
& Hastal›klar› DergisiÖZGÜN MAKALE

Laparoskopik Apendektomi Deneyimimiz 132 Olgu

Laparoscopic Appendectomy Experience 132 Cases
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ÖZET
Amaç: Laparoskopik apendektomi olgular›m›z› klinik
yaklafl›m, tan› yöntemleri ve patoloji sonuçlar›na göre
retrospektif olarak incelemek olup, aç›k ve kapal› yöntem
karfl›laflt›rmas› hedeflenmemifltir.
Materyal ve Metod: Mart 2006 ile Nisan 2008 tarihleri
aras›ndaki laparoskopik apendektomi yap›lan olgular
demografik özellikleri, preoperatif takip süresi, preoperatif
lökosit de¤eri, USG ve kar›n BT’nin tan›daki etkinli¤i,
operasyon süresi, aç›k yönteme dönüfl oranlar›, hastanede
kal›fl süreleri, patoloji sonuçlar›, yara enfeksiyonu,
intraabdominal abse geliflimi, uzun dönem takip sonuçlar›
aç›s›ndan incelendi
Bulgular: Toplam 132 hastaya laparoskopik apendektomi
yap›ld›. Erkek/kad›n oran› ve di¤er demografik özellikler
benzer idi. Perfore olgulardaki yafl ortalamas› normal
apendiksli olgulara göre istatiksel olarak anlaml› derecede
yüksek saptan›rken ortalama operasyon süresi, hastanede
kal›fl süresi ve operasyona kadar geçen gözlem süresi
ise istatiksel olarak anlaml› olmasa da normal apendikslere

ABSTRACT
Purpose: Retrospective analysis of laparoscopic
appendectomies in our institution for clinical approach,
diagnostic methods and pathology results. We didn’t
aim to compare open appendectomy to laparoscopic
procedure.
Material ve Methods: Laparoscopic appendectomies
performed in our institution between March 2006 and
April 2008 were examined for demographic
characteristics, preoperative observation time,
preoperative white blood cell count, ultrasound and
abdominal CT findings, operative time, conversion rate
to open procedure, length of hospital stay, pathological
results, wound infection, development of intraabdominal
abscess, and long term follow up results.
Results: There were total of 132 laparoscopic
appendectomies during this period. Male -female ratios
and demographic results were all similar. Mean age of
perforated appendicitis was significantly higher than
that of the normal appendix cases. The lengths of the
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göre perfore apendisitlerde yüksek saptand›. Lökosit
ortalama de¤erleri akut ve perfore apendisitlerde normal
apendikslere göre anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r.
USG ve BT tetkiklerinin sensitiviteleri yüksek, spesifiteleri
ise düflük olarak saptanm›flt›r. Hiçbir olguda major
komplikasyon ve intraabdominal abse geliflmemifltir.
Sonuç: Laparoskopik apendektomi, komplikasyon oran›
düflük, k›sa operasyon ve k›sa hastanede kal›fl süreleri
ile perfore olgularda güvenle uygulanabilen ça¤dafl bir
yöntemdir. Kullan›lan tetkiklerin do¤ruluk oranlar›n›n
ortaya konulmas› ve sonuçlar›n radyologlarla paylafl›lmas›
negatif apendektomiyi azaltabilir. Lökosit de¤eri
radyolojik testler kadar de¤erlidir. fiüpheli olgularda ve
özellikle genç bayanlarda izlem süresinin uzun tutulmas›
negatif apendektomiyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Apendisit,  Laparoskopi,
Ultrasonografi, Tomografi, Yara enfeksiyonu

preoperative observation times, operation times and
hospitalization times were all remarkably high, but
statistically not significant, compared to the normal
appendix cases. Average WBC counts of perforated and
acute appendicitis cases were significantly higher than
normal appendix cases. The diagnostic sensitivities of
USG and CT scans were both high, but their specificities
were low. In our series there were no major complications
or intraabdominal abscesses.
Conclusion: Laparoscopic appendectomy is a safe and
short operation with minimal complications, short hospital
stay, and it may be used in perforated appendicitis as
well. Communication and feedback to radiologists may
improve diagnostic accuracy of USG and abdominal
CT. WBC counts are still essential and important.
Uncertain cases should be observed for longer periods,
especially young females.

