
Yoğun Bakım Ünitesine Başvuran COVID-19 Pnömonisi 
Hastalarında Pnömotoraks ve Pnömomediastinum: Tek 
Merkezli Retrospektif Analiz
Pneumothorax and Pneumomediastinum in Patients admitted to Intensive Care 
Unit with COVID-19 Pneumonia: A Single-Center Retrospective Analysis

Objectives: This study aimed to examine the frequency, and clinical 
features of pneumothorax and pneumomediastinum cases in patients 
admitted to the intensive care unit due to coronavirus disease-19 (CO-
VID-19) pneumonia.
Methods: We retrospectively screened the COVID-19 cases hospital-
ized in our intensive care unit between March 11, 2020, and January 
11, 2022. Patients diagnosed as pneumothorax or pneumomediastinum 
were determined. The frequency and clinical features of pneumothorax 
and pneumomediastinum were investigated.
Results: Seven hundred and twenty patients hospitalized in our intensive 
care unit between March 11, 2020, and January 11, 2022 were screened. 
Twenty-four (3.3%) patients had pneumothorax or pneumomediastinum. 
Pneumothorax occurred 17 patients (70%), and pneumomediastinum in 
14 patients (58%). The number of patients who developed pneumomedi-
astinum and pneumothorax together was 7 (29%). COVID-19-associated 
pneumothorax tended to be unilateral (n=16) and right-sided (n=11). In 18 
(75%) patients, pneumothorax or pneumomediastinum developed dur-
ing invasive mechanical ventilation, 5 (20.8%) patients during non-invasive 
mechanical ventilation. One patient developed pneumothorax when me-
chanical ventilation was not applied. The mortality rate at 60 days was 75% 
(n=18) in patients who were admitted to the intensive care unit with CO-
VID-19 and developed pneumomediastinum or pneumothorax.
Conclusion: Pneumothorax and pneumomediastinum are complica-
tions of COVID-19 pneumonia with high mortality rates.
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Amaç: Bu çalışmada, koronavirüs hastalığı-19 (COVID-19) pnömonisi 
nedeniyle üçüncü basamak yoğun bakım ünitesine başvuran hastalarda 
gelişen pnömotoraks ve pnömomediastinum sıklığının ve klinik özellik-
lerinin incelenmesi amaçlandı.
Yöntem: Yoğun bakım ünitesinde, 11 Mart 2020 ile 11 Ocak 2022 ta-
rihleri arasında yatan COVID-19 hastaları geriye dönük olarak incelendi, 
pnömotoraks ve pnömomediastinum tanıları alan hastalar belirlendi. 
Pnömotoraks ve pnömomediastinum sıklığı ile klinik özellikleri araştırıldı. 
Bulgular: Yoğun bakım ünitesinde 11 Mart 2020 ile 11 Ocak 2022 tarih-
leri arasında yatan 720 hasta tarandı. Yirmi dört hastanın pnömotoraks 
veya pnömomediastinum olduğu izlendi (%3,3). On yedi (%70) hastada 
pnömotoraks, 14 (%58) hastada ise pnömomediastinum izlendi. Pnö-
momediastinum ve pnömotoraksın birlikte geliştiği hasta sayısı 7 (%29) 
idi. COVID-19 ile ilişkili pnömotoraks tek taraflı (n=16) ve sağ taraflı olma 
(n=11) eğiliminde idi. Hastaların 18’i (%75) pnömotoraks veya pnömo-
mediastinum gelişimi sırasında invaziv mekanik ventilasyon, 5’ine (%20,8) 
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmaktaydı. Bir hastada mekanik 
ventilasyon uygulanmıyorken pnömotoraks gelişti. COVID-19 hastalığı 
ile yoğun bakıma yatan, pnömotoraks veya pnömomediastinum gelişen 
hastalarda 60. günde ölüm oranı %75 (n=18) idi. 
Sonuç: Pnömotoraks ve pnömomediastinum COVID-19’a bağlı pnömo-
ni hastalarında gelişebilen mortalitesi yüksek komplikasyonlardır.
Anahtar sözcükler: Koronavirüs hastalığı, pnömomediastinum, pnö-
motoraks
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Giriş
Koronavirüs hastalığı-19 (COVID-19)’a bağlı akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS) hastalarında spontan veya uygu-
lanan mekanik ventilasyona bağlı pnömotoraks veya pnö-
momediastinum oluşabilmektedir.[1,2] COVID-19 hastalığı 
olan hastalarda pnömotoraks ve pnömomediastinum me-
kanizmasının, akciğer parankiminde meydana gelen alve-
oler yırtılmalara yol açan kistik ve fibrotik değişiklikler, art-
mış intratorasik basınca neden olan öksürme veya mekanik 
ventilasyon kullanımı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.
[3,4] COVID-19 olmayan ARDS hastalarında, pnömotoraks 
ve pnömomediastinum %2-15’e varan oranlarda izlenir-
ken, COVID-19 hastalarında literatürde %5-55 gibi geniş bir 
aralıkta izlendiği görülmektedir.[2,5-8] COVID-19 enfeksiyonu 
olanlarda, COVID-19 olmayanlara göre, invaziv mekanik 
ventilasyon gereken hastalarda daha yüksek pnömotoraks 
ve pnömomediastinum oranı görülmektedir.[5,8] Bununla 
birlikte, pnömotoraks ve pnömomediastinum gelişen CO-
VID-19’u olan ve olmayan hastalarda mortalite benzer ola-
rak daha yüksek izlenmektedir.[7,8]

Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesine başvuran COVID-19 
pnömonisi olan hastalarda pnömotoraks ve pnömomedi-
astinum sıklığını, bu hastaların özelliklerini ve klinik sonla-
nımlarını geriye dönük olarak gözden geçirerek sunmayı 
amaçladık.

Yöntem
Çalışma için Sağlık Bakanlığı ve İzmir Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kuru-
lu’ndan onay alındı (17.01.2022-2022/01-27). Çalışmada, 11 
Mart 2020 ile 11 Ocak 2022 tarihleri arasında yoğun bakım 
ünitemize başvuran 18 yaş üstü hastaların tıbbi kayıtları ta-
randı. Pnömotoraks, pnömomediastinum gelişen ve COVID 
gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi 
pozitif olan hastalar alındı. Çalışmaya oksijen tedavisi, in-
vaziv mekanik ventilasyon veya noninvaziv mekanik ven-
tilasyon dahil olmak üzere oksijen desteğine ihtiyaç duyan 
hastalar dahil edildi. Torasentez ve vasküler kateter açılması 
ile ilişkili olması gibi prosedüre bağlı oluşan pnömotoraks 
hastaları çalışma dışı bırakıldı.

COVID-19 pozitif hasta kohortunda pnömotoraks, pnömo-
mediastinum ve subkütan amfizem açısından görüntüle-
me kayıtları araştırıldı. Dahil edilen hastaların demografik 
ve klinik özelliklerini kaydetmek için görüntü ve tıbbi ka-
yıt incelemesi yapılarak, yaş, cinsiyet, “Acute Physiology, 
Assessment and Chronic Health Evaluation (APACHE)” II 
skoru, komorbiditeler, semptom başlangıcından ve yoğun 
bakıma başvurudan itibaren pnömotoraks veya pnömo-
mediastinum gelişene kadar süre, invaziv mekanik venti-
lasyon veya noninvaziv mekanik ventilasyon kullanıp kul-

lanılmadığı, hastanede kalış süresi, ölüm veya taburculuk 
tarihi kaydedildi. Her bir alveoler hava kaçağı olay tipi ayrı 
ayrı kaydedildi (sağ veya sol pnömotoraks, pnömomedias-
tinum, deri altı amfizem). “British Thoracic Society” kılavu-
zuna göre akciğer grafisinde pnömotoraks boyutu akciğer 
ve göğüs duvarı arasında 2 cm’den fazla fark olması duru-
munda geniş pnömotoraks olarak yorumlandı.[9] Başlangıç 
bilgisayarlı tomografi özellikleri, göğüs tüpü kullanımı, 
pnömotoraks olan akciğerin göğüs tüpü ile ekspanse olup 
olmadığı, olduysa süresi kaydedildi. Tanımlayıcı istatistikler, 
sayı (%), ortanca (%25-%75) veya ortalama (standart sap-
ma) olarak sunuldu.

