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Prostat kanseri tanisinda manyetik rezonans goruntuleme
yontemlerinden hangisi daha faydalidir?
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OZET

AMAGC: Prostat kanseri tanisinda magnetik rezonans goriintiileme yontemlerinin katkilarini
degerlendirmek ve birbirleriyle karsilastinlmalan yapilarak en faydali olan MRG ydntemini
bulmak.

GEREG ve YONTEM: Subat 2013 ve Mart 2014 arasinda serum PSA degerleri 3-10 ng/ml
arasinda ve rektal muayene anormalligi olmayan, ilk defa prostat biyopsisi planlanan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Her hastaya biyopsiden 1 hafta 6nce Diflizyon MRG, Spektroskopik
MRG, Konstrastl Dinamik MRG ve T2 sekansh MRG cekildi. En az iki MRG'de gosterilen lezyon
multiparametrik MRG'de anlamli olarak kabul edilerek multiparametrik MRG degerlendirildi.
Daha sonra MRG'de goriilen lezyonlara yonlendirilmis biyopsi alindi. Ayrica TRUS ile MRG'de
tanimlanan lezyon gosterilebilirse buradan bir biyopsi daha alindi. MRG yontemlerinin timor
saptama durumlari, 6zgtilltik ve duyarliliklari ve cok degiskenli analizle en iyi MRG yontemi tespit
edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslar 61,22+1,06 idi. Ortalama PSA degeri 5,13+0,19 ng/
ml idi. Ortalama prostat boyutu 48,96+ 2,67 gramdi. Ortalama 12,73+0,13 kor biyopsi alindi.
53 hastanin 19’ unda prostat kanseri saptandi. Ortalama 3,21+0,45 korda tiimér saptandi. iki
hastada ASAP, onti¢ hastada gleason skoru 3+3, dort hastada Gleason skoru 3+4 prostat kanseri
goruldu. Genel tumor saptama orani %35,8 olarak belirlendi.

Biitin MRG’ ler ele alindiginda duyarliligi en yiiksek MRG spektroskopik MRG, 6zgiilligii en
yliksek dinamik kontrastli MRG, pozitif prediktif degeri en yiiksek dinamik kontrastli MRG, negatif
prediktif degeri en yiiksek ¢ikan spektroskopik MRG oldu

Cok degiskenli analizde (lojistik regresyon analizi) biyopsi sonucunu hangi gérintileme
yonteminin etkiledigine baktigimizda TRUS harig¢ hepsinin etkiledigi, en

cok multiparametrik MRG ve kontrastli dinamik MRG' nin daha sonra sirayla MRG spektroskopi,
T2 sekansl MRG'nin etkili oldugu, diftizyon MRG'nin ise 0.05 p degeri ile sinirda anlamli kaldigini
ve siralamaya zorlukla girdigini goriiyoruz

SONUC: Prostat biyopsisi 6ncesinde MRG ‘ de lezyon gériilenlerde anlamli sekilde daha fazla
tumor saptaniyor gibi gorilmektedir. Bu lezyonu gostermede de en giiclit MRG ydntemi
multiparametrik MRG olarak 6ne gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, MRG, Prostat biyopsisi, yiiksek PSA

SUMMARY
Which Magnetic R e |
Cancer?
Objective:To evaluate the contribution of magnetic resonance imaging for prostate cancer diag-
nosis and decide the most beneficial, accurate and appropriate MRI method.
Materials and Methods:The study was planned as prospective and single-centered. Patients ,
with 3-10 ng/ml serum PSA level and normal digital rectal examination results , scheduled for
initial prostate biopsy were included in the study between February 2013 and March 2014. Each
patient were screened by diffusion MRI, MRI spectroscopy, dynamic-contrast MRI and T2 sequ-
enced MRI one week prior to biopsy. The lesion seen in at least two MRI was accepted as mea-
ningful , therefore, multiparametric MRI was evaluated. Transrectal ultrasound guided biopsies
were targeted to lesions seen in MRI. Additional biopsies were directed to the lesions observed
by TRUS and MRI. As a result, MRI was regarded as the best methot because of tumor detection
rates, sensitivity and density in multivariate analysis.
Results:Patients mean age was 61.22 + 1.0,.the mean PSA value 5.13 £ 0.19 ng / ml, mean pros-
tate size 48.96 + 2.67 grams. The mean of core biopsy was12.73 + 0.13 . Of 53 patients, in 19
prostate cancer was detected Tumor core detection mean was 3.21 +0.45 . ASAP in 2 patients,
gleason 3 + 3 tumor in 13patients, gleason 3 + 4 tumor in 4 patients was observed. Overall tumor
detection rate was 35.8%. .
Evaluating all MRI methods we concluded that highest sensitivity was in spectroscopic MR. Ma-
ximum spesificity was in dynamic contrast-enhanced MRI. Highest positive predictive value was
in dynamic contrast-enhanced MRI. Highest negative predictive value was in spectroscopic MRI.
In multivariate analysis (logistic regression analysis) determining imaging methods affecting
the biopsy results,we ended up that all methods, except TRUS, affect biopsy results. The most
affecting methods were multiparametric MRI and contrast-enhanced dynamic MRI and MRI
spectroscopy, T2 sequential MRI, respectively. Diffusion MRl was on the borderline because of
0.05 p-value .
Conclusion:More tumors were detected and observed in the lesions in the MRI pre_biopsy. The
most benefical accurate and detectful methot is multiparametric MRI to locate and detect these
lesions.

