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Endoskopik Transnazal Kafa Tabanı
Cerrahisi Sonrası Gelişen Epistaksis:

Klinik Değerlendirme ve Cerrahi Müdahalesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Endoskopik transnazal kafatabanı cerrahisinin komplikasyonları arasında yer alan
ve tedavi sürecinin geç aşamasında görülen postoperatif epistaksisin sıklığı, ortaya çıkış zamanı
ve risk faktörlerini ortaya koymak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmaya, Eylül 1997-Aralık 2017
tarihleri arasında Kocaeli Üniversitesi Hipofiz Araştırma Merkezi-Nöroşirürji Kliniğinde en-
doskopik transnazal cerrahi uyguladığımız 2286 hastadan, postoperatif dönemde epistaksis ne-
deniyle kliniğimize kabul ettiğimiz ve acil cerrahiye aldığımız hastalar dahil edilmiştir. Bu
çalışmada, epistaksisi olan 36 hastanın etiyolojisi, başvuru zamanları, risk faktörleri incelenmiş
ve uygulanan kanama kontrolü cerrahisi  değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Epistaksis ile hastaneye
geliş günü, ilk ameliyattan ortalama 19,4 gün sonra olarak belirlenmiştir. Postoperatif erken dö-
nemde (ilk 7 gün) cerrahiye alınan hasta sayısı 5’dir. En erken postoperatif 5. günde ve en geç
40. günde epistaksis gözlenmiştir. Otuz altı hastanın yedisi mikroadenom, üçü giant (dev) ade-
nom ve 26’sı makroadenom nedeniyle opere edilmiştir. Dokuz hastanın anti-hipertansif ilaç kul-
lanımı öyküsü bulunmaktadır. İlk operasyon notlarına göre 12 hastada intraoperatif sfenopalatin
arter yaralanması mevcuttur. Epistaksisin cerrahi kontrolü sırasında 22 hastada sfenopalatin
arter ve özellikle septal dalından olan kanamaların koterize edildiği rapor edilmiştir. SSoonnuuçç:: En
çok ilişkili risk faktörlerini, endoskopik transnazal cerrahi sırasında sfenopalatin arter dalla-
rında kanama meydana gelen ve ek olarak özgeçmişlerinde hipertansiyon öyküsü olan hastalar
olarak belirlemiş bulunmaktayız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kafa tabanı; epistaksis

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To determine the frequency, timing, and risk factors of postoperative
epistaxis, which are among the complications of endoscopic transnasal cranial base surgery. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  Between September 1997 and December 2017, 2286 endoscopic transnasal
cranial base operations were performed in the Department of Neurosurgery and Pituitary 
Research Center, Kocaeli University. In this series, 36 patients were reoperated because of 
posterior epistaxis. We analyzed the medical records of 36 patients to evaluate the incidence, 
etiology, risk factors and management of the postoperative epistaxis. RReessuullttss::  The average 
length of time from first operation until epistaxis was 19.4 days. The number of patients who de-
veloped epistaxis in the early postoperative period (first 7 days) was 5. Epistaxis was observed
earliest at the postoperative 5th day and latest at the 40th day. Of the thirty-six patients, 7 were
microadenomas, 3 were giant adenomas and 26 were macroadenomas. Intraoperative
sphenopalatine artery injury was present in first operations of 12 patients according to the op-
eration notes. Nine patients have a history of anti-hypertensive drug use. During the surgical
control of epistaxis, the sphenopalatine artery and the septal branch were cauterized in 22 pa-
tients. CCoonncclluussiioonn:: We identified the most associated risk factors as bleeding in the sphenopala-
tine artery during endoscopic transnasal surgery and additionally hypertension in patients
medical history.

