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Amac: Normal si¢an tibiasinin bolgesel (metafiz-diyafiz) biyo-
mekanik 6zellikleri ve bir kirik iyilesme modeli olan kemik ili-
§i ablasyonu sonrast bu ozelliklerde ortaya cikan degisiklikler
incelendi.

Calisma plani: Tibialarina kemik iligi ablasyonu uygulanan 24
adet Sprague-Dawley cinsi sigan deney grubunu, hicbir cerrahi
islem uygulanmayan sekiz adet sican kontrol grubunu olusturdu.
Tiim sicanlardan proksimal metafiz, proksimal diyafiz, distal di-
yafiz ve distal metafiz 6rnekleri hazirlandi. Kontrol grubunda
kompresif kuvvetler uygulanarak tibianin bolgesel segmentle-
rinde sertlik (E), gli¢ (Smaks) ve dayaniklilik (toplam enerji ab-
sorbsiyonu, U) parametreleri ol¢iildii. Deney grubunda ise ab-
lasyonu takiben 1, 3, 7, 9 ve 15. giinlerde kompresyon uygula-
narak, ablasyonun tibianin bolgesel mekanik o6zelliklerinde
meydana getirdigi degisiklikler incelendi.

Sonuclar: Normal sican tibiasinda anatomik bolgeler arasinda
en diistik E, Smaks ve U 0l¢timleri proksimal metafiz bolgesin-
den elde edilirken, en yiiksek degerler E ve Smaks Ol¢timlerinde
distal diyafiz, U ol¢iimlerinde ise proksimal diyafiz bolgelerin-
den elde edildi. Kemik iligi ablasyonu sonrasinda tiim test de-
Serlerinde 1-7. giinlerde diisiis, 7-9. giinlerde hafif bir artis ve 9-
15. giinlerde yeniden bir diisiis saptandi. Mekanik 6l¢iim para-
metreleri acisindan iki grup arasinda belirgin istatistiksel fark
saptanirken (p<0.05), tibianin bolgeleri arasinda anlamli fark
goriilmedi (p>0.05).

Cikarimlar: Normal sigan tibiasinda biyomekanik a¢idan diya-
fiz en direncli, proksimal metafiz ise en zayif anatomik bolgedir.
Kemik iligi ablasyonu sonras1 meydana gelen metabolik olaylar,
tibianin bolgesel mekanik ozelliklerinde degisikliklere neden ol-
maktadir. Ablasyona bagl intramediiller hasardan en fazla etki
lenen bolgeler tibianin metafizer segmentleridir.

Anahtar soézciikler: Biyomekanik; kemik iligi/fizyoloji; kirik iyilesme-
si/fizyoloji; si¢an; tibia.

Objectives: Regional (metaphyseal-diaphyseal) biome-
chanichal properties of normal rat tibia, and changes on these
biomechanichal properties after bone marrow ablation, a model
of fracture healing, were examined.

Methods: The study included 24 Sprague-Dawley rats that under-
went tibial marrow ablation, and eight control rats with no surgical
procedure. Proximal metaphyseal, proximal diaphyseal, distal dia-
physeal, and distal metaphyseal samples were prepared from the
tibias of all rats. In the control group, stiffness (elastic modulus, E),
strength (maximum strength, Smax), and toughness (total energy
absorption, U) parameters of the regional tibial segments were
evaluated under compression loads. In the experimental group,
compression was applied following bone marrow ablation on days
1,3,7,9, and 15, and ablation-induced changes in the regional bio-
mechanical properties were studied.

Results: The lowest E, Smax, and U values were obtained from
the proximal metaphysis. The highest E and Smax values were
from the distal diaphyseal, and the highest U values were from
the proximal diaphyseal regions. In ablation-induced rats,
decreases were observed in all the mechanical test values during
days 1 to 7, followed by slight increases on days 7 to 9, and
eventual decreases on days 9 to 15. There were significant dif-
ferences between the two groups with respect to biomechanical
parameters (p<0.05), but no significant differences were found
between the tibial regions (p>0.05).

Conclusion: Biomechanically, the most resistant and the weakest
anatomic regions of normal rat tibia are the diaphyseal region and
proximal metaphysis, respectively. The metabolic changes occur-
ring after bone marrow ablation lead to changes in the mechanical
properties of the tibia. The most affected tibial segments from abla-
tion-induced intramedullary injury are the metaphyseal segments.

