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0z
Amag: Bu retrospektif calismanin amaci yapilan klinik muayene
ve manyetik rezonans gortntlileme (MRG) sonuglarini,
artroskopik  bulgular ile karsilastirarak  tani koymadaki
etkinliklerini arastirmak, rotator manset (RM) muayene
testlerinin tani koymadaki yerini degerlendirmek ve gézlemciler
arasindaki uyumu ortaya koymaktir.

Yoéntemler: Calismamiza Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Mart 2015 ile Nisan 2016
tarihleri arasinda RM yirtigi 6n tanisi ile ameliyat edilen toplam
48 hasta dahil edildi. Fizik muayene testleri bir omuz cerrahi,
bir uzman ve bir son sene asistani tarafindan yapildi. Fizik
muayenede RM yirtigi icin iki test kullanildi (Jobe supraspinatus
ve Adrili ark testi). Fizik muayene ve MRG bulgulari, artroskopik
bulgular ile kiyaslandi.

Bulgular: Jobe supraspinatus degerlendirmelerinde
katihmailar arasinda orta dizeyde uyum saptanirken agrili ark
degerlendirmelerinde omuz cerrahi ile uzman ve son sene asistani
arasinda zayif derecede uyum, uzman ve son sene asistani arasinda
orta dizeyde uyum saptandi. Omuz cerrahinin Jobe supraspinatus
ve Adrili ark degerlendirmeleri ile MRG ve artroskopi sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli saptandi. Artroskopi ile
MRG sonuglari arasinda orta diizeyde uyum saptandi.

Sonug: Sonuglarimiz klinik degerlendirmenin agrili omuzdaki
RM yirtiginin - tanisini ortaya koymada yetersiz  kaldigini
gostermektedir. MRG, RM yirtigi tanisinda guvenle kullanilabilir
ancak kismi yirtiklarda duyarliigr dustktur.

Anahtar Sozciikler: Omuz artroskopisi, MRG, rotator manset
yirtigi

Abstract

Aim: The aim of this retrospective study was to compare the
results of clinical examination and magnetic resonance imaging
(MRI) with arthroscopic findings, to evaluate the role of rotator
cuff (RC) examination tests in diagnosis and to reveal the
agreement between observers.

Methods: Our study included 48 patients who underwent
surgery for RC rupture between March 2015 and April 2016
in the Orthopedics and Traumatology Clinic at Haseki Training
and Research Hospital. All patients had a clinical examination
performed by a shoulder surgeon, an orthopedist and a senior
resident. Jobe's supraspinatus test and the painful arc test
were used for rotator cuff tears during physical examination.
Physical examination and MRI findings were compared with the
arthroscopic findings.

Results: Jobe's supraspinatus evaluations showed moderate
agreement between the participants, while painful arc evaluations
showed poor between shoulder surgeon and specialist-assistant,
and moderate between specialist and assistant. There was a
statistically significant difference between the results of clinical
examination done by the shoulder surgeon and MRI and
arthroscopy results. Moderate correlation was found between
arthroscopy and MRI results.

Conclusion: Our results showed that clinical evaluation is
insufficient in establishing the diagnosis of RC tear in a painful
shoulder. MRI can be used safely in the diagnosis of RM tear, but
its sensitivity is low in partial tears.
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Giris

Rotator manset (RM) yirtigi en sk gorilen omuz
patolojileri arasinda yer almakta olup, bu hastalik ile ilgili
2002 yilinda sadece ABD'de yaklasik 40.000 yatakli tedavi
gergeklestirilmistir (1). Omuz agrisinin yillik insidansinin 45
yasin Uzerindeki eriskinlerde %1'den fazla oldugu (2) ve
populasyon calismalarinda gorilme sikhginin %7 ila 21
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (3).