Key words: Appendectomy, Laparoscopy, Ultrasound,
Tomography, Wound infection

Girifl
Apendektomi cerrahi uzmanl›k e¤itiminde ilk ö¤renilen
ameliyatlardan biri  olmakla birlikte  apendektomi karar›
vermek bazen tecrübeli cerrahlar› dahi  zorlayabilmektedir.
Gecikme halinde perforasyon ve ölüme varan
komplikasyonlar ile negatif apendektomi olas›l›¤› aras›nda
dengeli karar vermek bu basit cerrahi giriflimi komplike
hale getirmektedir.
Son 20 y›ld›r ultrason ve tomografi cihazlar› h›zla
geliflmifl, ayn› zamanda  laparoskopik cerrahi yöntemleri
genifl kullan›m alan› bulmufltur. Bütün bu pozitif
geliflmeler esnas›nda aç›k ve kapal› yöntemler
karfl›laflt›r›lm›fl, radyolojinin kar›n a¤r›s›nda rutin
kullan›m› birçok araflt›rmac› taraf›ndan sorgulanm›flt›r.
Farkl› görüfller olmakla birlikte son y›llarda laparoskopik
apendektomi hem tan›sal hem de tedavisel etkinli¤i ile
kar›n a¤r›lar› ve apendisit flüpheli olgularda tercih edilen
yöntem haline gelmektedir.
Biz klini¤imizde apendisit tan›s›nda veya flüphesinde
laparoskopik giriflimi rutin cerrahi olarak uygulad›¤›-
m›zdan makalemizde aç›k yönteme göre bir k›yaslama
hedeflenmemifltir.

Materyal ve Metod
Mart 2006 ile Nisan 2008 tarihleri aras›nda akut apendisit
tan› / ön tan›s› ile laparoskopik apendektomi yap›lan
olgular etik kurul onay› al›nd›ktan sonra retrospektif
olarak incelendi. Retrospektif çal›flmam›zda olgular›n
demografik özellikleri, aç›¤a dönüfl oranlar›, operasyon
ve hastanede kal›fl süreleri, preoperatif lökosit de¤eri,
USG ve abdomen BT tetkikleri ile histopatolojik sonuçlar
incelendi. Bulgular normal apendiks, akut apendisit ve
perfore apendisit sonuçlar›na göre irdelendi. ‹statistiksel
karfl›laflt›rmalarda SPSS v16.0 program› ve student t-
test ile chi kare testleri kullan›ld›.
Anamnezde a¤r› bafllang›ç süresi, ifltah durumu, a¤r›n›n
sa¤ alt kadrana kaymas›, son 2 hafta içinde ÜSYE öyküsü,
do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda hamilelik olas›l›¤›
sorguland›. Atefl ve vital bulgular göz önünde
bulundurularak fizik muayene yap›ld›. Kan ve biyokimya
testine ek olarak ihtiyaç halinde ultrason ve/veya
abdominopelvik BT çekildi. Bayan hastalarda ay›r›c›
tan› gerekti¤inde jinekolojik görüfl istendi.
Apendisit tan›s› konulan olgular en geç 6 saat içinde
operasyona al›nd›. fiüpheli olgular yat›r›ld›. Antibiyotik
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verilmeden tek doz parenteral tenoksikam verilerek
muayeneler tekrarland›. Bulgular›n 6 saatten uzun
sürmesi, peritoneal irritasyon bulgular› geliflmesi,  lökosit
de¤erlerinde yükselme ve klinik görünüm göz önünde
bulundurularak laparoskopik eksplorasyon ve
apendektomi karar› verildi.
Operasyon süresi anestezi indüksiyonundan ekstübasyona
kadar geçen süre olarak kabul edildi. Profilaksi 1.kuflak
sefalosporin ile yap›ld›. Göbekalt› orta çizgi üzerinden
3 adet trokar (2 adet 5 mm, 1 adet 10 mm) yerlefltirildi.
Mezo diseksiyonu ligasure® cihaz› ile yap›ld›. apendiks
kökü 2/0 vicryl endoloop ile ba¤land›. Apendektomi
materyali 10 mm trokara s›¤mayan olgularda spesimen
endobag içinde d›flar› al›nd›. Süpürasyonu fazla olan ve
perfore olan olgularda douglas ile apendektomi loju
irrige edildi. Normal görünümlü olan veya hafif süpüratif
özellikleri olan olgularda irrigasyon yap›lmad›. Sadece
perfore olan olgularda dren kullan›ld›.
Postoperatif dönemde beslenmesi tam olan, muayene ve
vital bulgular›nda problem olmayan hastalar taburcu
edildi.  Perfore olgularda yaralar günlük kontrol edilirken
di¤er olgular rutin 3. gün kontrol edildi. Dikifller 7-10
gün aras› al›nd›. Yara enfeksiyonu olan olgulara oral
siprofloksasin grubu antibiyotik verilerek yak›n yara
takibi yap›ld›. Hastalar 01.01.2009 tarihine kadar takip
edildi.

