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SUNU PLANI

" Tanimlar

" Biling-Koma olusumu

= Intrakraniyal herniasyonlar
= Hasta Yonetimi






Biling = Uyaniklik : Kisinin cevreden gelen uyarilari dogru algilayarak degerlendirebilme yetisidir. Uyaniklik
Retikliler Aktive Edici Sistem (RAS) ve Srebral Korteks tarafindan saglanir.
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Letarji

Stupor

Koma
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Koma : Hastanin uyandirilamamasi, disardan verilen uyarilara yanit alinmamasi durumudur.

Hicbir konusma, géz agma, motor yanit yoktur.



* Koma bir hastalik degildir, cesitli etyopatolojik strecler sonucu meydana gelen
klinik bir tablodur.

* Acil servise basvurularin yaklasik % 3’tunu olusturur

 Biling¢ degisikliginin yaklasik
* % 85’i metabolik veya sistemik nedenler

* %15’i ise yapisal lezyonlara baghdir.



Biling

Kisinin cevreden gelen uyarilari
olan uyaniklik Asendan Retikller Aktive Edici Sistem (ARAS) ve Srebral Korteks

tarafindan saglanur.

Asendan Retikuler Aktive Edici Sistem (ARAS): uyanik olmayi saglar.

Serebral Koteks : Uyaranlarin degerlendirilmesinde rol oynar.



Retikuler Aktive Edici Sistem (P2 ——r

v Uyanikliktan sorumlu olan néroanatomik yapidir.

v Ponsun 2/3 st kismindan baslayan tim duyusal —==N
alanlardan uyari alarak talamus araciligi ile kortekse :
projekte olur ve korteksi yaygin olarak uyarir.
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Koma

Asendan Retikiiler Aktive Edici Sistem (ARAS) ve uzantilarina hasar veren
lezyonlar

iki serebral hemisferin yaygin alanlarini kapsayan hasarlar
llaclar, toksinler, hipoglisemi, anoksi, iremi, ve hepatik yetersizlik gibi néron

islevlerini bozan metabolik bozukluklar

sonucunda retikuiloserebral islevin baskilanmasi sonucu olusur.



v’ Serebral korteksteki lokalize tek tarafli lezyonlar, diger bilissel fonksiyonlar
bozulsa bile genellikle komaya yol agmaz.

v Her iki serebral hemisfer etkilenirse olayin boyutu, hizi ve seyrine bagli olarak
mental durum degisikligi ve koma gelisebilir.



Subfalcine
herniation

Transtentorial
herniation

Tonsillar herniation

Koma ve koma ile iligkili bulgular herniasyona bagh olusabilir.

> ki serebrak hemisfer falks ile

» Anterior ve posterior fossada tentorium ile ayrilmistir.

Herniasyon beyin dokusunun normalde olmadigi bir kompartmana
kaymasidir.

v’ Transfasiyal herniasyon (Subfalcine herniasyon)
v" Transtentorial herniasyon
v' Tonsiller herniasyon



Transfasiyal herniasyon
(Subfalcine herniasyon)

Singulat girusun orta hat boyunnca falks altina
girmesi ile meydana gelir.




Subdural hematoma

Posterior Cerebral Artery

Oculomotor (lll) Nerve

Tentorium

AR

Transtentorial herniasyon

Anterior mediyal temporal girusun

(Uncus) orta beyinin hemen onlinde

.:3
5
5

tentoriyal acilima kaymasidir.
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3. sinire (N.Oculomotorius) basi yapar ve

-

ayni taraf pupil genisler.

Anterior ve posterior serebral arterlerie

basi yaparak beyin enfaktuislerine neden
olabilir.



Tonsiller herniasyon

Serebellar tonsiller foramen magnumdan spinal
kanala dogru herniye olur ve medulla
oblongataya basi yapar.

