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Ozet

Bu galismada T2-agirlikli spinal MR goérintilemede restore Turbo Spin-Eko (TSE) sekansinin ta-
niya olan katkisinin belirlenmesi amaglandi. Farkli 6n tanilarla spinal MRG incelemesi yapilan
150 hastaya sagital planda T2-agirlikli TSE ve restore TSE sekanslari uygulandi. 1.5 Tesla ci-
hazda inceleme parametreleri TSE ve restore TSE sekans igin esit tutuldu. Her iki sekans BOS’un
parlakligi, vertebral kemik yapilar, intervertebral diskler, cilt alti yagh doku ve spinal kord gorin-
tuleri agisindan karsilastirildi. Tim incelemelerde T2-agirlikli restore TSE sekansi BOS’un daha
parlak gosteriimesini ve gevre yapilardan daha iyi ayirt edilmesini saglamistir. Anterior subarak-
noid mesafedeki daralmalar, spinal korda disk basisi, timdrlerin kistik komponentleri ve kistik lez-
yonlar restore TSE sekansi ile daha iyi vizlalize edilmistir. Vertebral kemik yapilar, intervertebral
diskler, ciltalti yagh doku ve spinal kord igin her iki sekans arasinda sinyal farkliligi saptanmamis-
tir. Hastalarin degerlendiriimesinde tanisal agidan restore TSE sekansinin dezavantaji gorulme-
mistir. T2-A restore TSE sekansi BOS'u daha parlak gdstermektedir. Ozellikle servikal disk pato-
lojilerinde taniya daha fazla katki saglamaktadir. Ayrica, servikal bélgede BOS akim artefaktlar
daha az izlenmis, kistik lezyonlarda ve kistik komponentleri olan timér olgularinda Ustin bulun-
mustur. Spinal incelemelerde goériintl kalitesine saglayacagi katki nedeniyle restore TSE sekan-
sinin kullaniimasini dnermekteyiz. (Pam Tip Derg 2009;2(3):123-30).
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Abstract

In this study, the diagnostic contribution of restore TSE sequence in T2-weighted spinal MR ima-
ging is investigated.T2-weighted TSE and restore TSE sequences were performed in sagittal spi-
nal MRI examination in 150 patients with different prediagnosis. 1,5 Tesla MRI system was used
in this study. All examination parameters for both sequences were the same. Both sequences
were compared for brilliance of cerebrospinal fluid, vertebral bony structures, intervertebral discs,
and spinal cord images. In all examinations, restore TSE sequence showed cerebrospinal fluid
brighter and distinguished surroundings better than TSE sequence. Demonstration of the narro-
wed anterior subaracnoid space, disc compression to spinal cord, cystic components of tumors
and cystic lesions in restore TSE sequence was also better than TSE sequence. The tissues as
vertebral bony structures, intervertebral discs, subcutaneous fatty tissue and spinal cord showed
no definite signal difference between the two sequences. No diagnostic disadvantage of the res-
tore TSE sequence was observed in the evaluation of patients. Restore TSE sequence is especi-
ally helpful in the diagnosis of cervical disc pathologies and also it shows CSF brighter than TSE
sequence. Besides, CSF flow artefacts are observed few in restore TSE sequence, and it is more
useful than TSE sequence in cysts and tumoral lesions having cystic components. We recom-
mend using restore TSE sequence in routine T2-weighted spinal examinations for its contribution
in image quality. (Pam Med J 2009;2(3):123-30).
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Giris

