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Ozet

Summary

Protez kapaklarin degerlendirilmesinde ve takibinde ef-
feklif kapak alamnmin élgiilmesi onemli bir parametredir. Bu
calismada amacimiz, biyo/irotez mitral kapaklarda effeklif ka-
lkak  alamimi  Iransozefajival (TEF.) ve yiizey ekokardiyografi
(TTE) ile PISA ydntemini kullanarak olgmek ve bu ydntemin
giivenilirligini,  klinik  kullamimlin ~ degerlendirmektir.

Calismaya "Biocor" mitral /irotez kapak fonksiyonu nor-
mal bulunan 26 (I/K, 9E, 48 *+/-9.3/yvil) hasta dahil edildi.
Oubcs hastada sintis ritmi, 11 hastada atriyal fihri/asyon ritmi
mevcuttu. Hastalarin protez ka/iak takilina sireleri 4-9 (5.6+/-
2.1) yil arasinda degigmekteydi.

Hastalarin kapak alam olgiimleri TEE ile PISA ve basing
varilamina zamam (BYT.) yontemleriyle, TTE ile bu ydntemlere
ek olarak devamhilik denklemi tCONT) yontemi ile Olgiildii.
PISA yonteminde genis ka/iak alanlarimda diisiik deger elde ct-
mevi onlemek icin (Vml Vm-i'a) diize/ime kalyasi kul lam Idi.
Béylece MKA; (2n r2xAVIVmi x ( Vn/Vm-Va ) formiilii kul-
lanilarak hesapland:r ve farkli yontemlerle elde edilen kapak
alani  sonuglart  birbiriyle karsilastirildi.

Kapak alani degerleri arasinda TEE PISA ile TTE PISA.
BYZ, CONT arasinda sirasiyla r™0.88, r=0.79. r=A).88 gibi
yiiksek pozitif korelasyonlar elde edildi. Geometrik kapak alani
degerleriyle zayii korelasyonlar izlendi ve hesaplanan effeklif
kapak alanlarimin - GKA 'dan
saptand.

anlamli  sekilde kiigiik oldugu

Sonug olarak. PISA yénteminin TEE ve TTE ile uygula-
nabildigi ve biyojirolez kapak alani hesaplamasinda klasik
yontemlere alternatif giivenilir bir ydntem oldugu izlendi.
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//; this study, we investigated the accuracy of orifice area
determination of prosthetic valve (Biocor) by using proximal
isoveloeily surface area method (PISA). Twenty- six patients
(17 E 9M. with mean age 48 +'- 9.3 vears) were studied.
Fifteen patients were in NSR and rest ofthem in AF. Size of
prosthetic valves were "27-31 and implantation duration was
4-9 years.

Transthoracal and transesoi>hageal cchoeardiographic
examinations were performed and prosthetic valve areas were
measured by PISA . pressure half lime (PHT) and continuity
equation (CONT) methods. In TEE approach PISA and PITT
methods were used. In PISA method,we analysed the flow con-
vergence zone proximal to the valve orifice with concept of
hemispheric model Mitral valve area (MIA) calculation was
Sormulated by; MVA~ 2nr2xAV/Vm x( Vin/ Vim-AVi where Vm
is the maximal mitral velocity Vm/Vm-AV is a correction fac-
tor to account for flattening of isolaclis near the prosthetic ori-

fice.

Mitral valve areas were found. 2.24 U- 0.18 cin2. 2.20+1-
0.24 cm2, 2,19+1- 0.12 cn,2, in TTE by PISA, PHT, and CONT
methods respectively and 2.24+/- D.Ib cm2, 2.2+ 0.15 cm2 in
TEE by PHT and PISA methods. In the comparison of MVA
measurements by TEE PISA , TEEPISA vs TTE PISA r= 0.88.
TEE PISA vs TTE PUT r-- 0.79. PISA vs CONTr-- 0.88 and
TEEPISA vs TEE PHT r- 0.82 were found. Beside these, weak
correlations were obtained between applicated methods and
geometric orifice area.

As a conclusion, PISA method gives reliable estimates of
large orifices like prosthetic valves. Although the best correla-
tion was seen with CONT method, results of this study also
confirmed that PISA method can be applied with reasonable
accuracy. And also our data suggest that the calculated areas
by PISA method agree well with those obtained from TEE and
TTE.

