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AMAGC: Bu calismadaki amacimiz, serebrovaskdler hastaliklarin tedavisinde hibrid yaklasim uygulanan klinigimizde, son bir sene
icinde tedavi ettigimiz posterior dolasim anevrizmalarinin klinik, radyolojik ve cerrahi sonuglarini tecriibelerimiz ve literatr 1siginda
analiz etmektir.

GEREG ve YONTEMLER: Calismamizda Ocak 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda posterior dolasim anevrizmasi nedeniyle tedavi
edilen 18 yas Ustl hastalar incelenmistir. Hastalarin demografik bilgileri, radyolojik gortntileri, tedavi yaklasimi, tedavi dncesi ve
sonrasi norolojik muayene bulgulari ile Glasgow koma skorlari (GKS), tedavi sonrasi Glasgow outcome skorlari (GOS) ve modifiye
Rankin skorlari (MRS) ile morbidite ve mortalite sonuglari degerlendirilmistir.

BULGULAR: 13’0 erkek 6’sI kadin, yaslar 24-80 arasinda degisen ve ortalama 54,8 olan, toplam 19 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin 10’unda riUptire, 9’unda riptire olmamis anevrizma tespit edilmistir. Tedavi 6ncesi GKS 3-15 arasinda degismekte,
riptlre grupta ortalama 9,8 iken riptire olmamis grupta 15 saptanmistir. Hastalarin 1’ine mikrocerrahi, 18’ine endovaskuler cerrahi
uygulanmistir. Riptiure grupta mortalite orani %60 (6 hasta), riiptlre olmayan grupta ise %11 (1 hasta)’dir. Ripture grupta mortalite
olmayan 4 hastanin tedavi sonrasi MRS ortalama 0,5; GOS 1,25tir. RUptire olmamis anevrizma tespit edilen hastalarda baziler
arterde fusiform anevrizma tespit edilen 2 hasta haric MRS 0 ve GOS 1°dir.

SONUGC: Calismamizda literatlr ile uyumlu olarak; rlptire anevrizmasi olan hastalarda mortalite daha ylksek saptanmistir. Bu
hastalarda prognoz ve mortalite yoninden énemli isaret, tedavi dncesi GKS’nin diisiik olmasi saptanmistir. Ripttre olmamis grupta
ise baziler arterde fusiform anevrizma gibi blylk boyutlu ve beyin sapi basisina sebep olan anevrizmalarda mortalite ve morbidite
daha yUksek tespit edilmistir.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to analyze the clinical, radiological, and surgical results of the posterior circulation aneurysms that
we have treated in the last year in our clinic, where the hybrid approach is used in the treatment of cerebrovascular diseases, in the
light of the literature.

MATERIAL and METHODS: The patients over the age of 18 who were treated for posterior circulation aneurysm between January
2023 and January 2024 were evaluated. The patients’ demographic data, radiological images, treatment approach, neurological
examination findings before and after the treatment, Glasgow coma scores (GCS), post-treatment Glasgow outcome scores (GOS)
and modified Rankin scores (MRS), and morbidity and mortality results were evaluated.

RESULTS: A total of 19 patients, consisting of 13 men and 6 women, aged between 24 and 80, with an average of 54.8 years, were
included in the study. Ruptured aneurysms were detected in 10 of the patients and unruptured aneurysms in 9 patients. Before
the treatment, GCS ranged between 3 and 15, and the average was 9.8 in the ruptured group and 15 in the unruptured group.
Microsurgery was performed on 1 patient and endovascular surgery was performed on 18 patients. The mortality rate was 60% (6
patients) in the ruptured group and 11% (1 patient) in the non-ruptured group. In the 4 patients in the ruptured group who had no
mortality, the average post-treatment MRS was 0.5 and GOS was 1.25. In patients with unruptured aneurysms, MRS was 0 and
GOS was 1, except for 2 patients with fusiform aneurysms in the basilar artery.

