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Pars plana vitrektominin gelisimi ve evrimlesmesi goz kamastiricidir. Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinden sonra fakoe-
miilsifikasyon cerrahisine gegisteki yaganan biiyiik evrim benzeri bir degisim goriilmiistiir. Buna ragmen gelismeler halen
son bulmamistir. Yasanan degisim ve gelismeler vitrektominin uygulanim kolayligini, uygulama alanlarini ve cerrahi basari-
y1 yiikseltirken, ayni zamanda cerrahlar i¢in farkli secenekler sunmaktadir. Bunlarin basinda farkli biiytikliikteki vitrektomi
sistemleri gelmektedir. lk bakista daha kiigiik kesilerin tercih edilmesi uygun gériilse de giincel kullanim ve uygulamalarda-
ki yasanan giigliikler daha bilingli, vakaya ve veriye dayali tercihler yapilmasini gerekli kilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: 23 gauge vitrektomi, giincel endikasyonlar, giincel uygulamalar, vitrektomi.

ABSTRACT

The development and evolution of pars plana vitrectomy is gorgeous. It is a big evolution like change which was seen in tran-
sition to phacoemulsification surgery from extracapsular cataract surgery. However, improvements are not still over. While
the changes and developments in vitrectomy experienced increase the ease of application, application areas and success of
the surgeries, also offering different alternatives for surgeons. The main one is for different sized vitrectomy systems. Althou-
gh it is appropriate to prefer smaller cuts at first glance, the difficulties in current use and application causes necessity to be

more conscious and to make preferences depending on to the case and data.
Keywords: 23 gauge vitrectomy, current indications, current management, vitrectomy.
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1970’lerde Machemer'!! ve Parel'in bagaldiklar1 vitrektomi
ameliyat1 son 15 yilda ¢ok hizli gelisim gostermistir. Ozellikle
retina ve vitreus anatomisi ile cerrahinin dokuya etkilerinin an-
lagilmasi, yeni teknoloji ve enstriimanlarin gelisimi, vitrektomiyi
mikrocerrahi iglemler i¢inde katarakttan sonra en sik yapilan goz
ici cerrahisi haline getirmistir.

Vitrektomi ilk olarak opere olmaz ise korliige gidecek gozlerde
ambulatuvar gérme saglamak amaci ile kullanilmistir. Teknoloji
ve beraberinde giivenlik artigini saglayan gelismeler yeni uygula-
ma alanlarinin ortaya ¢ikmasini saglamustir. Vitrektomi, korliga
onlemeye yonelik yapilan bir cerrahiden makiiler delik, epireti-
nal membran gibi gérmeyi artirmaya yonelik bir cerrahi girisime
donmiistir.

Vitrektominin gelisim basamaklari, uzun bir siire yapilan ke-
silerin kiigiiltiilmesine yonelikti. Kesilerin kiigiiltiilmesi son dere-
ce hizli olmakla birlikte yaninda bazi problemler de getirmistir.
Kiigiik kesilerden kullanilan enstriimanlar yeterince dayanikli de-
gillerdi. Bu durum zamanla kullanilan enstriimanlarin dayanikli
hale getirilmesi geregini dogurdu. Enstriimalar ¢esitlendirilirken
daha saglam hale getirildi. Su anda ayn1 cerrahi prosediir i¢in

farkli buytikliiklerde (23 gauge (G), 25G, 27G) kiigiik kesili vit-
rektomi uygulama sansina sahip olmus durumdayiz ($ekil 1). Pars
plana vitrektomi karari alinabilecek bazi endikasyonlar Tablo 1'de
verilmistir. Bu agamada verilmesi gereken karar hangi buytkliikte
(23G-25G-27G) vitrektominin segilecegidir. Elbette bu karar aga-
masinda en 6nemli olan cerrahin tecriibesi ve ameliyathane cerra-
hi alet ve ekipman parkinin yeterliligidir.