Key Words: Transesophageal echocardiography.
PIS A method, Prosthetic mitral valve ,

Valve area measurement
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Protez mitral kapaklarin degerlendirilmesi ve
takibinde ekokardiyografi noninvaziv bir tetkik
olarak 6nemli yer tutmaktadir (1-3). Ekokardiyo-
grafik degerlendirmede hem yilizey hem de trans-
O0zefajiyal inceleme sirasinda kapak gradienti, kalp
bosluklarinda trombiis varligi, kapak hareketi
yaninda kapak alaninin hesaplanmas: da dnemli bir
parametre olarak dikkate alinmaktadir (4-7).

Ekokardiyogralik
yarilanma zamani (BYZ) ve devamlilik denklemi

degerlendirmede  basing
(CONT) yaygin olarak kullanilan kapak alani yon-
temlerdir (83)). Bu yontemlerin kendi i¢inde bazi
kisitliliklar1  vardir ayrica protez kapak alani
6zellikle BYZ
sonuglar1 oldukg¢a tartismalidir (10-13).

hesaplamasinda yonteminin
Bunun
yaninda son yillarda devamlilik denklemi prensip-
lerine dayanan "Proximal isovelocity surlacc arca"
(PISA) yontemiyle mitral darligr hastalarinda ka-
pak alani hesaplamasinda giivenilir sonug¢lar alin-
mistir (14-16). Protez kapaklarda cffektif kapak
alan1 ve akim voliimii hesaplamasinda PISA yon-
teminin kullanimi ile ilgili sinirlt sayida 6n ¢alisma

vardir ve sonuglar1 olumludur (17-19).

Bu calismada amacimiz, biyoprotez mitral ka-
pak alani1 hesaplamasinda "PISA" ydnteminin
yuzey
lanabilirligini incelemek ve PISA ile elde edilen

ve transdzcfajiyal ckokardiyograflde uygu-

sonuglart diger ekokardiyogralik ydntemlerle

karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve YOntem

Calismaya Kosuyolu Kalp ve Arastirma has-
tanesinde yilizey ve transdzcfajiyal ekokardiyo-

gralik incelemesi yapilan ve normal fonksiyonlu

"Biocor " normal mitral protez kapagi bulunan 26
hasta dahil edildi. Hastalarin 1T'si kadin, 9't1
erkekli ve yas ortalamasi 48+/- 9.3 yildi. Onbes
hastada siniis ritmi. 1 1 hastada atriyal fibrilasyon
mevcuttu. Hastalarin protez kapak takilma siireleri
4-9 (5.6 * f~2.1) y1l arasinda degismekteydi. 8 hasta-
da hafif- orta derecede aort yetersizligi vc4 hasta-
da minimal santral mitral yetersizlik mevcuttu.
Incelenen baskilardaki mitral kapaklarin boyutlari

*27-31 numaralar arasinda degismekteydi (Tablo
D).

TTE'leri sol decubitis
pozisyonui. .a gerceklestirldi. TTE ile hastalarin

mitral kapak alanlar1t BYZ, "PISA" ve CONT yon-

Hastalarin lateral

S6

TOANSOZEFA.IIYAL EKOKARDIYOGRAFI iLE BiYOPROTEZ MITRAL KAPAK ALANI OLCUMUNDE

Tabio i. Hastalarin klinik 6zellikleri

Cinsiyet 171aidm, 9 erkek
Yas (yil) 48a1-9.3 (32 - 73, yil)
Kalp ritmi 15 asr. 11af

Diger kapak hast.
Kapak implantasyon
periyodu (yil)
Kapak boyutlar

8 acn yetni. 4 mitral yetin.
5.6--/-21 (4-9/y1l)

*AT 31 (8/%27. 15'%29. 3/*3 1)

temleri ile degerlendirildi. Kapak gradientleri hesap-
land1 ve diger kapaklarda yetersizlik varligr renkli
Doppler ekokardiyografi ile derecelendirildi. TEE
incelemesi TTE'den hemen sonra yapildi ve
TEE'de kapak alant hesaplamasinda BYZ ve

"PISA" yontemleri uygulandi.

yontemi (BYZ)
TTE ve TEE sirasinda Doppler ekokardiyografi

Basm(; yarllanma zamani

ile mitral kapaklardan elde edilen maksimal hiz
profili ilizerinden  deselerasyon hattinin g¢izilmesi
sonrasinda ekoardiyografi cihazi tarafindan hesap-

landa.

