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OZET

Girig: Bu calismanin amac Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne son bes yil icinde
basvuran ve Genel Cerrahi Klinigi'nde cerrahi ya da konservatif tedavi uygulanan karin travmali olgularin
literatlr degerlendirilmesidir.

Gereg ve YOéntem: 2000-2005 yillari arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Acil Servisi‘ne
basvuran ve karin travmasi saptanan hastalar geriye donik olarak; yas, cinsiyet, travma nedenleri, eslik
eden diger sistem yaralanmalari, uygulanan tani yontemleri, tedavi yaklasimlari, morbidite ve mortalite
sonuglari acisindan hasta kayitlari arastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde acil servise getirilen 16-89 yas arasi travmali hastalardan 827'sinde karin
travmasi saptandi. Bunlarin %72.3"i erkek, %27.7'i kadindi. Olgularin 333’0 kiint travma sonrasi acil servise
getirilirken, 494 olguda getirilme nedeni penetran yaralanmaydi. Hastalarin %34.3"line cerrahi tedavi uygu-
lanirken, %65.7'sine konservatif tedavi uygulandi. Kiint ve penetran karin travmali olgular mortalite yéntn-
den karsilastirildiginda yaralanma tipi ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0.05); cerrahi tedavi uygulanan hastalarda mortalitenin anlamli derecede arttigi saptandi
(p<0.05). Olen hastalarla 6lmeyenlerin yaslar karsilastinldiginda gerek kiint gerekse penetran karin trav-
mali hastalar arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Acil cerrahi midahale gerektiren patolojiler disinda karin travmalarinin bylik ¢ogunlugu, 6zellik-
le solid organ yaralanmalari, konservatif yontemlerle tedavi edilebilmektedir. lyi bir travma resusitasyonu,
hizli tani ve dogru tedavi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak mimkunddr.

Anahtar kelimeler: Abdominal yaralanmalar, kiint, penetran, cerrahi tedavi, konservatif tedavi.

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to examine the patients who were brought to Emergency Medicine
Department of Erciyes University School of Medicine due to the abdominal trauma and treated with non-
operatively or operatively by the surgical department in the light of relevant literature data.

Material and Method: Between the years 2000-2005 years, patients were retrospectively evaluated
according to the following criteria: age, gender, cause of trauma, accompanying other system traumas,
treatment methods, complications and mortality rates.

Results: During the study period, of 827 patients who admitted to the emergency department due to
the abdominal trauma, 72.3% were male and 27.7% female with ages ranging from 16 to 89 years. 333
patients had blunt abdominal trauma and 494 patients penetrating abdominal trauma. 34.3% of them
treated surgically where as 65.7% had nonoperatively. There was no significant difference between mor-
tality rate and injury type (p>0.05), also sex (p>0.05), whereas the mortality rate was higher in patients
undergone operation (p<0.05). There was no relation between age and mortality in both of the trauma
groups (p>0.05).

Conclusion: Great majority of abdominal trauma patients, especially solid organ injuries, can be treated
conservatively. Morbidity and mortality rates can be reduced by a prompt diagnosis and treatment.

Key words: Abdominal injuries, blunt, penetrating, operative therapy, non-operative therapy.
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Giris

Travma biitiin yas gruplarinda goriilmekle birlikte, 0-44 yas
grubunda birinci siradaki 6liim nedenidir.'" ABD’de her yil
yaklasik olarak 150.000 kisi motorlu tasit kazasi, yiiksekten
diisme, intihar girigsimi ya da atesli silah yaralanmasi gibi ne-
denlerle yasamini kaybetmektedir.’

Yaralanma nedeniyle o6liimlerde erkek/kadmn orani yaklasik
2/1’dir. Erkeklerde oliimlerin %12.5°1, kadinlarda ise %7,4 i
yaralanmalar sonucu olmaktadir.’ Travmaya bagli tiim 6liim-
lerin %10’u karin travmalarina baghdir.* Ulkemizde de trafik
kazalari, is kazalar1 ve siddet olaylarindaki artisa bagli olarak
karm travmalarinda da belirgin bir artis gozlenmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil servisine son bes yil icinde bagvuran ve Ge-
nel Cerrahi Klinigi’nde cerrahi ya da konservatif tedavi uy-
gulanan 827 karin travmali olgunun literatiir bilgileri 15181n-
da degerlendirilmesidir.