Key words: Biomechanics; bone marrow/physiology; fracture healing/
physiology; rats; tibia.
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Sicanda kemik iligi ablasyonu bir kirik iyilesme
modeli olarak tanimlanmistir."”" Kemigin iyilesme
potansiyeli bircok biyokimyasal, biyomekanik, hiic-
resel, hormonal ve patolojik mekanizmalardan etki-
lenir."* Kirik iyilesmesi, lokal ve sistemik doku ya-
nitlarinin etkisi altinda, kirik kemik dokusunun, bi-
yomekanik biitiinliigli tamamlanmis orijinal kemik
dokusu seklinde yapilandigi tamir olayidir.

Kemik, metabolik olarak aktif hiicrelerden olu-
san, dinamik ve biyolojik bir dokudur. Kemigin me-
kanik 6zellikleri yogunluguna, yapisina ve kemigin
trabekiiler dokusunun materyal 6zelliklerine bagli-
dir.™ Trabekiiler kemik kompleks bir mimari yapiya
sahiptir. Ayrica, trabekiiler kemigin bu tipik mikro
yapisi ve mekanik ozellikleri, ayn1 kemigin degisik
bolgelerinde bile oldukca farkliliklar gdstermekte-
dir.”’ Bu kompleks 6zelliklerinden dolay1, kemigin
yapisi ile mekanik 6zellikleri (elastik modiiliis, mak-
simum gii¢, vb.) arasindaki iligskiyi ortaya koymak
icin ¢esitli modeller olusturulmusgtur.™*

Yapilan deneysel™'” veya kadavra'"* caligmala-
rinda, kortikal veya trabekiiler kemiklerin bolgesel
mekanik ozellikleri ayrintili bir sekilde incelenmesi-
ne karsin, kemik iligi ablasyonuna bagl olarak ke-
migin biyomekanik 6zelliklerinde ortaya ¢ikan degi-
siklikler incelenmemistir. Bu ¢alismada, normal si-
can tibiasinin bolgesel (metafiz-diyafiz) biyomeka-
nik ozelliklerinin incelenmesi ve bir kirik iyilesme
modeli olan kemik iligi ablasyonu sonrasi, biyome-
kanik ozelliklerde giinlere gore degisimin ortaya
konmasi amaglandi. Calismamizin hipotezini ortaya
koyarken, tibianin farkli anatomik bdlgelerinin me-
kanik 6zelliklerinin farkli olacagini ve kemik iligi
ablasyonu uygulamasinin tibianin bolgesel mekanik
ozelliklerini zayiflatacagini diistindiik.

Gerec ve yontem

Deneyde, etik kurul onay1 alinarak, 32 adet erkek
Sprague-Dawley cinsi sican (250-390 gr) kullanildi.
Normal sicanlarin biyomekanik 6zelliklerinin ince-
lenmesi amaciyla, sekiz adet sican kontrol grubu
olarak rasgele ayrildi. Bu sicanlara higbir cerrahi is-
lem uygulanmadi. Deney grubu (n=24) sicanlari pe-
riton icine uygulanan 80 mg/kg ketamin hidrokloriir
(Ketalar, Pfizer Ilag Ltd. Sti., Istanbul) ve 12 mg/kg
ksilazin (Rompun, Bayer Tiirk Kimya Sanayi Ltd.
Sti. Istanbul) ile uyutuldu. Sag alt ekstremite tras
edilip yikandiktan sonra povidiniodin ile boyanip
standart cerrahi yontemlerle ortiildii. Kemik iligi ab-

lasyonu i¢in Suva ve ark.nin™' tanimladig sekilde,
tibia proksimalinden 1 cm uzunlugunda medial in-
sizyonla tibianin periostu gecilerek, 2 mm’lik drill
yardimiyla epifizin yaklasik 2 mm altindan korteks
delindi. Medulla intravenoz damar kateterleri (20-23
G) yardimiyla hasara ugratildiktan sonra, serum fiz-
yolojikle yikanip vakum uygulanarak ilik icerigi as-
pire edildi. Bu islemin iki-li¢ kez tekrar edilmesiyle
kemik iligi tamamen bosaltildi. Cilt, erimeyen dikis
materyaliyle (3/0 ethilon) dikilerek, yapiskan cerra-
hi drape ile kapatildi.