"PISA" yontemi TTE ve TEE ile uygulandi.
Renkli Doppler ile mitral kapak iizerinde olusan
akim yakinlagma bolgesinin mavi-kirmiz: renkli
sinir ¢izgisi belirlenerek en genis olani {izerinde ci-
hazin "cine-loop" ve biiylitme  fonksiyonundan
yararlanilarak yarigap (r) Olglimleri yapildi (Sekil
1 a-b). Protez kapak yapraklar: tam olarak a¢ildigin-
dan ag¢1 diizeltme faktorii kullanilmadi ancak sol
atriyumdan ventrikiille dogru olusan renkli akimin
yakinlagsma bdlgesinin yataylastigi kabul edilerek
buna bagli diisiik kapak alani hesaplamasini dnlc-

2] mesturesent
A Bighs 1.18 ca

g REPEAT
T E5C

Sekil la. TTt- ile renkli Doppler ile mitral kapak iizerinde
olusan akim yakinlagma bolgesi ve yaricaprt (r).

T Kiin  Kenliyal/i I'1tH. i1
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Sekil II». THK ile renkli Doppler ile mitral kapak iizerimle
olusan akim yakinlasma bolgesi ve yarigapt (1).

inek i¢cin Vm/Vin-Vn olan diizeltme faktorii kul-
lanildi (20 ), "PISA" ile MK A 6l¢iimii sirasinda,
aliasing velosile (AV) 20-40 cm/sn sinirlan iginde
tutulmak iizere her hasla icin en uygun aliasing
velosile segilerek uygulandi. Hesaplanan mitral ka-
pak akim voltimiiniin maksimum mitral akim hizi-
na (Vi) bolinmesiyle VIKA hesaplandi. Sonug
olarak asagidaki formil hem TTE hemde TER
sirasinda uygulandi.

PISA MKA=2 ftr'’x AV/Vm % (Vm/Vm-AV)

Devamlilik denklemi ile kapak alani, ek kapak
yetersizlik durumuna goére pulmoner veya aort ka-
pak Doppler ve iki boyutlu ekokardiyografi dl¢iim-
leri kullanilarak gergeklestirildi. Pulmoner arter
alani, iki boyutlu ekokardiyografi ile parasternal
kisa eksen kesitlerden aruilus ¢apinin dlgiimiinden
elde edildi. Aort alani ise parasternal uzun eksen
yaklasimdan kapaklarin hemen allindan sol veuf-
rikiil ¢ikis yolu boyutu kullanilarak hesaplandi.
Doppler 6lgiimleri pulmoner arter igin parasternal
kisa eksen , aort i¢in apikal 5 bosluk ve mitral pro-
tez kapak ic¢in apikal dort bosluk yaklasim ile
yapildi. Elde edilen akim profillerinden zaman hiz
integrali (ZHI aort, pulmomecr ve mitral) belirlendi.
Kapak alant Olgiimleri asagidaki formiil kul-

lanilarak hesaplandi.

MK A : Aort (Pulmoner ) anulus alan1 \ ZHI
aort (ZHI pulmoner)./ ZHI mitral

Devamlilik denklemi yo6ntemi yiizey ekokardiyo-
grallk olarak uygulandi. Kapak numaralarina gore
geometrik kapak alanlar1 (GKA) iretici firmadan

elde edildi (21).

TKim.1'". ‘ardioi IWY,//
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Hastalarin TTE ve TEETert1 Vingmed CEM
800 cihazi ile 3.25 inHz yiizey ve 5.0 niHz "multi-
plane" transdzcfajiyal probe kullanilarak gergek-
lestirildi. Mitral kapak alani 6l¢iimleri siniis ritmin-
deki hastalarda 3 atriyal fibrilasyonlularda 5
0l¢iimiin ortalamasi alinarak elde edildi.