Spinal manyetik rezonans goérintileme
(MRG)'de yuksek sinyal/gurilti orani, yuk-
sek rezollisyon ve minimal beyin omurilik si-
visi (BOS) akim artefakti amaglanir. Spinal in-
celemelerde patolojik stire¢ ve patolojinin bu-
lundugu alana goére MRG teknikleri degisik-
lik gOsterebilmektedir. Spin-eko (SE) sekan-
sI standart puls sekans 6zelligindedir ve yuk-
sek sinyal/gurilti ve kontrast/gUriltd oranina
sahiptir. Ancak gradiyent-eko (GRE) ve turbo
spin-eko (TSE) tekniklerine goére daha uzun
sure gerektirmektedir. SE ve TSE sekanslar
180°’lik yeniden odaklama pulsuna sahip ol-
duklarindan manyetik alan inhomojenitele-
rine GRE sekansina oranla daha az duyarli-
dir. T2-A SE goruntilerde kord ve subarakno-
id mesafe arasindaki kontrast GRE sekansin-
dan daha iyidir ancak BOS akim artefaktlarina
daha duyarlidir. SE yerine TSE sekansi kul-
lanilmasi BOS akim artefaktlarini azaltabilir
[1-5]. Spinal MRG'de yeni gelistirilen hizli puls
sekanslari hem miyelografik etkiyi artirmakta
hem de inceleme stirelerini belirgin derecede
kisaltmaktadir. Bu galismada, spinal incele-
melerde yeni bir sekans olan restore-TSE se-
kansi standart TSE sekansi ile kargilastirildi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, servikal, torakal veya lomber spi-
nal MRG inceleme igin basvuran hastalarda
yapildi. Rutin olarak alinan TSE T2-A aksiyel,
T1-A ve TSE T2-A sagital sekanslara, sagital
planda T2-A restore TSE sekansi ilave edil-
di. Yaslari 7 ile 72 arasinda degisen (ortalama
37) 971’i kadin 59'i erkek olmak Uzere toplam
150 hasta tetkik edildi. Servikal incelemeler-
de 34 kadin 16 erkek hasta olmak Uzere top-
lam 50 hasta (yas ortalamasi 36.5), torakal in-
celemelerde 8 kadin 7 erkek olmak lzere top-
lam 15 hasta (yas ortalamasi 30), lomber ince-
lemelerde 49 kadin 36 erkek olmak Uzere top-
lam 85 hasta (yas ortalamasi 38.5) tetkik edil-
di. Hasta uyumsuzlugu ve hareket artefaktla-
ri gézlenen olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismada 1.5 Tesla stUperkonduktif magnet
MRG cihaz (Siemens, Magnetom Maestro
Class Symphony, Erlangen, Germany) kulla-
nildi. Sagital planda alinan TSE ve T2-A res-
tore TSE sekanslar igin parametreler esit tu-
tuldu. Inceleme parametreleri; TR: 4000, TE:
117, FA: 180, NEX: 2, Faz yoniunde matrix sa-
yisi: 256, kesit sayisi: 10, kesit kalinhigi: 3 mm,
FOV: 250-280 mm, inceleme suresi: 1,52 dk
ve turbo faktor: 19 idi. Restore sekansi, TSE
sekansinin sonunda 90° HF pulsu (‘Restore
Pulsu’) uygulanarak elde edilir.

Her iki sagital goranti BOS’un parlakligi, ver
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tebral kemik yapi, intervertebral disk, cilt alti
yagh doku ve spinal kordun goértiinimleri agi-
sindan bir radyolog tarafindan karsilastirildi.
Karsilastirma is istasyonunda (Leonardo, Er-
langen, Germany) her iki sekansin goérintile-
ri yan yana getirilerek ayni pencere seviyesi
ve pencere genisliginde yapildi (pencere ge-
nisligi: 811, pencere diizeyi: 383). ROI (region
of interest) ile sinyal 6lgimleri yapilarak her iki
sekans igin ilgili alanlardan sinyal intensitele-
ri (Sl) élguldu ve sinyal/glrdltt oranlar (SGO)
hesaplandi.

Ortalama Sl (doku x) - Ortalama Sl [arkaplan (hava)]
SGO (doku x) =

Arkaplan (hava) standart deviasyonu

Kontrast-gurultd orani (KGO) su sekilde he-
saplandi:

KGO (doku 1, 2) = SGO (doku 1) - SGO (doku
2)

Her iki sekans (restore T2-A TSE ve T2-A
TSE) i¢in de élgilen KGO’lari,
BOS/intervertebral disk, BOS/vertebral kemik
yapi, BOS/spinal kord olarak belirlendi.

Verilerin dagihmini incelemek amaciyla One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.
Buna goére p<0.05 bulunan gruplar normal da-
gilim goéstermiyor kabul edilerek bunlarin kar-
silastirimasinda Wilcoxon rank testi, p>0.05
bulunan gruplar normal dagihm gdsteriyor ka-
bul edilerek Student’s —t independent (unpai-
red) testi uygulandi.