Medulla kompresyonu sonucunda solunum
arrestine neden olur.
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Contents lists available at ScienceDirect

’ A EUROPEAN
% Resuscitation @) |suscrmon
o N0 | COUNCIL
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 @c i
Section 3. Adult advanced life support

Jasmeet Soar?*, Jerry P. Nolan®<, Bernd W. Bﬁttigerd. Gavin D. Perkins®, Carsten Lott®,
Pierre Carli", Tommaso Pellis’, Claudio Sandroni’, Markus B. Skrifvars¥, Gary B. Smith',

Kjetil Sunde ™", Charles D. Deakin®, on behalf of the Adult advanced life support section
Collaborators'

TREAT REVERSIBLE CAUSES

Hypoxia Thrombosis = coronary or pulmonary
Hypovolaemia Tension pneumothorax
Hypo-/hyperkalaemia/metabolic Tamponade = cardiac
Hypothermia/hyperthermia Toxins




ENTUBASYON

Entliibasyon endikasyonu var mi? Zor havayolu durumu var mi?
Entliibasyonu nasil yapallm? Crash? RSI? Alternatif havayolu
yontemleri?

Entubasyon Endikasyonlari

v" GCS < 8 olan hastalar.

v’ Yetersiz oksijenasyon olmasi
v' Optimal oksijen tedavisine ragmen oksijen saturasyonunun %90’in izerine
¢ikmamasi KOAH hastalarinda ise %85-90 arasinda olabilir.
v' SPO2 <60

v' Yetersiz ventilasyon bulgulari olmasi
Arteriel PCO2>60
Takipne
Anormal solunum derinligi veya eforu
Aksesuar kaslarin kullanimi
Anormal solunum sesleri (stridor veya ciddi wheezing)
Biling seviyesinde bozulma
v' Aspirasyon riski
v" Kusma,
v Ciddi bas, boyun veya yuiz yaralanmalari

v Kardiyak arrest
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Genel destek tedavileri

v Hava yolu giivenliginin saglanmasi
v Entiibasyon
v' Airway
v'  Hipotansiyon
v S
v’ Kristaloid
v inotrop
v' Dopamin
v' Adrenalin
v" Noradrenalin
v Bradikardi
v Atropin
v' Adrenalin
v Pacemaker
Tasikardi
Hipoksi
v Oksijen
v/ Mekanik Ventilasyon
Hipotermi
Hipertermi
Thiamin 100 mg
v Alkol alimi
v/ Malnitrisyon
v' Dextroz
v" 1 mg/kg (50 cc % 50 Dex)
v" Naloksan
v 0.4-2mgIV
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Spesifik tedaviler

v Epileptik nébet varsa tedavisi
v" Oksijen
v' Benzodiazepin
v' Epanutin
v'  Genel anestezi

v' infeksiyon varhiginda uygun antibiyotik
v 3. kusak sefalosporin

v' ilag aliminda mide lavaji ve gerekirse aktif kémiir

v' Zehirlenmelerde uygun antidot tedavisi

Naloksan: Opiat zehirlenmesinde

Flumazenil : Benzodiazepin zeh., Hepatik ensefalopati
Pralidoksim: Organofosfat zeh.

Atropin : Organofosfat zeh.

Etanol :Etilen glikol, metanol

Glukagon : Beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri
Fizostigmin : Atropin, trisiklik antidepresanlar
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v’ Varsa ajitasyonun kontrolii
v Haloperdol
v' Lorazepam
v/ Diazepam

v' Gézlerin korunmasi
v' Gozleri kapamak
v' GOz pomadi
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Biling Ates Tansiyon

Deri Bas Posturler
Gozler Solunum bigimi Nefes kokusu
Nobet Oculosefalik Motor haraketler
refleks
irritaxzzigbi?;ularl inspeksiyon Norolojik muayene




Biling degerlendirme

Beyin fonksiyonlarindaki bozulmanin hizli bir sekilde degerlendirilmesi
ve derecelendirilmesi hastanin izlenmesinde ve tedavisinde kolaylik
saglar.

Bilin¢ Dlizeyinin Belirlenmesi

A: Alert - Uyanik, bilinci agik (yere, kisiye, zamana
oryantasyonu da kontrol edilir)

V: Verbal — Hasta so6zel uyariya(komutlara) yanit
veriyor

P: Painful — Hasta agrili uyarana yanit veriyor

U: Unresponsive — Hastanin bilinci kapali, higbir
sekilde yanit vermiyor)



Biling degerlendirme Glasgow koma skoru

Goz cevabi
4-Spontan
3-Sozlu komutla
2-Agnh uyarania
1-Acmiyor

Glasgow Koma Skoru

Norolojik durumun degerlendiriimesinde en sik

kullanilan dlgek GKS'dir. Motor cevap

6-Komutlara uyar
5-Agny: lokalize eder
4-Agndan kacar
3-Agnyla fleksiyon
2-Agnyla ekstansiyon
1-Motor yanit yok

