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Amag: Bu ¢alismada, korozif madde igimine bagh olarak klinigimizde takip ve tedavi edilen hastalarin sonuglarinin retrospektif olarak incelenerek
literatiir 1$181nda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde 2000-2012 yillar1 arasinda korozif madde i¢imi nedeni ile takip ve tedavisi yapilan hastalar yas, cinsiyet, semptom
ve bulgular, igilen madde, lezyonun lokalizasyonu, tan1 ve tedavi yontemleri ile morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda korozif madde i¢imi nedeni nedeniyle takip ve tedavisi yapilan 270 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin
156s1 erkek (%57.8) ve 1141 kiz (%42.2) idi. Hastalar en fazla (%40.7) 0-3 yas grubunda, ikinci olarak (%32.2) 3-6 yas gurubunda goriildii. En sik
icilen korozif madde kire¢ ¢oziicii (%28.9), tuz ruhu (%25.6) ve yag ¢oziicii (%19.2) olarak saptandi. Hastalarimizin en sik muayene bulgulart dudak,
agiz ve orofarenksteddem (%66.6), kusma (%24.8) ve disfaji (%20.3) idi. Endoskopi yapilan 87 hastamizin 30 (%34.5)’inde grade 1 yanik, 34
(%39.2) olguda grade 2a yaniga rastlanildi. Takiplerde 56 (%20.7) hastada uzun donemde 6zofagus darligi, 15 hastada (%5.5) mide ¢ikis obstriiksiyo-
nu saptandi.

Sonug: Korozif 6zafagus ve mide yaniklari ¢ocuklarda, 6zellikle ilk 6 yas grubunda, 6nemli bir saghik problemi olmaya devam etmektedir. Ozofagus
ve mide yanigmnin sonuglari goz oniine alindiginda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, korozif maddele-
rin hem iireticiler ve hem de tiiketiciler agisindan bilingli sekilde kullanilmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Sazciikler: Korozif Madde, Ozofagusstriktiirii, Mide Cikis Obstriiksiyonu.

ABSTRACT
Gastrointestinal Tract Injuries Due to Corrosive Ingestion in Children

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the results of patients who were followed up and treated in our clinic due to corrosive substance
ingestion retrospectively and evaluated in the light of the literature.

Material and Method: Patients who were followed up and treated for corrosive substance ingestion between years 2000 and 2012 in our clinic were
evaluated in terms of age, sex, symptoms and findings, the substance consumed, the location of the lesion, diagnosis and treatment methods, morbidi-
ty and mortality.

Results: In our study, 270 patients who were followed up and treated for corrosive substance ingestion were evaluated retrospectively. Hundred and
fifty-six of the patients were male (57.8%) and 114 of them were female (42.2%). The patients were mostly seen in the 0-3 group (40.7%) and sec-
ondarily (32.2%) in the 3-6 age group. The most commonly consumed corrosive substances were lime remover (28.9%), hydrochloric acid (25.6%)
and degreaser (19.2%). The most common examination findings of our patients were edema in the lips, mouth, oropharynx (66.6%), vomiting (24.8%)
and dysphagia (20.3%).

Conclusion: Corrosive esophageal and gastric burns continue to be an important health problem in children, especially in the first 6 years of age.
Considering the result of esophageal and gastric involvement, it appears to be an important cause of morbidity and mortality. Therefore, it is very
important to use corrosive materials consciously both for producers and consumers.
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Cocukluk yas grubunda korozif madde igilmesi, iil-
kemizde tibbi ve sosyal bir sorun olmaya devam et-
mektedir. Cocuklarda korozif madde i¢imi en sik 2-3
yaslarinda goriilmekte olup bu hastalarin ¢ogunlugunu
erkek cocuklar olusturmaktadir (1, 2).

Ailelerin agikta satilan bu temizlik dirlinlerini ucuz
olmalar1 nedeniyle tercih etmeleri ve bunlar1 icecek
kaplarina koymalari, cocuklarin bu maddeleri yanliglik-

la igmelerini kolaylagtirmaktadir.