Bulgular
Çalışma için yoğun bakım ünitesine 11 Mart 2020 ile 11 
Ocak 2021 tarihleri arasında yatan 720 hasta tarandı. Yir-
mi beş hastanın pnömotoraks veya pnömomediastinumu 
olduğu izlendi. Bir hasta, santral venöz kateter komplikas-
yonu olarak pnömotoraks gelişmesi nedeniyle çalışma dışı 
bırakıldı. Yaş ortalaması 58,9±18,4 yıl idi. Kadın hasta sayı-
sı 8 (%33,3) idi. APACHE II skoru ortalaması 15,25±6,11 idi. 
Hastaların temel karakteristik özellikleri Tablo 1’de sunuldu. 

Semptom başlangıcından itibaren pnömotoraks veya pnö-
momediastinum gelişene kadar sürenin ortancası 15 (10-
28) gün, yoğun bakıma başvurudan itibaren geçen süre 7 
(2-10) gün idi. Hastaların 18’ine (%75) pnömotoraks veya 
pnömomediastinum sırasında invaziv mekanik ventilas-
yon, 5’ine (%20,8) noninvaziv mekanik ventilasyon uygu-
landı. Bir hastada mekanik ventilasyon uygulanmıyorken 
pnömotoraks gelişti. İnvaziv mekanik ventilasyon başlan-
gıcından itibaren pnömotoraks veya pnömomediastinum 
gelişene kadar geçen sürenin ortancası 1 (1-7) gün idi. Has-
tanede kalış süresi ortancası 39,5 (15,25-51,25) gün idi. CO-
VID-19 hastalığı ile yoğun bakıma yatan ve pnömotoraks 
veya pnömomediastinum gelişen hastalarda 60. günde 
ölüm oranı %75 (n=18) idi. 

COVID-19 hastalarında pnömotoraks ve pnömomediasti-
num gelişim sıklığı %3,3 (n=24) bulundu. On yedi (%70) has-
tada pnömotoraks meydana geldi, pnömomediastinum 14 
(%58) hastada izlendi. Pnömomediastinum ve pnömotorak-
sın birlikte geliştiği hasta sayısı 7 (%29) idi. COVID-19 ile iliş-
kili pnömotoraks tek taraflı (n=16) ve sağ taraflı olma (n=11) 
eğiliminde idi. Pnömotoraks gelişen hastaların 11’inde 
(%45) geniş pnömotoraks izlenirken, 2’sinde (%8) total ate-
lektazi ile birlikte idi. On dört (%58,3) hastada subkütan am-
fizem gelişti. Pnömomediastinumu olmayıp pnömotoraksı 
olan 10 hastanın 3’ünde (%30) subkütan amfizem gelişti.

Hastaların radyolojik özellikleri, uygulanan girişim ve sonla-
nım özellikleri Tablo 2’de sunuldu. Hastaların bazal akciğer 
tomografilerinde en sık buzlu cam (24/24) ve konsolidas-
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yon (10/24) vardı. İki hastada akciğer parankiminde amfi-
zem, bir hastada bronşektazi, bir hastada fibroz vardı. Has-
taların 16’sına (%66,6) tüp torakostomi uygulandı. Bunların 
6’sında (%37,5) ise akciğerin reekspanse olmadığı görüldü. 
Kalan 10 hastanın, göğüs tüpünden sonra akciğer ekspan-
siyonu süresinin ortancası 2 (1-4) gün idi. 

Tartışma
Bu retrospektif analizde, COVID-19 pnömonisi olan, pnö-
motoraks veya pnömomediastinum gelişen 24 hastanın 
özellikleri incelendi. Yoğun bakım ünitesine yatan hastalar-
da %3,3 oranında pnömotoraks veya pnömomediastinum 
gelişti. Mortalitesi yüksek bulunan bu komplikasyonların 
birlikte görülme durumu da %29 oranı ile yüksek bulundu.