Sozel cevap
5-Oryante
4-Konflze
3-Uygunsuz cevap
2-Anlamsiz ses
1-Sozel yamit yok




Biling degerlendirme FOUR skor

Goz cevabi

4-Acik/acilir, emirle takip/goz kirpma
3-Acik ancak takip yok

2-Kapali, yuiksek sesli uyariyla agilir
1-Kapali, agrili uyaranla agilir

** GKS 0Ozellikle afazik ve entiibe hastalarin 0-Agrili uyaranla acilmaz
degerlendirilmesinde ve beyin sapi disfonksiyonu Motor cevap

lerinin izl ind t iz kal ktad 4-Komutla el hareketi
evrelerinin 1zienmesinde yetersiz Kalmaktadir. 3-Agny: lokalize eder

2-Agriyla fleksiyon cevabi

1-Agriyla ekstansiyon cevabi

0-Agrili uyarana cevapsiz yok/jeneralize
miyokloniler

Full outline of Unresponsivenes (FOUR) skoru

¢ Bu nedenle norolojik hastalarin izlenmesinde daha
iyi bir skorlama sistemi Full outline of Beyinsapiretickoicr

Unresponsivenes (FOUR) gelistirilmistir. 4-Pupil ve kornea refleksi var

3-Bir pupil dilate ve fikse

2-Pupil ya da kornea refleksi yok
1-Pupil ve kornea refleksi yok

¢ FOUR skoru GKS'den farkli olarak, beyin sapi 0-Pupil, kornea ve dgiirme refleksi yok

refleksleri ve goz hareketleri gibi nérolojik Solunum

4-Entlibe degil, dizenli solunum

3-Entlibe degil, Cheyne-Stokes solunumu
2-Entiibe degil, diizensiz solunum
1-Ventilator hizindan ytiksek hizda solunum
0-Ventilator hizinda solunum ya da apne

muayenenin onemli ayrintilari hakkinda bilgi saglar




Hipertermi Tasikardi Hipotansiyon
» Enfeksiyon v Enfeksiyon ** Hipovolemi
> Saf norojenik hipertermi v Ates % Masif hemoraji
> Sicak carpmasi v" Hipertroidi ¢ Myokard infaktiisu
» Antikolinerjik zehirlenme ++» Kardiyak tamponad
» Tirotoksikoz ¢+ Dissekan aort anevrizmasi
+* Addison hastaligi
** Sepsis
*» Zehirlenmeler
Hipotermi Bradikardi | | Hipertansiyon
» Enfeksiyon v KIBAS *» Artmis intrakranial basing
» Donma v M “» SAK
» Hipotroidi v" Miksédem % Intraserebral kanama
» Barbiturat zehirlenmesi v Hipotermi **» Madde alimi
v Sepsis % Amfetamin

X/

+* Kokain
** Hipertansif ensefalopati

. 4




Cheyne-Stokes solunumu

Baslangicta derinligi artan inspiryum-ekspiryum periyodlari giderek ylizeysellesir ve
kisa bir slre icin solunum durur (Apne). Apneyi izleyerek solunum ritmi yavasca geriye
doner, giderek derinlesir ve benzer sekilde yavaslayarak yeni bir apne ortaya c¢ikar

Bu solunum tipi cesitli metabolik komalar ve 6zellikle komaya yol acan sirecin iki
tarafli serebral hemisfer diizeyinde oldugu durumlarda gorilir.

MMWM Cheyne-Stroke

Santral Norojenik Hipervantilasyon

Birbirini izleyen derin inspiryum ve ekspiryumdan olusan ve sikhigi dakikada 40 ile 70
arasinda degisen bir solunum tipidir.
Komaya yol acan patoloji mezensefalon - list pons seviyesini etkiledigini gosterir.

Central Neurogenic
Hyperventilation




Apnostik Solunum :

Her inspiryumu izleyen bir apne periyodu vardir.
Orta-alt pons seviyesindeki lezyonlarda ortaya cikar.