KKeeyywwoorrddss::  Skull base; epistaxis
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ndoskopik transnazal cerrahi, sellar bölge ve
komşuluğundaki alan patolojilerinde giderek
artan oranlarda kullanılmaktadır. Endoskop,

daha geniş çalışma açısı, panoramik görüntüleme,
operasyon süresinde kısalma gibi avantajlar sağla-
maktadır.1-3 Endoskopik transnazal cerrahinin has-
taya sunduğu daha az travma, daha az postoperatif
ağrı ve daha çabuk iyileşme gibi avantajlarının ya-
nında kısa yatış süresi ile kliniğe de katkısı vardır.4

Birçok avantajının yanı sıra endoskopik cerrahide
de tüm nöroşirurjide olduğu gibi komplikasyon-
lar geniş ve çeşitlidir. Beyin omurilik sıvı kaçağı,
karotis arter yaralanması, kranial sinir hasarı ve
epistaksis gibi komplikasyonlar karşımıza çıkmak-
tadır.5,6 Postoperatif gelişen epistaksisler çok mor-
tal seyretmeyip transnazal kafatabanı cerrahisinde
karşılaşılmaktadır.7

Epistaksis, sfenopalatin arterin septal dalının
yaralanmasına bağlı olabilir. Kanama postoperatif
dönemdeki vaskülarize nazal mukozadan kaynak-
lanabileceği gibi sfenopalatin arterden abondan ka-
namalar da olabilir. Bunun dışında posterior
etmoidal arter de sık kanamaya sebep olabilecek ar-
terlerdendir.8 Endoskopik transsfenoidal cerrahi
sonrası epistaksis, spontan nazal kanama etyoloji-
sinden farklıdır. Spontan epistaksis yaygındır ve
genellikle eksternal karotidin dalları tarafından
beslenen (little alanı) anterior septal alanda ortaya
çıkmaktadır.9,10 Postoperatif epistaksisde, cerrahi
travmaya maruz kalmış oftalmik ve özellikle inter-
nal maksiller arterin uç dalları posterior epistaksise
neden olur.7 Literatürde yer alan 457 olguluk bir
endoskopik hipofiz adenomu serisinde epistaksis
oranı %3,5 olarak belirtilmiştir.7

Anatomik varyasyonlar dışında, endoskopik
transnazal cerrahinin öğrenme sürecindeki dene-
yim eksikliği, hipertansiyon, antikoagülan ilaç ve
madde kullanımının da epistaksisi kolaylaştırması-
nın mümkün olduğu öne sürülmüştür.11-13

Biz bu çalışmada, kliniğimizde endoskopik
transnazal yol ile opere edilen hastaları retrospek-
tif olarak değerlendirerek, endoskopik transnazal
cerrahi sonrası gelişen epistaksisin insidansını, bu
komplikasyonun oluşma sebeplerini, risk faktörle-
rini ve komplikasyon sonrasında hasta yönetimini
değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, Ağustos 1997- Aralık 2017 tarihleri
arasında Kocaeli Üniversitesi Nöroşirurji Anabilim
Dalı ve Hipofiz Araştırma Merkezi’nde endosko-
pik transnazal yolla opere edilmiş 2286 hastanın
epikrizleri, ameliyat notları ve ameliyat videoları
retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışma, posto-
peratif epistaksis gelişmiş ve cerrahi müdahale ge-
rektirmiş 36 hastayı kapsamıştır. Sadece nazal
tampon uygulanması ile kanama kontrolü sağlan-
mış ve cerrahi olarak koterizasyon uygulanmamış
olan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Retros-
pektif incelemeye göre hastalar yaş, cinsiyet, ek
hastalık, postoperatif epistaksisin geliştiği gün, ilk
patoloji ve patolojinin boyutu, sfenoid sinüs tipleri
ve ilk operasyonları sırasında sfenopalatin arter ya-
ralanması olup olmamasına göre sınıflandırılmıştır.
Çalışmamız, Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik
Kurulu’nda onaylanmıştır.