Istatistiksel analiz

Mitral kapak alani Olgiimlerinin ydntemlere
gore farkliligt ANOV A ve eslestirilmis- t testi ile
degerlendirildi. Ayrica bu degerlerin standart hata-
lar1, lineer regresyon analizleri ve korelasyon kat-
sayilar1 hesaplandi. p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Sonuglar

Yiizey ekokardiyografi gergeklestirilen hasta-
larin tiimine TEE wuygulandi. TEE uygulamasi
sirasinda komplikasyona rastlanmadi. Hastalarin
MK A hesaplamasinda TTE ile BY Z yontemi biitiin
hastalara uygulanirken CONT ve PISA ydntemi
24/26 (%92) hastada, TEE ile BY Z 24/26 (%92)
hastada , PISA ise 23/26 (%8H) hastada uygulan-
abildi. Olgiim yapilamama 2 hastada uygunsuz
Doppler akim paterni ve 3 hastada da TEE sirasin-
da yetersiz renkli Doppler goriintiisii nedeniyle
oldu. Kapak alani ortalamalar1i TTE PISA , TTE
BYZ ve TTE CONT ile sirasiyla 2.24 1/-0.1 8 em-,
2.20+/-0.24 cm- ve 2.19+/-0.20 cm- hesaplanda.
TEE ile yapilan 6l¢iimlerde ise BYZ ve PISA ile
kapak alani ortalamalar: sirasiyla 2.24 i--(). 16 cirt-,
2.2M/-0.15 em® olarak bulundu. Hastalarin TTE
sirasinda kalp hizi ortaktin 78D-5.6/dk, TEE
sirasinda ise 84+/-6.3/dk (p>0.005) olarak bulundu.

Protez mitral kapaktan elde edilen maksimal
velosite TTE'de ortalama 1.73+/-0.4 m/sn, TEF.'de
ise 1.67-17-0.3 m/sn bulundu (p>().0(.)S). Bunun
yaninda diastolik ortalama gradient TTE'de 7,3
2.8 minHg, TEE'de 6.9+/-4] raralig (pe-0.005)
olarak hesaplandi, TTE ile TEE degerlen arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Yiizey ekokardiyografik incelemede BY Z ve
CONT ile elde edilen kapak alan1 degerlen ile
PISA ydntemi arasinda iyi bir korelasyon elde
edildi ve regresyon analizinde n=0,83, v=1, 1 7x4).3,
SETMUS em’ ve r=0.89. y=0,63x 10.75. SEE—

0.11 c¢m’ olarak bulundu.
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Tablo 2. TEE ve TTE ile elde edilen ekokardiyografik parametrelerin kargilastirilmasi

Parametreler TTE TEE P
Vlitrai kapak maksimal hiz ortalamasi (m/sn) 1.73+/-0.47 1.67+/-0..36 NS
Mitral kapak gradicnti (mmlig) 7.3+A2.8 6.0+/-4.3 NS
Islem sirasindaki kalp hiz.i(dk) 78+AS5.6 84+/-6.3 NS
PISA renkli Doppler yart gapi( r ) 1.43+/0.53 1.38+/-0.37 NS

35 -
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Sekil 2. PISA yonteminin TEE ve 'ETE ile elde edilen kapak alani sonuglari arasindaki lineer regresyon

Transozefajiyal ekokardiyografik incelemede,
"PISA" o6l¢imiinde akim yakinlagma bolgesi yari
¢apt (r) ortalama 1.38+/-0.37 cm, TTE'de 1.43+/-
0.53 cm olarak bulundu. PISA ve BYZ yodntem-
incelemelerinde iyi

r=0.82,

leriyle Olgiillen kapak alani
derecede pozitif korelasyon gosterdi,
y=0.85x+0.52 SEE=0.16 cm’ (Tablo 3).

Ekokardiyografik olarak farkli  yontemlerin
(TTE ve TEE) kapak alani sonuglarini karsilagtirin-
ca TEE ile elde edilen BYZ ve PISA ydntemi
sonuglart ile TTE'den elde edilen BYZ ve PISA
sonuc¢lan arasinda sirasiyla r=0.89, y=0.61x3-0.87,
SEE=0.12 cm’, r=0.88 y=0.88x+0.63, SEE=0.12
(Sekil 2), gibi yiiksek pozitif korelasyonlar
saptandi. Bunun yaninda TTE CONT ile elde
edilen kapak alanlari ile TEE PISA r=0.88 olan

pozitif yiiksek korelasyon gdsterdi (Tablo 3).

em’

Uyguladigimiz TTE ve TEE
(PISA, CONT.BYZ) elde ettigimiz effektif kapak
alam sonuglarinin GK A alani ile kargilastirilmasin-

yontemleriyle

da sirasiyla zayif korelasyonlar elde edildi (Tablo
4).