Deney grubu siganlara, kemik iligi ablasyonun-
dan yasamlar1 sonlandirilana kadar gida ve hareket
sinirlamasi yapilmadi. Cerrahi islemi takiben 1, 3, 7
ve 9. giinlerde beger adet sican, 15. giinde dort sigan
yiiksek doz tiyopental sodyum (Pentothal, Abbott
SpA, Aprilia LT, Italya) verilerek oldiiriildii. Sigan-
larin sag tibialari ¢ikarildi ve yumusak dokularindan
temizlendi. Biyomekanik test yapilana kadar derin
dondurucuda (-20 °C) saklandi ve test yapilacagi za-
man serum fizyolojik icinde oda sicakliginda ¢ozdii-
riildii. Ablasyon hasarinin tibianin bolgesel biyome-
kanik ozellikleri iizerindeki etkisini ortaya koymak
icin mini elektrikli testere yardimiyla her biri en faz-
la 5 mm uzunlugunda olan proksimal metafiz (p),
proksimal diyafiz (d1), distal diyafiz (d2) ve distal
metafiz (b) 6rnekleri hazirlandi. Orneklerin yiizeyle-
ri yiiksek devirli taglama diski kullanilarak diizeltil-
di ve aksiyel yiiklenme testi icin uygun yiizey elde
edildi. Tibianin p kesitinin yiizeyi ticgen, her iki di-
yafiz (d1, d2) ve b kesit yiizeyleri ise daire kabul
edilerek her bir 6rnegin boy, kenar ve cap uzunluk-
lar1 ol¢iildii, alanlar1 hesaplandi ve biyomekanik 6l1-
climlerde kullanilmak tizere kaydedildi (Sekil 1).

Biyomekanik dl¢iimlerde, tiim ornekler elektro-
manyetik test cihazi (Instron, Series IX Automated
Materials Testing System, Instron Corporation, Can-
ton, Massachusetts, ABD) ile 2.5 mm/dk aksiyel
kompresyon uygulanarak deformasyona ugratil-
di.**' Elde edilen veriler grafikte yatay eksen sekil
degistirme (¢), diisey eksen gerilme (S) olacak sekil-
de cizdirildi. Daha sonra elde edilen zaman-defor-
masyon grafikleri kullanilarak materyalin biyome-
kanik ozellikleri hesaplandi. Bu amacla li¢ mekanik
parametre kullanildi:

Elastisite modiilii (E): Grafigin dogrusal kismi-
nin egimidir (E=tgo=S/e). Elastisite modiilii bir
maddenin sekil degistirme Ozelliklerini belirleyen
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parametrelerden biridir. Elastisite modiiliiniin artma-
s1 o maddenin kolay sekil degistirdigini, azalmasi ise
zor sekil degistirdigini gosterir.

Maksimum gerilme (Smars): Bu deger materyalde
ulasilabilecek maksimum gerilmeyi gosterir. Bu de-
ger asildiginda deformasyon geriye doniistimsiiz
olur. Maksimum gerilmenin yiiksek olmasi madde-
nin dayanikliliginin yiiksek, diismesi dayanikliligi-
nin diisiik oldugunu gosterir.

Birim sekil degistirme enerjisi (U): Bu deger,
materyalin deformasyonu sirasinda gerilme-sekil
degistirme egrisi altinda kalan tiim alandir. Bu dege-
rin biiyiikliigii materyalin deformasyon enerjisini ab-
sorbe etme Ozelligini gosterir. Bu degerin artmasi
maddenin darbe dayanikliliginin yiikseldigini, diis-
mesi ise darbe dayanikliliginin azaldigini gosterir."®

Biyomekanik test sonucu elde edilen verilerinin
giinlere gore karsilastirilmasinda varyans analizi
(ANOVA), eslestirilmis coklu karsilastirma testle-
rinde Student t-testi kullanildi.

d1

»

el

Sekil 1. Ablasyon uygulanan tibiadan biyomekanik test icin
6rnek alimi ve 6érneklerin yizey sekilleri. (p) Proksi-
mal metafiz, (d1) proksimal diyafiz, (d2) distal diyafiz,
(b) distal metafiz.