Bulgular
Mart 2006 ile nisan 2008 tarihleri aras›nda laparoskopik
apendektomi yap›lan 132 (68 erkek, 64 kad›n) olgu
çal›flmaya dahil edildi. Olgular›m›z›n yafl ortalamas›,
takip süresi, operasyon süreleri, hastanede kal›fl süreleri,
patoloji sonuçlar› Tablo 1'de aktar›lm›flt›r. USG ve BT
ile ilgili sensivite, spesifite, do¤ruluk oranlar› ve tan›da
kullan›lma yüzdeleri ise Tablo 2'de özetlenmifltir.
‹ki olguda apendektomi Mc-Burney kesi ile tamamland›
(%1.5). Bir olguda preoperatif dönemde situs inversus
totalis saptand›. Serimizde 1 olguda granülomatöz
apendisit ve perfore olan 1 olguda ise apendiks karsinomu
saptand›. Adenokanser saptanan hastaya postoperatif
10.günde sa¤ hemikolektomi yap›ld›. Ayn› hastaya
postoperatif 8.ayda yayg›n peritoneal tutulum nedeni ile
sitoredüksiyon + peritonektomi + intraperitoneal
hipertermik kemoterapi yap›ld›.
Apendisit tan›l› 2 olguda umbilikusta endurasyon,
1 olguda yara enfeksiyonu oldu. Endurasyon saptanan

Tablo 1.

 N (n=31) A (n=94) P (n=5)

Ortalama yafl (y›l) 27.7±5.6 29.9±10.3 46,8±21.6

Takip süresi (dk) 382±454 250±257 215±96

(25-1440) (15-1055) (80-350)

Preoperatif 8674±2374 12825±3453 12186±2721
dönemde lökosit

Operasyon 62.9±20.1 68.5±21.7 111.7±24.2
süresi (dk)

Hastanede kal›fl 1.45±0.6 1.34±0.5 3.33±0.8
süresi (gün)

Patoloji tipinin 23.5 71,2 3.8
serideki oran› (%)

N : Normal apendiks

A : Akut apendisit

P : Perfore apendisit

Tablo 2.

Do¤ruluk

Hasta Sensivite Spesifite oran›

(%) (%) (%) (%)

USG 115 (87) 83.5 44.8 65.8
BT 30 (22.7) 95 40 76.6

2 olguda seroma aspirasyon ile boflalt›ld›. Oral ciproflok-
sasin kullan›m› sonras› tam iyileflme sa¤land›. Yara
enfeksiyonu olan tek olgumuzda ise endobag kullan›lm›fl,
ancak torba alt k›sm›ndan y›rt›lm›flt›. Yaradan 2 hafta
boyunca inatç› ak›nt› olmas› üzerine yara sedasyon
anestezi deste¤inde araflt›r›ld› ve fasya üzerinde 2 adet
fekalit saptand›. Enfeksiyon hali ifllem sonras› 4 gün
içinde iyileflti.
Postoperatif takip süresi median 17.9±7.4 (9-34) ay oldu.
Normal apendiks tan›l› gruptaki 3 kiflinin 6 ay içinde
a¤r›lar›n›n tekrar› ile acil ve di¤er polikliniklere müracaat
ettikleri ve patoloji saptanmayan hastalar›n flikayetlerinin
1 y›l sonunda tamamen kayboldu¤u gözlendi.