Method is superior in the Diagnosis of Prostate
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Girig

Prostat kanseri erkeklerde sik gorilen bir kanser
taradar Prostat kanseri tanisinda parmakla rektal
muayene(PRM),  prostat  spesifik  antijen(PSA) ve
transrektal ultrasonografi(TRUS) kullaniimaktadir2,3. Bu
degerlendirmeler ile stphe olustugunda altin standart olan
TRUS esliginde prostat biyopsisi yapilir4. Prostat sematik, kor
biyopsilerin yapildigi tek solid organdir. Bu biyopsi yontemiyle
bazi timédrler kacirilabilir. Bazi tGmorler kacirilabildigi gibi
bazi klinik Gnemsiz timorler de yakalanabilmektedir. Gereksiz
biyopsilerin 6nline gegebilmek ve biyopsilerin basarilarini
arttirmak igin ikinci biyopsiler Oncesinde c¢esitli manyetik
rezonans goruntileme(MRG) yontemleri kullaniimistirs.
MRG’de saptanan lezyonlara yonelik yapilan biyopsilerin,
sematik biyopsilere gére daha basarih oldugu goérulmastar.
Biyopsilerin hasta (izerinde olusturdugu anksiyete ve
komplikasyonlar disunudlduginde ilk biyopsiler 6ncesinde de
MRG ile lezyon saptanip hedefe ydnelik biyopsiler yapiimaya
baslanmistir6.

Biz de bu c¢alismamamizda hastalarin yazili onamini
aldiktan sonra PSA degerleri 3-10 ng/dl olup parmakla rektal
muayenesi normal olan hasta grubunda ilk biyopsi éncesinde
MRG goruntilemenin katkilarini ve en gok katkiylr saglayan
MRG yontemini saptamayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisma prospektif ve tek merkezli olarak planlanmigtir.
Subat 2013 ve Mart 2014 arasinda serum PSA degerleri
3-10 ng/ml arasinda ve rektal muayene anormalligi olmayan,
ilk defa prostat biyopsisi planlanan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. MRG igin 1,5 tesla Siemens Avanto MRG cihazi
kullanilmigtir. Her hastaya biyopsiden 1 hafta énce Difuizyon
MRG, Spektroskopik MRG, Konstrastli Dinamik MRG
ve T2 sekansli MRG c¢ekildi. En az iki MRG’de g0sterilen
lezyon multiparametrik MRG’de anlamli olarak kabul edilerek
multiparametrik MRG degerlendirildi. T2 sekansh MRG’ de
intensite kaybi olan bolgeler, difizyon MRG’ de difiizyon kaybi
olan boélgeler, dinamik kontrasth MRG’ de kontrast tutulumu
olan ve sonrasinda erken wash-out gorilen bodlgeler,
spektroskopik MRG’ de (kolin+kreatinin)/sitrat> 3 SD(bu
oranin 0,86 Uzerinde olmasi) olmasi anlamli kabul edildi.
MRG’ yi degerlendiren radyoloji uzmani ile biyopsi esnasinda
alinan sablon tarif edildi ve lezyonlar buna goére tanimlandi.

MRG’ de lezyon goérilmeyen hastalardan standart 12 kor
biyopsi alindi. MRG’ de lezyon gorilen hastalarda eger MRG’
nin tarifledigi lezyon ultrasonografi ile tanimlanabilirse buradan
fazladan bir kor biyopsi daha alindi. MRG’ de tanimlanan
lezyon eger ultrasonografi ile tanimlanamamissa MRG’ de
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tanimlanan lezyonun anatomik lokalizasyonuna gére oraya
denk gelen biyopsi lezyona yonlendirilerek alindi (Sekil 1).