Korozif madde icimleri en sik 6zofagus ve mideye
zarar vermekle birlikte nadir olarak da inhalasyon ze-
delenmesi, mediastinit, peritonit, asidoz gibi sistemi
sorunlara yol agabilmektedir. Bu maddeleri igen ¢ocuk-
larm %20-40’1nda 6zofagus hasari olusmakta ve bunla-
rin bilylik ¢ogunlugu 6zofagus darlig ile sonuglanmak-
tadir (3). Mide komplikasyonlar1 ise daha az siklikla
goriilmekte olup bunlarin arasinda en sik bildirilenler;
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erken donemde mide perforasyonu, ge¢ donemde ise
mide ¢ikigt obstriiksiyonlaridir (4).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 2000- Mayis 2012 tarihleri arasin-
da korozif madde i¢imi nedeni ile klinigimizde takip ve
tedavisi yapilan hastalarin verileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Tiim hastalar yas, cinsiyet, ictikleri
korozif maddenin cinsi, bagvuru anindaki semptom ve
bulgularina gore degerlendirildi. Hastalarm ilk bagvuru
anindaki laboratuvar degerleri ve radyolojik bulgular
incelendi. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve
sonuglar1 degerlendirildi.

Klinigimize korozif madde i¢imi nedeniyle basvuran
ve hastalarin bir grubuna endoskopi yapilirken bir
kismina yapilamadi. 1- Solunum sikintisi, peritonit ya
da mediastinit klinigi olan, 2-Markali ¢amasir suyu
igen, 3-Korozif madde igimi siipheli olan, 4- Korozif
madde i¢imi sonrast 72 saat ve lizerinde bagvuran has-
talara endoskopi yapilmadi. Geriye kalan diger hastala-
rimiza korozif 6zofajit varligini arastirmak ve yanigin
derecesini belirlemek amaciyla endoskopi yapildi.
Endoskopik olarak yanigin evrelenmesinde DiCostanzo
ve ark.’1in tanimladig1 derecelendirme sistemi kullanildi
(5). Evrelendirme tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yaralanma siddetinin endoskopik olarak evrelendirilmesi.
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BULGULAR

Korozif madde i¢imi nedeniyle takip ve tedavisi yapi-
lan toplam 270 hastanin 156’s1 erkek (%57,8) ve 114’1
kiz (%42,2) idi. Hastalarin yas ortalamalar1 5,1 (1-16)
olup yas dagilimlar1 tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimu.

Yasgruplan Hasta sayisi %

0-3 yas 110 40,7
3-6 yas 87 32,2
6-10 yas 39 14,5
10 yasvelistii 34 12,6
Toplam 270 100

Icilen korozif maddelerin en sik olarak kire¢ ¢oziicii
(%28,9), tuz ruhu (%25,6) ve yag cozici (%19,2)
oldugu saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin igtikleri korozif maddelerin dagilimi.

Korozif madde Hasta sayis1 %
Kireg ¢oziicii 78 28,9
Tuz ruhu 69 25,6
Yag ¢oziici 52 19,2
Camagir suyu 39 145
Bulasik makinasi parlaticisi 12 44
Lavabo agici 10 3,7
Digerleri 10 3,7
Toplam 270 100

Evre 0 Normal

Evre 1 Mukozal 6dem ve hiperemi

Evre 2a Frajil, hemorajikmukoza;erozyon, eksuda yada
beyazimsi1 membranlaryiizeyel tilserler