Çalışmaya dahil edilen hastalar, başvurduğu
ilk acil serviste nazal tampon uygulanması yapılıp
hastanemize kabul edilmiş veya ilk başvurularını
acil servisimize yapıp nazal tampon uygulanmadan
cerrahiye alınmışlardır. Hastalar, kabul edildikten
sonra nazal tamponları çekilmiş, kanama odağını
tespit edip koterize edebilmek amacıyla endosko-
pik transnazal yolla opere edilmişlerdir. Endosko-
pik cerrahi sırasında ilk ameliyatın yapıldığı nostril
ve aktif epistaksisin olduğu nostril dikkate alınmış
olsa da her iki nostril kontrol edilmiş ve posterior
sfenopalatin arter ve dallarının traseleri her iki ta-
rafta ortaya konmaya çalışılmıştır. Nazal tampon
çekildikten sonra epistaksis devam ediyorsa, epis-
taksisin devam ettiği nostrilden başlanarak nazal
septum, inferior konka ve orta konkadaki kanama
odakları kontrol edilip sfenoid sinüs içerisine
doğru ilerlenmiş, önce koana kontrol edilmiştir.
Özellikle, sfenoid sinüs girişinde, orta konka pos-
teriorunda kalan sfenopalatin arter trasesinden
aktif kanama geldiği gözlemlenen hastalarda ka-
nama odağı bipolar ile koagüle edildikten sonra
operasyona son verilmiştir. Nazal mukozada tam-
pon nedeniyle tahribat olan hastalarda trombinli
hemostatik matriks veya kanama durdurucu özel-
likli eriyebilen tampon ile tekrar kanamayı önle-
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yecek tedbir alınmıştır. Aktif arteryel kanama
odağı saptanmayan hastalarda ise her iki nostrilde
sfenopalatin arter traseleri ortaya konmuş ve şüp-
heli kanama odağı olabilecek alanlarda da bipolar
koter ile koagülasyon sağlanmıştır. Aktif arteryel
kanama olmayan hastalarda her iki nostrilde mu-
koza üzerindeki tüm kanama alanlarında bipolar ile
koagülasyon sağlanmaya çalışılmış ve trombinli he-
mostatik matriks ile kanama kontrolü tamamlan-
dıktan sonra ameliyata son verilmiştir. 

Postoperatif süreçte servise alınan hastalar en
az 2 gün süre ile tekrar kanama riski ve tansiyon
takibi için hastanede yatırılmışlardır.

BULGULAR

Endoskopik transnazal kafatabanı cerrahisi sonra-
sında kliniğimizde epistaksis nedeniyle operasyona
alınan 36 hastanın 21’i (% 58,3) erkek, 15’i (% 41,7)
kadındı. Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş or-
talamaları 41,2 yıl olup, hastaların en küçüğü 20
yaşında, en büyüğü ise 58 yaşındaydı (Tablo 1).

Hastaların ilk operasyondan sonra epistaksis
ile hastaneye geliş günü ortalama 19,4 gün olarak
belirlenmiştir. Bu 36 hastanın sadece birinde 
(postoperatif 5. gün) hastaneden taburcu olmadan

epistaksis gelişmiştir. Kırk üç hastanın içerisinde en
geç epistaksisi ortaya çıkan hasta postoperatif 40.
günde kliniğimize başvurmuştur. İlk 1 hafta içeri-
sinde epistaksisi olan hastaları erken dönem epis-
taksis diye ayırdık ve 5 hastanın ilk 1 hafta
içerisinde epistaksis nedeniyle başvuran gruba
dahil olduğunu tespit ettik. Kalan 31 hasta ise 1 haf-
tadan sonra başvurmuştu, bu hasta grubunu geç
dönem epistaksis ile başvuran grup diye sınıflan-
dırdık. Epistaksis nedeniyle opere edilen ve ka-
nama kontrolü sağlanan hastalardan ikisinde tekrar
epistaksis ortaya çıkmıştır. Tekrar epistaksis ortaya
çıkan hastalardan birisinde kanamanın kaynağı
karşı nostril sfenopalatin arter olarak belirlenmiş-
tir.

Çalışmaya dahil edilen 36 hastanın hiçbirinde
antikoagülan ve kanamayı kolaylaştıracak benzeri
ilaçların kullanım öyküsü yoktu. Özgeçmişinde hi-
pertansiyon olan ve antihipertansif ilaç kullanım
öyküsü olan 9 hasta vardı (Tablo 2). Dört hastada ti-
roid fonksiyon bozukluğu, 6 hastada ise diabetes
mellitus saptanmıştı. Soy geçmişlerinde hipertan-
siyon, dibates mellitus, kanser ve benzeri hastalık
ifade eden hasta sayısı 12 idi. Sigara içen hasta sa-
yısı ise 20 olarak saptandı.

