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Gecici Santral Venoz Kateterlerin Radyolojik
Goéruntileme Yontemleri Esliginde
Uygulanmalari

Temporary Central Venous Catheter
Placement with Radiological Imaging
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OzZET

Girig: Kemik iligi transplanti yapilacak hastalarda, bébrek yetmezligi olgularinda acil hemodiyaliz ihtiyacinda, Iékoferez-plazma-
ferez gibi yliksek voliimde kan degisimi yapilacak hastalarda, damar yolu problemi olan hastalarda gecici santral vendz kateterler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢calismada radyolojik gértintiileme ydntemleri esliginde gecici santral venéz kateter uygulamasi
deneyimlerimizi literatir egliginde tartismayi amacladik.

Yéntem ve Gerecler: Klinigimizde Ocak 2007-Kasim 2009 tarihleri arasinda, ultrasonografi ve floroskopi egliginde ve lokal anes-
tezi sonrasi gegici santral venéz kateter takilan 208 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Iki yiiz sekiz hastaya 228 gecici santral venéz kateter takildi. Hastalarin %88’i kemik iligi transplanti yapilacak olan
hastalardi. En sik giris yeri sag internal juguler vendi (%84.21). Hastalarin kateter kullanma sdirelerinde ortanca deger 20 giin
olarak saptandi (toplam kateter kullanma stiresi 4240 giin, aralik 4-34 gtin). On dért olguda komplikasyon gelisti. En sik gériilen
komplikasyon vendz trombozdu (%2.6). Gelisen infeksiyéz komplikasyonlarin hepsi kemik iligi transplanti yapilacak hastalarda
goriildii (%1.3).

Sonug: Gegici santral venéz kateterlerinin radyolojik gdriintiileme ydntemleri esliginde uygulanmasi; komplikasyon oranlarinin
dlstik olusu, islem stresinin kisa olmasi ve yliksek basari orani ile gtivenilir ve etkin bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateter, gecici, komplikasyon, tromboz.

SUMMARY

Introduction: The temporary central venous catheters are used generally in patients who are going to go under bone marrow
transplantation; in renal failure patients who need accute hemodiyalisis; in patients who need high volume exchange of blood
like plasmaferesis and lokoferesis also in patients who have vassel problems . In this study we aimed to show our experiences in
temporary central venous catheter placement under radiological imaging tecniques.

Materials and Methods: Two hundred and eight patients who were placed temporary central venous catheters under local an-
esthesia with ultrasonography and floroscopy guidence in our clinique between the period January 2007 and November 2009 are
detected retrospectively.

Results: Two hundred and twenty eight temporary central venous catheters were placed to 208 patients. The most frequent
localization of insertion was internal jugular vein (84.21%). Median catheter time was 20 day (total: 4240 catheter days; range: 4
to 34 catheter days). Complications occured in 14 patients. The most common complication was venous trombosis (2.6%). All the
infectious complications were seen in the patients who are going to go under bone marrow transplantation (1.3%).

Conclusion: Temporary central venous cateter placement with radiological imaging guidence which has short insertion time, high
success and low complication rates is a safe and effective technique.

Key Words: Central venous catheter, temporary, complication, trombosis.
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GiRiS

Gecici santral vendz kateterler, dakron mansonlar
(kaf) olmayan hizli ve acil olarak takilabilen kateterler-
dir. Primer olarak bébrek yetmezlikli (akut-kronik) has-
talarda acil hemodiyaliz ihtiyacini karsilamak amagli
kullaniimakla beraber kemik iligi transplanti yapilacak
hastalarda, damar yolu problemli hastalarda, yiksek
volimde kan degisimi yapilacak hastalarda da yaygin
olarak kulaniimaktadir. Gegici santral vendz kateterle-
rin cogu politretandan yapilmistir. Glinimiizde kulla-
nilmaya baslanilan silikon kateterlerde ise genis Iimen
capl ve yapisi ile kan akiminda 300 mL/dakikaya varan
kapasitelere ulasiimaktadir (1).

internal jugulerven (iJV), subklavyen (SCV), femoral
venler ile vena kava inferior (VCI) gecici santral venéz
kateter takilmasi icin kullanilabilen venlerdir (2).