CONCLUSION: In this study, mortality was found to be higher in patients with ruptured aneurysms and was consistent with the
literature. A low pre-treatment GCS was found to be a predictor in terms of prognosis and mortality in these patients. In the
unruptured group, mortality and morbidity were found to be higher in aneurysms that were large and caused brainstem compression,

such as fusiform aneurysm in the basilar artery.
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B GIRIS

osterior dolasim anevrizmalar; baziler arter, posteri-
Por serebral arter (PCA), superior serebellar arter (SCA),

anterior inferior serebellar arter (AICA), posterior inferior
serebellar arter (PICA) veya vertebral arter (VA) yerlesimli anev-
rizmalardir. Yerlesim yerine gore U¢ bdlgeye ayirmak mimkun-
dir: Ust bélge baziler tepe, PCA ve SCA; orta bdlge baziler
gbvde ve AICA, alt bolge ise PICA, vertebrobaziler bileske ve
VA'yi igerir.

Bu anevrizmalar tim intrakranial anevrizmalarin yaklasik %10-
15’ini olusturur ve sakkuler, non-sakkuler (fusiform vb.) veya
disekan psddoanevrizma tipinde olabilirler (9). Anterior dola-
sim anevrizmalarina kiyasla yillk kanama orani daha yiksek,
kubbe boyutlari daha fazla ve bu nedenle dev anevrizmalara
doniisme durumu daha sik, semptomatik hale gelme ve rliptlr
riski daha yuksektir (1,4,8). Kraniyal sinirler, beyin sapi ve bun-
larin perforan arterleri gibi kritik yapilara yakin komsuluk, de-
rin yerlesim ve kafa tabanindaki kemik komsuluklar nedeniyle
posterior dolagim anevrizmalarinin mikrocerrahisinde morta-
lite ve morbidite sonuglari, anterior dolasim anevrizmalarina
gore daha yUksektir. Bu nedenle posterior dolasim anevrizma-
larinin tedavisinde endovaskiler cerrahi tekniklerde ilerleme
kaydedilmistir (10). Bu anevrizmalarin tedavisi, anevrizma-
nin yerlesim ve tipine gére degismekle beraber genel olarak
mikrocerrahi olarak klipleme, bypass ile trapping, wrapping;
endovaskller olarak ise primer koilleme, balon veya stent
yardiml koilleme, akim yénlendirici stent ile embolizasyon,
intraanevrizmal akim y&nlendirici cihaz ile embolizasyon gibi
teknikleri icerir. Hem mikrocerrahi hem endovaskuler cerrahi-
de dikkate alinmasi gerek ortak nokta; her hastaya 6zel olarak
anevrizmanin yeri, morfolojisi, hastanin yasi, anatomik yapisi
ve klinik durumu dikkate alinarak planlanan kisiye 6zel tedavi
uygulamasidir.

Bu calismada hem mikrocerrahi hem endovaskdiler cerrahinin
hibrid yaklasim ile uygulandigi klinigimize son bir sene iceri-
sinde basvuran hastalarimizin bulgulari ve sonuglar 1siginda,
guncel literatir bilgilerini degerlendirerek hibrid tedavi yaklasi-
mimizi sunmay! amagcladik.

B GEREG ve YONTEMLER

Calismamiz igin Etlik Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme ve Etik Kurulu tarafindan onay alinmistir (No:
2024-675; Tarih: 17/07/2024).

Calismamiza, klinigimizde Ocak 2023 — Ocak 2024 tarihle-
ri arasinda posterior dolagim anevrizmasi nedeniyle tedavi
edilen 18 yas Ustl erigkin hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
cinsiyet ve yas gibi demografik bilgileri, anevrizma yerlesimi,
boyutu, morfolojisini iceren radyolojik gértintileme bulgular,
mikrocerrahi veya endovaskiler tedavi tipi, hem mikrocerra-
hi hem endovaskdler cerrahide uygulanan tedavi yaklasimlari
(klipleme, bypass ile trapping, wrapping, primer koilleme, ba-
lon veya stent yardimli koilleme, akim yénlendirici stent ile em-
bolizasyon, intraanevrizmal akim y&nlendirici cihaz ile emboli-
zasyon), tedavi 6ncesi ve sonrasi ndrolojik muayene bulgulari
ile Glasgow koma skorlari (GKS), tedavi sonrasi Glasgow out-
come skorlari (GOS) ve modifiye Rankin skorlari (MRS) ile tes-
pit ettigimiz morbidite sonuclari ve mortalite oranlarn retros-
pektif olarak degerlendirilmistir (Tablo I).

