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ÖZ
Amaç: Yüksek cerrahi risk tafl›yan ciddi aort stenozlu hastalarda, transkateter aortik valv implantasyonu (TAV‹) ifllemi cerrahi kapak

replasman›na güvenli bir alternatif olarak uygulanmaktad›r. Transkatater aortik valv implantasyonu (TAV‹) hem genel anestezi hem de
lokal anestezi ve sedasyon eflli¤inde uygulanabilmektedir. Çal›flmada hastanemizde TAV‹ uygulamas› s›ras›nda kullan›lan anestezi
yöntemlerini retrospektif olarak araflt›rmay› planlad›k.  

Yöntem: Hastanemizde Mart 2016-Mart 2018 tarihleri aras›nda TAV‹ uygulanan toplam 32 hasta retrospektif olarak araflt›r›ld›.
Hastalar›n demografik verileri, preoperatif risk skorlamalar›, intraoperatif anestezi yönetimi ve kullan›lan anestezik ajanlar, geliflen
komplikasyonlar ile postoperatif ilk 30 günlük mortalite oranlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: 31 hasta lokal anestezi ve sedasyon ile, bir hasta ise entübe edilerek genel anestezi (GA) alt›nda olmak üzere toplam 32
hastaya TAV‹ ifllemi yap›ld›. Hastalar›n EuroSCORE ortalamas› 7.87±2.33 olup, STS (Society of Thoracic Surgeons) risk skor ortalamas›
11.59±2.36 idi. ‹fllem süresi ortalama 87.34±25.58 dk, anestezi süresi ise 98.43±25.69 dk olarak saptand›. ‹ntraoperatif en s›k görülen
komplikasyon hipotansiyon (%34.3) olup inotrop-vazopressör deste¤i sa¤land›. Hastalara ifllem süresince uygulanan sedasyonun ço¤unlukla
sesli uyarana yan›t verecek düzeyde (Ramsay sedasyon skoru:3) oldu¤u gözlendi (%78.1). En s›k tercih edilen anestezik ajan propofol
olarak saptand› (%90.6). 30 günlük mortalite oran› %15 olarak belirlendi.

Sonuç: TAV‹ ifllemlerinin seçilmifl hastalarda lokal anestezi ve sedasyon eflli¤inde güvenle uygulanabildi¤i gözlenmifltir. ‹fllem öncesinde
genel anestezi ekipmanlar› ve aç›k kalp cerrahisi haz›rl›¤› gerekmekte olup intraoperatif geliflebilecek hipotansiyon, bradikardi ve ciddi
aritmiler bak›m›ndan tedbirli olunmal›d›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI), Lokal anestezi, Sedasyon

ABSTRACT 
Objective: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become a safe alternative to surgical aortic valve replacement in high-risk

patients with severe aortic stenosis. The procedure can be performed under general anesthesia or local anesthesia with sedation (LAS). In
this study, we aimed to present the patients retrospectively who underwent TAVI treatment with local anesthesia plus sedation in our hospital.

Method: A total of 32 patients underwent TAVI treatment with LAS between March 2016 and March 2018 were retrospectively investigated
in our hospital. Demographic data, preoperative risk scoring, intraoperative anesthesia management, complications and postoperative
first 30 day mortality rates were evaluated.

Results: TAVI procedure was applied to a total of 32 patients including 31 patients with LAS and 1 patient under general anesthesia
(GA). The EuroSCORE average of the patients was 7.87±2.33 and the STS (Society of Thoracic Surgeons) risk score was 11.59±2.36.
The mean duration of the procedure was 87.34±25.58 min and the duration of the anesthesia was 98.43±25.69 min. The most frequent
intraoperative complication was hypotension (34.3%) and inotropic support was used in these patients. The most preferred anesthetic
agent was propofol (90.6%) and during the procedure it was found that the patients were mostly sleepy, but at a level that could respond
to verbal stimuli (78.1%). 30-day mortality rate was 12.5%.

Conclusion: It has been observed that transfemoral TAVI procedures can be safely performed in selected patients with local anesthesia
and sedation. Open heart surgery preparation, including general anesthesia equipment, is required and should be available at the beginning
of the procedure and should be warned against intraoperative hypotension, bradycardia and severe arrhythmia.