Tart›flma
Cerrahi e¤itim esnas›nda ço¤u asistan›n ilk ö¤rendi¤i
operasyon olan apendektomi, teknik olarak basit ve
hastaya travma yükü az olan bir giriflimdir. Bununla
birlikte ço¤u zaman apendektomi karar› vermek,
apendektomiyi yapmaktan daha zorlay›c› bir durumdur.
Sa¤ alt kadranda a¤r›s› olan bir hastay› ele alan cerrah
lökositoz, ifltahs›zl›k, periumblikal bölgeden sa¤ alt



kadrana do¤ru yer de¤ifltiren a¤r› varl›¤›nda, fizik
muayene de destekledi¤inde apendisit tan›s›n› kolay ve
do¤ru flekilde koyabilmektedir. Klasik diyebilece¤imiz
bu bulgular ne yaz›k ki hastalar›n yaklafl›k %60'›nda
bulunmaktad›r.1 Anamnezin atipik olmas›, muayene
bulgular›n›n da silik olmas› halinde cerrah negatif
apendektomi ile gecikme halinde perforasyonla
sonuçlanabilecek bir durumla karfl› karfl›ya kalmaktad›r.
Bunlar›n üzerine hastan›n kad›n olmas› faktörü
eklendi¤inde belirsizlik daha da artmaktad›r. Teknolojinin
bafldöndürücü geliflimi ile radyoloji alan›na katk›lar›,
laparoskopi tekni¤inin 1995'lerden itibaren yayg›n
kullan›m› ile bu belirsizliklerin azald›¤› düflünülebilir.
Ancak flüpheli olgular›n opere edilmeden yak›n takip
edilmesi, rutin USG kullan›m› ve abdomen BT'nin daha
serbest kullan›lmas› önerileri ile erken laparoskopik
eksplorasyon yap›lmas›n› savunan farkl› yay›nlar›n
olmas› tan› ve tedavi yaklafl›m›nda halen daha bir fikir
birli¤i olmad›¤›n› göstermektedir.2-8

Opere edilen olgular›m›z›n demografik özelliklerinde
cinsiyet ve cinsiyete göre yafl aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (p=0.09). Patolojiye göre cinsiyet ve yafl
incelendi¤inde ise cinsiyetin farkl›l›k yaratmad›¤›
(p=0.06),  perfore olgularda yafl›n normal apendiks
olgular› yafl›ndan anlaml› derecede yüksek oldu¤u
saptand› (p=0.04). Preoperatif dönemdeki lökosit
de¤erlerine bak›ld›¤›nda akut ve perfore apendisitlerde
lökositin normal apendiksli olgulara göre anlaml›
derecede yüksek oldu¤u saptand› (s›ras›yla p=0.0001 ve
p=0.0001). Ayr›ca akut apendisit olgular›nda normal
olgulara göre anlaml› oranda nötrofil hakimiyeti oldu¤u
saptand› (p=0.00001). Bu sonuçlar basit kan tetkiklerinin
radyolojideki geliflmelere ra¤men tan›daki önemli rolüne
vurgu yapar niteliktedir.
Eksplorasyonda normal görünümlü apendikslere
apendektomi yap›lmas› tart›flma konusudur. Normal
görünen olgularda mikroskopik apendisit olabilece¤i,
fekalit veya karsinoid bulunabilece¤inden ç›kar›lmas›
önerileri klini¤imizcede benimsenmifl bir uygulamad›r.3,9

Operasyon endikasyonlar›m›zda klinik bulgular ön planda
tutulmufl olup radyoloji ve biyokimyasal testler tan› ve
tedavimizde belirleyici de¤il yard›mc› olmufltur.
Abdomen BT'nin apendisit tan›s›nda kullan›lmas›
hususunda  fikir birli¤i henüz yoktur. Rutin kullan›m›
ile tan›n›n erken konulaca¤›, erken operasyon karar›
verilebilece¤i, negatif apendektominin azalaca¤›,  daha
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düflük perforasyon ve komplikasyon oran› ile hastanede
kal›fl süresinin k›salaca¤›n› ileri sürenler ile belirgin
etkisi olmad›¤›n› iddia eden yay›nlar vard›r.4,10,11