Sekil 1 Vitreus kesiciler (Constellation sistem, Alcon, ABD).
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Tablo 1. 23 Gauge vitrektomi ile pars plana vitrektomi karar1 alinabilecek bazi

endikasyonlar

Retina Dev retinal yirtik

Dekolmani Primer retina dekolmani

Regmatojen retina dekolmant

Diyabetik

Retinopati

Direngli veya tekrarlayan intraokiiler kanama
Traksiyonel retina dekolmani

Regmatojen retina dekolmant

Fibrovaskiiler proliferasyon

Siki hyaloid kaynakli makiila 6demi

Makiiler pucker

Makiiler delik

Yogun subretinal kanama

Makiila cer-

rahisi

Vitreomakiiler traksiyon sendromu

Myopik traksiyon makiilopatisi

Optik pit veya optik sinir anormalliklerine sekonder de-
kolman

Retinal fotoreseptor veya retina pigment epiteli transplan-

tasyonu

Travma Travmatik katarakt ve disloke lens

Go6z ii kanamali veya dekolmanli perforan yaralanmalar
Reaktif intraokiiler yabanc cisimler

Subretinal membran veya kanamalar

Travmatik makiila delikleri

On Segment | Disloke lens pargaciklari
Disloke intraokiiler lens
Afakik veya psodofakik makiiler 6dem

lar1 Endoftalmi

Cerrahisi

Komlikasyon-

Koroidal kanama
Epitelial downgrowth
Retrobulber igne kaynakl glob perforasyonu

Pediyatrik
Retinal
Hastaliklar

Prematiir retinopati

Persistan hiperplastik primer vitreus

Ailesel ekstidatif vitreoretinopati

Dev retinal yirtik veya retinal diyaliz

Jvenil retinosizis

Juvenil romatoid artirit

Koroid koloboma sekonder retina dekolmani

“Morning glory” sendromu veya optik sinir kolobomuna
sekonder retina dekolmani

Retinal dejeneresanslar igin gen terapisi

Uveitler Viral retinit-sitomegaloviriis enfeksiyonu, akutretinal
nekroz

Intraokiiler enfeksiyonlar (bakteri, viral, fungal, parazitik)
Oftalmomiyazis

Enflamatuvar durumlar (sarkoidoz, Behget hastalig, uve-
al eftizyon)

Pars planit

Whipple hastalig

Ailesel amiloidoz

Hipotoni

Tiimorler Koroidal melanom

Retinal anjiomat6z komplikasyonlar1

Retina ve retina pigment epitelinin kombine hamartomu
Intraokiiler lemfoma

Tanisal vitrektomi, ince igne aspirasyonu

Temel prensip ve uygulamalar

Kiigiik kesili vitrektomide (MIVS), bigakli trokar kullanilarak
transkonjonktival olarak yerlestirilen kendi kendini tutan mikro-
kaniiller kullanilir. 20G vitrektomide insizyonlar 0,89 mm c¢apta
iken 23Gde 0.64mm, 25Gde 0.51mm ve 27Gde 0.4mm ¢apinda-
dir. Trokar sistemi yara dudaklarini, 6zellikle girip ¢ikan aletlerin
olusturacag travmadan korur. Sizdirmaz bir insizyon olusturmak
i¢in kantiller (trokar ile) egimli bir sekilde yerlestirilirler. Kaniiller,
goziin fakik durumuna bagli olarak korneal limbusun 3.5-4.0mm
arka kismma yerlestirilir. Genellikle inferiotemporal kaniil in-
fiizyon hattina baglanir ama her kaniiliin ihtiyaca gore kullani-
labilmesi 20G vitrektomiye gére bir avantajdir. Infiizyon hattinin
kullanim 6ncesi dogru giris yapildigindan emin olmak igin 151k
kullanilmali veya kaniil ucu gozlenmelidir. Ozellikle rotasyon ih-
tiyacini azaltmak i¢in horizontal meridyenlere yakin yapilan {ist
temporal ve nasal kaniiller ise genellikle 151k, vitreus kesicisi ve
diger enstriimanlarin kullanim igindir.”’ Kaniillerin girisindeki
ince zarlar (valf) gézden siv1 ¢ikisina engel olarak goz ici basing
ve tiirbiilansin kontroliinti saglarlar. Istk kaynagini giiglendir-
mek veya bimanuel uygulamalar i¢in ek 151k kaynag: kullanilabi-
lir. Membran manipiilasyonu igin gesitli forseps, makas ve lazer
problar mevcuttur. Kiigiik ¢apli insizyonlarin gogu kendiliginden
kapanirsa da bazen sizdiran kesinin tek bir transkonjonktival sii-
tiir (7/0 veya 8/0 vicryl) ile kapatilmas: gerekebilir. En karmasik
problemler dahi kiigiik kesili vitrektomiler ile ¢oziilebilirken, yo-
gun lens pargalarini veya yabanci cisimleri ¢ikarmak i¢in hala 20G
aletler ve genis kesiler gerekebilir.

