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Subtotal Petrosectomy and Blind Sac Closure of the
External Auditory Canal: Single-Center Experience with

44 Cases

Subtotal Petrozektomi, Kavite Obliterasyonu ve Dis Kulak
Yolunun Kor Kese Kapatilmasi: 44 Olguluk Bir Serinin

Retrospektif Analizi

Tolgahan Catli, Cagr1 Celik, Levent Olgun

Department of Otolaryngology, Bozyaka Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

Objective: To share our experiences with subtotal pet-
rosectomy and blind sac closure of the external auditory
canal with cavity obliteration.

Methods: Retrospective analysis of 44 patients after
subtotal petrosectomy and cavity obliteration between
January 2009 and April 2013. Indications of operation,
surgical findings, and complications were recorded.

Results: Twenty-three male and 21 female patients
with a mean age of 42+18 (8-73) years were evaluated.
The postoperative mean follow-up period was 22+11
(9-52) months. 7 had primary cavity obliteration (6
with supralabirentin cholesteatoma, 1 with facial nerve
schwannoma; all had total sensorineural hearing loss
on the operated side). Obliteration was performed as
a secondary procedure in 19 patients who have uncon-
trolled otorrhoea and unserviceable hearing. Procedure
was performed in order to secure the implant during
the implantation of Carina device in 2, active middle
ear implant (vibrant soundbridge-VSB) in 4 and co-

Amag: Subtotal petrozektomi, kavite obliterasyonu ve
dis kulak yolunun kér kese kapatilmasi prosediri ile il-
gili deneyimlerimizi paylagmak.

Yontemler: Ocak 2009-Nisan 2013 tarihleri arasinda
subtotal petrézektomi ve kavite obliterasyonu uygula-
nan 44 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Ameliyat endikasyonlari, cerrahi bulgular ve komplikas-
yonlar not edildi.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamas: 42+18 (8-73) yil
olan 23’t erkek, 21’1 kadin hasta dahil edildi. Ameliyat
sonrasi takip stiresi ortalama 22+11 (9-52) ay idi. Opere
edilen kulakta total isitme kayb: saptanan, 6’st supra-
labirentin kolesteatom, biri fasiyal sinir schwannom’lu
toplam 7 olguya primer kavite obliterasyonu uyguland.
Kontrol edilemeyen akintisi ve yararlanilabilir igitme-
si olmayan 19 olguda ise sekonder olarak uyguland.
Prosediir, kuru mastoidektomi kavitesi olan 2 olguda
Carina cihazi, 4 olguya aktif orta kulak implant: %\Zb—
rant soundbridge-VSB), 8 olguda ise koklear implant

Giris

Subtotal petrézektomi, kavite obliterasyonu ve dig
kulak yolu kor kese kapatilmasi prosediiri, 6zel-
likle koklear rezervin az oldugu hastalarda uygu-
lanabilecek onemli bir otolojik girisimdir (1). Bu
operasyon ilk kez ABD’li otolog Rambo tarafindan
1958 yilinda tarif edilmis olup giiniinmiize kadar

chlear implant in 8 patients who have dry mastoidec-
tomy cavities. Removing the hearing devices performed
simultaneously with the procedure in remaining 4 pa-
tients. Postoperative complication was observed in 1
patient (otorrhea and mastoid cavity infection). Pus
had been drained under general anesthesia without any
problems. Three patients had local skin necrosis, which
was repaired undper local anesthesia.

Conclusion: Subtotal petrosectomy and cavity oblit-
eration procedure can be a good alternative to prevent
recurrent infections and cavity problems in patients who
have safe cavities with unserviceable hearing. Addition-
ally it is gaining more popularity in chronic otitis media
patients to secure the implant electrode and to prevent
cavity infection if they need to be rehabilitated with co-
chlear or active middle ear implants.

Key Words: Subtotal petrosectomy, cavity obliteration,
chronic otitis media, cochlear implantation, active mid-
dle ear implants

uygulamas: gergeklestirildi. Isitsel implant uygulanms,
4 olguda ise implant ¢ikartilmas: ile eszamanli olarak
gerceklestirildi. Bir hastada ameliyat sonrasi 7. giinde se-
rebrospinal otore ve mastoid kavitede enfeksiyon gelisti.
Hastada genel anestezi altinda drenaj uyguland: ve so-
runsuz iyilesme saglandi. Ug hastada dig kulak yolunda
lokalize nekroz gelisti ve lokal anestezi altinda sorunsuz

sekilde onarildi.