Tartisma

Mitral protez kapaklit hastalarin takip ve deger-

lendirilmesinde kapak alani Ol¢imi Onemli bir

88

Tablo 3. "PISA" transdzefajiyal ekokardiyografi

yontemi sonuglarinin diger yontemlerin karsilas-
tirilmasi

Yontemler Regresyon Katsayis1 (1)
TEE PISA-TO PISA 0388

TEE PISA-TEE BYZ 0.82

TEE PISA-TTE CONT 0.88

TEE PISA-TTE BYZ 0.79

TEE, transdzefajiyal ekokardiyografi,
TTE; yiizey ekokardiyografi,

BY Z; basing yarilanma zamani,

PISA; "proximal isovelocity surfaece area,
CONT; devamlik denklemi.

Tablo 4. Geometrik kapak alaninin uygulanan
yontemlerle arasindaki korelasyonlar

Yontemler Regresyon Katsayist (1)
GKA-TEE PISA 07
GKA-TEE BYZ 0.46
GKA-TTE PISA 048
GKA-TTE CONT 038
GKA-TTE BYZ 0.60

GK A ; geometrik kapak alani,

TEE, transozefajiyal ekokardiyografi,
TTE; yiizey ekokardiyograf,

BY Z; basing yanlanma zamani,

PISA; "proximal isovelocity surfaee area,
CONT; devamlik denklemi.

TKHu Kuriliyuhji 1ous. 1
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parametredir. Bu konuda giivenilirligi ¢ok yiiksek
ekokardiyografik yontem yoktur. Devamlilik denk-
lemi yonteminin efiektif kapak alant degerlendiril-
mesinde giivenilir sonuglar verdigi bildirilmektedir
(8,9). Son yillarda oncelikle kapak yetersizlik-
lerinde daha sonra mitral darlig1 hastalarinda kapak
alant 6l¢iimiinde kullanilmaya baslanan PISA yon-
teminin protez, mitral kapaklarda akim volimi ve
kapak alani o6l¢imi ile ilgili sinirlt sayida caligsma
vardir (17-19).

Yiizey ekokardiyografi ve TEE sirasinda elde
ettigimiz ve PISA ydnteminin bir parametresi olan
protez kapak mitral akim maksimal hizlar1 ve ka-
pak gradientleri arasinda aniandi fark bulunmadi.
Bu sonuglar daha 6nce bu konuda nativ kapaklar
tizerinde yapilan c¢aligsmalarin sonuglari ile uyum
gosterdi (22,23).

Mitral darligindan farkli olarak genis orifisli
protez kapaklarda kapak iizerinde renkli Dopplcr
ile olusan akim yakinlagma bdlgesinin ileri mitral
da yataylastig1 kabul
klasik hemisterik

PISA formiilinin kullanimi durumunda protez ka-

darliklarina nazaran daha
edilmekte buna bagli olarak

pak alani hesaplamasinda normalden daha diisiik
kapak alani degeri elde edilebilmektedir. Bu duru-
mu 6nlemek i¢in daha 6nceki ¢aligsmalarda da kul-
lanilan  diizeltine faktérii bizim g¢aligmamizda da
kullanildi (18-20). Bizim de caligmamizda gozlem-
ledigimiz gibi genis orifislerdc kullanilan bu
diizeltme faktori ile klasik PISA ydntemiyle ola-
bilecek normalden diisiik kapak alani degeri

hesaplamas: onlenmis oldu.

Biyoprotcz kapaklar normofonksiyone olduk-
larindan kapaklarin tamamen agildiklar: ve dairesel
bir tiinel olusturduklar: gériildii. Bu nedenle kapak
alan1 hesaplamasinda nativ mitral darliginda
oldugu gibi a¢1 diizeltme faktori (a/180) kullanil-

madi.