Gerecg ve Yontem

1 Ocak 2000 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran
travmali olgulardan 827’sinde karin travmasi saptanmustir.
Bu 827 olgu geriye doniik olarak; yas, cinsiyet, travma ne-
denleri, eglik eden diger sistem yaralanmalari, uygulanan ta-
n1 yontemleri, tedavi yaklagimlari, morbidite ve mortalite
sonuglar1 acisindan hasta kayitlari arastirilarak literatiir bilgi-
leri 151¢1nda degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows (10.0) bilgisayar
programi ile yapildi. Olen hastalar ile 5lmeyen hastalar aras
kargilagtirma, penetran yaralanma ile kiint yaralanma arasin-
daki kargilagtirma ve konservatif tedavi edilip 6len ile cerra-
hi tedavi edilip 6len hastalar arasindaki kargilagtirmalar icin
Ki-kare testi, 6len hastalar ile 6lmeyen hastalar arasindaki
yas farkin1 kargilagtirmak icin Student T Testi kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calisma doneminde acil servise getirilen 16 yas tistii travma-
I1 hastalardan 827 tanesinde karin travmasi saptandi. Bu has-
talarin yag ortalamast 34.9 + 23.3 olup, 16—89 arasinda de-
gismekteydi. Bunlarin 598 (%72.3)’1 erkek, 229 (%27.7)’u
kadindi. En fazla hasta 20-29 yas grubundaydi (%21.4) (Tab-
lo 1). Olgularin 333’ (%40.2) kiint travma sonrasi, 494’1
(%59.8) penetran yaralanma nedeniyle acil servise getirildi.
Kiint yaralanmalarda en sik neden olan motorlu tasit kazasi
iken, penetran yaralanmalarda delici kesici alet yaralanma-
lartyd: (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.

Kint Penetran
Yas Toplam %
n % n %

16-19 42 12.7 71 14.4 13 13.7
20-29 63 18.9 114 23.0 177 21.4
30-39 68 20.4 96 19.4 164 19.8
40-49 57 17.1 78 15.8 135 16.3
50-59 49 14.7 77 15.6 126 15.3
60-69 30 9.0 41 8.3 71 8.6
70 ve Uzeri 24 7.2 17 3.5 41 4.9
Toplam 333 100 494 100 827 100

Olgularin 364’iinde karin yaralanmasina eslik eden ek yara-
lanmalar mevcuttu; bu agidan ekstremite (%17.17) ve toraks
(%15.72) yaralanmalar1 ¢cogunlugu olusturmaktaydi (Tablo
3).

Kiint karin travmalarinda en sik uygulanan tani yontemleri
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) iken pe-
netran karin travmalarinda diagnostik peritoneal lavaj (DPL)
ve BT ydi (Tablo 4).

Hastalarin 284’tine (%34.3) operatif tedavi uygulanirken
543’tine (%65.7) non-operatif tedavi uygulandi (Tablo 2).
Kiint ve penetran travma nedeniyle non-operatif tedavi en sik

Tablo 2. Karin travmalarinin etiyolojik nedenleri ve uygulanan tedavi.

Non-operatif Operatif
. " . . Toplam
Etiyoloji tedavi tedavi
n % n % n %
Motorlu tasit kazasi 104 12.6 41 4.95 145 17.5
Yiksekten disme 46 5.5 14 1.7 60 7.3
Kiint is kazasl 19 2.3 8 1.0 25 3.0
Darp 73 8.8 24 3.0 97 1.7
Hayvan yaralanmalari 4 0.5 2 0.3 6 0.7
Toplam 246 29.7 87 10.5 333 40.2
Delici-kesici alet yaralanmalari 209 25.3 114 13.8 323 39.4
Penetran Ategsli silah yaralanmalari 88 10.6 83 10 171 20.4
Toplam 297 35.9 197 239 494 59.8
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Tablo 3. Eslik eden karin disi yaralanmalar.

