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İnfektif Endokarditin Mikrobiyolojik Tanısında Neler 
Değişti?

Sunum planı

• Mikrobiyolojik tanı neden önemli 

• Kan kültürüyle ilgili yenilikler, Duke-ISCVI-2023, ESC-2023 

• Kan kültürü ng durumlarda  yenilikler, Duke-ISCVI-2023, ESC-2023

• Doku tanısında yenilikler 

• Sessiz endokarditlerin tanınması 



2000 hasta, İspanya,  BCNIE vs BCPIE

BCNIE  mortalite [HR] 1.3, p = 0.02

Kong WKF. Europ Heart J  2022; 43, 2770–2780, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac307

İnfektif Endokarditte Mikrobiyolojik Tanının Önemi

Díez-Villanueva P. Int J Cardiol 2016; 220: 162-165. 

Mortalite, BCNIE’de streptokoksikten yüksek (OR, 1.99 
[%95 CI, 1.52–2.61])

4123 hasta , Danimarka  

Østergaard L. J Am Heart Assoc. 2022;11(16):e025801. doi: 10.1161/JAHA.122.025801



İnfektif Endokarditte Mikrobiyolojik Tanının Önemi

• Avrupa  Endokardit Kohortu

Sengupta SP. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 2022 ;9(1):85-96. doi: 10.1093/ehjqcco/qcac012

Becher PM. Clinical Research in Cardiology 2022; https://doi.org/10.1007/s00392-022-02100-4 Şimşek-Yavuz S. Int J Infect Dis. 2015 Jan;30:106-14. doi: 10.1016/j.ijid.2014.11.007

• Türkiye 

• Almanya



Fowler VG. Clinical Infectious Diseases, 15 August 2023; 77(4),518–526, https://doi.org/10.1093/cid/ciad271

• Mikrobiyolojik tanının  önemi kabul edilmesi
• Tüm mikrobiyolojik tanı yöntemlerinin dahil edilmesi   

https://doi.org/10.1093/cid/ciad271


(1)Kan kültürü pozitifliği 
i.Endokardite sıklıkla neden olan 
mikroorganizmaların 2 veya daha fazla sayıda  
ayrı kan kültürü setinde üretilmesi (tipik olanlar)   
ii.İE’ye ara sıra  veya nadiren  neden olan 
mikroorganizmaların 3 veya daha fazla kan 
kültürü setinde üretilmesi (tipik olmayanlar)

2023 Duke/ISCVID İE Mikrobiyolojik Tanı Majör Ölçütler 

Fowler VG. Clinical Infectious Diseases, 15 August 2023; 77(4),518–526, https://doi.org/10.1093/cid/ciad271

• «Kan kültürü seti», aynı anda alınmış, biri aerob, bir anaerob şişeye ekilmiş kan kültürü 
• 3 set, 60 ml 

• “Pozitif kan kültürü seti» şişelerin en az birinde üreme olması 

https://doi.org/10.1093/cid/ciad271


• Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis; 
Enterococcus faecalis, tüm streptokok türleri 
(S.pneumoniae ve S. pyogenes hariç), Granulicatella ve 
Abiotrophia spp., Gemella spp., HACEK (Haemophilus spp., 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens ve Kingella
kingae)

• Intrakardiyak yabancı cismi olanlarda 
• KNS, Corynebacterium striatum ve Corynebacterium

jeikeium, Serratia marcescens, Pseudomonas
aeruginosa, Cutibacterium acnes, non-tüberküloz 
mikobakteri türleri (özellikle M. chimaerae) ve 
Candida spp. 