Evre 2b Evre 2a+belirgin derin yadasirkiimferensiyel tilserler

Evre 3 Kiigiik, daginik nekroz alanlari kahverengi, siyah veya

gri renkli alanlar

Endoskopi sonucuna gore grade 2b’nin altindaki 6zo-
fagus yanig1 olan hastalar taburcu edilip takip edildi.
Grade 2b ve istli yanik saptanan ve endoskopi yapil-
mamis olan olgularin 3 giin oral gida alimlar kesildi.
Bu hastalara intravendz sivi, antibiyotik (ampisilin 100
mg/kg/giin), H, reseptér antagonisti (ranitin 3
mg/kg/giin) ve steroid (prednisolon 2 mg/kg/giin) teda-
visi baglandi. Hastalar, asamali olarak oral beslenmeye
baslanip ortalama 6. giinde taburcu edildi ve 3 hafta
sonra kontrole ¢agirildi. Yutma ile ilgili sikayetleri
olan hastalara 6zofagus pasaj grafisi ¢ekildi ve striktiir
varlig1 saptanan olgular dilatasyon programina alindi.
Dilatasyon yontemleri olarak; buji ve balon dilatasyonu
uygulandi. Hastalarda oncelikle antegrad dilatasyon
yontemi tercih edilmis olup, bunun miimkiin olmadigi
hastalarda retrograd dilatasyon uygulandi. Beslenme
glicliigii ve kilo kaybi olan hastalarla, retrograddilatas-
yon gereken hastalara gastrostomi yapildi. Dilatasyon-
dan fayda gormeyen O6zofagus darligi gelismis olan
olgularimiza kolon transpozisyonu ameliyati yapildi.
Mide c¢ikis obstriiksiyonundan siiphelenilen hastalara,
6zofagus-mide-duodenum grafisi cekildi. Mide ¢ikis
obstriiksiyonu tanist konulan hastalara Billroth T ve
piloroplasti yapildi.

Olgularimizda en stk muyene bulgusu dudak, agiz ve
orofarenkste hiperemi ve 6dem (%66.6) idi. Hastalari-
mizin en sik bagvuru nedeni ve muayene bulgulari
tablo 4’°de belirtilmistir.

Tablo 4. Hastalarin bagvuru anmindaki semptom ve bulgulart.

Basvuru nedenleri ve muayene bulgularn Hasta sayis1 %
Dudak, ag1z ve orofarenksde hiperemi ve 6dem 180 66,6
Kusma 67 24,8
Disfaji 55 20,3
Solunum sikintisi 30 11,1
Tasikardi 3 11
Mediastinit bulgulari 1 0,3
Peritonit bulgular 2 0,7
Cilt yanigi 3 11

Klinigimize bagvuran hastalardan solunum sikintisi,
mediastinit ve peritonit bulgular1 olan 2, korozif mad-
de i¢imi 72 saatten fazla olan 61, markali gamasir suyu
icen 80 ve siipheli i¢im Oykiisii olan ve semptom iz-
lenmeyen 40 hasta olmak {izere toplam 183 hastaya
endoskopi yapilmadi. Geri kalan 87 hastaya endoskopi
yapild1 ve hastalarda farkli derecelerde 6zofagus yanig
saptandi. Olgularin endoskopi bulgularinin dagilimi
tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Endoskopi bulgular.

Evre Hasta sayis1 %
0 10 11,5
| 30 34,5
lla 34 39,2
Ib 10 11,4
11 3 34
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Klinigimizde takip edilen 19 hastaya beslenmeleri ¢ok
yetersiz oldugu i¢in gastrostomi yapildi. Gastrostomi
yapilan hastalarin 11’inin (%57.8) yag ¢oziicii igmis
hastalar oldugu tespit edildi.

Hastalar ortalama 3 hafta sonra kontrole cagirildi.
Yutma gii¢liigii olan 72 hastaya 6zofagus pasaj grafisi
¢ekildi ve bu hastalardan 56’sinda (%77,7) 6zofagusda
striktiir saptand1. Ozofagus darhigmin en gok yag ¢ozii-
cili icen (%35,7) hastalarda oldugu tespit edildi. Ayrica
darlik gelisen 56 olgudan 42’si (%75) kusma oykiisii
olan hastalardi.

Ozofagus darhig1 gelisen 56 hasta (%20.7) dilatasyon
programina alindi. Hastalar 21 giin ara ile dilatasyona
cagrildi. Bu hastalardan 13’i endoskopide grade 2b ve
iizeri yanik saptanan hastalardir. Dilatasyon tedavisi
ortalama 10 ay (2-52 ay), hastalara yapilan dilatasyon
sayisi ortalama 12’dir (2-50). Dilatasyon ihtiyact 24
ayin tizerinde olan 5 hasta olup bunlarin 3’1l yag ¢ozii-
cli icen hastalardir. Klinigimizde toplam olarak 718
defa dilatasyon yapilmig olup, sadece 3 (%0.4) islem
sirasinda perforasyon gelisti. Bu hastalara tiip torakos-
tomi yapilarak konservatif olarak tedavi edildi. Dila-
tasyon programinda olan 5 hastaya alternatif olarak
stent takildi. Stent olarak nitinol yapili ve kaplamali
olanlar tercih edildi. Hastalarin 2’sinin (%40) stent
tedavisine cevap verdigi gorildii.