Toplam Erken kanama grubu (1. hafta) Geç kanama grubu (2-6 hafta)

Hasta sayısı 36 5 31

Ortalama yaş (yıl) 40,1 41,6 39,8

Erkek/Kadın 21/15 4/1 17/14

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri.

Toplam Erken kanama grubu (1. hafta) Geç kanama grubu (2-6 hafta)

Hipertansiyon 9 1 8

Hipotiroidi 4 - 4

Diabetes mellitus 6 - 6

Kilo alma 1 - 1

El - ayaklarda büyüme 9 1 8

Baş ağrısı 14 - 14

Görmede bozukluk 6 3 3

Adet düzensizliği 2 - 2

TABLO 2: Başvuru şikayetleri ve başvuru sırasında var olan ek hastalıklar.
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İlk operasyon öncesi, 14 hasta baş ağrısı ne-
deniyle kliniğimize başvururken, ikinci sıradaki
başvuru şikayeti ise en çok el-ayaklarda büyüme
olmuştur. Altı hastada görmede bozukluk ve
görme alanında daralma varmış. Bir hasta kilo
alma, 2 hasta adet düzensizliği ve 4 hasta non-
spesifik semptomlar ile kliniğimize başvurmuş-
lardır. Bunlardan görme bozukluğu olan 3 hasta
ve el ayaklarda büyüme şikayeti olan 2 hastada
ilk 1 hafta içerisinde epistaksis gelişmiştir (Tablo
2).

Otuz altı hastanın 26’sında makroadenom
(%78,8), 7’sinde mikroadenom (%19,4), 3’ünde
giant adenom (%8,3) saptanmıştır. En çok rastla-
nan adenom türü non-sekretuar hipofiz adenomu-
dur (16, %44,4). Diğer adenom türleri ise 13
büyüme hormonu adenomu (%36,1), 4 ACTH ade-
nomu (%11,1) ve 1 prolaktinomadır (%2,8). Bir has-
tanın ilk başvurusu apopleksi (%2,8) nedeniyle
olmuştur (Tablo 3).

Yirmi yedi hastada sellar tip sfenoid sinüs, 9
hastada ise pre-sellar tip sfenoid sinüs ile karşılaşıl-
mıştır.

On iki hastanın ilk ameliyatında, sfenoid sinüs
ön duvarının Kerrison roungeur ile genişletilmesi
sırasında, sfenopalatin arter-septal dalından olan

kanamanın bipolar ile kontrol edildiği not edilmiş-
tir.

Epistaksis kontrolü için opere edilen hasta-
ların ikisinde epistaksis dışında serebrospinal sıvı
kaçağı ile karşılaşıldı. Bu hastaların tampon uy-
gulaması sırasında veya cerrahi sırasında sella ta-
banında zedelenme ortaya çıktığına dair bir veriye
ulaşılamadı. Bunun dışında epistaksis cerrahisi son-
rasında en çok ifade edilen şikayet, ilk bir ay içeri-
sinde burun kuruluğudur, 11 hasta burun kuruluğu
olduğunu ifade etti.

Ameliyat raporlarındaki bilgilere göre epis-
taksis kontrolü cerrahisinde 22 hastada sfenopala-
tin arterin dallarından olan kanamalar görüldü ve
koterize edildi (Tablo 4). Rastladığımız sfenopalatin
arter kanamalarının, özellikle sfenoid sinüs ante-
rior duvarında saat 4 ve 8 yönlerinde (infero-late-
ral) olduğunu fark ettik.

On sekiz hastada kanama durdurucu olarak sa-
dece trombinli hemostatik matriks kullandık
(Tablo 5). Tekrar kanaması olan 1 hastanın ameli-
yat notunda hemostatik matriks kullanımı not edil-
miş, fakat bu hastanın 2. kanaması karşı nostril
sfenopalatin arterden olmuştur. Dokuz hastada sa-
dece eriyebilen burun tamponu kullandık ve bun-
lardan 1 hastada sonrasında tekrar epsitaksis

Total Erken kanama grubu (1. hafta) Geç kanama grubu (2-6 hafta)

Sfenopalatin arter 22 4 18

Septal ve mukozal ven 14 1 13

TABLO 4: Epistaksis ortaya çıkan hastalarda kanama odağı.