Klini¤imizde USG s›kl›kla, abdomen BT ise flüpheli
olgularda ve özellikle ileri yaflta ay›r›c› tan› amaçl›
kullan›lmaktad›r. Bununla birlikte gerek USG, gerekse
BT'nin spesifitesi ve do¤ruluk oranlar› dikkat çekici
flekilde düflük bulunmufltur. Radyolojik tetkiklerin cerrahi
kararlar› etkiledi¤i dikkate al›nd›¤›nda bu durumun
serimizdeki negatif apendektomi oranlar›na olumsuz
yans›d›¤›n› düflünmekteyiz.1,4,10

Tan› konulamayan ancak flüphenin devam etti¤i hastalar›n
yat›r›larak yak›n takip edilmesinin gereksiz apendektomi
oran›n› azaltt›¤›, perforasyon ve komplikasyon oranlar›n›
ise artt›rmad›¤› yönünde yay›nlar vard›r.2,5,8 Bizimde
benimsedi¤imiz bu yaklafl›ma göre serimizde normal
apendiksli olgular akut apendisitli olgulardan daha uzun
süre izlenmifltir. Bununla birlikte süreler aras›nda istatiksel
olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p= 0.1). Negatif
apendektomi oranlar›n›n azalt›lmas›nda bu takip süresinin
daha uzun olmas› etkili olacakt›r. Bu oran›n cinsiyete
göre da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda bayanlarda %31.3 ile
yüksek oldu¤unu, erkeklerde ise %16 ile daha düflük
oldu¤unu görmekteyiz. Kad›nlarda özellikle sa¤ taraftaki
jinekolojik rahats›zl›klar›n apendisit tan›s› konmas›n›
zorlaflt›rd›¤› ve negatif apendektomi oran›n› artt›rd›¤›
zaten bilinmektedir.3,6,8,12,13 Daha düflük olmas›n› arzu
etti¤imiz negatif apendektomi oran›m›z bu haliyle literatür
ile uyumludur.8,12,13

Laparoskopi, tan› ve tedavi olana¤› sa¤lamas› bak›m›ndan
önemli bir fleçenektir. Ayn› ekiple s›k uygulan›ld›¤›nda
kolay uygulanan ve tercih edilen yöntem haline geldi¤ini
düflünüyoruz. Klini¤imizde apendisit olgular›n›n
%93’ünde kapal› giriflim yap›lm›flt›r. Aç›k apendektomilerin
%90’› ile aç›k operasyona dönülmek zorunda kal›nan
olgular›n %100’ü ilk y›l içinde gerçekleflmifltir. Aç›k
operasyona dönme oran›m›z %1.5 olup oldukça
düflüktür.14,15  Enfeksiyon oran›m›z (%2.3) di¤er serilere
benzerdir.1,5 Endobag kullan›m›n›n trokar enfeksiyonunu
azaltt›¤› düflüncesindeyiz. Bununla birlikte bir olguda
endobag'in y›rt›lmas› sonucu trokar yerinde fekalit
enfeksiyonu saptand›¤›ndan, endobag kullan›m›nda
torban›n bütünlü¤ünün kontrol edilmesi önemlidir.
‹ntraabdominal abse oran›m›z %0 olup di¤er serilerin
(%0.4-1.1) alt›ndad›r.6,15 Bu çok düflük abse oran›n›n
sterilite yöntemlerinin eksiksiz uygulanmas›, uygun
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antibiyoterapi (profilaktik ve ampirik)  tedavisi yan›nda
çok süpüratif ve perfore olgularda douglas ve
apendektomi bölgesini kontrollu flekilde aspirasyon s›v›s›
berraklaflana kadar irrige etmemizle iliflkili oldu¤unu
düflünüyoruz. Hastanede kal›fl süreleri (HKS), takip
süresi dahil, bir çok çal›flmadaki 2.7-4.3 günden  daha
k›sad›r.5,6,15 Bu sürenin k›sa olmas›na klini¤imizin
yaklafl›m› d›fl›nda aç›klama getiremiyoruz. Laparoskopik
operasyon süresi akut apendisit olgular›nda 68.5±21.7
dk olup baz› serilerdeki 54.9-61.9 dakikan›n biraz
üzerindedir.5,14,15