MRG’de lezyon var MRG’de lezyon yok

. 4

Standart 12 kor
biyopsi

USG’ de lezyon

USG’ de lezyon

tanimlandi tanimlanamadi

Lezyondan ek Yonlendirilmig

biyopsi

biyopsi

Sekil 1. Biyopsi Akis Semasi

Butin MRG’ lerin tek tek tanisal dogruluk oranlari
degerlendirildi. Ayrica bu MRG’ lerden en az ikisinin timor
bakimindan anlamli olarak tarifledigi bolgeler multiparametrik
MRG’ ye gore anlamli kabul edilip bunun degerlendirmesi
de ayr olarak yapildi. MRG’ lerin duyarlilik ve 6zgullikleri
hesaplandi. Bitiin MRG ydntemleri ele alinarak en gigli MRG
yontemi arastirildi.

istatistiksel Yontemler

Verilerin analizinde SPSS 16.0 (Chicago, lllinois, USA)
kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
seklinde verildi. Calismada kullanilan goérintileme yéntemleri
ile biyopsi sonuglarinin iligkisi kategorik veriler seklinde
sunuldugundan dolayi ki-kare testi ile degerlendirildi. Biyopsi
sonucunu 6ngérmede en etkili faktorlerin hangileri oldugu ¢ok
degiskenli analiz olan logistic regresyon analizi ile incelendi.
Tum istatistiksel calismalar icin p degerinin anlamlilik siniri
0.05 olarak kabul edildi. (p<0.05 anlamlr)

Bulgular

Elli G¢ hasta calismaya dahil edildi. Bir hasta MRG
cektirmedigi icin sadece TRUS bulgulari degerlendirildi. Bir
hastanin kontrastli MRG’si ¢ekilmedigi icin diger ¢ MRG’si
g6z 6nlne alinarak degerlendirme yapildi. Hastalarin ortalama
yaslari 61,22+1,06 idi. Ortalama PSA degeri 5,13+0,19 ng/ml
idi. Ortalama prostat boyutu 48,96+ 2,67 gramdi. Ortalama
12,73+0,13 kor biyopsi alindi. 53 hastanin 19’'unda prostat
kanseri saptandi. Ortalama 3,21%0,45 korda tiimér saptandi. ki
hastada ASAP, onl¢ hastada gleason skoru 3+3, dort hastada
Gleason skoru 3+4 prostat kanseri gorildi. Genel timor
saptama orani %35,8 olarak belirlendi. ilk biyopsileri ASAP
olan iki hastanin ikinci biyopsileri benign olarak raporlandi.
ASAP saptanan 2 hastanin bir ay sonra alinan prostat
biyopsilerinde timor saptanmadigi igin ileri degerlendirmeleri
yaparken benign olarak kabul edildi.

Ellitg¢ hastanin 19" unda TRUS ile supheli hipoekoik
alan saptandi. Bu lezyonlarin sadece 4’ Unde tumor
saptandi(%21,05). Lezyon gorlilmeyen 34 hastanin 26’
sinda timor saptanmadi(%76,47). TRUS’ ta lezyon gérilen
hastalarla gorilmeyen hastalar arasinda timoér saptama
oranlari agisindan anlamh bir fark bulunamadi(p=0,836)(Tablo
1). TRUS’ un duyarlihgr %63,41, 6zgulligu % 66,60 olarak
hesaplandi.
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Tablo 1 — TRUS Bulgusu — Biyopsi Karsilastiriimasi

TRUS TRUS

Lezyonu Lezyonu

Timér +  Timor - Toplam P
TRUS Var 4 15 19
Bulgusu Yok 8 26 34 0.836
Toplam 12 41 58]

Elliiki T2 sekansli MRG’ nin 21’ inde intensite kaybi goruldu.
Yirmibir lezyonun 11’ inde timor saptandi(%52,3). Lezyon
gortilmeyen 31 hastanin 26’ sinda timoér saptanmadi(%83,8).
T2 sekansli MRG’ de lezyon gorilen hastalarda goriimeyen
hastalara goére anlamli olarak daha yuksek oranda tumor
saptandi(p=0,005)(Tablo 2). T2 sekansli MRG’ nin duyarliligi
%68,75, 6zgllligu %71,40 olarak hesaplandi.

Tablo 2. T2 Sekansli MRG - Biyopsi Karsilastiriimasi

T2MRG T2 MRG
Lezyonu Lezyonu
Tdmoér +  TUmor - gk [
Lezyon Var 11 10 21
T2
Lezyon Yok ) 26 31 0.005
Toplam 16 36 52

Elliiki difizyon MRG’ nin 15’ inde diflizyon kisithhdi mevcuttu.
15 lezyonun 7’ sinde tumér saptandi(%46,6). Lezyon
gorulmeyen 37 hastanin 28’ inde timér saptanmadi(%75,6).
Difizyon MRGiile lezyon gdrilen hastalar ile lezyon gérilmeyen
hastalar arasinda timor saptanma acgisindan anlamli bir
farkhihk gostermemistir(p=0,114)(Tablo 3). Difizyon MRG’ nin
duyarliligi %43,75, 6zgullugi %77,70 olarak hesaplandi.