KEYWORDS: Transcatheter aortic valv implantation (TAVI), Local anesthesia, Sedation
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G‹R‹fi

Ciddi aort stenozu (AS) ileri yafl hasta grubunda s›k
görülen ve yüksek mortalite insidans› ile seyredebilen
dejeneratif bir kapak hastal›¤›d›r. Tedavisinde uzun y›l-
lar boyunca cerrahi kapak replasman› alt›n standart ola-
rak uygulanm›flt›r. Ancak özellikle son y›llarda yüksek
cerrahi risk tafl›yan hastalarda uygulanan transkateter
aortik valv implantasyonu (TAV‹) ifllemi, aç›k kalp cer-
rahisi prosedürü ile uygulanan aortik valv replasman›na
(AVR) güvenli bir alternatif haline gelmifltir (1).

Transkatater aortik valv implantasyonu (TAV‹) uygu-
lanan hastalar›n yüksek cerrahi risk s›n›f›nda oluflu ve s›k-
l›kla efllik eden di¤er patolojilerin varl›¤› nedeniyle ekip
çal›flmas› gereklidir. Transkatater aortik valv implantasy-
onu (TAV‹) ifllemi için anestezi yöntemi olarak genel
anestezi (GA) veya lokal anestezi ve sedasyon (LAS) uy-
gulamas› tercih edilebilir. Genel anestezi alt›nda TAV‹ uy-
gulamas›; hareketsizlik gereken, iletiflim güçlü¤ü yaflana-
bilen, transapikal veya transaortik yaklafl›m›n planland›¤›
hastalarda ve ifllem esnas›nda transözefageal ekokardiyog-
rafi (TÖE) yap›lmas› gereken durumlarda tercih edilebilir.
Di¤er taraftan bu hasta gruplar›nda GA uygulamas›na ba¤-
l› hemodinami, ventilasyon ve ekstübasyon ile ilgili ciddi
sorunlar ortaya ç›kabilmektedir (2-3). Bu nedenlerden do-
lay› TAV‹ iflleminin, spontan solunumu korumas› ve de-
vaml› nörolojik de¤erlendirme imkan› sa¤lamas› nedeniy-
le LAS alt›nda yap›labilece¤i bildirilmektedir (4).

Günümüzde hangi yöntem tercih edilirse edilsin has-
ta güvenli¤i aç›s›ndan ifllemlerin ihtiyaç halinde genel
anestezi uygulanabilecek ve h›zl› bir flekilde kardiyopul-
moner by-pass pompa deste¤inin sa¤lanabilece¤i hibrid
ameliyathane ortam›nda uygulanmas› önerilmektedir.

Bu çal›flmada, hastanemizde TAV‹ uygulamalar› es-
nas›ndaki anestezik yaklafl›m› ve iflleme ait süreçleri ret-
rospektif olarak sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flma için etik kurul onam› al›nd›ktan sonra, Mart
2016-Mart 2018 tarihleri aras›nda hastanemizin kardi-
yak kateterizasyon laboratuvar›nda TAV‹ ifllemi uygula-
nan toplam 32 hasta retrospektif olarak araflt›r›ld›. 

Hastalar›n demografik verileri, ASA skorlar›, NYHA
(New York Heart Association) s›n›f›, EuroSCORE puan-
lar›, STS (Society of Thoracic Surgeons) risk skoru, EF
(ejeksiyon fraksiyonu) oran›, ek hastal›klar› ile ilgili veri-
ler ve 30 günlük mortalite oranlar› preoperatif anestezi de-
¤erlendirme formlar› ve hasta kay›tlar›ndan elde edildi. 

Transkateter aortik valv implantasyonu (TAV‹) iflle-
mi ve toplam anestezi süreleri, geçici kalp pili ihtiyaçla-
r›, inotrop-vazopressör gereksinimleri, ifllem süresince
verilen idame s›v› miktarlar›, iflleme ba¤l› komplikas-
yonlar, uygulama baflar›s›, uygulanan anestezi yöntemi

ve kullan›lan ajanlar, sedasyon skoru ile ilgili veriler int-
raoperatif anestezi izlem formlar›ndan elde edildi. Yo-
¤un bak›m ve hastanede yat›fl süreleri ise servis takip
formundan retrospektif olarak incelendi. 