Yaralanma yeri n %

Ekstremite 142 17.17
Toraks 130 15.72
Kafa 33 3.99
Pelvis 51 6.17

karaciger ve retroperitoneal organ yaralanmalarinda uygula-
nirken operatif tedavi kiint travmalarda dalak ve karaciger
yaralanmalari, penetran travmalarda ise sirasi ile ince barsak,
kolon-rektum ve mezenter yaralanmalar1 nedeniyle uygulan-
di.

Tablo 4. Kiint ve penetran travmali hastalara uygulanan tant yontemleri.

Kiint Penetran

Yéntem (n=333) (n=494)
n % n %
Ultrasonografi 229 68 244 49
Bilgisayarli tomografi 179 53 256 51
Tanisal periton lavaji 82 24 143 29
Tanisal laparoskopi 3 0.9 2 0.4
Lokal yara yeri kesfi - - 108 21

Cerrahi tedavi uygulanan 284 olgunun %11’ine non-terapo-
tik ya da tanisal laparotomi yapildi (Tablo 5).

Operatif tedavi uygulanan olgularda morbidite orant %39
olup en sik komplikasyonlar postoperatif atelektazi ve yara
enfeksiyonuydu (Tablo 6). Non-operatif tedavi uygulanan
grupta ise bu oran %8.1 olup operatif tedavi uygulanan grup
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du (p=0.000).

Mortalite orani %4.95 olarak saptanirken en sik nedenleri
Adult Respiratuar Distress Sendromu (ARDS), sepsis ve ka-
namaydi (Tablo 7). Kiint ve penetran karin travmali olgular
mortalite yoniinden karsilastirildi§inda iki grup arasinda is-
tatistik olarak anlamli farklilik (p=0.19) saptanmazken, her
iki grupta da cerrahi tedavi uygulanan hastalarda mortalite-
nin konservatif yaklasilan hastalara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Mortalite oranlari cinsiyet

yoniinden karsilastirildiginda ise kiint (p=0.72) ve penetran
(p=0.43) karin travmal1 olgular arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi. Olen hastalarin yas ortalamasi 39.5 +
18.1 iken, 6lmeyenlerin yas ortalamasi 38.9 £ 16.5 olarak
saptandi. Ancak istatistik olarak anlamli fark yoktu (p=0.83).
Kiint karin travmali hasta grubunda 6lenlerin yag ortalama-
s1 47.4 £ 19.2, olmeyenlerin yas ortalamasi 40 £16.9 iken
penetran travmali hastalarda ise 6len ve 6lmeyen hastalarin
yas ortalamalari sirast ile 31. 25 £ 12.5 ve 38.28 + 16.28 ola-
rak saptandi ancak iki grup arasinda istatistik olarak anlam-
It fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Kiint ya da penetran karin travmalari ciddi morbidite ve mor-
talitenin eslik ettigi yaralanmalardir. Geng erigkin niifusta en
sik 6liim nedeni olmas1 dnemini daha da artirmaktadir. Lite-
ratlirde karin travmalarinin %83’iinii kiint travmalarin olus-
turdugu ve bununda %59’unun motorlu tasit kazalar1 sonucu
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.”’ Bizim ¢alijmamizda ise ol-
gularin %40.2’si kiint, %59.8°1 penetran yaralanma sonucu
basvurmustur (Tablo 2). Bunun nedeni kiint travmalarin da-
ha az cerrahi tedavi gerektirmesi ve bu hastalarin non-opera-
tif takibinin daha alt merkezlerde yapilabilmesi olabilir.