Takilacak kateterin gecici ya da kalici olmasini belirle-
yen en 6nemli faktor, dngoérilen kateter kullanim stre-
sidir. Kateter kullaniminda infeksiyon oranlari zamanla
artmaktadir. Bu nedenle gecici juguler ya da subklav-
yen kateterler U¢ haftadan uzun kullaniimamalidir.
Gecici femoral kateterlerde ise bu siire en fazla bes
gundiir. Ug haftadan daha uzun siire katetere ihtiyag
olacagi dusundliyor ise ilk islem sirasinda dogrudan
tinelli bir diyaliz kateterinin takilmasi daha uygun ola-
caktir (3,4).

Bu calismada, vaskiiler girisimsel radyoloji Ginitemizde
gecici santral vendz kateter takilan hastalarin sonuglari
literatlir esliginde sunulmaktadir.

YONTEM ve GEREGCLER

Bu calismaya Ocak 2007 ile Kasim 2009 tarihleri ara-
sinda, ultrasonografi (US) ve floroskopi esliginde gegici
santral vendz kateter uygulanan 208 hasta dahil edildi.
Gecici santral vendz kateter uygulamasi deneyimli iki
radyoloji uzmani tarafindan yapildi.

Gériintiileme Kilavuzlugunda Kateter Takma
Teknigi

islemden &nce gecici kateter takilacak tiim hastalar-
da hematokrit, platelet sayisi, kanama parametreleri
kontroll yapildi. Gegici santral vendz kateterlerin ta-
kilmasi vaskuler girisimsel radyoloji Unitesinde aniji-
yografi odasinda, lokal anestezi altinda gergeklestirildi.
Hicbir hastaya genel anestezi verilmedi. Cilt giris yeri
steril teknikle hazirlanmadan &nce internal juguler ve
femoral venler ultrasonografi ile degerlendirildi. Giris
icin 6ncelikle sag 1JV tercih edildi. Sag JV tikall ise
sol [JV kullanildi. Her iki IJV tikali ya da kalibrasyonla-

ri ince ise femoral venden giris yapildi. Gegici kateter
takilacak tarafta mandibuladan klavikula altina-meme
Ust hizasina kadar genisce cerrahi cilt temizligi yapildi.
islem sirasinda hasta, islemi yapan radyolog ve oda-
daki yardimci personel maske ve bone taktl. Buna ek
olarak islemi yapan radyologlar islemden énce cerrahi
el yikama teknigi uyguladi. Cerrahi saha temizligi ya-
pilip hasta uygun sekilde ortlldikten sonra 11 numara
bisturi ile cilde kii¢ctk (0.5 cm) bir insizyon agildi. Vendz
girig, steril olarak hazirlanmis 7.5 MHz lineer ylizeyel
prob kullanilarak ultrasonografi esliginde gerceklesti-
rildi. Hastalarda vendz giris icin gecici kateter setinde
bulunan 18-G vendz igneler kullanildi. Perkitan olarak
vene giris yapildiktan sonra 0.035 in¢ kilavuz tel flo-
roskopi esliginde inferior vena kavaya ilerletildi. Uygun
dilatérler ile giris yeri dilate edildikten sonra gegici kate-
ter kilavuz tel Gzerinden yerlestirildi. Kateterin ucunun
atrio-kaval bileskede ya da sag atrium icinde oldugu
floroskopi ile kontrol edildi (Resim 1). Daha sonra bir
enjektdr ile kateterin calisip calismadigi kontrol edildi.
Kan geliyor ise, kateter serum fizyolojik ile yikanip uy-
gun teknikle (2/0-3/0 ipek sutur) cilde sabitlendi. Tim
hastalarda iki Iimenli dliz ya da ucu kivrik, 11.5-12 Fr
gecici santral vendz kateterler kullanilmistir. Resim
2’de klinigimizde kullanilan 12 Fr ucu kivrik gegici sant-
ral vendz kateter seti gosterilmektedir.

Resim 1. Sag internal juguler venden yerlestirilen 12
Fr gecici santral vendz kateter ucu sag atrium icinde
sonlanmaktadir.
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Resim 2. Bir adet 12 Fr x 15 cm c¢ift limenli ucu kivrik
poliliretan kateter, bir adet 0.038”x 60 cm gudewire, 1
adet 8 Fr x 10 cm ve bir adet 11 Fr x 20 cm dilator, bir adet
18G x 7 cm seldinger igne, bir adet enjektdr, bir adet no:
11 bisturi ve iki adet heparin kapaktan olusan gecici san-
tral vendz kateter seti.