Hastalarimizdan 5'ine kolon interpozisyonu yapildi.
Bunlardan 3 (%0.4) tanesi dilatasyondan fayda gérme-
yen, 2 tanesi de dilatasyon ve stent tedavisine cevap
vermeyen hastalardi. Kolon interpozisyonunlarinda,
middle kolik arter tabanli transvers kolon ve retroster-
nal yol tercih edilmistir.

Serimizde korozif madde i¢imi sonras1 6zofagus yanigi
olmadan mide perforasyonu gelisen 4 hastanin biri
peroperatif digeri erken postoperatif donemde kaybe-
dildi. Diger iki olguda erken dénemde komplikasyon
gelismedi. Resim 1°de mide perforasyonu gelisen bir
olgunun intraoperatif goriiniimii izlenmektedir.

Resim 1. Mide perforasyonu olan olgunun intraoperatif goriiniimii.

Mide ¢ikis obstriiksiyonu gelisen hastalarin erken do-
nemde hematemez, daha sonra safrasiz kusma sikayet-
leri vardi. Bu hastalarin oral alimlar1 kesilerek TPN
bagland1 ve 3 hafta sonra 6zofagus-mide- duodenum
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grafisi ¢ekildi. Hastalarimizin 15'inde mide ¢ikis obst-
riiksiyonu oldugu tespit edilerek 13 hastaya Billroth 1,
2 hastaya piloroplasti ameliyatlar1 yapildi. Ayrica seri-
mizde 4 hastada mide ¢ikis obstriiksiyonuyla birlikte
ozofagus darligi oldugu da saptandi ve 6zofagus dila-
tasyon tedavisi uygulandi. Resim 2’de mide ¢ikis obst-
riiksiyonu gelisen iki olgunun baryumlu grafisi izlen-
mektedir.

Resim 2. Mide c¢ikis obstriiksivonu gelisen hastalarin baryumlu
grafileri: A- Tam obstriiksiyon, B- Kismi obstriiksiyona bagl “kus
gagasi” gortiniimii.

Bu calismada mide ¢ikis obstriiksiyonu gelisen hastala-
rin daha ¢ok tuz ruhu igen hastalar oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Korozif madde i¢cimine bagl 6zofagus ve mide yanigi
ozellikle oyun ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen 6nemli bir
saglik sorunudur (6). Korozif maddelerin kazara i¢imi
i¢in en riskli grup, cevrelerini arastirmaya merakli olan
S yas altt cocuklardir (7).

Tiirkiye’de gocuklar tarafindan yanlislikla igilen koro-
zif maddeler arasinda en ¢ok alinan kire¢ ¢oziicii, tuz
ruhu, yag ¢Oziicii ve ¢amasir suyu gibi evlerde sik
kullanilan temizlik maddelerdir (8). Bizim serimizde de
en ¢ok i¢ilen madde kire¢ ¢dziicli olup, bunu sirayla tuz
ruhu ve yag ¢oziicli izlemektedir. Ayrica literatiirde
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi asit maddelerine bagl
yaniklara daha sik rastlanmaktadir (9). Bolgemizde
sularin kiregli olmasi, ailelerin sosyoekonomik ve egi-
tim seviyelerinin diisiik olmasma bagli bu maddeleri
aciktan satin alarak temin etmeleri, bu bélgede en ¢ok
kire¢ ¢oziicii igimine bagli yanik olusumunu artirmak-
tadir.