PISA yo6nteminin protez kapaklarda kullanimi
yaninda TEE ile kullanimi ile ilgili sinirli sayida
calisma vardir. TEE'nin klinikte giderek artan sik-
likta kullanimi ile protez kapak degerlendirmesi
sirasinda alternatif bir yontem olarak PISA'nin kul-
lanim1 6nem kazanmaktadir. Calismamizda PISA
yonteminin TEE'de BYZ yo6ntemine alternatif
giivenilir bir yontem oldugu izlendi. PISA ydntemi
mitral protezdi hastalara klasik yontemlerle benzer
oranda rahatlikla uygulanabildi ve diger yodntem-

TAVI (V- 1<m. 11
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Icrin TTE ve TEE ile elcic edilen sonuglan ile

karsilastirildiginda giivenilir sonuclar alindi.

TEE'nin bu sekilde kullaniminin intraoperatif
degerlendirmelerde, kapak rcplasmani sonrasi
yapilacak kapak inceleme ve kapak alani deger-

lendirmesinde kolaylik saglayabilecegi izlendi..

PISA yontemi uygulamasinda 20-40 eni s1Tlik
aliasing velosite sinirlart kullanildi. Yiksek ve ¢ok
distik hizlarin kullanilmasinin ¢esitli sinirliliklar:
daha o6nce bildirilmisti. Yapilan invivo ve invitro
¢alismalarda 11-38cm/sn'lik hiz limitlerinin stan-
dart giivenilir imitler oldugu ve giivenilir sonuglar
verdigi saptanmisti (24,25). Bizim c¢alismamizda
benzer aliasing velositede limitleri kullandigimiz-
da protez kapaklarda elde ettigimiz sonuglar 6nce-
ki ¢aligmalarla uyum gosterdi.

eiTektif kapak alani
0l¢cimiinde CONT yodnteminin olduk¢a gilivenilir
oldugu bildirilmistir (9.26). Calismamizda da PISA
yonteminin TEE ve TTE sonuglart ile CONT yon-

Protez kapaklarda

temi sonuglari yiksek korelasyonlar gdsterdi.
Bunun en 6nemli nedeni her iki ydnteminde ayni

temel prensibe dayali olmasiyla agiklanabilir,

BiyoprotczkapaklardaBY Zydnteminin kapak
alan1t hesaplamasinda giivenilir kullanimi ile ilgili
olumlu ve olumsuz sonug¢ bildiren g¢aligsmalar
vardir. Calisma grubumuzda BYZ yonlemi
sonuglarin1 ciddi sekilde etkileyecek ek kapak ve
sol ventrikiil bozukluklar1 olmadigindan yapilan
karsilagtirmalarda PISA yo6ntemi ile oldukga iyi ko-
relasyoirgdstercn sonuglar elde edildi. Ayrica BY Z
yontemi ile TEE ve TTE sirasinda elde edilen
degerler olduk¢a yiiksek korelasyon gostererek
BY Z 'nin biyoprotcz kapak degerlendirmesinde
hem TTE hemde TEF. ile giivenilir sekilde

izlenebilecegini gosterdi.

Mitral biyoprotcz kapaklarin iretici firmasin-
dan elde edilen geometrik kapak alanlar: ile yapilan
karsilastirmalarda anlamli bir iliski saptanamadi ve
eflcktif ka-
pak alaninin GKA'nindan o6nemli sekilde kiiciik

kullandigimiz yodntemlerle hesaplanan

oldugu goriildi.

Altin standart olarak kabul edilen (iorlin for-
mili ile kapak alani degerlendirmesi calismamizda
kullanilamadi. Ancak bu ydntemin invaz.iv bir yak-
lasim olmasi yaninda kalp debisi ve akini degisik-
liklerinden etkilendigi de bilinmektedir (27,28).



Mui/aller DKGI-RTIiKIN ve Ar

Mitral biyoprotcz kapaklarin incelendigi ve
PISA yontemi ile giivenilir sonuglar alman ¢alig-
mamizin sonuglar1 gézoniine alindiginda , diger
kalp konumlarindaki biyoprotcz kapaklarin alanin-
PISA

diigtiniildi.

ni1 da formiiliyle hesaplanabilecegini

Calismamizda PISA yonteminin, hem TTE
hemde TEE ile kullanilabilecegi ve protez mitral
kapak alani1 hesaplamasinda klasik yontemler
yaninda yardimci giivenilir alternatif bir yontem

olarak klinik pratikte uygulanabilecegi izlendi.
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