2023 Duke/ISCVID İE Tanı Ölçütleri
Tipik Endokardit Etkenleri  

Fowler VG. Clinical Infectious Diseases, 15 August 2023; 77(4),518–526, https://doi.org/10.1093/cid/ciad271

https://doi.org/10.1093/cid/ciad271


2023 Duke/ISCVID İE Tanı Ölçütleri
Yeni Dahil Edilmiş Tipik İE Etkenleri

Bakteriyemilerde İE ve İE’de 30 günlük ölüm riski 

• Staphylococcus lugdunensis %14, % 20

• KNS: %2, %7

• S.aureus: %5, %9

• Abiotrophia %21, 

• Granulicatella (9 of 124)

• Gemella %7.3

• Aerococcus %3.8

Aldman MH. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2021 May;40(5):1103-1106. doi: 10.1007/s10096-020-04134-w. 
Yukawa S. BMC Infect Dis 2023; 23, 269. https://doi.org/10.1186/s12879-023-08233-9
Berge A.. Open Forum Infect Dis. 2019 Oct 4;6(10):ofz437. doi: 10.1093/ofid/ofz437.

https://doi.org/10.1186/s12879-023-08233-9


Yeni Eklenmiş Tipik İE Etkenleri

Chamat-Hedemand S. Circulation 2020; 25:142(8):720-730. doi: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046723
Delgado V. European Heart Journal (2023) 00, 1–15 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad193

X

X



Yeni Eklenmiş Tipik İE Etkenleri

• Enterococcus faecalis
• Edinildiği yerden bağımsız

• ESC-2023 de de  aynı modifikasyon

• Eski Duke ölçütleri, kesin E. faecalis  İE’nin
%30’unu kaçırıyor

• Serratia spp., P.aeruginosa

Dahl A. Clin Infect Dis. 2022 Sep 29;75(6):1097-1102. https://doi.org/10.1093/cid/ciac181

Maskarinec SA. Open Forum Infect Dis. 2017;4(3):ofx132. doi: 10.1093/ofid/ofx132.



Yeni Eklenen Tipik İE Etkenleri (Yabancı Cisim Varlığında) 

• KNS, Corynebacterium spp., Cutibacterium (Propionibacterium) acnes

• Deri florası elemanları

• Gerçek patojenken “kontaminan” olarak yorumlanabilriler

• Kan kültürü kontaminasyonunu azaltacak etkili politikalar

Dargère S. Clin Microbiol Infect. 2018 ;24(9):964-969. doi: 10.1016/j.cmi.2018.03.030
Sohail MR. CMI 2009; https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2009.02703.x

Cabanilla MG. J Cardiol Cases. 2022;26(3):194-196. doi: 10.1016/j.jccase.2022.04.014

Popa-Fotea NM. Curr Med Res Opin. 2022;38(12):2077-2083. doi: 10.1080/03007995.2022.2122673

https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2009.02703.x


• İlk örneğin diversiyonu tekniği (ISDT)
• Alınan kanın ilk ml’si başka bir tüpe veya kan kültür

şişesine konulması

• Kontaminasyon : 10/490 (%2.0)  vs 24/ 480 (%5.0)  (P = 
0.01) 

Zimmerman FS. CID 2020;71(5):1215–20, https://doi.org/10.1093/cid/ciz971

https://doi.org/10.1093/cid/ciz971


Gerçek Patojenleri Kontaminanlardan Ayırt Etme
• Gerçek patojenlerde olan genler

tanımlanarak oluşturulan model 

• KNS’ler %80 doğrulukla infeksiyonu
öngördürmüş

Méric G.. Nat Commun 2018; 9:5034, https://doi.org/10.1038/s41467-018-07368-7

• Poligenik skor 
• Gerçek patojenleri %76 ayırmış

Hellmann KT. J Clin Microbiol. 2023 Mar 23;61(3):e0141222. doi: 10.1128/jcm.01412-22

• Günlük Pratikte: Multidisipliner yaklaşım, klinik değerlendirme, bakterilerin tür düzeyinde
tanımlanması, pozitif set sayısı, üreme zamanı, fenotpilendirme ve antimikrobiya duyarlılık profilleri

Dargère S. Clin Microbiol Infect. 2018 ;24(9):964-969. doi: 10.1016/j.cmi.2018.03.030



Yeni Eklenen Tipik Patojenler (Yabancı Cisim Varlığında)  

• Cutibacterium acnes

• Protez kapak endokarditlerinin %6-8’i

• Olguların 1/3’ünde kan kültürleri ng

• 14 günlük inkübasyon ve anaerop pasaj

• 24 C. acnes IE hastası

• Kan kültürü 14 gün inkübe edilenlerde 6/8 (%75) pz

• Standard inkübasyon :  2/16 (%12.5), p 0.005

• M.chimaera

• KVC HCD’dan kaynaklanan İE 

• Myco-F, 42 gün inkübasyon

Banzon JM. CMI 2017, http://dx.doi.org/10.1016/j.cmi.2016.12.026
Sohail MR. CMI 2009; https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2009.02703.x