Sonuclar

Tiim sicanlarin mekanik test sonuglart Tablo 1°de
verildi. Kontrol grubunda E ve Sy Ol¢timlerinde en
yiiksek deger d2 (swrasiyla 901.4+248 MPa ve
73.1£18.3 MPa) bolgesinden elde edildi. Distal diyafiz
(d2) bolgesinin E degeri p (p<0.001), d1 (p=0.004) ve
b (p=0.009) ol¢timlerinden anlaml olarak farkl iken,
Smaks Olctimiinde ise sadece p degeri ile olan karsilastir-
mada anlamh farklilik saptandi (p<0.001, Tablo 1).

Birim sekil degistirme enerjisi (U) olctimlerinde
ise d1, d2 ve b 6l¢iimlerinde birbirine yakin degerler
elde edildi (sirasiyla 10.3£3.6 N/m’, 9.0+2.9 N/m’
ve 10.244.6 N/m’, p>0.05). Tiim mekanik 6l¢iim pa-
rametrelerinde en diisiik mekanik test sonuglar1 p 6l-
climlerinde ortaya ¢ikti (Tablo 1).

Tibianin anatomik bolgelerinden elde edilen deger-
lerin ikili karsilagtirmalarinda istatistiksel anlaml fark-
lilik saptanirken, tiim anatomik bolgeler karsilastirildi-
ginda anlamli farklilik elde edilmedi (p>0.05, Tablo 1).

Deney grubu sicanlardan ablasyon sonrasi 1. giin
elde edilen mekanik test degerleri, kontrol grubun-
dan elde edilen degerlerle karsilastirildiginda tibi-
anin tiim segmentlerinde artig gosterdi. Bu artig tiim
mekanik test degerlerinde saptanmasina karsin, Smaks
degerlerinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamliy-
ken (p<0.05), U degerlerinin hi¢birindeki artiglarda
anlamh farklilik olusmadi (p>0.05). Elastisite mo-
diilii (E) olctimlerinde ise d2 disindaki degerlerdeki
artiglar anlamliydi (Tablo 1).

Deney grubunda ablasyon sonrasi elde edilen egri-
de iki diiglis doneminin oldugu bifazik bir yanit izlen-
di. Ablasyon sonras1 1-7. giinlerde tiim tibia segment-
lerinin mekanik test degerlerinde azalma, 7-9. giinler-
de belirgin bir artma ve ardindan 9-15. giinlerde yeni-
den azalma goriildii. Son dl¢ciimlerde baslangic deger-
lerine yakin sonuclar elde edildi (Sekil 2).

Ablasyonu takiben 15 giinliik siirecte ortaya ¢i-
kan net etkiyi degerlendirmek icin, deney grubu si-
canlari 15. giin mekanik test degerleriyle kontrol
grubu ayrica karsilastirildi. Bu degerlerin karsilasti-
rilmasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik elde
edilmedi (p>0.05, Tablo 1).

Tartisma

Kuvvet uygulanan materyal kuvvetin yoniine go-
re seklini degistirerek deformasyona ugrar. Bir ma-
teryalin gerilme ve sekil degistirme degerleri hesap-
lanarak, bunlar arasindaki iliski bir grafik olarak ifa-
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Tablo 1. Tiim tibia segmentlerinin ablasyon oncesi ve ablasyon sonrasi biyomekanik test degerleri
Kontrol Deney grubu (n=24)
0. giin 1. giin 3. gilin 7. giin 9. giin 15. giin p
(n=8) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=4) ANOVA
Elastisite modiilii
(E) (MPa) p  410.6+200.6%* 582.0+146.6  424.7+118.0 424.1+143.7 524.8+98.9 356.0+91.2 p=0.02
dl  538.3£176.5% 786.7£162.9+xx  635.1£113.9  432.61£95.0 724.3+126.4  691.9£190.2 p=0.008
d2  901.4+248.0 929.2475.4 921.3£113.9 798.5+182.5  842.24200.3 696.4+52.6+xx  p=0.297
b 578.5%£175.3% 915.7+151. 23 528.9492.6  597.8+68.5  1112.6£267.3% 701.0£165.3  p<0.0001
Maksimum gerilme
(Smaks) (MPa) p 39.8+16.5" 70.2+10. 853 56.8+14.9 46.5£13.6 50.2+13.6 38.6+14.6 p=0.013
dl 59.6124.2 68.017 .8k 57.448.8 61.0£15.6 60.3+15.1 64.5+22.3 p=0.837
d2 73.1+18.3 96.145 2uskx 72.6+6.9 64.1+16.4 97.2420. 353 77.5+16.0 p=0.027
b 64.4+13.3 87.945 .65 70.4+7.4 78.947 1 75.9+17.1 55.5+11.9 p=0.002
Birim sekil degistirme
enerjisi (U) (N/m®) p 6.9+2.2 10.1+4.4 8.5+2.6 12.244 st 13.446.3 5% 4.8+1.4 p=0019
dl 10.3£3.6 13.5£3.6 10.6£3.9 9.1+4.2 9.2+4.1 6.412. 0t p=0.146
d2 9.0+£2.9 10.6£5.2 8.4+2.4 9.4+4.4 11.4+5.0 9.7+£3.6 p=0.843
b 10.244.6 11.943.8 9.844.1 12.644.6 11.5+6.2 8.3£2.9 p=0.734