Karin 6n tarafinda, 6n aksiller ¢izgiye kadar olan bolgedeki
delici kesici alet yaralanmalar1 kolaylikla lokal olarak eksp-
lore edilerek peritoneal penetrasyon degerlendirilebilir. Bo-
giir bolgesindeki ve on-arka aksiler ¢izgi arasindaki bolgede-
ki yaralanmalarda eksplorasyon zor ve giivenilmezdir. Poste-
riordan olan yaralanmalarda ise penetrasyonun degerlendiril-
mesi kalin kas yapilar1 ve retroperitoneal yapilara uzakligi
nedeniyle neredeyse olanaksizdir.” Lokal yara yeri eksploras-
yonu ¢aligmamizda 108 penetran karin travmali hastaya uy-
gulanmis ve dogruluk orani %96 olarak saptanmustir.

Hastabasi USG hizli, taginabilir, non-invaziv ve 6zellikle so-
lid organ yaralanmalar1 hakkinda dogru bilgiler veren bir ta-
n1 yontemi olarak siklikla uygulanmaktadir. Kiint abdominal
travmali hastalarda USG kullanimina yonelik ABD’den ilk
ciddi yayin Tso ve ark. tarafindan 1992 yilinda yayimlanmig
ve bu calismada kiint karin travmalarinda USG’nin duyarli-
lig1 %69, seciciligi %99 olarak saptanirken; ayni1 merkezde
BT ve DPL icinde benzer rakamlar bildirilmistir.”*

Tablo 5. Kiint ve penetran travmali hastalara uygulanan terapotik/non-terapotik ve tanisal

laparotomi.
Kiint Penetran Toplam
n n % n %
Tanisal Laparotomi 69 184 93 253 89
Tedavisel olmayan ve tanisal laparotomi18 13 7 31 11
Toplam 87 197 100 284 100
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Tablo 6. Operatif tedavi uygulanan kiint ve penetran travmali hastalarda
morbidite nedenleri.

Kint Penetran

Morbidite (n=87) (n=197)

n % n %
Atelektazi 27 31 19 9.6
intraabdominal abse 9 10.3 9 4.5
Yara enfeksiyonu - evantrasyon -
evisserasyon 13 15 21 10.6
GIS kanamasl 2 2.3 -
Miyokard infarktisu 1 1.1 1 0.5
Pulmoner emboli 1 1.1 - -
Anastomoz kagagdi 6 6.9 2 1

Tablo 7. Kiint ve penetran karin travmalarinda mortalite nedenleri.

Kint Penetran
Oliim nedeni (n=333) (n=494)
n % n %
Kanama-DiC 5 1.5 6 1.2
Sepsis 5 1.5 6 1.2
MOY 4 1.2 2 0.4
ARDS 6 1.8 5 1.0
Pulmoner emboli 1 0.3 - -
Mi - - 1 0.2
Toplam 21 6.3 20 4.0

Rozycki ve ark. 1540 hipotansif kiint abdominal travmali
hastadan olusan serilerinde hemoperitoneum saptanmasinda
USG’nin duyarlilik ve seciciligini %100 olarak bildirirken
penetran karin travmalari i¢inde benzer oranlar bildirmigler-
dir.”"

Hemodinamik olarak stabil ancak USG negatif ya da pozitif
olan olgularda BT patolojinin saptanmasini ya da patolojinin
dogasinin ve genisliginin saptanmasini saglayabilecek diger
bir goriintiileme yontemidir. BT: solid organ yaralanmalari,
pelvik kiriklar ya da torasik yaralanmalar hakkinda 6nemli
bulgular saglayabildigi gibi, DPL ya da USG ile degerlendi-
rilemeyen retroperitoneal yaralanmalar hakkinda bilgi verir.
BT’nin 6nemli handikaplar1 ise penetran yaralanmalarda sik-
likla etkilenen i¢i bos organ patolojileri ve diafragma hakkin-

da simirli bilgi saglamasidir.'"

Hemodinamik olarak stabil olmayan ve USG negatif karin
travmali hastalarda uygulanabilecek diger alternatifler tani-
sal peritoneal lavaj (DPL) ve tanisal laparoskopidir (TL).
DPL yaklasik kirk yildir uygulanan bir tan1 yontemidir."” Bu-
nun yant sira abdominal yaralanma varligiin tespitinde en
iyi tan1 yontemidir. Uygun teknikle yapildiginda hizl ve gii-
venli bir yontem olup dogruluk oran1 %97°dir." DPL’nin ta-

ARALIK 2005 5:4 TURKIiYE ACiL TIP DERGiSi

nisal dogruluk orani kiint karmn travmalarida %98-100, pe-

netran karin travmalarinda ise %78-98’dir.””"’