Lalani T. Scand J Infect Dis. 2007;39(10):840-8. doi: 10.1080/00365540701367793
Berisha B. Journal of Internal Medicine, 2022, 292; 428–437, doi: 10.1111/joim.13491

https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2009.02703.x


Mikrobiyolojik majör ölçütler 

(2) Laboratuvar testlerinde pozitiflik i. Kanda PCR veya diğer 
nükleik asid temelli (amplikon (16S veya 18S) veya metagenomik
dizileme) tekniklerle  Coxiella burnetii, Bartonella spp. veya 
Tropheryma whipplei pozitifiği belirlenmesi 
veya 
ii. Coxiella burnetii anti faz  I immunoglobulin G (IgG) antikor 
titresinin >1:800  belirlenmesi veya tek şişe kan kültüründe 
üretilmesi
veya
iii. Indirekt immunofloresan testinde (IFA) Bartonella henselae
veya Bartonella quintana IgG titresinin ≥1:800 olmak üzere IgM
IgG antikorlarının belirlenmesi 

2023 Duke/ISCVID İnfektif Endokardit Tanı Ölçütleri 

Fowler VG. Clinical Infectious Diseases, 15 August 2023; 77(4),518–526, https://doi.org/10.1093/cid/ciad271

TR için Brucella spp. ve Wright’da eklenmeli

https://doi.org/10.1093/cid/ciad271


İE’li Hastalarda Kan Kültürü Negatifliğinin Nedenleri
• Antimikrobik kullanılmış olması

• KK Duyarlılığı %52.9 (CI, 42.8% to 62.9%)

• Coxiella spp.

• Bartonella spp.
• Normal kan kültürü şişelerinde üretilebilir

• 8 günlük inkübasyon, özel kültür yöntemi

• T.whipplei

• Çözüm: Serolojik ve moleküler yöntemler
• Kan ve dokuda özgül/geniş PCR, 138 olgunun %78’inde etken tanımlanmış

Pazin GJ SS. Arch Intern Med. 1982; 142(2): 263-8
Gould FK. J Antimicrob Chemother. 2012; 67(2): 269-89. 
Dickerman SA. Am Heart J 2007;154:1086-94; doi: 10.1016/j.ahj.2007.07.023

Cheng MP. Ann Intern Med 2019; 171:547-554, https://doi.org/10.7326/M19-1696. opens in new tab)

Fournier PE. Medicine (Baltimore). 2017;96(47):e8392. doi: 10.1097/MD.0000000000008392

https://doi.org/10.7326/M19-1696


Kan Kültürü Negatif Hastalarda Serolojik Testler
Kronik infeksiyon, IgG 

• Wright  STA  (Coombs’lu) (≥ 1/160)  veya Brucellacapt (≥1/320)

• Coxiella burnetii phase I IgG (≥ 1/800)

• Bartonella quintana/henselae IgG (≥ 1/800)

• Legionella spp. IgG (≥1/256)

• Mycoplasma pneumoniae IgG

• Chlamydophila pneumoniae IgG (≥ 1/512)  

• Galaktomannan (Aspergillus spp. Için, yapay kapakta)  (≥0.5 )

Fournier PE. Medicine (Baltimore). 2017;96(47):e8392. doi: 10.1097/MD.0000000000008392



İE Tanısında Moleküler Yöntemler 

• NAAT  temelli testler (tam kan/plazma) 
• Mikroorganizmaya yönelik PCR testleri

• Multipleks PCR testleri

• Metagenomik, gelecek nesil dizileme (tam kanda)
• Amplikon temelli: 16S rRNA/18S rRNA genlerinin PCR’la çoğaltılması