RM'nin tanisal olarak gortntllenmesi tam kat ve
kismi kat RM yirtiklari boyutlari, tendon retraksiyonu
veya incelmesi, spesifik tendon veya yapilarin katilimi ve
korakoakromial arkin morfolojik 6zellikleri hakkinda degerli
bilgiler saglar (4). Manyetik rezonans gortntileme (MRG),
RM yirtigi ve kas atrofi boyutu, yag infiltrasyonu dahil
olmak Uzere RM'nin degerlendiriimesinde en iyi invazif
olmayan prosedir olarak kabul edilmektedir (5). lannotti
ve ark. (6) RM, glenohumeral kapsul ve glenoid labrum
lezyonlarinin tanisinda MRG duyarliliginin, 6zgulligundn
ve prediktif degerinin arastinldigi calismalarinda, yuksek
¢6zUndrldklt MRG'nin, RM lezyonlari ve glenohumeral
instabilite tanisinda mikemmel bir invazif olmayan yontem
oldugu gosterilmistir.

Manset yirtigi veya tendinopatiler gibi RM lezyonlarini
teshis etmek icin kullanilan fizik muayene testleri klinik
calismalarda oldukca degiskenlik g&stermektedir (7,8).
Ancak bu testlerin dogrulugu ve guvenilirligi konusunda
bir konsensus yoktur (9).

Galismamizin amaci yapilan klinik muayene ve MRG
sonugclarini, hastalarin artroskopi bulgulari ile karsilastirarak
klinik muayenelerin ve MRG'nin RM yirtiklarinin tanisindaki
etkinliklerini arastirmak, RM muayene testlerinin tani
koymadaki yerini degerlendirmek, uygulayicilar arasindaki
farkliliklari ortaya koymaktir.

Yontemler

Calismamiza Mart 2015 ile Nisan 2016 arasinda
RM yirtigi 6n tanisi ile ameliyat edilen toplam 48 hasta
dahil edildi. Calismaya omuz yaralanmasi gegirmis ve
klinik muayene-anamneze dayali ilk tani olarak RM yirtigi
ddstndlen, en az 3 aylik konservatif tedaviden fayda
gormeyen ve omzunda RM lezyonu disinda ek patolojisi
olmayan hastalar dahil edildi. U¢ aydan daha az siiredir
semptomlar, adeziv kapsilit, kalsifik tendinit, ek intra-
artiktler patolojiler (Bankart/SLAP lezyonun eslik ettigi
RM lezyonu gibi), humerus kiriklari ile iliskili yirtiklar,
direkt grafide dejeneratif strecin gdzlendigi hastalar,
operasyon gorintulerinin kayit altina alinmadigi hastalar
ve enflamatuvar eklem hastaliklari dislanma kriterleri
olarak belirlendi.

Omuz cerrahisi konusunda 10 yillik deneyimi olan
bir uzman, genel ortopedi alaninda bir uzman ve bir
son sene ortopedi asistani tarafindan uygulanan fizik
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muayene testleri (Jobe supraspinatus ve agrili ark testi)
tibbi kayitlardan elde edildi. Agrili ark., hastanin omzunu
aktif olarak abdiksiyona getirmesini ve kaldirma sirasinda
herhangi bir agriyr belirtmesini isteyerek gergeklestirildi
(10). 60° ile 120° arasindaki abduksiyonda Ust omuz
bélgesinde agri not edildi ve test pozitif olarak kabul
edildi. Jobe supraspinatus testi (11), hastanin omzunun
skapular dizlemde 90° vyukseltilerek (ayni zamanda
koronal dizlemde 30°-40° anteriora) ve bas parmak
yeri isaret edecek sekilde omuz i¢ rotasyona getirilerek
gerceklestirildi. Ardindan hasta direnmeye calisirken
el bileginden asadl ydnde glc¢ uygulandi. Muayene
edilen tarafta karsi omuz ile kiyaslandiginda zayiflik
tespit edildiginde test pozitif olarak kabul edildi. Test
sonuglari kaydedildi ve uzmanlar arasindaki glvenilirlik
degerlendirildi. Testlerin pozitif olmasi ile RM yirtigi
on tanisi kondu. Testlerin gecerliligini ele almak icin
deneyimli omuz cerrahi tarafindan toplanan veriler
cerrahi  bulgularla  karsilastirilarak incelendi. Cerrahi
oncesi etkilenen omuza uygulanan MRG tetkiklerinden
yirtik bUyuklugd, yeri, geometrik sekli degerlendirildi ve
kaydedildi. Tum MRG'leri deneyimli bir radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi.