Sonug: Subtotal petrézektomi ve kavite obliterasyonu,
kullanilabilir isitme kalintis1 yoksa kavite problemlerin-
den kaginma ve enfeksiyon niikslerini énlemede iyi bir
alternatif olabilir. Ayrica kronik otit olgularinda koklear
veya aktif orta kulak implanti uygulamak gerekiyorsa
enfeksiyonun 6nlenmesinde ve protezlerin korunmasin-
da seckin bir ydntem olarak popiiler hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subtotal petrozektomi, kavite ob-
literasyonu, kronik otitis media, koklear implantasyon,
aktif orta kulak implantlari

bircok yazar tarafindan degisik modifikasyonlar:
tanimlanmistir (2). Bu islem temel olarak pet-
r6z kemikte tim hiicrelerin agilip epitel ve mu-
kozanin temizlenmesi sonrasinda, dig kulak yolu
kanalinin kor bir ¢itkmaz (cul de sac/blind sac)
olusturulacak bicimde birbiri tizerine dikilmesi
ve mevcut mastoid kavitesinin dig ortamdan ta-
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mamen izole edilmesi islemidir. Uygulanmaya baglandig: ilk
yillarda operasyonun temel endikasyonu “kontrol edilemeyen,
hayat kalitesini ciddi derecede bozan akintili mastoid kavite-
leri” bir anlamda iptal ederek, akmayan, problemsiz kulaklar
haline getirmekti. Yontemin isitme fonksiyonunu gérmezden
geliyor olmasi, uygulama alaninin ancak yararlanilabilir igit-
mesi olmayan kulaklar ile sinirli kalmasi sonucunu dogurmak-
ta idi. Ancak giiniimiizde bu hastalarin isitme kayiplari, bagta
koklear implantasyon olmak tizere gesitli yontemlerle rehabi-
lite edilebilmektedir. Benzer sekilde kemige implante isitme
cihazi ve aktif orta kulak implanti uygulamalar: iletim ve mikst
tipte isitme kayb1 olan hastalarda isitmenin diizeltilmesi imka-
nin1 sunabilmektedir (3, 4). Bu imkanlar 6zellikle kavite soru-
nu olan ya da multipl operasyonlara ragmen kulak enfeksiyonu
onlenemeyen hastalarda “kor kese kapatma” prosediiriinii yeni-
den popularize etmigtir. Kor kese kapatma, mastoid kavitenin
dis ortamla iligkisini keserek yalmizca enfeksiyon kontrolini
degil ayni zamanda koklear ya da orta kulak implant elektro-
dunun korunmasini da saglamaktadir (5). Bu, cerrahinin uygu-
lanma endikasyonlarini genigleterek, otologlar: bu operasyonu
daha rahat ve sik uygulamalari yolunda cesaretlendirmigtir.
Bitiin otolojik girisimlerde oldugu gibi bu cerrahi girisimde,
operasyon sirasinda ve sonrasinda gerceklesebilecek genel ve
ozel komplikasyonlar: biinyesinde barindirmaktadir (5). Bu
calismada amacimiz klinigimizde uygulamis oldugumuz sub-
total petrézektomi ve kavite obliterasyonu operasyonu ile ilgili
deneyimlerimiz ve goriislerimizi, bu konu ile ilgili son yillarda
yayinlanmig ¢aligmalar 15131nda paylagmaktir.

Yontemler

Caligmanin etik kurul onay1 Bozyaka Egitim Aragtirma Hasta-
nesi etik kurulundan alind1 (2014-94). Ocak 2009-Nisan 2013
tarihleri arasinda subtotal petrozektomi uygulanan 44 hastanin
dosyalar1 incelendi. Ameliyat endikasyonlari, cerrahi bulgular ve
komplikasyonlar not edildi. Takip stiresi 6 ay veya daha fazla
olan hastalar dahil edildi. Verilerin istatistiksel analizinde Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 programi kullanil-

di. Veriler ortalamaz+standart sapma olarak sunuldu.