Yapilan c¢aligmalarda, korozif madde alimi sonrasi
olusan semptomlar &6zofagus hasarinin derecesi ve
derinligini dnceden tahmin etmek i¢in yeterli veriler
sunmamaktadir (10). Bizim hastalarimizda korozif
madde alimindan sonra ortaya ¢ikan semptomlar siray-
la oral ve faringeal lezyonlar, kusma ve disfaji olarak
bulundu. Endoskopi bu durumlarda lezyonun tam ola-
rak tanimlanmasinda ¢ok onemli bir tan1 aracidir. An-
cak endoskopinin yapilma zamani konusunda farkli
goriisler vardir. Ornegin baz1 arastirmacilar ilk 48 saat
icerisinde endoskopi yapilmasim Onerirken, bazilar
korozif madde alimindan sonra 10-14 giin arasinda
beklenmesi gerektigini sdylemistir (11, 12). Son 15 yil



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(2): 82-86

icerisinde genel olarak kabul goriilen goriis 24 saat
i¢inde 6zofagoskopinin yapilmasidir (13).

Bunun yaninda semptomsuz olan hastalara 6zofagos-
kopi yapilmasinin gerekli olmadigii savunan bazi
calismalarda mevcuttur (14).Ancak faringeal yanmigin
tam olarak goriindiigli, aynm1 zamanda stridorda olan
olgularda erken 6zofagoskopi hava yolunda tikanma
yapabilecegi icin kontrendikedir (15). Bizim calisma-
mizda durumu uygun olan 87 olguya endoskopi yapil-
du

Korozif 6zofajit tedavisinin akut doneminde uygulana-
cak medikal tedaviler arasinda kesin kabul goren fikir-
lerden biri de antibiyotik verilmesidir. Yanik dokuda
gelisen enfeksiyonun, inflamatuar reaksiyonu alevlen-
direrek darlik olusumunu hizlandiracag: iyi bilinmek-
tedir. Bu nedenle korozif madde alimi ile gelen hastala-
ra erken donemde antibiyotik baglanmasi biitiin diinya-
da kabul edilen bir uygulamadir (16).

Steroidler, baslangicta uygulanan tedavi modellerinden
en ¢ok tartismali olamidir. Prednisolonun 3-6 hafta
boyunca kullanilmasinin striktiir olusumunda anlamli
bir fark olusturmadig: bildirilirken, diger bazi ¢aligma-
larda ise yogun yiiksek doz kortikosteroid kullanimi-
nin, evre 2b ve lizerindeki 6zofajitlerin prognozunu
iyilestirebildigi ve darlik gelisimini Onleyebilecegi
savunulmustur (17, 18). Ayni1 zamanda sistemik steroid
ile birlikte antibiyotik kullanilmasi ciddi derecede
yanikli hastalarda striktiirii 6nlemede etkili oldugu
raporlanmistir (19). Klinigimizde korozif &zofagus
yanig ile bagvuran hastalarda antibiyotik tedavisine ek
olarak endoskopi bulgular1 grade 2b ve 3 olan hastalara
sistemik steroid tedavisi uygulandi.

Korozif 6zofagus yaniklari sonucu ortaya ¢ikan darlik-
larda klasik tedavi periyodik dilatasyonlardir. Amag,
skar dokusunun remodelizasyon doéneminde liimenini
devamli olarak agik tutabilmektedir. Eger liimen bir yil
devamli agik tutulabilirse, siirenin sonunda remodeli-
zasyon da tamamlanmig olacagindan, 6zofagus hasarli
bolgesindeki skar dokusu agik liimenli olacak ve gida-
larin gegisine izin verecektir. Bizim serimizde 6zofagus
darlig1 gelisen hastalara buji veya balonla dilatasyonu
uygulanmustir.