COVID-19 olan hastalarda ARDS’ye yol açan ciddi pnömoni 
gelişebilir. Bilgisayarlı tomografi bulguları; buzlu cam opa-
siteleri, konsolidatif değişiklikler ve hastalığın geç evrele-
rinde fibrotik değişiklikler ile karakterizedir.[10,11] Alveoler 
hasarı içeren değişikliklere ek olarak mekanik ventilasyon 
kullanımı ile alveollerin olası aşırı gerilmesi pnömomedias-
tinum ve pnömotoraks gelişim riskini artırır.[12] Pnömoto-

raks gelişiminde mekanik ventilasyonun baskın risk faktörü 
olduğu görülmektedir.[13] Bununla birlikte mekanik venti-
lasyon uygulanmayan hastalarda da pnömotoraks, pnömo-
mediastinum ve subkütan amfizem gelişebilmektedir.[12]

Pnömomediastinum ve pnömotoraks mekanik ventilasyon 
uygulanan ARDS hastalarında yüksek oranlarda görülebilen 
komplikasyonlardır.[14,15] COVID-19’a bağlı ARDS'nin komp-
likasyonu olarak pnömotoraks ve pnömomediastinum 
sıklığı yapılan çalışmalarda oldukça değişken izlenmiştir.[1-

5,8,16-20] COVID-19 olmayan ARDS hastalarında, pnömotoraks 
ve pnömomediastinum %2-15’e varan oranlarda izlenirken, 
COVID-19 hastalarında %5-55 arasında izlenmiştir.[2,6-8,18] 
Bizim çalışmamızda yoğun bakım ünitesinde yatan hasta-
larda ise %3,3 oranında geliştiği tespit edildi. Genel olarak, 
pnömotoraks ve pnömomediastinum oranı COVID-19’a 
bağlı ARDS hastalarında, COVID-19 olmayanlara göre daha 
yüksek izlenmiştir.[8]

Pnömotoraks ve pnömomediastinum gelişen COVID-19 
hastalarındaki ölüm oranı, bu komplikasyonların gelişme-
diği COVID-19 hastalarına kıyasla yaklaşık %10 daha yüksek 
bulunmuştur (%60’a karşı %53).[8] COVID-19 olmayan has-
talarda da bu durum benzer görülmektedir.[7,18] Bu çalışma-
da, pnömotoraks ve pnömomediastinum gelişen hastala-
rın hastanede kalış süresi ortancası 39,5 gün ve mortalitesi 
%75 ile yüksek bulundu. COVID-19 ile ilişkili pnömotoraks, 
uzun süreli hastanede yatış ve ölüm olasılığının artmasıyla 
ilişkili görülmektedir.[2]

COVID-19 ile ilişkili pnömotoraks sağ taraflı olma eğilimin-
dedir.[2,21] Miro ve ark.[21] COVID-19 ile ilişkili pnömotoraksın, 
COVID-19 hastaları arasında, sağ hemitoraksta meydana 
gelme olasılığının 3,8 kat daha fazla olduğunu söylemişler-
dir. Bizim hastalarımızda sağ taraflı pnömotoraks daha fazla 
idi. Miro ve ark.[21] tarafından yapılan çalışmada, pnömoto-
raks tanısı konulan çoğu COVID-19 hastası erkek olsa da, 
pnömotoraks tanısı alanlar arasında, pnömotoraksı olma-
yanlara göre cinsiyet farkı bulunmamıştır. Bizim verilerimiz-
de pnömotoraks veya pnömomediastinumu olmayanlar 
çalışma kapsamı dışında bırakıldığından, COVID-19’u olan 
yoğun bakım hastalarında erkek oranı yüksek olmakla bir-
likte, cinsiyet farkının pnömotoraks veya pnömomediasti-
num gelişimi ile ilişkisi gösterilemedi. 

Pnömotoraksı olan COVID-19 hastalarında, eşlik eden pnö-
momediastinum sıklığı %16,2 bulunmuştur.[21] Bizim has-
talarımızın %29’unda pnömotoraksa pnömomediastinum 
eşlik etti. Hastalarımızın pnömomediastinum oranlarının 
yüksek olması akciğer harabiyetinin ciddiyetini göstermek-
tedir.[2] Pnömotoraksın ve pnömomediastinumun diğer bir 
belirtisi deri altı amfizemdir.[2,21] Miro ve ark.[21] tarafından 
yapılan çalışmada, pnömomediastinum ve pnömotoraksın 
birlikte olduğu COVID-19 hastalarının, %56’sında subkütan 