Ayrica gorlUntuler ayni radyolog tarafindan
restore TSE sekansinin taniya katkisi ‘var’
veya ‘yok’ seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Spinal MRG yapilan 150 olguda; 69 (%46) dis-
kopati, 43 (%28.6) normal bulgular, 12 (%8)
spondiloz, 4 (%2,7) servikal lordozda duzles-
me, 4 (%2,7) spinal kordda multiple skleroz
plaklari, 4 (%2,7) post-operatif degisiklikler, 4
(%2,7) timodr, 3 (%2) spondilolistezis, 3 (%2)
spondilodiskit, 2 (%1,3) skolyoz, 2 (%1,3) Tar-
lov kisti tespit edildi.

Tum hastalarda restore TSE, standart TSE se-
kansina goére BOS’u 1,5 kat daha parlak gos-
terdi (Resim 1). Ayrica spinal kolondaki kis-
tik yapilar (Tarlov kisti gibi) ve timérlerin kistik
komponentleri de 1,5 kat daha parlak gorulda.
Hastadan hastaya intensite farkliliklari olsa da
her iki sekans arasinda spinal kord, interver-
tebral disk, cilt alti yagh doku ve vertebral ke-
mik yapilar icin sinyal farklihdi bulunmadi. Do-
kularin ortalama SGO’lar1 Tablo 1’de belirtildi.
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Resim 1 a,b. Servikal MRG'de TSE sekansa (a) gore restore TSE sekansi (b) BOS’'u daha parlak
gostermekte ve daha az BOS artefaktlari icermektedir.

Tablo 1. T2-A restore TSE sekansi ve T2-A TSE sekansi igin Olgllen ortalama sinyal/girilti oranlari

T2-A Restore TSE | T2-A TSE
BOS 92 58
Kistik lezyonlar 155 99
intervertebral disk 19 19
Vertebral kemik yapi 24 24
Cilt alti yagh doku 140 140
Spinal kord 32 32

Her iki sekansa gore kontrast/gurultl oranlari Tablo 2'de gdsterildi.

Tablo 2. Her iki sekansa gore kontrast/girulti oranlari

T2-A Restore TSE | T2-ATSE

BOS/ vertebral kemik yapi 68 34
BOS/ spinal kord 60 26
BOS/ IV disk 73 39

Spinal MR inceleme yapilan olgularda restore sekansinin taniya katkisinin hastaliklara gore
dagilimi ise Tablo 3’de gdsterilmektedir.
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Tablo 3. Spinal MR inceleme yapilan vakalarda T2-A restore TSE sekansinin taniya olan katkisinin
hastaliklara gore dagilimi. Normal olan 43 olgu tabloya dahil edilmedi.

Taniya katki var Taniya katki yok Toplam
Diskopati 19 50 69
Spondilozis 8 4 12
Servikal lordozda diizlesme 2 2 4
Post operatif degisiklikler - 4 4
Spinal kordda MS - 4 4
Tumor 2 2 4
Spondilolistezis - 3 3
Spondilodiskitis - 3 3
Skolyoz - 2 2
Tarlov kisti 2 - 2
Toplam 33 74 107
Dejeneratif hastaligi (diskopati/spondiloz) bu- elevasyonlari nedeniyle anterior subaraknoid

lunan 81 hastanin 27’sinde (%33) sekans mesafedeki daralmalar, spinal korda olan te-
daha degerli olarak bulundu. Bu olgularda disk maslar daha iyi goéruldd (Resim 2).
tagmalari veya posterior longitudinal ligament

Resim 2 a,b. Lomber MRG'de restore TSE (b) kesitlerde lomder disklerin kaudal liflere olan temaslari daha
net izleniyor.
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Ozellikle servikal bélgede olmak Uizere spinal
kord konturlari artan miyelografik etkiye bagl
olarak daha net izlendi. Servikal bdlgede
BOS akim artefaktlarini daha az gdstermesi
nedeniyle servikal diskopati olan olgularda
disk-kord ayirimi daha iyi goruldi. Servikal
lordozda dizlesme olan 4 vakanin 2’sinde
restore sekansi vertebral kolonun spinal korda
temasinin olmadigini daha iyi gésterdi. Ayrica
bir vakada torakal bdlgede vertebra korpus

a

posteriorda spur formasyonu mevcuttu ve
restore sekansi spur formasyonunun spinal
korda temasinin olmadigini daha net gdsterdi.