Korozif 6zofajite bagli darlik tedavisinde son segenek
ozofagus replasmamdir. Ozofagus kullanlamayacak
kadar tahrip olmussa ve daralmig 6zofagusun limeni
bilinen tiim yontemler denenmesine ragmen agik tutu-
lamiyorsa gastrointestinal kanalin bir baska yerinden
alman tiibiiler bir yap1 ile daralan kismin devre disi
birakilmasi miimkiindiir. Bu amagla kullanilabilecek
cerrahi yontemler; kolonun farkli segmentleri kullanila-
rak yapilan kolon interpozisyonu, gastrik tiip, gastrik
transpozisyon veya ¢ocuklarda pek popiiler olmamakla
birlikte jejunal transplantlardir. Kolon, peptik iilseras-
yona dayanikli olmas1 ve marjinal damar yapis1 6zellik-
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leriyle iyi bir greft olarak kabul edilir. Bu ¢aligmada da
4’1 bizim klinigimizde 1 tanesi de baska bir klinikte
olmak {iizere toplam 5 hastaya kolon interpozisyonu
yapilmis olup hastalarin ortalama 36 aylik takiplerinde
sorun olmadig1 goriilmiistiir.

Korozif madde i¢iminden sonra midede en fazla etkile-
nen yer antropilorik bolgedir (20). Asidik maddelerin
mideye alkalilerden daha c¢ok zarar verdigi bilinmekle
birlikte fazla miktarda alinan kuvvetli alkali maddelerin
de midede ciddi yaniklar yaptig1r bildirilmistir (21).
Mide mukozasindaki hasarin derecesinin i¢ilen madde-
nin miktari, konsantrasyonu, i¢ildigi anda midedeki
yiyecek miktar1 ve pilor sfinkter tonusu etkilemektedir.
Hasarlanma bolgesi genellikle antropilorik bolge ol-
makla birlikte biitiin mide etkilenebilmektedir. Midenin
bos olmasi durumunda kuvvetli asidik maddelerin
saatler icerisinde perforasyon yapabildigi bilinmekte-
dir. Midenin gidalar ile dolu olmasi, icilen maddenin
miktar1 ve konsantrasyonuna gore perforasyon siiresi
uzayabilmektedir (22). Bizim olgularimizda 4 hastada
mide perforasyonu gelisti, bunlardan 2’si kaybedildi.
.Hastalar1 klinik ve radyolojik olarak takibiyle bu
komplikasyonun erken donemde taninarak tedavi edil-
mesi, mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir (23). Koro-
zif madde igen ¢ocuklarda mide perforasyonunun yani
sira uzun dénemde mide ¢ikig obstriiksiyonu gelisebi-
lecegi bilinmektedir (24). Bizim calismamizda mide
cikis obstriiksiyonu gelisen 15 hasta olup darlik gelis-
me siireleri ortalama 22 giindiir.

Mide cikis obtriiksiyonlarinda farkli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Bazi yazarlar, mide ¢ikis obstriiksiyon-
larindaki ilk tedavi basamaginin balon dilatasyon oldu-
gunu savunmaktadir (25). Rezeksiyon ameliyatlari
ozellikle korozif alimimi takiben erken dénemde yapil-
diginda ilerleyici fibrozis ve kontraksiyon ile komplike
olabilmektedir (26). Bu nedenle klinigimizde bu hasta-
lar ortalama 6 haftalik takipden sonra opere edilmistir.
Bizim serimizde 13 hastaya kismi mide rezeksiyonu ile
birlikte Billroth I, 2 hastaya ise piloroplasti ameliyati
yapilmis olup hastalarin ortalama 3 yillik takiplerinde
komplikasyon izlenmedi. Uzun dénemde mide karsi-
noma riskini azaltmasi ve fizyolojiye daha uygun ol-
mas1 nedeniyle, yanik dokuyu igeren parsiyel mide
rezeksiyonuyla birlikte Billrothl operasyonu daha ¢ok
tercih edilmigtir

Sonug olarak 6zofagus ve mide yaniklarinin sonuglari
g0z Oniine alindiginda 6nemli bir mortalite ve morbidi-
te nedeni oldugu ortaya cikmaktadir. Ozellikle yag
¢oziiciilerin 6zofagusda daha fazla darlik yaptigi, dila-
tasyon siirelerinin ¢ok uzun olmak zorunda oldugu ve
gastrostomi ihtiyaclarinin daha fazla oldugu goriilmiis-
tiir. Bu nedenle hem fireticilerin hem de ailelerin biling-
lendirmesinin 6nemli oldugu ve hayati degere sahip
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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