Rutin kullanilan vitreus kesme teknolojisi giyotin kesicidir.
23G, 25G ve 27G ol¢iilerde gelen kesicinin ucunda kiigiik bir delik
bulunan igne benzeri bir safttan olusur. Doku delikten aspire edi-
lir ve probun uzun ekseni boyunca ileri geri hareket eden i¢i bos
bir manson ile kesilir. I¢ kesme mangonunun iki agikliga sahip ola-
cak sekilde modifiye edilmesiyle daha yiiksek kesme oranlari sag-
lanabilmistir. Boylece her vurus déngiisiinde (gelis ve gidis) doku
iki kez kesilir. $u anda, bu prensip sayesinde 20000 kesme / dakika
hizlarina ulagilabilen kesiciler mevcuttur. Kesicilerin ucundaki
acikligin saftin sonuna yakin ve egimli olmasi da kesiciyi retina
ylizeyine daha yakin kullanilir hale getirir (Sekil 2). Kesici ile reti-
na yiizeyine yakin calisirken olusabilecek iyatrojenik retina hasar-
larina engel olabilmek igin yiiksek kesme hizlar1 ve diisitk vakum
kullanilir. Bu sayede doku {izerinde daha az traksiyon olusturur ve
daha az iyatrojenik yirtitk meydana gelir.

Sekil 2 Vitrektomi kesici dizayni.

Tamamen farkli ve benzersiz bir 23G vitrektomi yontemi de
hipersonik vitrektomidir. Nisan 2017'de FDA iznini almis bu sis-
tem sinirlt olarak kullanima girmistir. Pnomatik giyotinin gelis-
tirilmesinden bu yana hedef hep daha hizli kesim hizlar1 ve ve-
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rimlilik olmustur. Hipersonik vitrektomi mekanik kisitlamalari
ortadan kaldirmay hedefleyen bir sistemdir. Pnomatik kesiciler
gibi vitreusun aspirasyon ve kesme hareketleri sirasinda olusan
dur-kalk ile retina gekintilerine neden olmazlar. Onun yerine
vitreus kollajen fibrillerini stirekli ve piirtizsiiz bir sekilde daha
kiigtiik segmentlere ayirirlar (vitre likefaksiyonu). Bu ozelligi sa-
yesinde goz ici lens parcalarinin ve silikonun temizlenmesinde
pnomatik kesicilere gore ciddi avantaja sahiptir.

20G vitrektomiden transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomiye
gecis ile beraber cerrahi siiresi anlaml bir sekilde azaldi, daha az
enflamasyon goriildii ve daha disiik postoperatif korneal astig-
matizma ile kargilagildi.”) Bunun yaninda hasta konforu ve hizl
gorsel iyilesme saglamasi ¢ok kisa siirede en fazla tercih edilen
vitrektomi olmasini sagladi. 2002 yilinda 25G ile baslayan mik-
roinvaziv vitrektomi sisteminin (MIVS) bazi problemleri vardi.”
Ik 25G vitrektomi aletlerinin esnekligi periferik vitreusun temiz-
lenmesinde sorun yaratiyordu. Ayrica goze rotasyon yaptirilmasi
son derece giictii. Postoperatif sklerotomilerden siklikla gaz veya
silikon yag1 sizintis1 goriliiyordu. 23G cihazlarin gelistirilmesi bu
sorunlarin bir¢ogunu ¢6zdii. 23G vitrektomi 6ncelikle yiiksek sivi
akist saglayan genis limeni sayesinde kontrolli bir goz i¢i basin-
c1 elde edilmesini sagladi. Ayrica kesicisinin genis liimeni ve saft
ucundaki deligin biytkligi vitreusun temizlenmesini daha hizli
ve verimli hale getirdi. Sadece vitreus degil ayni zamanda lens par-
¢aciklarinin, yogun vitreus hemorajilerinin ve silikonun gézden
daha hizli temizlenmesini sagladi. 23G vitrektomi aletlerinin ka-
linhigindan kaynakli sertlikleri sayesinde 6n retina patolojilerine
ulagmak daha kolaylasti. Vitreus tabani temizligi, 6n retina lazeri
ve 6n retinada bulunan membranlarin temizligi de bu 6zellik sa-
yesinde daha kolay gerceklestirildi. Ozellikle hastalarin bazi ana-
tomik ozellikleri goziin rotasyonunu gii¢ hale getirir. Hatta bazen
imkansizdir. Ornegin biiyiik burun, derin orbita (gukur goz) veya
belirgin alin sahibi hastalar i¢in cerrahi sirasinda goziin rotasyo-
nu i¢in daha sert cerrahi aletler gerekecektir. Bu tip hastalar, pre-
operatif degerlendirme sirasinda fark edilmeli ve cerrahide 23G
vitrektomi tercih edilmelidir. Sklerotomilerin yerleri konusunda
keskin sinirlar yoktur. Ozellikle konjonktival skarlardan, filtran
bleblerden ve anormal pars plana bolgelerinden uzak durulmali-
dir. 23G vitrektominin daha kii¢iik sistemlere gore bir bagka avan-
taji da genis liimeni sayesinde daha iyi aydinlatma saglamasidir.
Her ne kadar yeni gelistirilen plus (25G+, 27G+) sistemlerdeki
cerrahi aletlerin sertligi arttirilmis ve i¢ limenleri genisletilmis
olsa da verimlilikleri 23G vitrektomiyi yakalayamamuistir.