Solid ve kistik komponentlerin oldugu 2 intra-
mediiller kitle olgusunda restore TSE sekan-
sI kistik alanlarin daha parlak gorilmesini ve
bdylece solid-kistik komponentlerin daha iyi
ayirt edilmesini sagladi (Resim 3).

b

Resim 3 a,b. Beyin sapi ve spinal kordu tutan timaérun kistik komponentleri ve sinirlari restore TSE T2-A
sekansi ile (b) daha parlak ve daha net olarak izlenmektedir.

intradural ekstramedidiller solid timér ve bir lenfoma olgusunda her iki sekansta sinyal farklihg
gorilmedi. iki Tarlov kisti olgusunda restore TSE sekansi kist igerigini daha parlak ve kistin sinir-

larini daha iyi gosterdi (Resim 4).

Resim 4 a,b. S3 diizeyindeki Tarlov kisti restore TSE sekansi ile (b) daha parlak ve sinirlari daha net olarak

izleniyor.
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Restore TSE sekansi toplam 150 olgudan
normal olgular disindaki 107 olgunun 33’Unde
(%31) taniya ilave katki saglad.

Kemik yapilardaki osteofitik degisiklikler ve
yagli dejenerasyonlar, vertebra korpuslarin-
daki hemanjiom gibi yapilar her iki sekansta
ayni sinyal degerlerinde izlendi. Spinal kord-

da MS, post-operatif degisiklikler, spondilolis-
tezis, spondilodiskit, skolyoz, ve tlberkuloza
sekonder gelismis olan gibbozite olan vakalar-
da taniya katkisi olmadi (Resim 5). Hastalarin
higbirinde restore TSE sekansinin dezavanta-
ji gorulmedi.

Resim 5 a,b. L4-5 spondilodiskitli hastada TSE sekansi (a) ve restore TSE sekansinda (b) kemik yapi ve
disk infeksiyonu her iki sekansta da ayni goériinimdedir. Paraspinal ve epidural abse konturlarinda da bir

farklihk izlenmemektedir.

Tartisma

MRG’nin esas uygulamalarindan biri miyelog-
rafik etki olup yiksek BOS sinyali ile karakte-
rizedir. Sinir kdkleri ve spinal subaraknoid me-
safenin gorilebilmesine olanak tanir. TSE gibi
hizli sekanslar konvansiyonel SE sekansla-
ra gére BOS’un sinyalini daha parlak gdste-
rir. ilave olarak yag baskilama teknigi ile arka
planin baskilanmasi ve MIP ilavesiyle TSE 3D
sekansi miyelografiye benzer gorintiler sag-
lar. MR miyelografinin &zellikle yer degistir-
mis disk fittklagsmasi veya anormal orijinli si-
nir kdkinde faydali olabilecegi vurgulanmistir
[1]. 1990’larin ortalarinda fast spin eko (FSE)
ve TSE sekanslari kullaniimaya baglanmis ve
glinimuzde konvansiyonel SE sekanslara al-
ternatif olarak genis bir kabul gdrmeye basla-
mistir ginkl doku kontrastini korurken incele-
me suresini kisaltmiglardir. O zamandan beri
inceleme suresini daha da kisaltmak ve arte-
faktlari en aza indirmek igin yeni sekans ¢a-
lismalari suregelmektedir [6]. Calismamiz-
da go6stermis oldugumuz gibi bu yeni sekans-
lardan biri olan restore TSE sekansi ile miye-
lografik etki daha da artmakta ve BOS ile onu
cevreleyen yapilarin ayrimi kolaylagmaktadir.
Restore TSE sekansi BOS gibi uzun relaksas-
yon zamani olan yapilarin sinyalini artirir. Bu,
TSE sekansinin sonunda 90° HF pulsu (‘Res-
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tore Pulsu’) uygulanarak elde edilir. Bu sekilde
transvers plandaki manyetizasyon tekrar lon-
gitudinal diizleme getirilir ve longitudinal man-
yetizasyonun relaksasyonu hizlandirilarak TR
sureleri ve boylece inceleme suresi kisalir. An-
cak kistik yapilar (kist, nekrotik bilesenler) ile
BOS arasindaki kontrastta ise azalma s6zko-
nusu olabilmekte ve bu durum bazen deza-
vantaj olusturabilmektedir.