Artroskopik islem RM’'nin intra-artikiler yirtiklarinin
ve labrum veya biseps tendon hasarini da iceren
glenohumeral eklem ile iliskili ek patolojilerin
degerlendiriimesine olanak saglar (12). Calismamizda
tim hastalar artroskopik olarak tek bir hekim tarafindan
degerlendirilmistir. Operasyon esnasinda glenohumeral
eklem ve subakromial bosluk icinde iken posterior
portalden elde edilen gorintulerden yirtik baytkliga,
sekli ve yeri deneyimli omuz cerrahi tarafindan belirlendi
ve not edildi. Klinik 8yku, fizik muayene ve MRG bulgulari
operasyon esnasinda kaydedilen artroskopik bulgular ile
kiyasland.

Bu retrospektif calisma 17.01.19 tarihli Saglk Bilimleri
Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu'nun 16 numarali protokold ile
onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows program
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler
icin sayl ve ylzde olarak verildi. Kategorik verilerin ikiden
cok bagimli grupta karsilastirmalart Cochran’s Q testi ile
incelendi. Bagimli iki grup karsilastirmalari McNemar Test
ile yapildi. Sonuclarin uyumu kappa katsayisi ile verildi.
Landis ve Koch, k katsayisinin yansittigi uyum guctnin
yorumlanmasi icin kilavuzlar énerdi: degeri <0 sansa bagli
olabilecek uyumdan daha kotd uyum olmasi; 0,01-0,20
Odnemsiz dizeyde uyum olmasi; 0,21-0,40 zayif dizeyde
uyum olmasi; 0,41-0,60 orta diizeyde uyum olmasi; 0,61-
0,80 iyi dliizeyde uyum olmasi; 0,81-1,00 cok iyi dizeyde



Yildirim ve ark. Rotator Manset Yirtiklarinda Karsilastirmalar

uyum olmasi olarak kabul edildi (13). istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma esnasinda toplam 48 hastaya [21 erkek
(%43,7), 27 (%56,2) kadin] RM yirtigi nedeni ile artroskopik
cerrahi uygulandi. Calismaya katilan hastalarin ortalama
yasl 52,0+6,4 (dagiim 39-65) idi. Hastalarin operasyon
sonrasl takip suresi ortalama 15,9+4,0 (dagiim 12-21) ay
olarak saptandi.

Degerlendirmenin tim asamalar icin k katsayilari
hesaplandi. Tim testler iki boyutlu bir dlcekte puanlandi.
Jobe supraspinatus testi ve agrili ark gdzlemleri igin
uyumsuz-orta uyum dizeyleri arasinda anlasmaya varildi.

Katiimcilar arasinda orta dlizeyde uyum saptandi (Tablo
1). Agrili ark degerlendirmelerinde katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Deneyimli
omuz cerraht ile uzman ve son sene asistani arasinda zayif
derecede uyum, uzman ve son sene asistani arasinda orta
dizeyde uyum saptandi (Tablo 1).