Cerrahi Miidahale

Cerrahi miidahalelerin tamami genel anestezi altinda tek bir
cerrah tarafindan gergeklestirildi. Revizyon vakalarda eski pos-
taurikiiler insizyon hatti, alt ve tstten 6ne dogru uzatilarak ge-
nigletilirken, primer vakalarda genis tabanli postaurikiler insiz-
yonlar kullanildi. Flep mastoid kemik korteksine kadar eleve
edildi. Revizyon vakalarda, var olan kavitedeki patolojinin era-
dikasyonu, primer vakalarda ise temporal kemikteki patolojinin
eradikasyonu i¢in subtotal petrézektomi uyguland:. Kavite var-
liginda, kaviteyi doseyen yasst epitel rezidii kalmayacak sekilde
dikkatlice soyuldu ve 6staki agzi kemik ile oblitere edildi. Daha
sonra dig kulak yolu kanalini 6rten cilt, altindaki kemik ve karti-
lajdan ¢epegevre eleve edilerek 4.0 vicryl kullanilarak horizontal
matriks sttir ile serbest kenarlarindan birbirine siitiire edildi ve
kor bir kese olusturuldu (Sekil 1). Sol alt kadrandan abdomi-

nal yag dokusu alinarak kavite obliterasyonu saglandi. Kavite-
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Sekil 1. D1s kulak yolunun kér kese kapatilmasi (Cul de Sac)

ye penrdz dren konuldu, kesi yerleri sitiire edildi ve pansuman
ile operasyona son verildi. Ayni seansta isitme rehabilitasyonu
planlanmis ise kavite yag ile oblitere edilmeden once aktif orta
kulak implantasyonu ya da koklear implantasyon gergeklestiril-
di. Mevcut bir koklear implant ya da aktif orta kulak implanti ¢1-
kartilmas: planlandi ise 6nce ¢ikarma iglemi, takibende subtotal
petrozektomi ve dig kulak yolu kor kese kapatilmas: uyguland:.

Bulgular

Ocak 2009 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda, yas ortalamasi
42+18 (8-73) yil olan, 23 erkek, 21’i kadin toplam 44 hasta-
ya subtotal petrézektomi uygulanmistir (Tablo 1). Takip stiresi
ortalama 22+11 (9-52) ay idi. Kirkd6rt hastanin 7’sinde subto-
tal petrézektomi primer midahale olarak uygulandi. Bu yedi
hastanin 6’sinda supralabirentin kolesteatoma mevcuttu. Bu
hastalarin 4inde opere edilen kulaklarinda “total sensérinoral”
isitme kaybu, ikisinde ise ileri derecede mikst tip isitme kayb:
vardi. Prosediiriin primer olarak uygulandig: 1 hastada, geni-
kulat gangliondan kéken alan fasyal schwannom mevcuttu. Bu
hastada da ileri derecede “mikst tip”isitme kayb1 saptandi.

Kolesteatomlu kronik otitis media nedeniyle daha 6nce opere
edilen 19 hastada subtotal petrézektomi prosediirii sekonder
olarak uygulandi. Bu hastalarin 6 tanesinin opere edilen kulakla-
rinda “total sensérinoral” igitme kaybi saptandi. On ii¢ tanesinde
ileri dercede “mikst” yada “iletim” tipi isitme kaybi vardi. Hasta-
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Tablo 1. Cerrahi uygulamalar ve hasta 6zellikleri