En korkulan komplikasyon olan perforasyon,  t›ptaki
geliflmelere ra¤men %20-25 oran›nda sebat
etmektedir.1,6,7,8,12 Bizim serimizde perforasyon oran›
yaklafl›k %5 olup bu hastalar›n tamam›nda tan› yat›fl
öncesi konulmufltu, takip süresinde perforasyon geliflen
olgu yoktu. Literatüre göre belirgin düflük olan
perforasyon oranlar›m›z; takip süresini k›sa tutmam›z,
tan›sal laparoskopiyi s›k tercih etmemizle aç›klanabilir.
Ne varki baz› yay›nlarda erken laparoskopik
apendektominin perforasyon oran›na etkisi olmad›¤› da
iddia edilmifltir.1,2,8,12 Özellikle 45 yafl üstü hastalarda
takip süresinin k›sa tutulmas›n› ve bu sürenin ameliyat
haz›rl›¤› ile ay›r›c› tan›lar için kullan›lmas›n› öneriyoruz.
Negatif apendektomili olgular›m›z›n %73'de lenfoid
hiperplazi saptanm›flt›r. Bu durum kad›n hastalar›n
jinekolojik ay›r›c› tan›lar›n›n uygun yap›ld›¤›n›
göstermektedir. Bir çal›flmada lenfoid hiperplazinin
spontan gerileyebilen akut apendisite yol açabilece¤i
bildirilmifltir.1 Bu olgularda daha uzun bir izlem yap›lmas›
halinde bir k›sm›n›n spontan gerileyebilece¤i, bir k›sm›n›n
da akut apendisit haline dönüflece¤i bu anlamda
tart›fl›labilir bir varsay›md›r.
Uzun dönem takiplerde negatif apendektomili 3 olgu
benzer a¤r› flikayetleri ile 6 ay içinde çeflitli polikliniklere

baflvurmufl, 1 y›l sonunda ise flikayetlerinin kalmad›¤›n›
belirtmifllerdir. Erken laparoskopi ile gözlem karfl›laflt›rmas›
yap›lan bir çal›flmada takip hastalar›n›n laparoskopi
grubuna göre ilk 6 ay flikayetlerinin daha s›k tekrarlad›¤›
ancak her iki grubun flikayet oranlar›n›n 1 y›l sonunda
ayn› düzeye geldi¤i belirtilmifltir.5

Çal›flmam›z›n zay›f yönü, sadece apendektomi yap›lan
hastalar› içeren retrospektif bir çal›flma olmas›d›r.
Apendisit ön tan›s› ile takip edilen ancak opere edilmeyen
hastalar›n da dahil edildi¤i daha genifl bir çal›flma dizayn›
yap›lmas› halinde USG ve BT spesifite/do¤ruluk oranlar›
da daha do¤ru elde edilecektir.

Sonuç olarak, deneyim kazanm›fl cerrahi ekipler için
laparoskopi h›zl› uygulanabilen, komplikasyonu düflük,
güvenilir bir yöntemdir. Akut apendisit flüphesinde
laparoskopik eksplorasyonun negatif apendektomi
olas›l›¤›n› artt›rd›¤›n›, perforasyon oran›n› ise azaltt›¤›n›
düflünüyoruz. Özellikle lökositozu olmayan kad›n
hastalarda 24-48 saat süren "izle-gör" metodu, negatif
apendektomiyi azaltabilecek uygun bir yaklafl›m olabilir.
Opere edilmeyip taburcu edilen kiflilerde benzer
flikayetlerin tekrarlamas› halinde kronik tekrarlayan
apendisit olas›l›¤› unutulmamal› ve laparoskopik
eksplorasyon+apendektomi yap›lmas›ndan kaç›n›lmamal›d›r.
Akut apendisit flüphesinde USG' nin rutin kullan›m›,
özellikle ileri yafltaki hastalarda ay›r›c› tan› için ek olarak
tomografik inceleme yap›lmas› uygun bir yaklafl›md›r.
Yafl artt›kça (>45 y) perforasyon riski artt›¤›ndan
laparoskopik giriflimin en k›sa zamanda uygulanmas›n›
öneriyoruz. Her radyoloji biriminin testlerindeki do¤ruluk
oranlar› farkl› olabilir. Cerrahi bölümlerin bu oranlar›
tespit ederek radyoloji birimleri ile paylaflmalar›n›n
faydal› olaca¤›na ve gereksiz apendektomi oranlar›n›
azaltaca¤›na inan›yoruz.
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