23G vitrektomi ile 6n segmente ulasmak daha kolay olsa da
arka retina tzerindeki patolojilerde 25G ve 27G vitrektomiler
ile daha etkindir. Cerrahi sirasinda kullanilan teknikler, kesme
ve termal etkiler gibi bazi fiziksel prensiplere dayanir. iki cesit
epiretinal proliferasyon mevcuttur. Siklikla proliferatif diyabetik
retinopatili hastalarda goriilen neovaskiilerizasyon igeren fibro-
vaskiiler proliferasyon, digeri ise proliferatif vitreoretinopati ve
makiiler epiretinal membranlarda goriilen nonvaskiiler memb-
ranlardir. Proliferatif diabetik retinopatili vakalarda cerrahi amag
arka hyaloidin ve santralden perifere dogru fibrovaskiiler doku-
larin retina yiizeyinden ayrilmasinin veya traksiyonel etkilerinin
ortadan kaldirilmasinin saglanmasidir. Bu amagla ti¢ teknik kulla-
nilir. Bunlar segmentasyon, delaminasyon ve blok diseksiyondur.
Segmentasyon, membranlarin aralarindaki baglarin kesilmesi ile
bagimsiz boliimlere ayrilmasi, deliminasyon, retina yiizeyi ile te-
mas1 bulunan membranlarin retinadan ayrilmasi ve blok diseksi-
yon ise membranin tamamen temizlemesi durumudur. Kollajen
liflerinin ekseni boyunca kuvvet, elastik olmayan kollajen lifleri-
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nin gerilmesine neden olur. Kuvvetin artisi ile liflerin bagl oldugu
yapilara zarar verilebilir. Membran soyarken retinaya tanjansiyel
bir kuvvet uygulamak gerekir. Eger bu baglantilar ¢ok giiglii ise
membran soyma islemi yapilmamalidir. Bunun yerine kesme is-
lemi uygulanmalidir. Kesme islemi birbirine uzanan iki karsit dik
acili kenar boyunca kuvvet uygulanmasi ile gerceklesir. Vitreus
kesiciler veya makas kullanilabilir. Kesme sirasindaki olusturula-
cak gerilmelerde yirtilmalara neden olabilir. Kesiciler bu yonden
makaslardan daha avantajlidirlar. Makaslardan ise agili makaslar
vertikal makasalara gore retina ile membran arasina girebilme
agisindan daha avantajlidir. Ozellikle diyabetik traksiyonel retina
dekolmanl: hastalarda kiigiik tip ve kesici ugunun retinaya daha
yakin olmasi nedeni ile 25G ve 27G kesici problar retina ile tize-
rindeki fibrovaskiiler proliferasyon arasina daha kolay girebilirler.
1>/ Buna ragmen eger fibrovaskiiler membranlar yogun ve difiiz
olarak altindaki retina dokusuna yapismis, aralarinda kesicinin gi-
rebilecegi potansiyel bir bosluk yok ise delaminasyon i¢in makas
gerekir. Hatta yardimc ek aydinlatma elemanlar: kullanilarak bi-
manuel olarak makas karsisinda membranin kenarinin bir penset
yardimu ile kaldirilmasi uygun olacaktir.