‹statistiksel analiz

Çal›flmada tan›mlay›c› istatistikler sürekli ve kesikli
say›sal de¤iflkenler için ortalama±standart sapma olarak
hesapland›. Kategorik de¤iflkenler ise olgu say›s› ve
yüzde (%) fleklinde gösterildi. 

BULGULAR

Belirtilen tarihler aras›nda hastanemizde TAV‹ iflle-
mi uygulanan 32 hastaya (14 erkek, 18 kad›n) ait de-
mografik ve operasyon ile iliflkili veriler Tablo I’de su-
nulmufltur. 

Toplam 31 hastada ifllem LAS uygulamas› alt›nda
gerçeklefltirilmifl olup, sadece bir hastada TAV‹ ifllemi
s›ras›nda TÖE gereksinimi nedeniyle GA uyguland›¤›
verisi kay›tlardan elde edilmifltir. Hastanemizde TAV‹
ifllemlerinde kardiyoloji ekibi transfemoral yaklafl›m›
tercih etmektedir. Operasyon sonras›nda 2 hastada giri-
flim yerinde geliflen vasküler komplikasyon nedeni ile
ifllem süresinin, 1 hastada ise geliflen pulmoner emboli
nedeni ile yo¤un bak›m ve hastanede yat›fl süresinin
uzam›fl oldu¤u tespit edildi.

Kay›tlar incelendi¤inde hastalar›n yafl ortalamas›n›n
77 (y›l) oldu¤u görüldü. EuroSCORE ve STS risk skoru
ortalamalar› s›ras›yla 7.87±2.33 ve 11.59±2.36 idi. Trans-
kateter aortik valv implantasyonu (TAV‹) ifllem süresi or-
talama 87.34±25.58 dk olup toplam anestezi süresi
98.43±25.69 dk olarak bulundu. ‹fllem yap›lan hastalar›n
6’s›na (% 18.8) geçici veya kal›c› kalp pili uygulanm›fl i-
di. ‹ntraoperatif en s›k izlenen komplikasyon hipotansi-
yon olup, 11 hastada (% 34.3) gözlendi. Hastanede yat›fl
süresi ortalama 6.12±3.03 gün olup 30 günlük mortalite
oran› % 12.5 olarak saptand›. En s›k kullan›lan anestezik
ajan propofol olup (% 90.6) ifllem s›ras›nda hastalar›n ço-
¤unlukla uykulu ancak sözlü uyarana yan›t verebilecek
düzeyde (% 78.1) sedatize edildi¤i tespit edildi.

TARTIfiMA

Transkateter aortik valv implantasyonu (TAV‹)ifllemi
hastan›n durumu, ekibin deneyimi ve uygulanacak olan
giriflimin özellikleri göz önüne al›narak GA veya LAS al-
t›nda uygulanabilmektedir. Çal›flmam›zda TAV‹ uygula-
mas› LAS eflli¤inde uygulanm›fl olup, sadece bir hastada
ifllem GA eflli¤inde tamamlanm›fl ve ayn› hastaya TÖE
uygulanm›flt›r. Uygulamalar›n tümünde ifllem baflar›l› bir
flekilde gerçeklefltirilmifl olup hastalar kardiyoloji yo¤un
bak›m ünitesine transfer edilmifltir. 
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Tablo I. TAV‹ uygulanan hastalar›n demografik özellikleri ve operasyon ile iliflkili veriler

De¤iflkenler Hasta say›s› (%) Ortalama ± Standart sapma

(minimum-maksimum)

Yafl (Y›l) 77.78±6.60

Cinsiyet  

Kad›n 18 (%56.2)

Erkek 14 (%43.8)

ASA riski

ASA-III 21 (%65.6)

ASA-IV 11 (%34.4)

NYHA

S›n›f I 0

S›n›f II 4 (%12.5)

S›n›f III 23 (%71.9)

S›n›f IV 5 (%15.6)

EuroSCORE 7.87±2.33 (3-12)

STS risk skoru 11.59±2.36 (8-18)

Ek hastal›k

Hipertansiyon (HT) 9 (%28.1)

Diabetes mellitus (DM) 5 (%15.6)

Serebrovasküler hastal›k (SVH) 4 (%12.5)

Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH)   5 (%15.6)

Demans 3 (%9.4)

EF (%) 51.46±9.41(25-70)

‹fllem boyunca verilen s›v› (ml) 525.00±215.15 (200-1000)

‹fllem süresi (dk) 87.34±25.58 (30-135)

Anestezi süresi (dk) 98.43±25.69(45-150)

Geçici/kal›c› pace ihtiyac› 6 (%18.8)

‹notropik destek ihtiyac› 

‹notrop ihtiyac› 8 (%25)

Vazopressör ihtiyac› 3 (%9.4)

Atropin ihtiyac› 2 (%6.2)

Komplikasyon 

Hipotansiyon 11 (%34.3)

Bradikardi 2  (%6.2)

P. emboli 1  (%3.1)

Vasküler komplikasyon 2  (%6,2)

Yo¤un Bak›m (YB) yat›fl süresi (gün) 4.28±2.61 (1-13)

Hastanede yat›fl süresi (gün) 6.12±3.03 (2-15)

30 günlük mortalite 4 (%12.5)

Sedasyon skoru

0 1 (%3.1)

1 0 (%0)

2 4 (%12.5)

3 25 (%78.1)

4 2 (%6.2)

Kullan›lan ajan 

Propofol 29 (%90.6)

Tiyopental 22 (%68.8)

Midazolam 21 (%66.6)

Fentanil 9 (%28.1)
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Yüksek riskli hasta grubunda, aç›k cerrahiye göre
daha az invaziv olmas› nedeniyle TAV‹ ifllemi tercih
edilirken, benzer flekilde anestezi uygulamalar›n›n da
uygun hastalarda GA yerine LAS ile yap›lmas›n›n hasta
yarar›na olabilece¤i düflünülmektedir (5,6). Transfemo-
ral TAV‹ ifllemlerinde ekibin deneyimi artt›kça daha faz-
la hastada LAS uygulamas›n›n tercih edildi¤i ifade edil-
mektedir (7,8). Literatürde komplikasyon geliflimi ve
hastanede kal›fl süresi aç›s›ndan LAS uygulamas›n›n ba-
z› avantajlar›n›n oldu¤u gösterilmiflse de transfemoral
uygulanan TAV‹ ifllemi s›ras›nda GA ve LAS tercihleri-
nin mortalite aç›s›ndan birbirine üstünlü¤ü gösterileme-
mifltir (6,9,10,11). Ayr›ca transapikal, subklavyen veya
direk aortik yaklafl›m, TÖE gereksinimi, eflzamanl› cer-
rahi ifllem planlanmas›, zor havayolu öyküsü, hastan›n
GA iste¤i, iletiflim problemlerinin olmas› veya hastan›n
supin pozisyonu tolere edememesi gibi durumlarda GA
uygulama zorunlulu¤u ortaya ç›kabilmektedir (12). Ge-
nel anestezinin zorunlu oldu¤u durumlar haricinde de baz›
avantajlar› mevcuttur. ‹fllem süresinin uzun olmas› nede-
niyle hastan›n rahats›zl›k hissetmemesi, intraoperatif TÖE
olana¤›, gerekirse kardiyopulmoner bypas›n h›zl›ca baflla-
t›lmas› ve arteriyal girifl yerinin cerrahi onar›m› gibi avan-
tajlar›ndan dolay› GA’n›n tercih nedeni olabildi¤i bildiril-
mektedir (12). ‹fllem s›ras›nda GA uygulamas›n›n tercih
edilmesinin önemli bir gerekçesi olan TÖE ile de¤erlen-
dirmenin sedasyon alt›nda yap›labilece¤i veya uygun ol-
gularda TÖE yerine transtorasik ekokardiyografinin (TTE)
kullan›labilece¤i bildirilmektedir (13,14). 