B A M\ /" Apneusis

Ataksik Solunum :

Son derece diizensiz bir solunum ritmidir ve asagi beyin sapi (bulbus)
lezyonunu, dolayisiyla kéti bir pognozu gosterir.

? 3" WMWM Ataxic breathing

" RAS at medulla : One minute




Postiir degerlendirmesi

Dekortikasyon postuiri kollarin fleksiyon ve adduksiyonu ile bacaklarin
ekstansiyonundan olusur.

Derin hemisfer hastaligini diistinddiriir.

Decorticate posturing Flexion

Desebrasyon postlri ise kollarin ekstansiyon, adduksiyon ve internal rotasyonu ile
bacaklarin ekstansiyonundan olusur.

Bu postir Ust beyin sapindaki bir lezyonu gosterir.

Decerebrate posturing

Plantar flexion Extension Flexion Pronation Adduction
Extension



¢ Siyanoz

s Solukluk

s Sarilk

¢ Dehidratasyon
s Terleme

** Sicak kuru cilt



Basilar Skull Fracture

Travma igaretleri arastiriimalidir.

» Skalp laserasyonlari veya hematomla

» Deprese kranium fraktura,

» Hemotimpanium, g
> Raccoon eyes, hemotympanum Battle's sign
» Battle sign,

> Otore-rinore

Raccoon eyes

Travmatik kafa tabani frakturleri dustnulmeli



Pupiliary change

Unibterﬁ_.m“l-llﬁxod,and

=

* Uncal hemiaton with oculomo-
tor nerve damage

* Brain stem comprassion

* Increased intracranial pressure
* Tentorial hermaton

* Head trauma with subdural or

Bilateral, dilated (4 mm), fixed, and
nonraactive

Bilateral, pinpoint (<1 mmj, and usually
nonreacuve




Ice water
irrigation

Okitlovestibtuler refleks right ear

GOzler acik tutularak dis kulak yoluyla
buzlu su uygulanir. Beyin sapi saglamsa
gozler yavasca uyarilan kulaga dogru
sapar. Aksi halde go6zlerde bir hareket
gorilmez.

GOzleri orta hatta hareketsiz olan komal
bir hastada eger okiilovestibiiler
refleksler alinmiyorsa agir bir beyin
sapi bozuklugu var demektir.

Alert wakefulness (nystagmus with rapid
movement opposite side of cold stimulation)

@ @

Bilateral cerebral
hemisphere dysfunction

Left MLF dysfunction

Brainsiem dysfunction

Left oculomotor
nerve dysfunction

Figure 16-2. Oculocephalogyric (caloric) responses to various central
nervous system pathologic conditions. MLE medial longitudinal

fasciculus.



Okulosefalik Refleks

(Bebek gozii hareketi: Doll’s head eye movement)

v Gozler acik tutularak hekim hastanin basini iki
eliyle kavrar hizla saga ve sola cevirir.

v'Beyin sapi saglamsa her iki goz basin cevrildigi
yonun karsi tarafina sapar.

v" GOzleri orta hatta hareketsiz olan komali bir
hastada eger okuilosefalik refleksler alinmiyorsa

agir bir beyin sapi1 bozuklugu var demektir.

A. NORMAL REACTION
Eyes mowve Irom 96 10 $ido whan hasd B umed

B, ABNORMAL REACTION
Eyos roman n fwed position in soull when head s wmed



En sik bagvurulan bilgi kaynaklari:

v’ Aile lyeleri,
v Komsular,

v' Hastane dncesi personel (Paramedik,Att ..)
v' Bakim personeli




Hastanin ge¢cmis medikal hikayesi sorgulanir

= DM

= HT

= KC hastaliklar

= Bobrek hastaliklari
= SVO

= Maligniteler
= HIV

= Epileps,

= Transplantasyon

» Psikiyatrik hastaliklar.............




Biling bozuklugu olugmasindan onceki saatlerdeki semptomlar
bize nedenler hakkinda bilgi saglayabilir;

v" Semptom baslangicinin hizi,

v' Hastanin travma hikayesi,

v llag veya toksinlere maruziyet

Yeni ilag baglama veya dozaj degisikligi olup olmamasi

Bas agrisi

v
v
v Fokal gugsuzliik veya uyusukluk
v' Koordinasyon bozuklugu

v" Gorme bozuklugu

v

Bulanti kusma ve ates yuksekligi hikayesi onemlidir.