Tablo 1. Hastaların bazal karakteristik özellikleri

Özellikler  Tüm hastalar 
   (n=24)

  n  %

Yaş (yıl), (Ortalama±SS)  58,95±18,49
Cinsiyet (kadın) 8  33,3
APACHE II skoru, (Ortalama±SS)  15,25±6,11
Komorbiditeler
 Hipertansiyon 7  29
 Diabetes mellitus 7  29
 Kardiyak hastalık 4  16
 KOAH 3  12,5
 Kanser 6  25
 Kronik böbrek yetmezliği 3  12,5
Pnömotoraks ya da 18  75 
pnömomediastinum sırasında 
İMV kullanımı
Pnömotoraks ya da 5  20,8 
pnömomediastinum sırasında 
NİMV kullanımı
Hastanede kalış süresi (gün) 39,5  15,25-51,25
Radyolojik görüntü
 Pnömotoraks 18  75
 Pnömomediastinum 14  58,4
 Subkütan amfizem 14  58,4
60. gün mortalite 16  66,7

Veri n, %, ortalama±SS, ortanca (%25-75) olarak sunuldu. APACHE II: Acute Physiology, 
Assessment and Chronic Health Evaluation II; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı; İMV: İnvaziv mekanik ventilasyon; NİMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon.
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Tablo 2. Pnömotoraks ve pnömomediastinum saptanan hastaların özellikleri

Hasta Cinsiyet/ Radyolojik PNX yeri/ Temel PNX saptanma Plevral PNX tam Sonlanım 
no yaş görüntü boyutu bilgisayarlı sırasında drenaj ekspansiyon 
    tomografi solunum  süresi (gün) 
    bulguları destek

1 E/67 PNX, Bilateral, Buzlu cam, İMV Toraks tüpü Ekspanse Eksitus 
  pnömomediastinum geniş konsolide,   olmadı 
    bronşektazi
2 E/55 PNX, Sağ, total Buzlu cam, İMV Toraks tüpü Ekspanse Eksitus 
  pnömomediastinum, kollaps interlobüler   olmadı 
  subkütan amfizem  kalınlaşma
3 E/80 PNX Sağ, geniş Buzlu cam, İMV Toraks tüpü 2 Eksitus 
    paraseptal 
    amfizem
4 E/75 PNX Sağ, total Buzlu cam, İMV Toraks tüpü Ekspanse Eksitus 
   kollaps yaygın   olmadı 
    amfizem
5 E/43 PNX, Sağ, geniş Buzlu cam İMV Toraks tüpü 6 Taburcu 
  pnömomediastinum,     
  subkütan amfizem
6 K/57 PNX Sağ Buzlu cam İMV Toraks tüpü 1 Eksitus
7 K/27 PNX, Sol, geniş Buzlu cam, İMV Toraks tüpü 4 Taburcu 
  pnömomediastinum,  konsolide 
  subküutan amfizem
8 E/61 Pnömomediastinum, - Buzlu cam İMV - - Eksitus 
  subkütan amfizem
9 K/80 PNX, subkütan Sol Buzlu cam İMV - - Eksitus 
  amfizem
10 E/62 PNX, Sol, geniş Buzlu cam, İMV Toraks tüpü Ekspanse Eksitus 
  pnömomediastinum  konsolide   olmadı
11 K/71 PNX Sağ, geniş Buzlu cam Spontan Toraks tüpü 2 Taburcu 
     solunum
12 K/59 Pnömomediastinum, - Buzlu cam İMV - - Eksitus 
  subkütan amfizem
13 E/54 PNX, Sol Buzlu cam, NİMV Toraks tüpü 1 Eksitus 
  pnömomediastinum,  konsolide 
  subkütan amfizem
14 E/19 Pnömomediastinum, - Buzlu cam İMV - - Taburcu 
  subkütan amfizem
15 E/71 PNX, subkütan Sağ, geniş Buzlu cam İMV Toraks tüpü 1 Eksitus 
  amfizem
16 E/85 Pnömomediastinum, - Buzlu cam, İMV - 3 Eksitus 
  subkütan amfizem  konsolide
17 E/57 PNX, subkütan Sağ, geniş Buzlu cam NİMV Toraks tüpü 4 Taburcu 
  amfizem
18 E/80 Pnömomediastinum, - Buzlu cam, İMV - - Eksitus 
  subkütan amfizem   konsolide
19 K/24 PNX Sağ, geniş Buzlu cam, İMV Toraks tüpü Ekspanse Eksitus 
    konsolide   olmadı
20 E/74 Pnömomediastinum, - Buzlu cam, İMV - 2 Eksitus 
  subkütan amfizem  konsolide
21 K/72 PNX Sağ, geniş Buzlu cam, İMV Toraks tüpü 1 Eksitus 
    konsolide
22 E/61 PNX Sağ, geniş Buzlu cam, NİMV Toraks tüpü Ekspanse Eksitus 
    fibroz   olmadı
23 E/43 Pnömomediastinum, - Buzlu cam NİMV - - Eksitus 
  subküutan amfizem
24 K/38 PNX, Sol Buzlu cam, NİMV Toraks tüpü 10 Halen 
  pnömomediastinum  konsolide    yoğun 
        bakımda