B BULGULAR

Calismamiza 19 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 13’0 erkek,
6’sI kadindir. Hastalarin yagsi 24-80 arasinda olup ortalama yas
54,8'dir.
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Hastalarin 10’u anevrizma riiptirine eslik eden subaraknoid
veya intrakraniyal kanama mevcut halde bagvurmustur. 9 has-
tada ise rlptire olmamis anevrizma saptanmistir.

Hastalarin 6’sinda eslik eden ek intrakranial vaskuler patoloji
mevcuttur. Bu hastalarin 4’inde multipl anevrizma, 1’inde es-
lik eden arteriyovendz malformasyon ve 1’inde de eslik eden
arteriyovendz fistll mevcuttur. Multipl anevrizma saptanan 4
hastanin 3’tinde egslik eden anevrizma middle serebral arterde-
dir (MCA). 1 hastada ise anterior komunikan arter (ACOM) ve
internal karotid arter (ICA) komunikan segmentte ek anevrizma
tespit edilmigtir.

Ruptlire olmamis anevrizma tespit edilen 9 hastanin 7’sinde
tedavi 6ncesi GKS 15 ve norolojik defisit yoktur. Diger iki has-
tanin birinde yutma gucligu ve ataksi mevcuttur, diger hasta-
da ise sag hemiparezi, yutma fonksiyon kaybi ve dizartri mev-
cuttur. Her iki hastada da baziler arterde tromboze fusiform
anevrizma mevcuttur.

Riptire anevrizma ile basvuran hastalarda Glasgow koma
skoru 3-15 arasinda degismekte olup, ortalama 9,8’dir.

Hastalarin 18’ine endovaskdler cerrahi, 1 hastaya ise mikro-
cerrahi uygulanmistir. Mikrocerrahi uygulanan hastada sag
SCA S3 segment yerlesimli riiptiire 3x3 mm anevrizma tespit
edilmistir ve mikrocerrahi klipleme uygulanmistir. Endovaski-
ler cerrahi uygulanan hastalarda ise tedavi; primer koilleme,
stent esliginde koilleme, akim yonlendirici stent ile embolizas-
yon, intraanevrizmal akim yonlendirici cihazla embolizasyon
ile yonetilmistir (Sekil 1-4).

Ruptlire anevrizma tespit edilen 10 hastanin 6’sinda morta-
lite meydana gelmistir. Bu hastalarin tedavi 6éncesi GKS or-
talama 7,3 olup; calismamizdaki riptire anevrizmalarin GKS
ortalamasi olan 9,8 puandan daha dusUktir. Bu hastalarin biri
mikrocerrahi, diger 5 hasta ise endovaskdler cerrahi ile teda-
vi edilmistir. Yerlesim yeri olarak bu 6 hastanin; 2’sinde SCA,
1’inde AICA, 1’inde PICA, 1’inde baziler tepe yerlesimli anev-
rizma ve 1’inde baziler gévde yerlesimli fusiform anevrizma
tespit edilmigtir.

Ruptlre anevrizma tespit edilen 4 hastada mortalite yoktur. Bu
hastalarin tedavi 6ncesi GKS ortalama 13,5 olup, ¢calismamiz-

Tablo I: Morbidite Sonuglarini Degerlendirmek igin Kullandigimiz Glasgow Outcome Siniflanmasi (7) ve Modifiye Rankin Siniflanmasi (3)

Sinif Glasgow Outcome siniflanmasi

Modifiye Rankin Siniflanmasi

1 iyilesme Semptomlara ragmen gunlik aktivitelerini yerine getirebilme

5 Gi_]nli]k ak_tiyite vg calismayi engellemeyen .HasFa!lk bncgsi olan tim aktiviteleri yapamama fakat yardimsiz kisisel
mindr defisit yani orta derecede engelli islerini yapabilme