Genel anestezi tercihinde, endotrakeal entübasyon
için gerekli anestezi derinli¤i ve kas gevflemesinin belir-
gin hemodinamik etkilerinin oldu¤u, vazopressör ve
inotropik ajan kullan›m›n›n daha s›k görüldü¤ü ak›lda
tutulmal›d›r (6). Yap›lan bir araflt›rmada, sedasyon alt›n-
da monitörize anestezi bak›m› (MAB) uygulanan grup-
ta, GA uygulanan gruba göre daha az oranda hemodina-
mik instabilite olgusu görülmüfltür (10). Bu çal›flmada
30 günlük mortalite gruplar aras›nda benzer bulunurken,
hiçbir hastada LAS uygulamas›ndan GA’ye dönme ge-
reksinimi olmam›fl ve hastanede kalma süresi LAS gru-
bunda belirgin olarak k›sa bulunmufltur.

Postoperatif analjezi için non-steroid antiinflamatuvar
ilaçlar›n veya düflük doz opioid kullan›m›n›n oldukça
memnuniyet verici oldu¤u bildirilmifltir (13). Literatürde
giriflimsel ifllem yerinde periferik sinir blo¤u uygulamala-
r›n›n, hem transfemoral hem de transapikal yaklafl›mda
a¤r› kontrolü sa¤lanmas› ve intravenöz anestezik ilaç
(özellikle opioid) ihtiyac›n› azaltt›¤›n› bildiren yay›nlar
mevcuttur (10,15,16). Özellikle s›k olarak tercih edilen
transfemoral yaklafl›m için ilioinguinal ve iliohipogastrik
periferik sinir blo¤u uygulamalar› yap›labilmektedir.

Transkateter aortik valv implantasyonu (TAV‹) iflle-
mi s›ras›nda dikkatli bir takip gereklidir. Hastalar›n rutin
iki kanall› EKG’si, noninvaziv arteriyel kan bas›nc›, na-
b›z oksimetresi ve vücut s›cakl›¤› monitörize edilmeli-
dir. Baz› araflt›rmac›lar özellikle LAS uygulanan hasta-
larda noninvaziv olarak kapnogram takibinin (spontan
solunum ve pulmoner dolafl›m›n göstergesi olarak) ge-
reklili¤ini savunmaktad›rlar. ‹notropik ve vazopressör
ajanlar infüzyona haz›r halde bulunmal›, ani geliflebile-
cek bradikardi ve hipotansiyon için gerekli önlemler
al›nmal›d›r. Araflt›rmam›zda ifllem s›ras›nda 11 hastada
devam eden hipotansiyon gözlendi¤i ve 8 hastaya inot-
rop destek tedavisi, 3 hastaya da vazopressör ilaç deste-
¤i uyguland›¤› saptanm›flt›r. Bradikardi nedeni ile 2 has-
taya atropin uygulanm›fl, 6 hastaya ise kalp h›z›n›n artt›-
r›lmas› amac›yla geçici veya kal›c› kalp pili uygulan-
m›flt›r. Literatürde özellikle balon fliflirilmesi ve kapak
implantasyonu aflamalar›n›n öncesinde sistolik arteryel
kan bas›nc›n› 130 mmHg (ortalama arteryal bas›nç ≥70
mmHg) civar›nda tutman›n ak›lc› oldu¤u savunulmakta-
d›r (15). Yap›lan çal›flmalarda ciddi AS tan›l› hastalar›n
asistoli halinde kardiyopulmoner resusitasyona yan›tla-
r›n›n kötü oldu¤u gösterilmifltir (17). Hayat› tehdit edici
aritmiler ifllem s›ras›nda geliflebilmekte olup bunlar›n
h›zla tan›nmas› ve gerekirse defibrilatör kullan›lmas›
için ekipman haz›rl›¤› kontrol edilmelidir. 

Genel anestezi ve sedasyon uygulanmas› amac›yla
kullan›lacak anestezik ajan seçiminde hemodinaminin
stabil olmas›n› sa¤layacak ilaçlar›n kullan›lmas› öneril-
mekte ve genellikle propofol, ketamin, etomidat gibi
ajanlar kullan›lmaktad›r. Entübasyon s›ras›nda kas gev-
fletici olarak rokuronyum gibi orta etkili ajanlar kullan›-
labilmektedir (13). Hemodinaminin stabil tutulmas›nda
hangi ilac›n kullan›laca¤›ndan daha çok doz titrasyonu-
nun önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r (13). Doz titrasyo-
nunda hedef kontrollü infüzyon (HK‹) metodu üzerinde
son y›llarda yo¤un olarak çal›fl›lmaktad›r. Hedef kont-
rollü infüzyon, ilac›n plazmada veya etki yerinde korun-
mas› istenen hedef konsantrasyonunu, içindeki bilgisa-
yar program› yard›m›yla ilac›n farmakokinetik modelle-
rinin kullan›larak belirlendi¤i ve infüzyon h›z›n›n oto-
matik de¤iflti¤i bir infüzyon yöntemidir. Sedasyon uygu-
lamalar›nda stabil bir plazma konsantrasyon düzeyi
oluflturmas› nedeniyle önerilmektedir. 