Gegcici santral vendz kateter takilan hastalarin kayitlari,
kateter takilma endikasyonlari, takiima yerleri, kulla-
nilan kateterlerin 6zellikleri, kateter kalis suresi, islem
sirasindaki ve sonrasinda olusan komplikasyonlar gibi
parametreler agisindan retrospektif olarak incelendi.

islem sirasinda ve ilk 24 saat igerisinde gérilen, komp-
likasyonlar erken dénem komplikasyonlar, 24 saatten
sonra gorilen komplikasyonlar ise ge¢ dénem kompli-
kasyonlar olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 228 gecici santral vendz kateter basariyla yer-
lestirilmis olup hastalarin 93 (%44.7)’0 kadin, 115 (%
55.3)’i erkek idi. Hastalarin yaslar 17 ile 77 arasinda
degismekte olup median yas 48.5 idi.

Gegici santral vendz kateterler, kemik iligi transplan-
tasyon protokolleri uygulanacak hastalara, damar yolu
problemi olan hastalara, sistemik kemoterapi ve acil
hemodiyaliz ihtiyaci olan hastalara takildi. Hastalarimi-
Zin %88 (183 hasta)’ini kemik iligi transplanti yapilacak
olan hastalar olusturuyordu. Hastalarin tanilarina gére
dagilimi Tablo 1°de goésterildi.

Uc hastaya dért kez, iki hastaya (¢ kez, sekiz hasta-
ya iki kez olmak Uzere toplam 208 hastaya 228 gecici
santral vendz kateterin hepsi basari ile takildi. iki yiz
sekizhastaya takilan 208 kateterin 192 (%84.21)’si sag
1JV, 26 (%11.4)'s1 sol IJV, 9 (%3.95)'u sag femoral ven
ve 1 (%0.44)’i sol femoral venden uygulandi. Tim has-
talarda gecici santral venéz kateterler, ucu atriokaval
bileskede ya da atrium icinde olacak sekilde takild!. is-
lem stresi 5-15 dakika arasindaydi.

Tablo 1. Hastalarin tanilarina gére dagilimi.

Tani Hasta sayisi %
KBY 10 4.8
AML 48 23
ALL 36 17.3
HL-NHL 52 25
Multipl miyelom 38 18.3
Ewing sarkoma 5 2.4
Germ hiicreli timér 4 ‘ 2
Damar yolu problemi 15 7.2
Toplam 208 100

KBY: Kronik bébrek yetmezIigi, AML: Akut miyeloblastik |6semi,
ALL: Akut lenfoblastik I6semi, HL-NHL: Hodgkin lenfoma-Non
Hodgkin lenfoma.

Kateter kullanim slresi 4 ile 36 gun arasinda degis-
mekte olup ortalama kullanim stresi 18.6 gln, ortanca
deger 20 gin ve tim kateterler gdz 6niine alindiginda
toplam kullanim slresi 4240 kateter guindu.

Hicbir hastada islem esnasinda veya islem sonrasi er-
ken dénem komplikasyonu gérilmedi (Tablo 2). Hasta-
larin 14 (%6.07)’lnde ise ge¢c ddnem komplikasyonlari
izlendi (Tablo 2). Ge¢ dénem komplikasyonlardan en
stk goérileni vendz tromboz idi. Vendz trombozlar, sol
internal juguler vende 4 (%1.73)’U, sag internal juguler
vende, 1 (%0.43)’i ve sag femoral vende 1 (%0.43)’i
olmak Uzere toplam 6 (%2.7) hastada izlendi. Kateter
disfonksiyonu kateter Iimeninden inflizyon ve aspiras-
yonun yapilamamasi veya guclikle yapilmasi, diyaliz
kateterlerinde ise kateterin diyaliz cihazini ¢calistirama-
masi olarak tanimlanir (5). Hastalarin 3 (%1.3)’Gnde
kateter disfonksiyonu izlendi. Bu hastalarin birinde ki-
lavuz telle darlik agildiktan sonra uygulanan antikoagu-
lan tedavi ile kateter fonksiyonel hale getirildi. Diger iki
hastada ise uygun teknikler ve antikoagulan tedaviye
ragmen disfonksiyon devam ettigi icin kateter ¢cikartildi.
infeksiyon, 3 (%1.3) hastada izlendi. Bunlardan ikisin-
de lokal yara yeri infeksiyonu, birinde ise kateter infek-
siyonu saptandi. Kateter infeksiyonu saptanan hastada
kateter cikarildi. Yine lokal yara yeri infeksiyonu gelisen
hastalarin birinde uygun antibiyotik tedavisine ragmen
infeksiyon devam ettigi icin kateter cikarildi. Hastalarin
2 (%0.87)’sinde kateterin spontan olarak ciktigi izlen-
di. Bu hastalara yeniden gecici santral vendz kateter
yerlestirildi.