Toplam Erken kanama grubu (1. hafta) Geç kanama grubu (2-6 hafta)

Non-sekretuar 16 2 14

ACTH adenomu 4 - 4

Büyüme H. Adenomu 13 3 11

Prolaktinoma 1 - 1

Apopleksi 1 - 1

Makroadenom 26 3 23

Mikroadenom 7 1 6

Dev adenom 3 1 2

Presellar 9 1 8

Sellar 27 4 23

TABLO 3: Olguların başvuru şikayetleri ve başvuru sırasında var olan ek hastalıklar.
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olmuştur. Hastaların 5’inde hem hemostatik mat-
riks hem eriyebilen hemostatik burun tamponu
birlikte kullanılmış ve hastaların hiçbirinde tek-
rardan epistaksis gelişmemiştir.  

TARTIŞMA

Transnazal endoskopik kafa tabanı cerrahisinde,
nazal faz komplikasyonları bimanuel cerrahi veya
konka müdahalesi uygulanan cerrahilerde daha çok
dikkat edilmesi gereken komplikasyonlardandır.
Ancak endoskopik cerrahinin en önemli avantajı,
mikroskobik cerrahiye oranla nazal aşamada daha
nazik disseksiyona olanak vermesidir. Önceki yıl-
larda yapılmış çalışmalara göre hipofiz cerrahisi son-
rası gelişen epistaksis vakalarının, mikroskopik
transsfenoidal cerrahiden endoskopik transsfenoidal
cerrahiye geçişle beraber azaldığı görülmüştür.14-16

Kontrol altına alınamayan epistaksisin, özel-
likle posterior epistaksisin ölüm dahil ciddi sonuç-
ları olmaktadır.17,18 Bununla birlikte son yıllarda
tanımlanan epistaksis vaka serilerinin birçoğu en-
doskopik transnazal cerrahi sonrası gelişen epistaksisi
tanımlamaktadır.4-6,19,20 Biz de bu çalışmamızda sa-
dece cerrahi gerektiren ve endoskopik cerrahi son-
rası gelişen epistaksis olgularını bildirdik ve
postoperatif epistaksisi kolaylaştıran risk faktörle-
rini ortaya koymaya çalıştık.

Kompleks nazal ve sfenoid sinüs anatomisi, hi-
perplazik mukoza içermesi, yüksek vasküler ve kı-
rılgan mukoza, geniş septum deviasyonu, septum
dikeni ve kompleks sfenoid septasyonlar endosko-
pik transsfenoidal cerrahiyi zorlaştırabilir ve 
postoperatif epistaksis için yüksek risk oluşturur.21

Özellikle sfenopalatin arterin değişik anatomik
varyasyonları epistaksis görünme ihtimalini arttı-
rır. Epistaksis, sfenopalatin arterin septal dalının

yaralanmasına bağlı olabilir. Spontan epistaksis
yaygın olup, genellikle eksternal karotidin dalları
tarafından beslenen (little alanı) anterior septal
alanda, özellikle sfenopalatin arter, desendan pala-
tin ve superior labial artere ek olarak anterior ve
posterior etmoidal dallarda ortaya çıkmaktadır.9,10

Endoskopik transsfenoidal cerrahiden sonraki epis-
taksis spontan nazal kanama etyolojisinden farklı-
dır; cerrahi travmaya maruz kalmış oftalmik ve
özellikle internal maksiller arterin uç dalları pos-
terior epistaksise neden olur.11