Hasta No Yas (y1l) Takip siiresi (ay) Cinsiyet Endikasyon Tsitsel Rehabilitasyon ~ Komplikasyon  Revizyon
1 63 10 K Yaygin Kolesteatom -
2 45 12 E VSB +
3 31 10 K Akintt +
4 48 9 K Ki +
5 38 13 E Yaygin Kolesteatom -
6 36 15 E VSB +
7 63 12 E Akint1 +
8 53 10 K VSB ¢ikarild: +
9 58 12 E VSB +
10 37 18 E Akintt +
11 62 17 K Akinti DKY nekrozu +
12 27 15 K Ki +
13 32 15 E Akinti +
14 54 14 K CARINA +
15 20 12 K Akinti +
16 14 11 E VSB +
17 36 11 E Akinti DKY nekrozu +
18 31 11 E Akinti +
19 11 9 E Ki +
20 61 26 K Yaygin Kolesteatom -
21 64 24 K K1 cikarilds +
22 35 22 K CARINA +
23 47 24 E Akinti +
24 58 21 E Sag fasiyal schwannom Post-op 7. Giin -
otore ve kavitede
abse olusumu
25 42 21 E Akinti +
26 60 21 K Akinti +
27 10 20 E Ki +
28 67 19 K Akinti +
29 51 18 E Ki +
30 55 30 K Akintt +
31 48 30 E K1 cikarildy +
32 44 28 K Yaygin Kolesteatom -
33 8 28 K Ki +
34 9 26 K Ki +
35 16 36 E Akintt +
36 45 33 K Akinti DKY nekrozu +
37 40 38 E Akintt +
38 33 32 E Ki +
39 15 50 K Akintt +
40 73 44 E Yaygin Kolesteatom -
41 65 43 E K cikarilds +
42 33 42 K Akintt +
43 46 38 K Akinti +
44 64 52 E Yaygin Kolesteatom -

VSB: vibrant soundbridge; DKY: dis kulak yolu
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larin en 6nemli bagvuru sikayetleri “kontrol edilemeyen, yagam
kalitesini ciddi derecede azaltan kulak akintis1”idi. Bu hastalarin
2 tanesine prosediri takip eden dénemde koklear implantas-
yon, 3 tanesine Vibrant ve 1 tanesine kemige implante edilebilen
isitme cihazi (bone anchored hearing aid-BAHA) uygulanarak

isitme rehabilitasyonu saglandi.

Ondort hastada subtotal petrézektomi ile es zamanli implan-
te edilebilir isitme cihazi (CARINA, Vibrant Soundbridge) ve
koklear implantasyon uygulandi. Bu hastalar daha 6nceden kro-
nik otitis media nedeni ile mastoidektomi yapilan kavite sahibi,
isitme kayipli hastalard: ve obliterasyon proseduiri implante edi-
len elektrotlar: kavite problemlerinden korumak amaciyla ger-
¢eklestirildi. Bu hastalarin 2’si CARINA, 4 Vibrant Soundbri-
dge, 8’1 koklear implantasyon uygulanan hastalardi. CARINA ve
VSB uygulanan 6 hastada orta ve ileri dercede mixed tip isitme
kayb: mevcuttu. Koklear implantasyon yapilan 8 hastada bilate-
ral “ileri ve/veya ¢ok ileri sensorinoral” isitme kaybi vardi.

Kalan 4 hastada subtotal petrézektomi ve kavite obliterasyonu,
kontrol edilemeyen enfeksiyon nedeni isitme protezinin ¢ikar-
tilmast iglemi ile kombine edildi. (Bu olgularin 3’tinde koklear
implant, birinde ise aktif elektromanyetik orta kulak implant:
¢cikartildr). Kirkiki hastadan birinde prosediir ayn: seansda iki
tarafli uygulandi.Bu hastanin sag kulagina koklear implant taki-
lirken, ayn1 seansada sol tarafindaki koklear implant ¢ikarildi ve
her iki kulaga kavite obliterasyonu uygulandi.

Hastalarda cerrahi miidahale ile ilgili operatif komplikas-
yon izlenmedi. Ancak bir hastada ameliyat sonrasi 7. giin-
de serebrospinal otore ve mastoid kavitede enfeksiyon gelisti.
Parenteral antibiyotik tedavisi baglanan hastada genel anestezi
altinda drenaj uygulandi ve sorunsuz iyilesme saglandi. Ug has-
tada dig kulak yolunda lokalize nekroz gelisti ve lokal anestezi
altinda sorunsuz gekilde onarildi.