Kemik iligi transplanti yapilacak olan 183 hastaya
200 kez gegcici kateter takilmis olup bu hastalarin 3
(%1.5)’Unde infeksiyon, 4 (%2)’tnde vendz tromboz,
3 (%1.5)'linde kateter disfonksiyonu, 2 (%1)’sinde ka-
teterin spontan ¢ikmasi komplikasyonlari gézlenmistir.
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Tablo 2. Gecici santral ven kateterizasyonunun
komplikasyonlari

Erken donem komplikasyonlar Hasta %
Arter ponksiyonu 0 0
Kanama ve hematom 0 0
Giris yapilamamasi 0 0
Pnémotoraks 0 0
Hemotoraks 0 0
Aritmi 0 0
Hava embolisi 0 0
Ge¢ dénem komplikasyonlar
Ven trombozu 6 2.6
infeksiyon

Yara yeri 2 0.87

Kateter kiltlrd 1 0.43
Kateter disfonksiyonu 3 1.3
Kateterin spontan cikmasi 2 0.87
Toplam 14 6.07

TARTISMA ve SONUCLAR

Gunimuizde, radyolojik goérintileme ydntemleri
esliginde gecici santral vendz kateter takilmasi islemi,
ameliyathane ya da yatak basi acil kosullarinda yapilan
kateter takilmasi igleminin yerini almistir.

Gecmiste kullanilan gegici santral vendz kateterler,
polietilen malzemeden yapilan kateterler ile sinirli iken,
glinimizde gelisen kateter teknolojisi sayesinde has-
talar icin farkli seceneklerde, degisik tlrden malzeme-
lerden yapilmis kateterler mevcuttur. Yeni Uretilen ka-
teterler polietilen yerine tromboz ve infeksiyon oranlari
cok daha dustk olan silikon ve politiretan malzemeden
Uretilmektedir (6-8). Hastalarimizda kullandigimiz ka-
teterler 11,5-12 Fr poliliretan materyalden yapilmis ¢ift
Iimenli kateterlerdir.

Gegici santral vendz kateter uygulamalari, bircok
komplikasyon gelistirme riskine sahiptir. Bu komplikas-
yonlardan erken dénemde ortaya cikanlar; islem sira-
sinda gorilebilen vendz giriste basarisizlik, arteryel
ponksiyon gibi daha minér olanlar ile islem esnasinda
ve hemen sonrasinda goérilebilen hematom, hemato-
raks, pndmotoraks, aritmi, hava embolisi gibi daha cid-
di komplikasyonlardir. islem sonrasinda geg dénemde
gelisebilecek komplikasyonlar ise infeksiyon ve trom-
botik komplikasyonlardir (9-12).

Santral vendz kateter takilmasi i¢in bagvuran has-
talarda kullanilacak kateter cesidine; giris yeri, kag lu-

men istendigi, kateterin kalmasi gereken sire, kullanim
sikhgi, hastaya ait diger faktdrlerin kombinasyonu ile
karar verilir (13).

Anatomik noktalar géz énline alinarak yapilan gi-
risimlerde basari, damarin beklenen pozisyonda, acik
ve normal kalibrasyonda olmasina baglidir (13). Giris
yapilacak venin islem 6ncesi US ile degerlendiriimesi
ve islem esnasinda US ve floroskopi rehberliginin kul-
laniimasi, basarisiz vendz giris ve arter ponksiyonu
gibi erken dénem komplikasyonlarinin engellenmesin-
de 6nemli rol oynamaktadir. Olgularimizda gecici sant-
ral vendz kateter uygulamasinda arteryel ponksiyon
izlenmemigtir.