+dizileme

• Shotgun metagenomik: Hedeflenmemiş NGS, tüm genomik içeriğin 
dizilenmesi

Farrell JJ. PLOS One 2013; https://doi.org/10.1371/journal.pone.0066349

Gu W. Annu. Rev. Pathol. Mech. Dis. 2019. 14:319–38; https://doi.org/10.1146/annurev-pathmechdis-012418-012751

Peri AM. Clin Microbiol Infect. 2022 Feb;28(2):195-201. doi: 10.1016/j.cmi.2021.09.039 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0066349


Tam Kandan NAAT Temelli Testler

• Spesifik PCR Testleri: Performansı daha iyi ; Streptococcus gallolyticus ve  Staphylococcus aureus
İE de iyi 

Fournier PE. Medicine (Baltimore). 2017;96(47):e8392. doi: 10.1097/MD.0000000000008392

Lin KP. Int J Gen Med. 2023 ;16:317-327. doi: 10.2147/IJGM.S393329

• Multipleks PCR testleri

Peri AM. Clin Microbiol Infect. 2022 Feb;28(2):195-201. doi: 10.1016/j.cmi.2021.09.039 

• IE’de düşük dereceli bakteriyemi (1 CFU/mL) 
• Kanda PCR inhibitörleri var
• Tam kandan NAAT’la duyarlılık, dokuya göre düşük

• Bartonella PCR kapak dokusunda %92, kanda %33 duyarlı
• Kapak cerrahis yapılamayacaklarda düşünülebilir



Tam Kandan Metagenomik Temelli Testler (KDİ Tanısında)

Peri AM. Clin Microbiol Infect. 2022 Feb;28(2):195-201. doi: 10.1016/j.cmi.2021.09.039 

• IE Tanısında mNGS: 3 çalışmanın meta-analizi, 68 IE hastasında duyarlılık % 47- 80, özgüllük %71.4-100

Haddad S.F. Antibiotics 2022, 11, 1798. https://doi.org/10.3390/antibiotics11121798



• 23 kesin IE 

• KK vs tam kandan mcfDNA NGS (Karius) 

• Duyarlılık: İkisinde de %87 

• Antibiyoterapi altında pozitiflik süresi
• mcfDNA için 38.1

• KK için 3.7 gün, OR 2.95; p = 0.03

• mcfDNA seviyeleri cerrahi tedavi sonrası hızla düşmüş

• mcfDNA NGS:  Hem tanıda hem tedavi yanıtını izlemede

Eichenberger EM. Clin Infect Dis. 2023 Feb 8;76(3):e1492-e1500. doi: 10.1093/cid/ciac426 

Maliyeti US$2000



• Kalp/protezleri/emboli dışındaki steril bölgelerden kültür, PCR veya diğer nükleik asid temelli testlerle İE’le
uyumlu mikroorganizma saptanması 

• Destekleyen ek bir klinik veya mikrobiyolojik kanıt olmaksızın kalp kapağı veya telde PCR’la bir deri 
bakterisinin bulunması

• ESC 2023: Kardiyak doku veya emboliden 16S/18S rRNA PCR dizilemede pozitiflik minor ölçüt

2023 Duke/ISCVID İnfektif Endokardit Tanı Ölçütleri 



Patolojik ölçütler 
• Aktif endokarditin klinik bulguları varlığında vejetasyonda, kardiyak 

dokuda, çıkarılmış yapay kalp kapağında veya halkasında, asendan aort 
greftinde (eşlik eden kapak tutulumunun kanıtlarıyla birlikte), CIED’den
veya arteriyel bir emboliden bir mikroorganizmanın  tanımlanması 

Fowler VG. Clinical Infectious Diseases, 15 August 2023; 77(4),518–526, https://doi.org/10.1093/cid/ciad271

2023 Duke/ISCVID İnfektif Endokardit Tanı Ölçütleri

https://doi.org/10.1093/cid/ciad271


Kalpten çıkarılmış örneklerde mikroorganizma tanımlama yöntemleri 
• Kültür
• Boyama
• İmmünolojik teknikler
• PCR veya  amplikon (16S, 18S, internal transkripte edilmiş ara parçalar) temelli 

dizilemeler
• Metagenomik (shotgun) dizileme
• Taze veya parafinde sabitlenmiş dokuda a in-situ hibridizasyon dahil diğer nükleik 

asid temelli testler 

Fowler VG. Clinical Infectious Diseases, 15 August 2023; 77(4),518–526, https://doi.org/10.1093/cid/ciad271