Literatürde yer alan 457 olguluk bir endosko-
pik hipofiz adenomu serisinde epistaksis oranı %3,5
olarak belirtilmiştir.7 Bizim serimizde tüm endos-
kopik transnazal cerrahiler için %1,57 oranında
epistaksis saptadık. Endoskopik cerrahinin nazal
bölgede konka rezeksiyonu hariç çoğunlukla sfe-
noetmoidal reses bölgesinde başlaması diğer nazal
komplikasyonları azaltarak bu bölgede yer alan sfe-
nopalatin arterin yaralanması ile görülen vasküler
komplikasyonları ortaya çıkarmaktadır.22 Bizim se-
rimizdeki hastaların çoğu geç dönemde başvuran
hastalardı ve endoskopik cerrahi sonrası epistaksis
nedeniyle reopere edilen hastaların tümü hipofiz
adenomu olgularıydı. Sfenopalatin arter ve septal
dalın yer aldığı orta konka posteriorundaki bölge-
nin anatomisine hakim olunmayan, yeterli koagü-
lasyonun yapılmadığı, sfenoid ostiumun inferiora
doğru genişletildiği olgularda epistaksisin daha çok
geliştiği izlendi. Ekstended yaklaşımın uygulandığı,
özellikle sfenoid sinüs anterior duvar lateralinin ve
superiorunun geniş alındığı olgularda serimizde 
postoperatif epistaksis olmaması, sfenopalatin arter
trasesinin operasyon başlangıcında ortaya konma-
sına ve bu hastalarda koagülasyona daha çok özen
gösterilmesine bağlandı. Sfenoid ostiumun laterali
ve superiorunda koagülasyonun yetersiz yapıldığı

Toplam Erken kanama grubu (1. hafta) Geç kanama grubu (2-6 hafta)

Trombinli Hemostatik Matriks 18 2 16

Eriyebilen Hemostatik Tampon 9 - 9

Trombinli Hemostatik Matriks + 5 1 4

Eriyebilen Hemostatik Tampon

Ek materyal kullanılmayan 6 2 4

TABLO 5: Olgularda kanama kontrolü cerrahisi.
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olgularda hemostaz sırasında bu bölgede daha dik-
katli kontrol edilmesi önerilmektedir. Kontrlateral
sfenopalatin ve posterior nazoseptal arterin termi-
nal dalları ile birlikte ligasyonunun da geç dö-
nemde epistaksis oranını damara direkt travmadan
daha çok artırdığı söylenmektedir.23

Mukozal, konkal ve septal ven yaralanmalarını
azaltmak için per-operatif intranazal dekonjestan
(oksimetazolin HCL) kullanılabilir.24 Cerrahi sıra-
sında ise adım adım ilerlenerek karşılaşılan hemo-
rajilerin hemostazı sağlanarak ilerlenmesi cerrahi
sonrası gelişen epistaksisi azaltabilir.

Anatomik varyasyonlar ve cerrahi travma ha-
ricinde ek hastalıklar da epistaksisi kolaylaştırabil-
mektedir. Hipertansiyon, spontan epistaksis ve
persistant epistaksis için genellikle bir risk faktörü
olarak görülür.12,13 İki kez epistaksis nedeniyle
opere edilen hastalarımızın ikisinde de ani gelişen
hipertansiyon ortak nokta olarak gösterildi. Posto-
peratif hastalar hipertansiyon açısından yakın takip
edilmeli ve erken müdahale edilmelidir. Bu kont-
rolü sağlamada özellikle analjezik tedavilerinin
yeri önemlidir. Terakura ve ark. inatçı epistaksis
hastalarının hipertansiyon takiplerinin sık ara-
lıklı olması ve acil müdahale edilmesi gerektiğini
söylemiştir.13

Nazoseptal Hadad flebinin postoperatif epis-
taksis oranını artırdığı bildirilse de serimizde
Hadad flebi uygulanan hastaların hiçbirisinde epis-
taksis saptanmamıştır.24,25

SONUÇ

Yaptığımız çalışmaya göre, endoskopik intranazal
cerrahiden sonra epistaksis gelişen hastaların ilk

ameliyatlarında damar yaralanması olup altta yatan
ek faktörlerle beraber ortaya çıktığının farkına var-
dık. Hastaların özellikle ilk operasyonlarında sfe-
nopalatin arter yaralanması (12 hasta) olduğunu
gösterdik. Cerrahi yöntem dışında ek hastalık ola-
rak belirleyici en önemli faktörlerin başında hiper-
tansiyon gelmektedir. Hastaların 9’unda bilinen
hipertansiyon hastalığı mevcut olup medikal tedavi
almaktaydı. Bu durum göstermektedir ki hipertan-
siyon kontrolü ve cerrahi anatominin korunması
epistaksis komplikasyonunu önlemekte rol oyna-
maktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk
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