Bizim calig-
mamizda ise bu oranlar kiint ve penetran yaralanmalar icin

strastyla %94 ve %92 bulundu.

Minimal invaziv cerrahinin kullanima girmesi ile bir devrim
yasanmis ve giderek artan bir ilgi ile karsilanmistir. Bu ilgi-
nin bir nedeni de geleneksel non-terapotik laparatomi oranla-
rinin hala oldukca yiiksek olmasidir. Ortega ve ark. tarafin-
dan yapilan bir calismada TL nin penetran torakoabdominal
yaralanmasi olan hastalarin %38’inde gereksiz laparatomiyi
onledigi, hastanede kalma siiresini ve tedavi maliyetini azalt-
t181 ve laparoskopiye bagli komplikasyon yasanmadig bildi-
rilmigtir. Ayn1 ¢aligmada TL nin diafragma, karaciger, dalak,
pankreas, bobrek ve i¢i bog organlar icin seciciligi %100 bu-
lunurken, duyarlilik oranlar1 karaciger ve dalak icin %388, di-
afragma icin %83, pankreas ve bobrek icin %50 ve ici bos
organlar igin %25 olarak saptanmustir.”” Mevcut deneyimler
1s181inda laparoskopi uygulanan stabil travma hastalarinda
major risk faktorleri; ici bos organ yaralanmalar1 ve retrope-
ritoneal organ yaralanmalarinin taninmasinda deneyimli el-
lerde bile yeterince bilgi saglanamamasi, kesin tedavinin ge-
cikmesi ve islemle iligkili ortaya ¢ikabilecek komplikasyon-
lardar.”

Zantut ve ark. tarafindan yapilan ve 510 penetran yaralanma-
dan olusan seride 277 hastada laparoskopi ile yaralanmanin
non-penetran oldugu ya da 6nemsiz bulgular saptandigi icin
gereksiz laparotomi onlenmistir. Kalan 203 hastanin 155 ta-
nesinde tedavisel laparatomi uygulanirken tedavisel olmayan
laparotomi oran1 %10.2 olarak saptanmistir. Daha da 6nem-
lisi 26 hastada minimal invaziv cerrahi ile terapotik iglem ba-
sartyla gerceklestirilmistir.” Bu ¢alismada da tedavisel olma-
yan laparotomi ve tanisal laparotomi orani kiint yaralanma-
larda %21, penetran yaralanmalarda ise %7 olarak saptandi.

Calismamizda en sik uygulanan tant yontemleri USG ve BT
olup, bunlarmn yani sira DPL karin travmalarinda sik uygula-
nan bir diger tan1 yontemidir (Tablo 4).

Solid organ yaralanmalarinin konservatif tedavisinde hemo-
dinamik stabiliteden sonra en 6nemli nokta i¢i bos organ ya-
ralanmasinin var olup olmadiginin saptanmasidir. Kiint karin
travmasina bagli i¢i bos organ yaralanma olasilifi %6-10
arasinda degismektedir.”’ Major travma merkezlerinden ya-
yimlanan deneyimler gozden kagan intestinal yaralanma in-
sidansimin son derece diisiik oldugunu belirtmektedir ancak
yinede cerrahlar artan karm agrisi, abdominal distansiyon,
kusma ve inflamasyon bulgulari olmasi1 durumunda gecikmis
bir intestinal yaralanmay1 akilda tutmalidirlar.”