2023 Duke/ISCVID İnfektif Endokardit Tanı Ölçütleri

https://doi.org/10.1093/cid/ciad271


Kalp Kapaklarında Moleküler Testler
Moleküler analizler için kapaklar tercih 

• PCR temelli

• Özgül veya multipleks PCR

• Duyarlılık %33-90 , özgüllük %77-100 

• NGS

• Amplikon temelli  (16S or 18srRNA geni PCR+NGS): Duyarlılığı %41-%96, özgüllüğü %90-100 

• Shotgun metagenomikler

• Sistematik derleme:  4 çalışma, 252 kapak  (219 IE, 33 non IE)

• Duyarlılık : %85.9 -100 (kan/kapak kültüründen iyi) , özgüllük: %72.7-100 

• CIED: 1 çalışma, 60 CIED: Duyarlılık : %18 (jeneratör), %48 (teller için) 

Fenollar F. Intern J Antimicrob Agents 2007; 30S: S7–S15 
Breitkopf C. Circulation. 2005;111:1415-1421 
Moter A. Infect Dis Clin North Am. 2002; 16(2): 393–412

Haddad S.F. Antibiotics 2022, 11, 1798. https://doi.org/10.3390/antibiotics11121798Delgado V. European Heart Journal (2023) 00, 1–15 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad193



• 137 kesin IE ve 52 IE olmayan

Mularoni A. Clin Infect Dis. 2023;76(3):e1484-e1491. doi: 10.1093/cid/ciac452

IE’nin etyolojik tanısında performanslar

• Moleküler analizler, 57/62  BCNIE’de tanı sağlamış
• BCNIE %92’sinde tedaviyi değiştirmiş
• Moleküler antibiyogramlar AST ile %100 uyumlu
• Moleküler analizler IE olmayanların %100’ünde ng



Kalp Kapaklarının Kültürü /Sonikasyon

• Kapak kültürü: IE tanısı koydurmada duyarlılık %25, özgüllük %72 bulunmuş

• IE düşünülmeyen hastalarda yapılması önerilmiyor??????

Pablo Elpidio García-Granja. Clinical Infectious Diseases 2019; 68;1017-23, https://doi.org/10.1093/cid/ciy684

Gomes A. Sci Rep. 2018 Aug 28;8(1):12967. doi: 10.1038/s41598-018-31029-w.

• Sonikasyonla üreme 6/26’dan 17/26’ya (p = 0.003) yükselmiş, CIED için de yararlı

Blomström-Lundqvist C. Europace. 2020 Apr 1;22(4):515-549. doi: 10.1093/europace/euz246

Muñoz P. J Clin Microbiol. 2008 Sep;46(9):2897-901. doi: 10.1128/JCM.02173-07

https://doi.org/10.1093/cid/ciy684


Sessiz İnfektif Endokardit

• 2001, EA, 41yo, M, biküspid aort kapağı

• Dispne, ciddi aort yetersizliği

• 26/03/2001: AVR
• Çok destrüktif bir kapak, kültüre gönderilmiş, patoloji yok

• Kültür: MSKNS (kontaminasyon??), PG,OX duyarlı

• 05/04/2001: Taburcu

• 25/5/2001: Ateş, 3 KK: MSKNS (PG, OX duyarlı), İHKM konsültasyonu
• AVR’den 2 ay önce 1-2 haftalık ateş, grip? Oral antibiyotiklerle iyileşmiş , cerrahi

öncesi semptomu yok

• 2 ayrı kez redo AVR +antibiyotik tdv.ne ragmen yineleyen yapay kapak İE ile
kaybedildi



Sessiz İnfektif Endokardit

• İE bazen latent veya çok az semptomlu olabilir

• Kapaklarda ilerleyici hasara, dejenerasyona/disfonksiyona, kapak ayrışmasına yol
açabilir

• Ana başvuru semptomu:  kalp/kapak yetmezliği

• İnfeksiyonun kardinal semptomları olmayabilir



Sessiz İnfektif Endokardit-Cutibacterium spp. 