Deneyimli omuz cerrahinin Jobe supraspinatus ve agrili
ark degerlendirmeleri ile MRG ve artroskopi sonuclari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkl saptandi. Tim
degerlendirmeler arasi da uyum kotu olarak gdzlendi
(Tablo 2). Ancak artroskopi ile MRG sonuclari arasinda orta
dizeyde uyum saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Jobe supraspinatus degerlendirmelerinde  katilimcilar Omuz agdrisi olan hastalari etkin bir sekilde tedavi etmek
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. icin bu hastalara oncelikle dogru bir teshis konulmasi
Tablo 1. Uc klinisyen arasinda etkilenen omuz icin muayene testleri acisindan uyum
Asistan (JOBE)
Yok Var Total McNemar test Kappa
Deneyimli omuz cerrahi (JOBE) Yok 4 6 0,125 0,467
Var 0 42 42 -
Total 46 48 -
Uzman (JOBE)
Yok Var Total - -
Deneyimli omuz cerrahi (JOBE) Yok 2 4 6 0,125 0,467
Var 0 42 42 -
Total 46 48 -
Uzman (JOBE)
Yok Var Total - -
Asistan (JOBE) Yok 1 1 2 1,000 0,478
Var 1 45 46 -
Total 2 46 48 -
Asistan (agrili ark)
Yok Var Total - -
Deneyimli omuz cerrahi (agrili ark) | Yok 1 3 4 1,000 0,231
Var 2 42 44 -
Total 3 45 48 -
Uzman (agrih ark)
Yok Var Total - -
Deneyimli omuz cerrahi (agrili ark) | Yok 2 2 4 1,000 0,388
Var 3 41 44 -
Total 5 43 48 -
Uzman (agrih ark)
Yok Var Total - -
Asistan (agrili ark) Yok 2 1 3 0,625 0,458
Var 3 42 45 -
Total 5 43 48 -
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Tablo 2. Deneyimli omuz cerrahinin klinik muayenesi ile MRG ve artroskopi bulgularinin uyumu
MRG
Yok Var Total McNemar test Kappa
Deneyimli omuz cerrahi (JOBE) Yok 2 4 6 0,031 0,054
Var 14 28 42
Total 16 32 48
Artroskopi
Yok Var Total -
Deneyimli omuz cerrahi (JOBE) Yok 3 3 6 0,035 0,130
Var 12 30 42
Total 15 33 48
MRG
Yok Var Total
Deneyimli omuz cerrahi (agrili ark) | Yok 1 3 4 0,008 0,038
Var 15 29 44
Total 16 32 48
Artroskopi
Yok Var Total
Deneyimli omuz cerrahi (agrili ark) | Yok 1 3 4 0,013 0,030
Var 14 30 44
Total 15 33 48
MRG: Manyetik rezonans gérintileme

Tablo 3. Pre-op MRG ile artroskopi arasindaki uyum
Artroskopi
Yok | Var | Total | McNemartest | Kappa
MRG Yok | 11 5 16 1,000 0,571
Var 4 28 32 -
Total 15 33 |48 -
MRG: Manyetik rezonans gérintileme

gerekir. Calismamizin  sonuglari  klinigimize basvuran
hastalar icin RM degerlendirilmesinde birbirinden farkli
deneyime sahip gozlemciler arasinda uyumsuz-orta derece
uyum oldugunu gostermistir. Bu durum omuz hastaliklarina
yonelik gdzlemciler arasi uyumu degerlendiren pek c¢ok
calismaya benzer niteliktedir. Ancak literatlire bakildiginda
RM yirtiklari icin klinik muayene testlerini gozlemciler
arasinda degerlendiren ve ayni zamanda tani koymada
klinik muayene testlerini MRG ve artroskopik bulgular ile
kiyaslayan bir baska calisma bulunmamaktadir.

De Winter ve ark. (14) yaptigi bir calismada, omuz
hastaliklarini - degerlendiren iki fizyoterapist arasinda
tekrarlanabilirlik orta dizeyde (k=0,45) saptanmistir. De
Winter ve ark. (14) calismalarindaki tanisal uyumsuzlugu
omuz hastaliklart i¢in  uygulanan  klinik  testlerin
hastaliklari  dislamadaki  yetersizligine  baglamiglardr.
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Liesdek ve ark. (15) calismasinda ise omzun yumusak
doku bozukluklarinin teshisinde uzun sireli semptomlari
olan hastalarda kisa dénem semptomu olanlara gore
genel pratisyen hekimler ve fizyoterapistler arasindaki
uyum daha fazla olarak saptanmisti. Bu calismada
omuz hastaliklar siniflandiriimasi icin ortalama k degeri
0,31 idi ancak bu calismanin eksik yanlarinda biri de
genel pratisyen hekimlerinin tanilarinin fizyoterapistlerin
ulasimina engellenmemis olmasidir. Bamji ve ark. (16)
calismasinda omuz agrisi olan 44 hastanin ilk 26'si Ug
farkli romatoloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir ve
%46 ile zayrf uyum saptanmistir sonraki 18 hastayr (g
romatoloji uzmani ayni anda degerlendirmistir ve %76
uyum oranina ulasmislardir. Ancak bu calismalar kendi
calismamizin aksine daha dar bir alani temsil eden RM'yi
degerlendirmek icin tasarlanmamistir.