3 GuUnluk aktiviteleri kisitlayan agir engelli islerini gérmek igin yardima ihtiyaci olma fakat yardimsiz yiirilyebilme

4 Cevrenin farkinda olmayan vejetatif durum  Bedensel ihtiyacglarini yardimsiz karsilayamama ve yardimsiz ylrlyememe

5 Olim Yataga bagiml olma, inkontinans ve devamli bakima ihtiyaci olma

6 (Yok) Olim

Sekil 1: Olgu 2’ye ait radyolojik goérintilemeler. A) Basvuru beyin BT’sinde prepontin sistern yerlesimli subaraknoid kanama izlen-
mektedir. B) Sag vertebral arter selektif enjeksiyonundan alinan gériintilemelerde dijital substraksiyon anjiyografinin (DSA) t¢ boyutlu
rekonstriiksiyonunda AICA orijinde 14,5x11,6 mm boyutunda, sakkdler, blebli, dar boyunlu anevrizma izlenmektedir. C) Primer koil em-
bolizasyon sonrasi anevrizma bdlgesinde koil artefakti izienmektedir.
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Sekil 2: Olgu 9 ve 14’e ait radyolojik gérintilemeler. A) Olgu 9’a ait DSA incelemesinde sol vertebral arter enjeksiyonunda SCA ori-
jinde 3x4 mm boyutunda, sakkdler, genis boyunlu anevrizma (kirmizi ok) izlenmektedir. B) Bu olguda stent yardimli koil embolizasyon
uygulamasinda stentin proksimalinin sol PCA P1 segmentte, distalinin baziler arterde oldugu ve anevrizma bdlgesinde koil artefakti ile
izlenmektedir. C) Olgu 14’e ait DSA incelemesinde sol vertebral arter enjeksiyonunda baziler gévde yerlesimli 3,5 x 4,5 mm fusiform
anevrizma izlenmektedir. D) Bu olguda akim y&nlendirici stent yerlestiriimesi sonrasi 6.ay kontrol DSA’da anevrizmanin embolize oldugu
baziler arter dolikoektazisinin azaldidi izlenmektedir.

Sekil 3: Olgu 17’ye ait radyolojik gorintilemeler. A) DSA’da sag vertebral arter enjeksiyonunda baziler tepe yerlesimli 8x8 mm sakkdler
anevrizma izlenmektedir. B) Tedavi olarak uygulanan intraanevrizmal akim yonlendirici cihazin st ve alt isaretleri sar ok ile gorilmekte-
dir. C) Tedavi esnasinda alinan kontrol kraniyal gériintilerde anevrizma domu igerisinde stagnasyonun basladigi antero-posterior ve D)
lateral gortintlide izlenmektedir.

Sekil 4: Olgu 19’a ait radyolojik goriintllemeler. A) Tedavi oncesi kraniyal MR’da aksiyal ve B) Sagital eksende baziler gévde yerlesimli
tromboze fusiform anevrizma izlenmektedir. C) DSA'da sag vertebral arter enjeksiyonunda baziler gdvdede diizensiz sinirli dilatasyonlar
ve D) Yerlestirilen akim ydnlendirici stentin baziler arter boyunca uzandigi izlenmektedir.
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daki riptire anevrizmalarin GKS ortalamasi olan 9,8 puandan
daha yUksektir. Bu hastalarin tamami endovaskiler cerrahi ile
tedavi edilmigtir. Bu hastalarin 2’sinde baziler tepe yerlesimli
sakkuler dar boyunlu anevrizma, 1’inde PCA yerlesimli trom-
boze anevrizma, 1’inde de SCA yerlesimli genis boyunlu anev-
rizma tespit edilmistir.

Rupture olmamis anevrizma tespit edilen 9 hastanin 8’inde
mortalite yoktur. 1 hastada ise mortalite mevcut olup bu has-
ta baziler arterde tromboze, fusiform anevrizma tespit edilmis
olan ve tedavi 6ncesinde yutma glcligu ve ataksi ile basvur-
mus olan hastadir (Olgu-19).

Hastalarimizin tedavi 6ncesi ve sonrasi bulgulan Tablo II’'de
ozetlenmistir.

B TARTISMA

Bu galismamizda, klinigimizde son bir sene icinde tedavi uy-
guladigimiz posterior dolasim anevrizmasi olan 19 hastanin
sonuglarini literatlr bulgulari ve tecriibelerimiz isiginda deger-
lendirdik.