Klinik bulgular ile goriintiileme yontemleri ve labaratuar so-
nuclarinin birbirini tutmadigr durumlarda klinik degerlendir-
me ve deneyime gore davramlmalidir.”' ™
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Abdominal yaralanmasi olan bir olguda laparotomi endikas-
yonlari; baglangigta peritonit bulgularinin olmasi, evisseras-
yon varligi, kontrol edilemeyen hemoraji ve sok, takip sira-
sinda klinik bozulmanin ve peritonit bulgularinin olusmasi-
dir. 11k olarak yasamu tehdit eden patoloji iizerinde yogunla-
stlmali: mevcut kanamalar kontrol altina alinarak hemostaz
saglanmalidir. Biiyiiyen ve iist abdominal santral retroperito-
neal hematomlar hemen her zaman eksplore edilmeli ve etki-
li onarim uygulanmalidir. Kiigiik ve stabil perinefritik hema-
tomlar eksplore edilmemelidir.” Diafragma yaralanmalar
goreceli olarak cok sik karsilagilan yaralanmalar olmayip
travmaya bagl tiim yaralanmalarin %3’linde ortaya ¢ikmak-
ta ve siklikla sol tarafta goriilmektedir. Bilateral yaralanma
tiim diafragma yaralanmasi olan olgularin ancak %1-2’sinde
*% Bu ¢alismada ise, diafragma yaralanmalari lite-
ratlirden daha yiiksek olarak %4.8 oraninda saptandi.

rastlanir.

Karin travmalarinin %?20’sine cerrahi miidahale gerektigi
bildirilmektedir.” Fabian penetran karm travmali olgularin
%36’s1na laparatomi uygularken, kiint travmali olgularin sa-
dece %7.6’sinda laparotomi gereksinimi olmustur.’ Bu ¢alis-
mada ise bu oranlar daha yiiksek olup kiint ve penetran yara-
lanmalarda sirast ile 9%26.1 ve %39.9 olarak saptandi.

Ozellikle torakoabdominal yaralanmasi olan ve siklikla hipo-
tansif olan olgularda baslangic doneminde koordinasyon ve
onceligin belirlenmesi gii¢ olabilir. Bunun i¢in uygulanabile-
cek miikemmel bir protokol yoktur, ancak klasik bazi temel
kurallar izlenebilir. Cerrahi yaklagim tercihi (torakotomi, la-
paratomi ya da her ikisi) biiyiik 6l¢iide eslik eden yaralanma-
lara ve travma ile iligkili sendromlara baghdir. Yasami daha
cok tehdit eden patolojik olayin oldugu bolge (toraks ya da
abdomen) ilk olarak eksplore edilmelidir.”” Bu ¢alismada to-
rakotomi ve laparotominin birlikte uygulandigi olgu sayisi
alt1 olup bes olguda 6nce laparotomi uygulandi. Bu alt1 olgu-
daki mortalite oran1 ise %33 olarak saptanmuistir.

Asensio ve ark. tarafindan 2002 yilinda yayimlanan ¢alisma-
da uygunsuz cerrahi siralamaya neden olan en 6nemli faktor-
ler persistan hipotansiyon ve gogiis tiipiiniin yanlis yerlesti-
rilmesi olarak saptanmistir. Kombine cerrahi uygulanan has-
talarin %46.5’ine once laparotomi uygulanirken %53.5’ine
once torakotomi uygulanmistir. Calismada penetran torako-
abdominal yaralanmalar1 olan hastalarin yiiksek mortalite ile
karg1 karsiya olduklar1 ve kombine prosediir uygulanan olgu-
larda mortalitenin iki katina ¢iktig1 belirtilmektedir.”

izole karin travmalarinda hastane oliimleri %10 iken, ilave
bir sistemin etkilendigi durumlarda 6liim orant %13-15’e,
daha fazla sistemin etkilenmesi halinde ise bu oran %30-
35’lere kadar yiikselmektedir.” Bu seride ise kiimiilatif mor-
talite orant %4.95 olup (Tablo 7), cogunlugu basta toraks ol-
mak iizere diger sistem travmalarimin eslik ettigi karin trav-
mal1 olgulardir.
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Sonuc¢

Acil cerrahi miidahale gerektiren patolojiler disinda karin
travmalarinin biiytik cogunlugu konservatif yontemlerle te-
davi edilebilmektedir. Iyi bir travma resusitasyonu, hizli tant
ve dogru tedavi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak miim-
kiindiir.
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