RM lezyonlarina yénelik klinik testlerin farkli deneyim
sahibi go6zlemciler arasi tekrarlanabilirligini arastiran
Ostor ve ark. (17) calismasinda agrili ark testi icin orta-
iyi uyum, Jobe supraspinatus testi icin orta uyum
saptanmistir. Calismada gdzlemcilerden birinin daha once
omuz hastaliklari ile egitimi bulunmayan hemsire olmasi
calismanin zayif noktalarindan biri olarak gosterilmistir.
Yakin donemdeki bu calismalarin aksine gdzlemcilerin
ortopedi konusunda uzmanhginin bulundugu Michener ve
ark.’nin (18) calismasinda iki klinisyen arasinda agrili ark
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icin ortalama k degeri 0,45 iken Jobe supraspinatus icin
ortalama k degeri 0,47 olarak saptanmistir. Calismamizda
literatdr ile uyumlu olarak Jobe supraspinatus testi icin
U¢ klinisyenin birbirleri arasindaki uyum orta diizeyde
saptanirken agrili ark testi icin deneyimli omuz cerrahi
ve diger iki klinisyen arasinda zayif uyum, uzman doktor
ve asistan doktor arasinda orta uyum saptanmistir.
Calismamizda en dustk tanisal uyum ileri derece agrili,
bilateral tutulum bulunan ve kronik sikayetlerin eslik ettigi
hastalarda saptanmistir.  Klinik testlerin  distk tanisal
uyuma sahip olmasinin bir diger nedeni de bu testlerin
manset ile yakin iliskili olan kapsul lezyonlarinda da pozitif
olabilmesidir.

Cerrahiyi referans kabul eden Leroux ve ark. (19)
calismalarinda klinik testler icin tatmin edici duyarlilik
ancak Ozellikle RM lezyonlarinin yerinin ve tipinin
belirlenmesinde dustk 6zgullik raporlamiglardir.  Bir
baska cerrahiyi altin standart olarak belirleyen Hertel
ve ark. (20) supraspinatus testi icin orta dizey duyarlilik
ve dasik o6zglllik raporlamistin. Norwood ve ark.
(21) RM yirtiginin varhigini gosteren klinik isaret ve
semptomlari tanimlamaya ve bunlarin ciddiyetini tahmin
etmeyi amacglamislardir. Agrinin, hassasiyet bdlgesinin
karakterinin ve direncli abdiksiyonda zayifligin yardimci
olmadigini gézlemislerdir. Norregaard ve ark. (22) klinik
testlerin artroskopik bulgular ile kiyaslandiginda tani
dogrulugunu dusuk olarak saptamislardir ancak ultrason
degerlendirmesinin  klinik  bulgulara  eklendiginde
biraz daha iyi olarak saptamislardir. Calismamizda
deneyimli omuz cerrahinin klinik muayene testleri ile
artroskopi bulgulari arasinda énemsiz dizeyde uyum
saptadik. Sonug olarak bu testlerin 6zgullikleri distk
olmasina ragmen, duyarliliklari ylksektir. Bunun olasi
agiklamalarindan biri kronik omuz agrisi olan hastalarin
cogunda sikisma sendromu veya genellikle farkli
tendonlari ve subakromiyal-subdeltoid bursayi iceren
periartikller lezyonun da bulunmasidir. Calismamizdaki
klinik degerlendirmenin disdk uyumu icin olasi bir
aciklama da klinik bulgular ile omuzdaki anatomik
anormallikler arasindaki korelasyonun olmamasi olabilir.
Calismalarda asemptomatik omuzlarda periartikiler
omuz lezyonlarinin  degisen oranlardaki prevalansi
(6zellikle RM yirtiklari icin) bildirilmistir (23,24).