Servikal ve torakal spinal T2-A TSE goruntu-
leri subaraknoid mesafede dusuk sinyal ar-
tefaktlari ortaya cikarabilmektedirler ve bun-
lar timor veya anormal vaskiler flow-void ola-
rak yanhs algilanabilirler [2]. Bunlar muhteme-
len kompleks BOS pulsatil akimi ile iligkilidirler
ve radyologlar tarafindan artefakt olarak tani-
nabilmelidirler. Calismamizda restore TSE se-
kansinda BOS akim artefaktlari daha az izlen-
di.

Servikal spinal inceleme teknikleri konusunda
degisik gorusler bulunmaktadir. Bazi gruplar
SE  goruntilemeyi  kullanirken,  bazilar
TSE'yu SE sekanslarina tercih ederler [3,
4]. Baz c¢alismalarda da, manyetizasyon
transfer teknigini [5-9] de iceren 2D veya 3D
GRE sekanslarini [10-12] veya gradiyent SE
sekansin Ustlnlikleri rapor edilmistir [13].
Held ve arkadaslari [14] servikal spinal kord
anatomisinin  gosteriimesinde GRE, TSE
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ve turbo GRE sekanslarinin karsilastirildigi
bir calismada servikal spinal MR inceleme
protokolinde T2*-A turbo GRE sekansini
manyetizasyon transfer pulsu ve gradiyent
motion rephasing ile beraber aksiyel planda
tavsiye etmektedirler. BOS’u yiiksek sinyalde
gOsteren puls sekanslar, disk fragmanlari
gibi epidural patolojik durumlarin ayrimini
yapmada yardimcidir [14,15]. Gillams ve
arkadaslan [3] yaptiklar calismada TSE ile
konvansiyonel SE sekanslarini servikal spinal
goéruntilemede karsilastirmiglar ve sonugta
TSE'nun  konvansiyonel SE sekansinin
yerine kullanilabilecegini ancak hemorajilerin
saptanmasi icin GRE sekansin ve supheli
kemik metastazlari i¢in de yag baskili sekansin
gerekli olabilecegini bildirmislerdir. Sze ve
arkadaslari [16] spinal intradural hastaliklarda
TSE goérintileme ile konvansiyonel
goruntilemeyi  karsilastirmiglar ve TSE
sekanslarini konvansiyonel sekanslar kadar
dogru bulmuslardir. Sagital planda spinal
intradural patolojilerin degerlendiriimesinde
TSE sekanslar konvansiyonel sekanslara
esit olsa da, aksiyel planda konvansiyonel
sekanslar hala tercih edilmektedir.

Lomber spinal incelemelerde agir T2
goruntilemenin arastirildigr c¢alismalar da
mevcuttur [17,18]. Lomber spondiloz igin
hizlh MR protokolinu, konvansiyonel MR ile
karsilastiran Robertson ve arkadaslari [19]
bu amacla 4 sekansli detayl bir protokol ile 2
sekansli hizli bir protokold (inceleme sureleri
sirasiyla 28 ve 2,5 dakika) uyguladilar. Her
iki teknik agisindan disk anomalisinin varhgi
veya yoklugu %87 oraninda uyumluydu.
TUum orta derece ve ciddi disk tasmalari ve
herniasyonlari saptanmis ancak foraminal
daralmalar, diskin anndler yirtiklar, faset
eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler ve sinir
koku sigliklerinin detayh protokolde daha iyi bir
sekilde gosterildigini bildirmiglerdir. Sonugcta
hizli 2 planli single eko TSE protokollinin
potansiyel olarak belirgin dejeneratif lumbar
spinal hastali§i saptamada yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, olgularimizin
en kalabalik grubunu disk patolojileri (n:
81) olusturmaktadir. Disk patolojileri spinal
incelemelerde en c¢ok gorllen patolojilerdir.
Ozellikle servikal disk patolojisi olan hastalarda
diskin anterior subaraknoid mesafede yaptigi
daralmalar ve spinal korda olan temas,
1,52 dakikalik restore TSE goruntilerinde
daha iyi bir sekilde izlenmig, BOS ile spinal
kord ve disk yapilari birbirlerinden daha iyi
ayirt edilmig, spinal kordun konturlari daha
net izlenebilmistir. TUm seviyelerdeki disk
patolojilerinin butin olarak degerlendirilmesini