Calismamizda literatir ile uyumlu olarak; ripttre anevrizma
tespit ettigimiz 10 hastada mortalite, riptire olmamis 9 hasta-
ya gore daha yuksektir. Ayrica riptire anevrizma tespit ettigi-
miz hastalarda mortalite ydninden dnemli isaret, tedavi 6ncesi
GKS’nin diistuk olmasidir.

RUptlire olmamis anevrizmasi olan hastalarimizda, baziler ar-
terde fusiform anevrizma gibi bliylik boyutlu ve beyin sapi basi
etkisine sebep olma ndrolojik defisit gelisimine sebep olmus-
tur.

Fusiform anevrizmalar, genellikle posterior dolasimda ve 6zel-
likle VA, baziler arter ve PCA yerlesimli, arterin cevresel dila-
tasyonu ile karakterize anevrizmalardir. %70 gibi belirgin bir
oranda erkek predominansi vardir ve genellikle posterior dola-
simda iskemik inme ile karsimiza cikar (2). Ayrica serimizdeki
hastalarin (Olgu 3,14,16,19) bir kisminda oldugu gibi beyin sapi
basisina sebep olabilir. Fusiform anevrizmalar, sakkiler anev-
rizmalara gdre daha sik yeniden kanama ve morbidite ile iligki-
lidir. Bu anevrizmalarin tedavisinde endovaskuler tekniklerden
akim yonlendirici stentler, mikrocerrahi olarak ise bypass ile
trapping, 6énemli bir yere sahiptir. Akim y&nlendirici stentler,
geleneksel intrakraniyal stentlere gore ylzey kaplamasi daha
fazla olan gbzenek alani daha dusuk olan, anevrizmadan aki-
mi yénlendirip ve tromboza yatkin bir ortam olusturup bu sa-
yede anevrizmanin kapanmasini saglayan malzemelerdir. Bu
esnada damar duvari iyilesmesi ve endotelizasyon icin bir ¢ati
saglarlar. Basta ICA anevrizmalari olmak Uzere anterior dola-
sim anevrizmalarinin tedavisinde ve sakkuiler olmayan fusiform
anevrizma gibi kompleks anevrizmalarin tedavisinde kullanilir-
lar. Ayrica tedavi dncesi ve sonrasinda antiagregasyon gerek-
tigi icin rUptlre anevrizmalarin tedavisinde tek basina kulla-
nilimalari oldukga nadirdir. Posterior dolasim anevrizmalarinda,
perforan arterlerin enfarkti ve iskemik inme gibi olasi riskler
nedeniyle ilk 6énceleri daha az tercih edilmis olsalar da, son
yillardaki calismalarda 6zellikle baziler arter yerlesimli fusiform
anevrizmalarin tedavisinde oldukga etkili olduklari ortaya cik-
mistir (1,11). Tedavi sonrasi 6.ay kontrol DSA'da bilyiik oranda
tam okltzyon gérdildr.

18 | Turk Noérosir Derg 35(1):14-21, 2025

Endovaskiler anevrizma tedavisinde teknikler, neredeyse
tim morfoloji ve yerlesimdeki intrakraniyal anevrizmalara y6-
nelik U¢ temel 1siIginda gelistiriimistir. Bu temel ilkeler; stabil
yapi-catl olusturmak, koagulasyonu dengelemek, endoteli-
zasyonu tesvik etmektir. Endovaskiler koilleme, anevrizma
kesesini platin koillerle doldurarak anevrizma i¢i trombozu in-
duklemeyi ve anevrizma igine kan akigini dnlemeyi amaglar.
Tedavinin basarisi, anevrizmanin kubbe boyutu, boyun boyutu
ve kubbe-boyun orani gibi anatomik dzelliklerine ve anevriz-
mal kese i¢indeki koil sarmalinin yogunluguna baghdir (5). Koil
embolizasyon, anevrizmanin yeniden kanamasini énlemede
basarilidir, bu nedenle rliptire anevrizmalarda ilk tercih edilen
yéntemlerden biridir. Fakat tam olmayan anevrizmal okliizyon,
anevrizmanin reklrrensi veya yeniden blylUmesiyle karsimiza
¢ikabilir. Bununla beraber, her ne kadar optimal tedavi uygu-
lansa da takip incelemelerinde anevrizma okllizyonunda ge-
rileme yani rekanalizasyon gérulebilen olgular da mevcuttur.
Literatiirde, rlptlire posterior dolasim anevrizmalarinda re-
kanalizasyon riski, ripttire olmamis anevrizmalara gére daha
fazla saptanmistir (12). Bu durum, rlptire olmamis anevriz-
malarin daha kalin intima benzeri bir duvara sahip olmasi, riip-
tUre anevrizmalarin ise hyalin depolari olan ince duvara sahip
duvarlar olmasiyla aciklanmigtir. Ayrica rlptire anevrizmalar-
da makrofaj, T hiicre infiltrasyonu ve diz kas proliferasyonu
nedeniyle meydana gelen inflamasyon da bu durumu tetikle-
mektedir. Rekanalizasyon tespit edilen hastalar siklikla tekrar
koilleme veya cerrahi klipleme ile tedavi edilirler. Serimizde de
baziler tepe anevrizmasi tedavi edilen iki olgu, rezidi dolum
ve rekanalizasyon nedeniyle tekrar primer koilleme ile tedavi
edilmistir (Olgu 6 ve 13).