Encephalopathies
Hypoxic encephalopathy
Metabolic encephalopathy
Hypertensive encephalopathy
Hypoglycemia
Hyperosmolar state

= Hyperglycemia
Electrolyte abnormalities

*= Hypernatremia

=  Hyponatremia

=  Hypercalcemia
Organ system failure
Hepatic encephalopathy
Uremia/renal failure
Endocrine

= Addison’s disease,

= Hypothyroidism,

= Hypoxia
Carbon dioxide narcosis
Toxins
Drug reactions

= Neuroleptic malignant syndrome

Environmental causes
= hypothermia,
= hyperthermia
Deficiency state

= Wernicke’s encephalopathy

Sepsis

Direct CNS trauma
Diffuse axonal injury
Subdural hematoma
Epidural hematoma
Vascular disease
Intraparenchymal hemorrhage
= Hemispheric
= Basal ganglia
*=  Brainstem
= Cerebellar
Subarachnoid hemorrhage
Infarction
Hemispheric, brainstem
CNS infections
Neoplasms
Seizures
Nonconvulsive status epilepticus
Postictal state



Toxins

T TTETTTFE T

Exogenous Toxins Sedative-hypnotics
Alcohols * Benzodiazepines
« Ethanol, isopropyl alcohol, methanol, ethylene glycol * Barbiturates
Acid poisons * EDWP"D'
- * Bromide
¢ Salicylates R
* Paraldehyde L ic acid diethviamid
* Ammonium chlonde °  YyeNgic ad hylamide
. X ¢ Marijuana
Antdeprgesarﬂ medications o Mescaline, peyote
* Lithium * Mushrooms
* Tncyclic antidepressants  Phencyclidine
* Selective serotonin reuptake inhibitors Herbs, plants
* Monoamine oxidase inhibitors * Aconite
Stimulants * Jimsonweed
® ; : * Moming glory
: Am:teamnes, methamphetamines s =4
e Over-l nter sympathomimetics * Hydrocarbons (gasoline, butane, toluene, benzene,
Narcotics, opiates :;Etmm]
¥ i ™ s
* Morphine * Anesthetic agents (nitrous oxide, ether)
* Heroin Other
* Codeine, oxycodone, meperidine, hydrocodone « y-Hydroxybutyrate
* Methadone + Ketamine
* Fentanyl * Penicillin
* Propoxyphene * Cardiac glycosides
Endogenous Toxins
Hyperammonemia (liver failure)
Uremia (renal disease)

Carbon dioxide narcosis (pulmonary disease)
Porphyria



Laboratuvar AYIRICI

Goruntuleme




Komadaki bulgularin; beynin diffiz yada lokal etkilenme olup olmadigi
ayirt edilmesinde ilk tercinh edilen goruntuleme yontemi Bilgisayarl
beyin Tomografisi (BBT) dir.

Kontrassiz BT

v" Acillerde hizli ve kolay ulasilabilir
v Akut hemoraji

v Orta hat sifti

v' Kitle lezyonlari

Kontrasth BT

Beyin absesi veya metastazda kontrastli BT yararlidir.

BBT normal ve kanama veya menenijit suphesi var ise LP yapilmalidir.



Beyin MR

Lineer artefaktlar nedeniyle posterior fossanin zayif gorintlsu Beyin
BT’nin bir sinirlamasidir. Bu bolgede yapisal lezyonlari ayirtetmede Beyin
MR goruntuleme daha yararhdir.

Vertebral-baziller arter stenoz veya oklizyonunda

BT anjiografi veya venografi

v Vertebral-baziller arter stenoz veya okllizyonu tani-tedavisinde,
v Intraserebral anevrizmada,

v’ Serebral vendz sinls trombozunda

v" Arterioven6z malformasyon’da kullanilir.



Direkt Grafiler

v Yasa disi maddenin vicut icine alindigi durumlarda
v' Demir, kursun, cinko gibi madde alimlarinda
v Ciddi pndmoni ve ARDS gibi durumlarda yararhdir.

EKG

v" Trisiklik antidepresan zehirlenmesinde,
v’ Elektrolit anormalliklerinde ve
v Hipotermide yararlidir.