Tartigma

Literatiirde, subtotal petrézektomi ve kavite obliterasyonu uy-
gulanan hasta gruplarinin baglica “koklear rezervin distik ol-
dugu ve konvansiyonel metodlarla kontrol edilemeyen akintisi”
bulunan kronik otitis media vakalar: oldugu gortlmektedir (6).
Serimizdeki vakalarin ¢ogu benzer sekilde, kontrol edilemeyen
akintinin eslik ettigi, isitmesi ileri derecede (sensorinéral, mikst
yada iletim tipi) azalmig kronik otitis media vakalar1 idi. Bu pro-
sedir ile asil amaglanan, mevcut patolojiden arinmig, akmayan
ve dis ortam ile tamamen iligkisini kaybetmis ve oblitere edilmis
bir mastoid kavite elde etmektir. Cogu zaman bu patoloji “orta
kulagi, mastoid kaviteyi yada daha genis temporal kemik alan-
larin1” iggal eden yasst epitel olmaktadir. Serimizde yer alan va-
kalarin ¢ogunlugunu da benzer sekilde aktif yada niiks koleste-
atom vakalari olugturmaktaydi. Serimizdeki 44 vakadan sadece
birinde fasyal sinirden koken alan ve orta fossaya ilerleyen, ke-
mik zinciri destriikte etmis fasiyal sinir schwannomu saptandi.
Bu prosediiriin uygulandig: bir diger biiyiik hasta grubu koklear

implantasyon planlanan ve ayni zamanda “radikal mastoidektomi
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kavitesi ve/veya kronik orta kulak iltihabi” olan hastalardir. Bizim
serimizdeki hastalardan 8 tanesinde de hali hazirda radikal kavite-
si ya da devam eden kronik orta kulak iltihabi mevcuttu. Bu hasta
grubunda kavite obliterasyonu uygulanmasindaki primer amag ve
elde edilmesi amaglanan avantaj, infeksiyon riskini en aza indir-
mek, olast bir beyin omurilik sivis1 kagisini 6nlemek ve tekrarlayan
menejit riskini azaltmaktir (7). Benzer sekilde, klinigimizde sub-
total petrézektomi ve kavite obliterasyonu ve koklear implant ya
da aktif orta kulak implant: uygulanan hastalarda da primer olarak
amaglanan buydu. Koklear implantasyon sonras: elektrodun mas-
toid kaviteden ve dolayisiyla dig ortamdan izolasyonu saglanarak,
labirentin ve santral sinir sisteminin kontaminasyon ve enfeksiyon
riski azaltilmig olur. Serimizde yer alan 3 hastada, daha once “cul
de sac” yapilmaksizin uygulanmig olan koklear implant, 1 olguda
ise aktif orta kulak implanti mastoid kavite problemleri nedeniyle
cikartildi ve hastalara kavite obliterasyonu uygulandi. Bu uygula-
ma sadece koklear implantla sinirli kalmamaktadir. Kavite proble-
mi yagsiyan aktif orta kulak implant: uygulanmig olan hastalara da
uygulanabilmektedir (8, 9). Kor kese kapatma islemi kaginilmaz
olarak orta kulak fonksiyonlarinin elimine olmas: sonucunu do-
gurmaktadir. Bu nedenle enfeksiyon kontroli i¢in oldukga etkin
bir yontem olmasina ragmen uzun yillar koklear rezervi olan has-
talarda isitme cihazi uygulamasina engel olmamak i¢in kullanila-
mamustir. Ancak kokleay: direkt olarak uyaracak kemige implante
edilebilir isitme cihazlar1 ya da aktif orta kulak implantlarinin
gelistirilmis olmasi bu prosediriin endikasyonunu genisletmistir.
Serimizde 2 olguda sekonder olarak kemige implante isitme ciha-
z1, 4 olguda ise primer ya da sekonder olarak yuvarlak pencereye
aktif orta kulak implant: uygulanmistur.