Silva ve ark. (25) calismalarinda klinik muayene
testlerini MRG ile kiyaslamislardir. Buna gdre Jobe
supraspinatus ve diren¢ altinda  abduksiyonun
duyarhliklarr yuksek iken &zgulltkleri dusik olarak
saptanmistir. Calismamizda deneyimli omuz cerrahinin
klinik muayene bulgulari ile MRG bulgulari arasinda
onemsiz dizeyde uyum saptandi. Biz bu testlerdeki
disuk 6zgullugu pek ¢ok yazar gibi RM’'nin omuzdaki
diger yapilarla yakin iliskisi nedeniyle tendonlari ayri ayri
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muayene etmemize izin vermemesine baglamaktayiz,
ayrica RM'nin omuzdaki diger yapilarla yakin iliskisi
belirli patolojilerin  klinik testler ile tanimlanmasini
zorlastirabilir (26). Ure ve ark. (27) da tek bir testin
yardimci olmadigini, deneyimli bir klinisyen tarafindan
uygulanacak test kombinasyonlarinin dogruluk payi
daha yiksek oranda bilgi verecedini belirtmislerdir.
Sonug olarak negatif bir test RM ve/veya subakromial
sikisma sendromunu dislatmaz ancak pozitif bir testin
genis bir etiyoloji araligina sahip olmasina ragmen omuz
patolojilerinin varligina isaret ettigini sdyleyebiliriz.

Lenza ve ark. (28) meta-analizinde MRG, manyetik
rezonans artrografi (MRA) ve ultrasonun (US) tam kat
RM yirtiklarinin tespitinde benzer dogrulukta oldugu
gosterilmistir.  Testlerin tam kat RM yirtigini  tespit
etmek icin duyarllik ve 6zgullik degerleri birbirlerine
cok yakin olarak saptanmistir. Ayni calismada hem
MRG'nin hem de ultrasonun kismi kalinliktaki RM
yirtiklart icin duyarliliklari, tam kat yirtik icin olan
duyarliliklarindan ¢ok daha duslk olarak raporlanmistir.
Yazarlar ultrasonun kismi kalinlikli RM  yirtiklarindaki
distk duyarliligindan 6tirl ultrason tetkikinin tani
koymaktan cok kismi kalinliktaki RM lezyonlarinda taniyi
dislama amach kullaniimasini énermislerdir. Dinnes ve
ark. (29) benzer olarak tam kat RM yirtigi tespitinde
ultrason ve MRG'nin esdeger oldugunu buna ek olarak
MRG'nin kismi RM yirtigi tespitinde ultrasona gdre
daha iyi olabilecegi sonucuna varmislardir. Burkhart
tanimladigi RM yirtiklari icin geometrik paternlerin MRG
ve artroskopik korelasyonunu degerlendiren Sela ve ark.
(30) calismasinda artroskopi ve MRG bulgulari arasindaki
uyum icin k degeri 0,682 ile anlamli olarak saptanmistir.
Calismamizda literatlr ile korele olarak MRG bulgulari
ile artoskopi sonuclari arasinda orta dizeyde (k=0,571)
uyum saptanmistir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizla ilgili  birkac zayif nokta akilda
bulundurulmalidir.  Calismanin  retrospektif tasariminin
dogasi geregi referans olarak aldigimiz artroskopik
mudahaleyi gerceklestiren hekimin  klinik  muayene
bulgularina erisiminin olmasindan 6tiri klinik muayene
testlerinde gdzlemciler arasinda bias olmus olabilir. Bir
diger kisittama calismanin gérece kisa bir zaman dilimi
arasinda gerceklestirilmesi ve gdzlemciler arasinda calisma
Oncesinde muayene testleri agisindan egitim verme
sansinin bulunmamasidir. Sonuclarimizdaki uyum dizeyi
daha uzun bir slre ve daha yodun bir egitim seansi ile
daha iyi seviyelere cikabilirdi.

Sonug

Calismamizin sonuclart RM yirtigi icin tanimlanmis iki
testin tek basina sUpheli RM kismi veya tam kat yirtigini
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diger hastaliklardan ayirt edecek anlamli degisime sahip
olmadigini ve ayni zamanda bu testlerin klinisyenler
arasinda tekrarlanabilirliginin dlstk olduklarini géstermistir.
Bir diger sonuc ise MRG tetkikinin RM yirtiklari tespitinde
etkili ve guivenilir oldugudur ancak ¢zellikle kismi yirtiklarda
duyarlihiginin distk oldugu akilda tutulmalidir.
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