Literatürde yüksek EuroSCORE de¤eri olan hasta-
larda GA ile mortalitenin de ciddi oranda artt›¤› ortaya
konmufl ve bu hastalarda operasyon öncesi de¤erlendir-
menin dikkatli yap›larak ifllemin LAS eflli¤inde uygu-
lanmas› önerilmektedir (18). Çal›flmam›zda, TAV‹ iflle-
mi yap›lan 32 hastan›n ortalama EuroSCORE de¤eri
7.87±2.33 olup ço¤unlu¤u yüksek cerrahi risk s›n›f›nda
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olan hastalar idi. Araflt›rmam›zda 30 günlük mortalite
oran› % 12.5 olarak bulundu ve YB ünitesinde ortalama
kal›fl süresi yaklafl›k 4 gün olarak saptand›. Transkateter
aortik valv implantasyonu ifllemi sonras› geç dönem
komplikasyon ve mortalite oranlar›n› araflt›ran FRAN-
CE-2 çal›flmas›nda, ilk 30 günlük mortalite oran› % 9.2
olarak bulunmufltur (19). Ayn› çal›flma 6 ayl›k ve 1-5
y›ll›k süreçlerde mortalitenin en s›k sebebini (ilk 30 gü-
nün sonras›nda) ise non-kardiyak nedenler oldu¤unu bil-
dirmifltir. Transkateter aortik valv implantasyonu iflle-
minde GA ve LAS’› karfl›laflt›ran sistematik derleme ve
metaanalizde her iki anestezi yönteminin de güvenilir
oldu¤u ve hastane mortalitesi ile 30 günlük mortalite
oranlar›n›n benzer bulundu¤unu bildirmifltir (20). Ayn›
çal›flmada, LAS grubunda hastane ve yo¤un bak›m üni-
tesinde kal›fl süresi daha k›sa bulunmufl olup, kan trans-
füzyonu ve inotropik deste¤in daha az kullan›ld›¤› gös-
terilmifltir. ‹fllem sonras› özellikle ilk 24 saatte di¤er
önemli bir morbidite nedeni olarak, intraoperatif balon
dilatasyonu ve stent hareketlerine ba¤l› mikroembolinin
neden olabildi¤i serebrovasküler olay s›kl›¤›n›, TAV‹ ifl-
leminde aç›k cerrahiye göre anlaml› yüksek bulan çal›fl-
malar da mevcuttur (21). Bu durum, hastalar›n postopera-
tif yo¤un bak›m ünitesindeki takibinde önemli olabilmek-
tedir. Ancak TAV‹ iflleminin son dekatta uygulanmaya
bafllad›¤› ve uzun dönem sonuçlar›n›n henüz yetersiz ol-
du¤u bilinmelidir. Çal›flmam›zda hastalar›n 2’sinde giri-
flim yerinde vasküler komplikasyon geliflti¤i, 1 hastada
ise ifllem sonras› pulmoner emboli geliflti¤i gözlenmifl
olup anestezi uygulamalar› ile direk iliflkilendirilebilecek
herhangi bir komplikasyon tespit edilememifltir.

Sonuç olarak; LAS uygulamas›n›n transfemoral TAV‹
ifllemi s›ras›nda güvenle uygulanabildi¤i gözlenmifltir. Se-
çilecek olan anestezi yöntemine hastan›n t›bbi durumu ve
ekibin deneyimine göre karar verilmelidir. Her iki yöntem
için de yak›n takip, doz titrasyonu ve ekipman haz›rl›¤›n›n
önemli oldu¤unu, intraoperatif dönemde geliflebilecek hi-
potansiyon, bradikardi ve ciddi aritmiler bak›m›ndan ted-
birli olunmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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