Asagidaki p degerleri Student t-testi ile elde edildi. *p<0.05; **p<0.001, kontrol grubunda E olciimlerinde d2 ile diger anatomik bolgelerin degerlerinin karsilastiriimasi;
#p<0.001, kontrol grubunda Smaks Ol¢timlerinde d2 ile diger anatomik bolgelerin degerlerinin karsilagtirilmasi; ###%p<0.05; %: p<0.001 kontrol grubu ile ablasyon sonrasi de-

gerlerin kargilastiriimasi.

de edildiginde, materyalin seklinden bagimsiz olan
mekanik ozellikleri (E, Smaks ve U) belirlenebilir.®*'
Elastik modiilii bir materyalin sekil degistirme 6zel-
ligini, Smaks dayanikliligini ve U sekil degistirirken
absorbe ettigi enerji miktarini, yani darbe dayanikli-
ligin1 gosterir."

Bir materyalin seklini degistirmek icin cekme,
aksiyel yiiklenme veya dondiirme kuvvetleri uygula-
nabilir. Bircok calismada, trabekiiler kemigin meka-
nik ozellikleri tek eksenli kompresif ve tensil kuv-
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vetler uygulanarak elde edilmigtir.”*'*""**! Caligma-
mizda, sican kullanilmasi ve tibianin segmentlere
ayrilmasiyla elde edilen 6rneklerin ¢ok kiiciik olma-
st nedeniyle, tibianin bolgesel biyomekanik 6zellik-
leri sadece kompresyon uygulanarak ortaya konma-
ya ¢alisildi.

Kemigin mekanik o6zelliklerini ortaya koymak
icin, cesitli yontemlerin birlikte kullanildigi bir¢cok
model gelistirilmigtir.'*>'*">'"***1 By caligmalarin bir
kismi deneysel modeller olup kopeklerde™™ ve si-
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Sekil 2. Kemik iligi ablasyonu uygulanan siganlarda elastisite modilli (E) degerlerinin ginlere gore
degisimi. (p) Proksimal metafiz, (d1) proksimal diyafiz, (d2) distal diyafiz, (b) distal metafiz.
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canlarda®'****"" uygulanmasina karsin, sigan tibiasi-
nin bolgesel mekanik 6zelliklerini ortaya koyan ve
kemik iligi ablasyonu sonrast bu mekanik 6zellikler-
deki degisimi inceleyen bir ¢calisma daha 6nce yapil-
mamustir. Calismamizda, farkli anatomik bolgelerin
mekanik 6zelliklerini ortaya koymak i¢in sican tibi-
as1 dort anatomik bolgeye ayrildi. Bu anatomik bol-
gelerden E ve Snaxs Olclimlerinde d2’de, U Slciimle-
rinde ise d1’°de en yiiksek mekanik 6l¢iim sonuclari
elde edildi (Tablo 1). Tibianin d1 ve d2 bolgeleri
kortikal bolgelerdir (Sekil 1). Ayrica, tiim mekanik
Olciim parametrelerinde (E, Smaxs ve U) en diisiik de-
gerler p ol¢iimlerinde elde edildi (Tablo 1). Bu so-
nuglara gore, mekanik agidan tibianin diyafizer bol-
gesi en direncli, proksimal metafiz bolgesi ise en za-
yif bolge olarak degerlendirildi.