Subtotal petrozektomi ve kavite obliterasyonu, uygulanmaya
baglandi1 yillardan bu zamana kadar bir¢ok otolog tarafindan
bazi modifikasyonlar gecirmis olsada, temel prensipleri ayni kal-
mustir (10, 11). Prosediir ile iligkili bazi komplikasyonlar 6zel-
likle vurgulanmaktadir. Obliterasyonda kullanilan yagin enfekte
olmast, dis kulak yolu cildinde olugabilecek nekrozlar ve kavi-
tede hapsolan yass: epitelin kolesteatom olugturmasi en énemli
komplikasyonlar olarak dikkati ¢ekmektedir. Ameliyat sonrasi
kavite enfeksiyonunun takibinde giinliik pansumanlara ait goz-
lemler ve vital bulgular 6nem arz etmektedir. Serimizde yalnizca
1 hastada, postoperatif 7. giinde, kendini operasyon bélgesinde
kizariklik, 1s1 artis1 ve hassasiyet ile gosteren beyin omurilik si-
vist fistiilii ve enfeksiyon gelisimi izlendi. Bu olgu genel anes-
tezi altinda drene edildi ve parenteral antibiyotik uygulanarak
sorunsuz iyilesme saglandi. Kavitede enfeksiyon riskini en aza
indirmek amaciyla karindan alinan yag dokusunun dis ortamda
“rifampicin” ile yikamay1 ve bu sekliyle kaviteye yerlestirilme-
sini oneren yazarlar meveuttur (7). Kirkdort vakalik serimizde,
dis kulak yolu cildinin nekrozu ile iligkili 3 komplikasyon go-
rilmugtir. Her 3 olgu da lokal anestezi altinda revize edilmistir.
Literatiirde onerilen, (6zellikle meatoplastili revizyon vakalarda)
dig kulak yolu cildinin mimkin oldugunda ¢ok “katly” (cilt ve
cilt altr ayr1) sekilde birbirine yaklagtirma manevralari ile gergin
olmadan dikilmesidir (7, 11). Bizde vakalarimizda, dis kulak yo-

lunun siitiire edilmesi agamasinda miimkiin oldugunca di kulak
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Sekil 2. Kavite obliterasyonu yapilan bir hastanin post-op MR (T1
agirlikly) gortintiisi (yag dokusuna ait hiperekojen parlaklik dikkati
cekmektedir)

MR: manyetik rezonans

yolu 6n duvar cildini tamamen dekole etmeyi, gergin olmayacak
bigimde horizontal matriks yontemi ile vikril siitiir kullanarak
dikmeyi tercih ediyoruz. Temporal kemikteki enfeksiyonun eli-
minasyonunda dnem arz eden bir nokta, petrozektomi esnasinda
temporal kemige ait tiim hucrelerin acilarak var olan hastaligin
eradikasyonunun saglanmig olmasidir. Ancak tim 6nlemlere rag-
men kavitede enfeksiyondan stiphelenildigi vakit, “echo-planar”
magnetik rezonans gortintilemeden (MRG) faydalanmaktayiz.
Kavite obliterasyonu sonras: hastalarin takiplerinde dikkat edil-
mesi gereken en 6nemli husus, kavite icerisinde hapsolarak, ko-
lesteatoma gelisimine sebebiyet veren yasst epitelin kontroludiir.
Bu siiregte radyolojik goriintiilemenin gerekliligi ve kullanilacak
ise hangi yolla olacag: konusunda farkli gérigler sunulmustur.
Ornegin literatiirde kolesteatom gelisiminin takibi konusunda
MRG'den faydalanilmasini savunan yazarlar oldugu gibi kemik
pencerede bilgisayarli tomografi (BT) kullanan ve oneren ya-
zarlarda mevcuttur (Sekil 2, 3) (7). Bu amagla ilk 1 yillik stire
icerisinde 6 ayda bir, daha sonraki stirecte yilda bir klinik ve rad-
yolojik takibi onermekteyiz. Ancak ameliyat sonrasi 1. 3. 5. ve
10. y1llarda radyolojik goriintilemeyi 6neren otérlerde meveuttur
(7). Vakalarimizda su ana kadar ki takip stiresinde kolesteatom
gelisimi gozlenmedi. Orta kulak implant: ya da koklear implant
uygulanan olgularda MRG artefaktlar nedeni ile saglikli bir iz-
lem yontemi degildir. Bu nedenle olgularin subtotal petrozekto-
mi igleminin deneyimli ellerde yapilmas: 6nem tagimaktadur.

Sonug

Sonug olarak subtotal petrozektomi ve kor kese kapatma tekni-
ginin koklear rezervin yetersiz oldugu hastalarda enfeksiyonun
kontrolii ve hasta konforu i¢in segilebilecek bir yéntem oldugu
ve aktif orta kulak implant: ya da koklear implant uygulanacak
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Sekil 3. Yuvarlak pencereye VSB uygulanan ve kavite obliterasyonu
yapilan bir hastanin post-op BT gériintiist
VSB: vibrant soundbridge; BT: bilgisayarli tomografi

kronik otit olgularinda da genis bir uygulama alani bulabilecegi
soylenebilir.
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