Gegici santral vendz kateter takilan hastalarimizin
hicbirinde erken dénemde gelisen ciddi komplikasyon-
lardan pnémotoraks veya hemotoraks gelismemisgtir.
Subklavyen vendz giris yapilan hastalarda bu venin
kollabe olabilmesi ve hemen posteriorunda akciger
parankiminin olmasi nedeniyle pndmotoraks ve hemo-
toraks riski literatlirde %0.1-3.2 arasinda bildirilmistir
(14,15). Olgularimizin timiinde bu risk nedeniyle subk-
lavyen ven yerine internal juguler ya da femoral venler
kullaniimisti.

Yine erken dénem komplikasyonlardan olan hema-
tom hastalarimizin higbirinde izlenmemistir. Ozellikle
kemik iligi nakli yapilacak olan hastalar da dahil tim
hastalarda klinigimizde islem éncesi rutin olarak kana-
ma parametreleri ve trombosit degerleri bakiimis ve uy-
gun olan hastalara igslem yapiimistir (INR< 1.2, platelet
> 50.000). Ayrica, bu hastalarda USG kilavuzlugunun
kullaniimasi da tekrarlayan venéz girisi sayisini ve vas-
kiler yaralanma riskini minimuma distrmustar.

Gec¢ dénem komplikasyonlar en cok kateterin ka-
lig siresi ile iligkilidir. Strenin uzamasi hem trombotik
komplikasyonlari hem de infeksiyon riskini artirmakta-
dir (4). Gegici kateterlerin ortalama kalig siiresi IJV ve
subklavyen kateterler icin U¢ haftayi, femoral kateterler
icin bes glini gegcmemelidir (3).

Olgularimizda en sik gérilen ge¢c dénem kompli-
kasyon vendz tromboz idi. Radyoloji disi serilerde %5-
16, radyolojik serilerde %0-3 oranlarinda gérilen sant-
ral vendz tromboz, olgularimizin 6 (%2.6)’sinda izlendi
(16). Saptanan vendz trombozlarin dérdi sol 1JV, biri
sag 1JV, biri de sag femoral vende idi. Vendz tromboz
gelisen hastalarda kateter kalis sireleri juguler venler-
den takilanlar i¢in 31, 34, 30, 29, 27 ve 34 gun, femo-
ral venden takilan kateter i¢in 18 giin idi. Vendz giris
yeri olarak éncelikle sag iJV tercih edilmig, sag iJV’si
tikali veya ince kalibrasyonda olan hastalarda ise sol
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iJV kullanilmigti. Sag iJV ile vena kava siiperior diiz
bir hat olusturmakta ve kateterin damar duvarina daha
az temas etmesi nedeniyle tromboz riski daha disuk
olmaktadir (17). 1JV girisi ile karsilagtiriidijinda SCV
girislerinde vendz stenoz ve tromboz oraninin daha
yuksek oldugu kemoterapi ve diyaliz amacl, kisa ve
uzun dénem kateter yerlestiriimelerinde de gdsteril-
mistir (16,18,19). Bizim hastalarimizda oldugu gibi US
esliginde vendz giris yapiimasi, SCV yerine sag iJV'nin
secilmesi ve kateter kullanim sirelerinin uzun tutulma-
masl tromboz riskini azaltacaktir (20,21).