Sicanlardaki kemik iligi ablasyonu, hizli bir iyi-
lesme siireci gostermesi ve kemik korteksinden ba-
gimsiz olmast nedeniyle, kemirgenlerde bir intra-
membrandz kirik iyilesmesi modeli olarak kullani-
Iir.">" Bu modelde, tibial kemik iliginin hasarlan-
mastyla kikirdak fazin olmadigi ve primer minerali-
zasyonun endosteal yeni kemik yapimiyla indiiklen-
digi bir onarim siireci vardir.”” Kemik iligi ablasyo-
nu, kemik yapim-yikim siirecini etkili bir sekilde in-
diiklemektedir."*" Yapilan ¢aligmalarda, kemik ili-
&1 ablasyonu uygulanan sicanlarda ablasyon sonrasi
1-7. giinlerde ekstratibial kemik rezorpsiyonu, 7-9.
giinlerde yeni kemik yapimi ve 9-15. giinlerde de
intramediiller kemikte osteoklastik rezorpsiyon ol-
dugu ayrmtili bir gekilde tanimlanmigtir.>"" Calis-
mamizda da, ablasyon uygulanan sicanlardaki me-
kanik test degerlerinde 1-7. giin arasi diisme, 7-9.
giin aras1 hafif bir artis ve ardindan 15. giine kadar
yeniden bir diisiisiin oldugu bifazik bir yanit elde
edildi (Sekil 2, Tablo 1). Bu sonuclar, ablasyon uy-
gulanan sicanlardaki 15 giinliik iyilesme siirecinde
ortaya cikan metabolik degisikliklerin aynen biyo-
mekanik 6zelliklere de yansidigini gostermektedir.

Kemik iligindeki ablasyona bagli rezorpsiyon ve
yeni kemik olusumu fazlarini yansitan mekanik 6l-
climlerdeki degisimler tiim tibia segmentlerinde (p,
dl1, d2 ve b) saptandi. Ancak, giinlere gore ablasyo-
na baglh ortaya ¢ikan mekanik degisimler, b’nin U
degeri disinda sadece metafizer segmentlerde (p ve
b) istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (Tab-
lo 1). Bu da ablasyon uygulanan tibiadaki metafizer
segmentlerin en ¢ok etkilenen bolgeler oldugunu or-
taya koymaktadir. Biyomekanik ol¢iimlerde U dege-

ri E ve Sma’a bagli bir degisken olmasina kargin
b’de istatistiksel farkin gézlenmemesi, mekanik test
uygulanan kemiklerin boyutlartyla (cap, kortikal ka-
linlik, vb.) baglantil1 olabilir.

Ablasyonu takiben 15 giinliik siire¢ sonundaki de-
gisimin tiim kemik segmentlerinde ortaya ¢ikardigi bi-
yomekanik net etki incelendiginde anlamlh farklilik
saptanmadi (Tablo 1). Bu sonug, kemik iliginde mey-
dana getirilen hasara bagli ortaya ¢ikan mekanik 6zel-
liklerdeki degisikliklerin 15 giinliik iyilesme stireci so-
nunda normale dondiigiinii ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, mekanik 6zellik agisindan sigan ti-
biasinda diyafiz en direncli, proksimal metafiz ise en
zayif anatomik bolgedir. Kemik iligi ablasyonu son-
ras1t meydana gelen metabolik olaylar, ablasyon uy-
gulanan tibianin bolgesel mekanik 6zelliklerinde de-
gisiklere neden olmaktadir. Deney grubunda, kemik
iliginin hasarlanmasina bagli olarak E, Spmas ve U
degerlerinin bifazik olarak diismesi tiim tibia seg-
mentlerinde dayanikliligin azaldigini, kolay sekil
degistirdigini ve darbe dayaniminin diistiigiini gos-
termektedir. Kemik iligi ablasyonuna bagli intrame-
diiller hasardan en fazla etkilenen segmentler tibi-
anin metafizer (p ve b) segmentleridir. Ablasyona
bagli mekanik zayiflama 15 giinliik iyilesme siireci
sonunda diizelmektedir.
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