MIVS de skleral kesinin yapisi cerrahi sonunda kesinin ka-
panmasinda kritik 6neme sahiptir. Pars planada sklera yaklagik
0.8 mm kalinligindadir. 25G vitrektominin ilk kullanima baslan-
dig1 dénemlerde yapilan dik insizyonlar nedeniyle sik hipotoniler
gorilmiistiir.* Bu sorun tek veya ¢ift basamakli oblik girislerle
¢oziilmiigtiir.”' 23G vitrektomide orijinal ¢ift basamakli giris tek-
nigi Eckardt tarafindan tarif edilmistir. Konjonktivanin bir plaka
yardimu ile yer degistirilmesi ve globun sabitlenmesini takiben bir
MVR bigak ile skleraya oblik bir kesi yapilir ve hemen arkasindan
yapilan kesiye kiint trokar yerlestirilir.*’ Bazen yapilan ilk kesinin
yerinin kaybi nedeniyle trokarin yerlestirilmesinde giigliik yasa-
nabilir. Modern tek basamakli yontemde kaniil i¢inde bulunan
keskin trokar yardimu ile skleradan oblik kesi ve kaniil girisi ayn
anda saglanir. Yapilan oblik kesiler tek bir ag1 ile (10-45 derece) ya-
pilabilir. Lakin biplanar insizyon sayesinde (trokar skleral kalinli-
gin yarisina gelene dek 5 derece a1 ile daha sonra kalan boliimde
30 derece ag ile giris yapilmast) 45 derecelik tek bir insizyona gore
%30 daha uzun bir tiinel (1.154mm vs 1.414mm) ve daha iyi ka-
panma elde edilmigtir."”’

Komplikasyonlar

23G vitrektomi sirasinda intraoperatif yasanabilecek kompli-
kasyonlar icinde; infiizyon kantiliniin yanls yerlestirilmesi, ka-
niillerin yerinden ¢ikmasi, subkonjonktival sivi kagagi, ani ¢6kme
(surge), giris yerinde veya cerrahi sirasinda iyatrojenik retinal yir-
tik, gentamisin kaynakli retinal toksisite, yeni korneal veya skleral
kesilerin agilmasi sayilabilir. Infiizyon kaniiliiniin kontrol edildik-
ten sonra kullanilmasi bu riski azaltirken, ger¢eklesmesi halinde
hemen diger iki kaniilden biri kullanilarak infiizyon kaniilii dogru
yerine alinir veya yenisi ile degistirilir. Ozellikle ince sklera, cer-
rahi aletlerin yanls kullanimi ve tekrarlayan cerrahiler sonra-
s1 goriilen kaniillerin yerinden ¢ikmasi sorunu eski kesi yerinin
bulunmasi, bulunamaz ise yeni bir kesi olusturulmast ile ¢oziiliir.
Subkonjonktival siv1 kagag icin kaynagin bulunmasi, ani ¢6kme
(surge) infiizyon-aspirasyon uygunsuzlugunun ortadan kaldiril-
mast gerekir. Iyatrojenik retinal yirtiklar giris yerinin dogru tes-
piti, retina ylizeyine yakin ¢aligma sirasinda disiik vakum ve yiik-
sek kesi hizi kullanilmasi ile engellenebilir. Basing artisi ile agilan
korneal ve skleral kesiler siitiire edilir. Subkonjonktival antibiyotik
yapilacaksa bu miimkiin olduk¢a kesinin sizdirmadigindan emin
olunduktan sonra yapilmalidir.
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Postoperatif en 6nemli komplikasyonlar olan hipotoni, en-
doftalmi, enflamasyon ve korneal astigmatizmanin her ¢ biiyiik-
likteki vitrektominin kargilastirilmast uygun olacaktir. MIVSde
endoftalmi riskini degerlendiren bir ¢ok calisma mevcuttur. Ilk
olarak 25G vitrektominin tanimlandigi donemlerde endoftalmi
oranini %0.23’lere kadar bildiren yayinlar mevcuttu."” Yiiksek
oranlarin sizdiran sklerotomilerin siitiire edilmemesi ve dik in-
sizyon yapilmasindan kaynaklandig disiiniilebilir. Oblik trokar
girisi, konjonktival kaydirmanin kulanimi ve sizdiran kesilerin
stitiire edilmesi ile bu oranlar anlaml bir gekilde distiralmistar.
Her ti¢ grup MIVSde endoftalmi sikliginda istatistiksel olarak an-
laml: fark goriillmemigtir."!! Cerrahi sonunda hava veya gaz bira-
kilmasinin da siv1 ile birakilan gozlere gore endoftalmi sikligini et-
kilemedigi gozlemlenmistir.'” Endoftalmi sikhigini azaltmak i¢in
subkonjonktival antibiyotik kullanimi yaygin olsa da bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildiren yayin mevcuttur.'”’