Diger bir ge¢ dénem komplikasyonu olan infeksiyon
ise 3 (%1.3) hastamizda gelisti. Bunlardan 2 (%0.87)’si
yara yeri, 1 (%0.43)’i kateter infeksiyonu idi. infeksiyon
oranlari santral ventz kateter takilan hastalarda cerra-
hi serilerde %10-20, radyolojik serilerde ise %3-11 ara-
sinda bir oranda bildiriimektedir (13,22,28). Yara yeri
infeksiyonu olan bir hastada uygun antibiyotik tedavisi
ile kateter kullaniimaya devam edildi. Kateter kltlrin-
de Ureme tespit edilen hastada kateter kullanim stresi
33 gin idi. infeksiyon gelisen tiim hastalarimiz kemik
iligi transplanti yapilacak olan hastalardi. Kemik iligi
nakli yapilacak hastalarin immin sistemlerinin primer
hastaliklari ve tedavi protokolleri esnasinda baskilan-
digi g6z énline alindiinda infeksiyona yatkin olduklari
anlasiimaktadir. Kemik iligi nakli yapilacak 75 olguda
yapilan bir calismada tim olgulara tlnelli (kalici) ka-
teter takilmis 8 (%10.6) olguda infeksiyon, 2 (%2.6)
olguda fibrin kilif olusumu, 4 (%5.3) olguda ise kateter
spontan olarak cikmistir (13). infeksiyon oraninin dii-
stk olusu ve ucuz maliyetleri nedeniyle kemik iligi nakli
yapilacak hastalarda gegici kateter kullanimi glivenli ve
alternatif bir yéntem olarak disunulebilir.

Uygun kullanim streleri ile birlikte kateter bakim ve
egitiminin iyi yapilmasi ile gerek venéz tromboz gerek-
se infeksiydz komplikasyonlari azalacaktir.

Kateter disfonksiyonu, kateter Iimeninden inflizyon
ve aspirasyonun yapilamamasi veya gulclikle yapiima-
si; diyaliz kateterlerinde ise kateterin diyaliz cihazini
calistiramamasi olarak tanimlanir (5). Kateterin trom-
boza bagll tikanmasi, kateter ucunun zamanla yer de-
Jistirmesi ve kateterin kirilmasi ve kateter cevresinde
fibrin kilfi olusumu (pericatheter fibrin sheath) basli-
ca kateter disfonksiyon sebebidir. Kateter cevresinde
fibrin kilifi olusumu kateter calismasini engelleyen en
6nemli sorunlardan biridir. Kateter yerlestirilen hasta-
larda %10-56 arasinda degisen oranlarda gorilebilir
(24-26). Olgularimizin 3 (%1.3)’Unde kateter disfonk-
siyonu vardi. Bunlar kateter cevresinde fibrin kilif geli-
simine bagliydi.

Kateterin spontan cikmasi iki hastada tespit edil-
di. Bu hastalara yeniden gecici santral venéz kateter
takildi. Spontan kateter ¢ikmasi, hastalarin katetere
yeterince oryante olamamasi, malignite ve tedaviye
bagh olarak kaseksiye girmeleri, subkiitan yag-bag do-
kusunun zayiflamasi gibi etmenlere baglanabilir (13).
Hastalara kateter kullanimi ve bakimla ilgili egitim tek-
rar verildikien sonra spontan cikma izlenmedi. Bu gibi
spontan kateter cikmalarini engellemek icin hastaya
kateter ile ilgili uygun bilgilendirme ve egitimin gerek
radyolog gerekse klinik hemsire ve doktoru tarafindan
verilmesi bu sorunu ortadan kaldiracaktir.

Literatlire bakildiginda, daha ucuz, glivenilir ve hizli
olmasi nedeniyle santral ventz kateter uygulamalarin-
da, vendz giriglerin goérintlileme yontemleri esligin-
de yapilmasinin daha uygun oldugu anlasiimaktadir
(20,21). Ancak bu islemin dncesi ve sonrasi ile ekip isi
oldugu unutulmamalidir. Kateter takildiktan sonra klinik
izlem ve bakim énemlidir. US ve floroskopi kilavuzlu-
gunda santral vendz kateterizasyon, islem siresini ve
komplikasyonlarini azaltarak islemin basari oranini ar-
tirmasi nedeniyle anatomik noktalar dikkate alinarak
yapilan kateterizasyona tercih edilmelidir.

Gecici santral vendz kateterlerinin radyolojik go6-
rintlleme yontemleri esliginde uygulanmasi, kompli-
kasyon oranlarinin disik olusu, islem slresinin kisa
olmasi ve ylksek basari orani ile glivenilir ve etkin bir
yéntemdir. infeksiyon oraninin disiik olusu nedeniy-
le kemik iligi nakli yapilacak hastalarda gecici kateter
kullanimi glvenli ve alternatif bir yéntem olarak dusu-
ndlebilir. Uygun kateter kullanim sureleri ve hastalarin
kateter kullanimi konusunda egitiimesi ile ge¢c dénem
komplikasyonlari azaltilabilir.
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