mumkudn kildigindan ve spinal kanalin genis
kapsamli incelenebilmesini sagladigindan
dolayi ¢calismamizda sagital plani tercih ettik.
Multipl Skleroz'da spinal kordun
incelenmesinde cesitli arastirmacilar birgok
puls sekanslari degerlendirmislerdir. Yapilan
iki calismada spinal kord igin kardiak tetiklemeli
dual-eko SE gorintileme, manyetizasyon
transfer-prepared GRE ile karsilastiriimis ve
imaj kalitesinin manyetizasyon transfer GRE
tekniginde daha iyi oldugu ancak spinal kordda
sagital planda MS lezyonlarini saptamada
SE gorintllerin, manyetizasyon transfer
GE goruntullere tercih edildigi bildirilmistir [5,
20]. Hittmair ve arkadaslar [21] STIR-TSE
sekansini en iyi segenek olarak bulmusglardir.
Ayrica T2-A TSE'yi konvansiyonel SE’ye
Ustlin bulmuslardir. Ancak Ross ve ark. STIR-
TSE gorunti kalitesinin guriltili ve hareket
artefaktlarina yatkin olduguna ve servikal
spinal kordda kullaniminin kisitlandigina
inanmaktadirlar [22]. FLAIR-TSE’nun ise fazla
faydali olmadigr bildirilmistir [2,21,23-26].
Keiper ve arkadaslari [24] MS’i saptamada
FLAIR’'in  guvenilir olmadi§i  sonucuna
varmislardir. Bizim c¢alismamizda 4 olguda
servikal bolgede spinal kordu tutan MS plaklari
mevcuttu. MS plakarinin sayisi ve boyutunu
gOstermede T2-A restore TSE sekansi ilave
bir bilgi saglamadi. Bununla birlikte 4 olgu
oldukga dusUk bir sayr olup demiyelinizan
hastaliklarda restore sekansinin herhangi
bir dezavantaj icerip icermedigi konusu daha
genis serilere intiyag duymaktadir.

Scarabino ve ark. [25] diskektomili hastalarda
yaptiklari calismada T2-A TSE imajlarin
konvansiyonel SE goruntilere goére daha az
metalik artefaktlara bagl olarak daha ¢ok bilgi
sagladigini bildirmiglerdir. En iyi sonuglari
kanal stenozlu ve miyelomalazili hastalarda
almislardir. TSE'nun esas 0Ozelliklerinden olan
myelografik etki bu hastalarda daha ¢ok tanisal
bilgi elde ettirmistir. Daha kisa inceleme suresi
ve daha iyi hasta uyumunu 6zellikle cerrahi
islem gecirenlerde saglamis; azalmis hareket,
kan akim ve BOS akim artefaktlarinin TSE’nin
imaj kalitesini arttirdigini  vurgulamislardir.
Bizim c¢alismamizda 4 olguda servikal ve
torakal bolgelerde daha 6nce gegirilmis
operasyonlara sekonder post-operatif
degisiklikler mevcuttu. Restore TSE sekansi
miyelografik etkiyi daha da arttirmakla birlikte
bu hastalarda tanisal olarak katki saglamadi.

Calismamizda radyolojik gorintilerin  tek
radyolog tarafindan degerlendiriimesi ve
calismanin ¢ift-kdr olarak yapilamamasi
kisithlik olusturmaktaydi.
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Sonug olarak T2-A restore TSE sekansi,
spinal MRG incelemelerinde rutin inceleme
sekanslarindanolan TSE ile karsilastirildiginda
eger ayni inceleme slresinde elde olunursa
BOS'u daha parlak gostermektedir. Artan
myelografik etkiye bagli olarak BOS ve
gevre yapilarin  konturlari  birbirlerinden
daha net ayrilmaktadir. Ozellikle servikal
disk patolojilerinde taniya daha fazla katki
saglamakta, spinal korda olan disk temaslarini,
anterior subaraknoid mesafelerdeki
daralmalari daha net gostermektedir. Ayrica,
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