Mikrocerrahi, serebellar arterlerin distal segmentlerini iceren
anevrizmalarin, dev anevrizmalarin, baziler tepe ve proksimal
SCA'yi etkileyen anevrizmalarin, PICA ve VA anevrizmalarinin
ve endovaskiler tedaviye uygun olmayan posterior dolasim
anevrizmalarinin tedavisinde hala ¢cok 6nemli bir role sahip-
tir (6). Serimizde SCA S3 segment anevrizmasina bu nedenle
mikrocerrahi klipleme tercih edilmistir. Posterior dolasim anev-
rizmalarinda; Ust bdlge (baziler tepe, PCA, SCA) anevrizmalar
icin mikrocerrahi ydntemler; orbitozigomatik veya transkaver-
ndz (Dolenc) modifikasyonlarla birlikte uygulanan pterional
kraniyotomi, subtemporal kraniyotomi veya Kawase yaklasi-
midir. Orta bolge (baziler gdvde ve AICA) icin Kawase, trans-
petrosal, transoral veya retrosigmoid yaklasim uygulanabilir.
Alt bolge (PICA, vertebrobaziler bileske ve VA) anevrizmala-
rinin mikrocerrahisinde ise far lateral transkondiler veya orta
hat- lateral suboksipital yaklagsim kullanilir. Ayrica literatiirde
mikrocerrahinin elektif olgularda 65 yas ve altinda tercih edil-
mesi 6nerilmektedir.

B SONUG

Mikrocerrahi ve endovaskiiler tekniklerde gelisen teknolojiye
ragmen posterior dolasim anevrizmalarinin, giinimuizde hala
mortalite ve morbiditesi oldukga ylksektir. Posterior dolagimin
derin yerlesimi ve énemli hayati yapilara yakin komsuluklari
sebebiyle endovaskuler tekniklerin gelisiminde ilerleme kayde-
dilmistir. Bununla beraber, 6zellikle serebellar arterlerin distal
segmentlerini iceren ve endovaskiler tedaviye uygun olmayan
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hastalarin tedavisinde mikrocerrahi yerini korumaktadir. Tedavi
stratejisi, 4 veya 6 sistem DSA Uzerinden anevrizmanin anjiyo
mimarisi ve akim iligkili ydnleri dikkatle incelenerek planlanmali
ve hastanin yasi, komorbid durumlar gibi faktorler de deger-
lendirilerek kisiye 6zel tedavi gelistiriimelidir.

Arastirma Destegi: Herhangi bir kurum yada kurulus tarafindan des-
teklenmemistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Arastirma verileri Etlik Se-
hir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi klinigi arsivinde bilgisayarda sifre
korumasi ile saklanmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar gatismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: MBE, MET

Veri toplama: MBE, CT, EK

Veri analizi ve yorumlama: MBE, CT, MET

Makale taslaginin hazirlanmasi: MBE, CT, EK

Makalenin kritik revizyonu: RO, MET

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): HD

Tum yazarlar (MBE, CT, EK, HD, RO, MET) sonuglari gézden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.
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