Elektroensefalografi

v Subklinik epileptik nébetler
v non-konvlzif status epileptikus
v Ozellikle herpes simpleks ensefalitinde
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KOMALI HASTADA LABORATUVAR INCELEMESi

KAN

*  Glukoz
* Elektrolitler, iire, kreatinin
¢ Kalsiyum

* Karaciger fonksiyon testleri

* PT, PTT, INR

*  Tam kan sayimi

* Arter kan gazi

Gereginde :
e Osmolarite
e Kan kalturleri
e Karboksihemoglobin dizeyi
* Spesifik serum ilag diizeyleri (6rn: antiepileptikler)
e Alkol dlizeyi
* Tiroid fonksiyon testleri

IDRAR

* Tam idrar tahlili
* Toksikolojik tarama
Gereginde:

e idrar kiltiri
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FINDING

TEST POTENTIAL DIAGNOSIS
Laboratory
ABGs Hypoxemia Pulmonary embolus, intracranial event, central hypoventilation, CHF
Hypercarbia
Metabolic vs. respiratory acidosis Obstructive or restrictive pulmonary condition, high altitude cerebral edema,
intracerebral process
Multiple—DKA, toxic ingestion, sepsis, respiratory failure
A-a Gradient Pulmonary embolus
Electrolytes Carboxyhemoglobin—elevated Carbon monoxide exposure (consider cyanide in inhalational exposure)

BUN, creatinine, glucose
Complete blood count

Coagulation
ammonia

Thyroid studies

Cerebrospinal fluid

Urinalysis

Urine drug screen

Sodium—increased
Sodium—decreased

Bicarbonate—decreased
Calcium—elevated
BUN, creatinine-elevated
Glucose-elevated
Decreased
WBCs—elevated
WBCs—decreased

Hgb and Hct—elevated
Hgb and Hct—decreased
Platelets—elevated
Platelets—decreased

PT and INR—elevated
Elevated

Elevated
Decreased
WBCs—elevated

RBCs—elevated
Specific gravity—elevated

WBCs, leukocyte esterase, nitrites
RBCs—elevated

Glucosuria

Calcium oxalate crystals

Multiple possibilities

Dehydration, diuretic overuse, diabetes insipidus, osmotic diuresis
Adrenal insufficiency, CHF, cirrhosis, DKA, infant formula dilution, myxedema
coma, renal failure, SIADH

Metabolic acidosis—multiple causes (anion vs. non—anion gap)
Malignancy, hyperparathyroidism, thyrotoxicosis

Acute renal failure, uremia

DKA, hyperosmolar hyperglycemic state (HHS)

Alcohol abuse, cirrhosis, insulin overdose, sepsis
Nonspecific—infection, inflammation, steroids, stress
Immunocompromised—malignancy, drug, alcohol, or viral marrow suppression
Polycythemia

Severe anemia

Hereditary thrombocytosis, acute phase reactant

Sepsis, DIC, intracranial hemorrhage

Bleeding dyscrasias, liver disease, warfarin use
Hepatic encephalopathy, valproic acid toxicity, inborn errors of metabolism

Thyrotoxicosis
Myxedema coma
Meningitis

Subarachnoid hemorrhage
Dehydration

Urinary tract Infection
Retroperitoneal hemorrhage
DEA, HHS

Ethylene glycol ingestion
Ingestion



Spesifik tedaviler

v’ KiB artisi tedavisi

v’ Hiperventilasyon

v’ Hiperosmolar ajanlar (%20 mannitol)

v Furosemid 20 mg IV

v’ Steroidler (kitlesel lezyon varliginda)

v’ Cerrahi dekompresyon)

v Basin bedene gére 15 — 30 derece daha yukarida tutulmasi

v’ Elektrolit dengesizliginin tedauvisi

v' infeksiyon varliginda uygun antibiyotik

v' Hemodiyaliz
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< Insiilin yiiksek dozuna bagh hipoglisemi hizla geri déndiiriilebilir. Evde
bakimlari, egitimleri ve takipleri yeterli ise komanin nedeni net olarak belli
ise taburcu edilebilir.

+*»» Kalici biling bozuklugu olan hastalar yatarak tedavi edilmelidir.

% Hasta icin uygun servis (yogun bakim? ilgili Uzman? ) bulunmazsa
hasta kararli hale getirildikten sonra uygun sekilde nakil edilmelidir.
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