Peery TM. J Am Med Assoc. 1958 Mar 8;166(10):1123-7. doi: 10.1001/jama.1958.02990100011003

Yamamoto R. Intern Med. 2018 Aug 15;57(16):2417-2420. doi: 10.2169/internalmedicine.9833-17

Servito M. Ann R Coll Surg Engl. 2022 Jul;104(7):e216-e218. doi: 10.1308/rcsann.2021.0334

Srinivas KH. BMJ Case Rep. 2013 Sep 20;2013:bcr2013200704. doi: 10.1136/bcr-2013-200704

Compain F. New Microbes New Infect. 2015 Oct 22;8:113-5. doi: 10.1016/j.nmni.2015.10.003



Sessiz İnfektif Endokardit: Tropheryma whipplei

• 1.135 hasta 

• T.whipplei en sık 4.patojen (%6.3)

• TWIE’de ana semptomları :  Kalp yetm
%76.5, ateş %35.3

• Kapak ameliyatı öncesi sadece bir
hastada kesin TWIE tanısı

Geissdörfer W. J Clin Microbiol. 2012 Feb;50(2):216-22. doi: 10.1128/JCM.05531-11

García-Álvarez L. Medicine (Baltimore). 2016 Jun;95(26):e4058. doi: 10.1097/MD.0000000000004058 



Sessiz İnfektif Endokardit: Coxiella burnetii

• Tesadüfen tanınan Q ateşi endokarditi çalışmaları

• İsrail’de TAVI öncesi 155 hastada Coxiella burnettii seroloji taraması
• 4 (%2.6) hastada pozitif

• Risklilerde çok önemli olabilir

Ghanem-Zoubi N. Emerg Infect Dis. 2021 Aug;27(8):2205-2207. doi: 10.3201/eid2708.204963



Sessiz İnfektif Endokarditin Tanınması

• KVC Öncesi : Coxiella faz 1 IgG taraması (endemic 
bölgelerde!!!) 

• KVC sonrası: Kalp kapakları
• Kalp kapaklarının rutin histopatolojik incelemesi

• IE bulguları varsa +: Kültür ve moleküler testler

• Bazı patojenler histopatolojide tipik bulgulara yol
açamayabilir

• Tüm kapaklarda rutin kültür/moleküler yöntemler??? 

HE : özgül olmayan dejeneratif
değişiklikler

C. burnetii
İmmunohistokimya

C. burnetii RNA’ya karşı  
In situ floresan 
hibridizasyon

Melenotte C. Open Forum Infect Dis. 2019 Oct 4;6(10):ofz429. doi: 10.1093/ofid/ofz429



İnfektif Endokarditin Mikrobiyolojik Tanı Algoritması

Şimşek-Yavuz S. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Derg. 2020;28(1):2-42. doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2020.01954 



İE’li Hastalardan Çıkarılmış Kapakların İncelenmesi 

Şimşek-Yavuz S. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Derg. 2020 Jan 23;28(1):2-42. doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2020.01954. 



İnfektif Endokarditin Mikrobiyolojik Tanısında 
Neler Değişti?
• Mikrobiyolojik tanısının olması,  İE mortalitesini azaltıyor
• Kanda kültür, seroloji, moleküler yöntemler, kapakta histopatoloji, kültür,  

moleküler yöntemler (16S/18S, nNGS dahil)  sırayla yapılmalı
• Tipik patojenlerin sayısı arttı, streptokokların neredeyse hepsi  E.faecalis

ve yc varlığında deri florası, Serratia , P.aeruginosa, Candida spp. tipik 
patojen oldu

• Üremeyen şişeler doğal İE’de 8 gün, yapay İE’de 14 gün inkübe edilmeli
• Kapak ve kanda kontaminasyon demeden önce çok düşünmek lazım
• Bartonella IgG ve T.whipplei/Coxiella/Bartonella PCR pz majör ölçüt
• İE çok sessiz olup sadece kapak ve kalp yetm ile seyredebilir, rutin kapak 

histopatolojik incelemesi yapılmalı, kapak takılacaklarda riske göre 
serolojik testler  bakılabilir


