiri uygu-
lanan 30 olgunun 41 gtzkapaginda ilk ameliyat sonrasi
doktor ve hasta acisindan ¢ok tatminkar sonuclar alin-
mistir.

Fasenella-Servat ameliyat: 1992 yilinda iyi levator

fonksiyonlu ve hafif ptozisli 4 olguya uygulanmis ve iyi
sonuglar elde edilmistir. Bu ameliyatta tars eksizyonu
yapilmas: kimi yazarlarca kapak anatomisini bozdugu
icin elestirilmis ve bu ameliyatin yerine bagka yontemler
onerilmigtir (20). Gergektende levator aponevrozu cerra-
hisi ile bu ameliyatin uygulanabilecegi olgularda anato-
miye saygil kalarak cok iyi sonuglar alinmasi miimkiin-
diir (21). Fakat Fasenella-Servat ameliyatinin kapak ana-
tomisine yabanci cerrahlarca iyi levator fonksiyonlu ve
hafif ptozisli olgularda (senil aponevrotik ptoziste dahil
olmak iizere) bagar1 ve giivenle uygulanabilecedi gorii-
siindeyiz.+

Olgularimiz incelendiginde iyi levator fonksiyonlu
olgularda ilk ameliyat sonras: ¢ok iyi sonuglar alindig:
ve az yada cok dijzeltmeye rastlanilmadigi, dolayisiyla
ameliyat sonucunun ¢ok daha rahat tahmin edilebildigi
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sonucuna varmak gii¢c olmayacaktir. Levator fonksiyo-
nunun orta ve kétii oldugu olgularda uygun olgu ve cer-
rahi teknik se¢imiyle iyi sonuclar elde edilebilecegi fa-
kat her zaman az yada ¢ok diizeltmeyle karsilagilabilece-
&1 gozlenmektedir. Bu sonuglar levator kasinin operas-
yon sonrasi hangi miikemmellikte fonksiyon gtrmesi ile
ilgilidir. Ornegin aponevrotik ptoziste levator kasinin
histopatolojik yapisinda bir defekt yoktur, yanlizca leva-
tor aponevrozu tarstan ayrilmistir ve bu anatomik defekt
operasyon sirasinda onarilarak ameliyat sonrasi tiim ba-
kig pozisyonlarinda miikemmel bir sonug eide edilebilir.
Hafif konjenital ptozislerde levator fonksiyonu iyidir ve
buna bagli olarak cerrahiden elde edilen sonuglar yiiz
giildiiriiciidiir. Orta ve agir konjenital ptozislerde ise le-
vator kasinin histopatolojik yapisi sorunludur ve bu ki-
saltilmig levator kasi yada aski teknikleri hicbir zaman
sorunsuz bir levator kasindan alinabilecek verimi goste-
remezler.
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