E: Erkek; K: Kadın; PNX: Pnömotoraks; İMV: İnvaziv mekanik ventilasyon; NİMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon.
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amfizem gelişmiş iken, sadece pnömotoraks bulgusu olan-
larda bu oran %30 olarak bulunmuştur.[21] Bizim hastaları-
mızın %58,3’ünde subkütan amfizem gelişmişken, bu oran 
pnömomediastinumu olmayıp pnömotoraksı olanlarda 
%30 idi. Altta yatan kronik akciğeri hastalığı (astım, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, interstisyel akciğer hastalığı), 
pnömotoraksa yatkınlık sebebi olarak bilinir.[22] Hastala-
rımızın sadece üçünde kronik akciğer hastalığı vardı. Bu 
nedenle daha önce var olan akciğer hastalığının belirgin 
predispozan bir faktör olup olmadığı, bu hasta kohortunda 
anlaşılamamaktadır.

COVID-19 ile ilişkili pnömotoraksın başlangıcının, başvu-
rudan yaklaşık 9-19 gün ve invaziv mekanik ventilasyonun 
başlangıcından beş gün sonra geliştiği bildirilmiştir.[2] Pnö-
motoraks gelişen hastaların yaklaşık %40’ında göğüs tüpü 
drenajı gerekliyken, hastaların sadece %2’sinde cerrahi te-
davi gerektiği bildirilmiştir.[8] Hastalarımızda yoğun bakıma 
başvurudan itibaren pnömotoraks gelişene kadar geçen 
süre (7 gün) ve invaziv mekanik ventilasyonun başlangıcın-
dan itibaren geçen süre göreceli olarak kısa (1 gün) idi. Yine 
hastalarımıza cerrahi tedavi yapılmamakla birlikte 16’sına 
(%66,6) tüp torakostomi uygulanmış ve 6’sında (%37,5) ise 
akciğerin reekspanse olmadığı görüldü. Göreceli olarak yo-
ğun bakıma başvurudan ve mekanik ventilasyondan pnö-
motoraksa geçen sürenin kısa olması, akciğer hasarının ileri 
döneminde olması ile ilişkili olabilir. Yine tüp torakostomi-
ye rağmen reekspanse olmayanların oranındaki fazlalık ve 
reekspansiyon gelişenlerde tam reekspansiyonun 10 güne 
kadar uzamış olması akciğerde fibrozun gelişmiş olabilece-
ğini ve akciğer hasarının ileri derecede olduğunu destekle-
mektedir. 

Sonuç olarak, yoğun bakım ünitesine başvuran COVID-19 
pnömonisi olan hastalarda pnömotoraks ve pnömomedi-
astinum sıklığı %3,3, pnömomediastinum ile pnömotoraks 
birlikteliği %29 olarak bulundu. Pnömotoraks gelişen CO-
VID-19 hastalarında, muhtemel akciğer hasarı ciddiyetine 
bağlı, göğüs tüpüne rağmen reekspansiyon kusuru oranı 
fazladır. COVID-19 pnömonisi olan hastalarda pnömoto-
raks ve pnömomediastinumun mortalitesi yüksektir.
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