Uzun siire postoperatif hipotoninin daha kiigiik skleral insiz-
yonlar ile elde edilebilcegi diistiintildi. Bu mantikla 27G vitrekto-
mide 23G ve 25G vitrektomiye gore daha az hipotonin goriilmesi
gerekir. Halbuki oldukea genis vaka sayili 27G vitrektomi ¢alig-
malarinda %5,6 ile % 30 arasinda degisen hipotoni oranlar: bil-
dirilmistir.""* *) 23G vitrektomi ile yapilan benzer ¢aligmalarda
%0.9 ila %10 arasinda,'*'? 25G ile ise %7.9 ile %17 arasinda'"* >
oranlar bildirilmistir. Lin ve arkadaslar1 23G vitrektomide 10/30
derece biplanar yapilan skleral kesilerde, 45/90 derece yapilan ke-
silere oranla anlamli derecede daha az hipotoni ile kargilagildigin
bildirmistir.”*!' Tekrarlayan vitrektomi cerrahilerinde ve 17-44 yas
arasi geng sayilabilecek yas grubunda hipotoni daha sik goriil-
mektedir.”> **) Vitrektomi kaynakli korneal astigmat ise anlaml
bulunmamugtir. ”**°) Her ne kadar 23G ve 25G vitrektomi uygula-
nan hayvan modellerinde birinci ve tigiincii giinlerde cerrahinin
neden oldugu enflamasyonda farkliliklar goriilse de, bu farklar
yedinci giinde kayboldugu i¢in klinik olarak anlamli degildir.”*”
Hastalarin postoperatif komforlar1 ve konjonktival hiperemileri

kargilastirildiginda da klinik olarak anlaml fark gézlenmemistir.
[28,29]

Sonug¢

Her vitrektomi buyikligiiniin kendi i¢inde avantaj ve deza-
vantajlar1 mevcuttur. Cerrahlarin genellikle tek bir MIVS tercih
etmesine ragmen ideal olan cerrahinin ihtiyacina gore tercih yap-
maktir. 23G vitrektomiyi tercih eden cerrahlar genellikle daha sert
aletler ve yiiksek sivi akisi isterken 25G ve 27G kullananlar daha
az invaziv cerrahi ve retinaya daha yakin ve daha giivenli ¢alisa-
bilmeyi tercih edenlerdir. Son yillarda her iki cerrahinin avantaj-
larini kullanmak isteyen cerrahlar tarafindan kombine sistemler
denenmektedir. Muhtemelen en sik kullanilan hibrid sistem bii-
yuk kaniller ile kii¢tik cerrahi aletlerin kullanildig: sistemlerdir.
Ornegin diyabetik retinopatili hastalarda, 23G kaniiliin kullanil-
dig1 sistemlerde 27G kesicinin kullanilmasidir.

Sonug olarak cerrahi kaynakl astigmat, enflamasyon, endof-
talmi ve hipotoni riski her i¢ MIVS de birbirine benzerdir. 23G
sistem i¢inde 27 aletlerin kullanilmasi en ideal yontem olarak go-
rilmektedir. Her seye ragmen “en iyi yol bildigin yoldur” felse-
fesine bagl olarak cerrahin tercih ettigi ve kendini daha hakim
hissettigi yol dogru olandir.
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