Tablo 3. Difizyon MRG - Biyopsi Karsilastiriimasi

Difizyon  Diflizyon
MRG MRG
Lezyonu Lezyonu
Tﬂr:6r+ Tijnilér- Toplam P
Lezyon Var 7 8 15
Difizyon  Lezyon Yok 9 28 37 0114
Toplam 16 36 52 ’

Elliiki spektroskopik MRG’ nin 29’ unda spektroskopi anlamli
idi. 29 hastanin 15’ inde tumor saptandi(%51,7). Lezyon
gorilmeyen 23 hastanin 21’ inde timoér saptanmadi(%91,3).
Spektroskopik MRG’ de lezyon gorilen hastalarda anlamli
olarak daha fazla tiumoér goridlmistir(p=0,001)(Tablo 4).
Spektroskopik MRG’ nin duyarhihgi %88,23, 6zgulligli %60
olarak hesaplandi.

Tablo 4. MRG Spektroskopi — Biyopsi Karsilastiriimasi

Spektroskopik Spektroskopik
MRG Lezyonu MRG Lezyonu Toplam
Tdmor + TUmor -
Lezyon Var 15 14 29
Spektroskopi Lezyon Yok 2 21 23 0,001
Toplam 17 35 52

Okgelik ve ark.



Kontrastli dinamik MRG’si olan 51 hastanin 8 inde lezyon
saptandi. Sekiz lezyonun 6 sinda timor saptandi(%75).
Lezyon gorulmeyen 43 hastanin 33’ Ginde timor saptanmadi(%
76,7). Kontrasth dinamik MRG’' de lezyon gorilenlerde
gorulmeyenlere gére anlaml timor saptandi(p=0,004)(Tablo
5). Kontrastl dinamik MRG’ nin duyarliligi %37,50, 6zgulligu
%94,28 olarak hesaplandi.

Tablo 5. Kontrastli Dinamik MRG — Biyopsi Karsilastiriimasi

Kontrastli Kontrastli
Dinamik Dinamik Toplam
Lezyonunda Lezyonunda P ?
TUmor + TUmor -
Lezyon
Kontrastl  \ar 2 e
Dinamik Lezyon
Yok 10 33 43 0.004
Toplam 16 89 51

En az iki MRG’ deki lezyon ele alindiginda multiparametrik
MRG’ de 18 hastada lezyon tespit edildi. Onsekiz lezyonun 12’
sinde timor tespit edildi(%66,6). Lezyon tespit edilmeyen 34
hastanin 29’ unda tiumor saptanmadi(%85,2). Multiparametrik
MRG’ de lezyon goérilenlerde gorilmeyenlere gére anlamli
olarak daha fazla tumér saptandi(p=0,0001)(Tablo 6).
Multiparametrik MRG’ nin duyarlihgr %70,58 ve o6zgulligu
%82,80 olarak hesaplandi.

Tablo 6. Multiparametrik MRG - Biyopsi Karsilastiriimasi
Multiparametrik Multiparametrik
MRG MRG

=
Lezyonunda  Lezyonunda 2 P

Timor + Timeér - g

Lezyon

Multiparametrik Var e 6 18 -
MRG Lezyon Lezyon 5 2 S
Yok =

Toplam 17 35 52

Batin MRG’ ler ele alindiginda duyarhhdi en yiksek MRG
spektroskopik MRG, 6zgllligi en ylksek dinamik kontrastli
MRG, pozitif prediktif degeri en ylksek dinamik kontrasth
MRG, negatif prediktif degeri en ylksek gikan spektroskopik
MRG oldu(Tablo 7).

Tablo 7. Gorlntlileme Yontemlerinin Karsilastiriimasi

=
.g_ g
<
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o (=) [0 @© =

o o~ = Q £ =

[— [— a 0 [m] =
Sensitivite  63,41% 68,75% 43,75% 88,23% 37,50% 70,58%
Spesifite  66,60% 71,40% 77,70% 60,00% 94,28% 82,80%
PPD 21,05% 52,30% 46,60% 51,70% 75,00% 66,60%
NPD 76,47% 83,80% 75,60% 91,30% 76,70% 85,20%

Cok degiskenli analizde (lojistik regresyon analizi) biyopsi
sonucunu hangi goruntileme yonteminin etkiledigine
baktigimizda TRUS hari¢ hepsinin etkiledigi, en c¢ok
multiparametrik MRG ve kontrastli dinamik MRG’ nin daha
sonra sirayla MRG spektroskopi, T2 sekansli MRG’ nin etkili
oldugu, difizyon MRG’ nin ise 0.05 p degeri ile sinirda anlaml
kaldigini ve siralamaya zorlukla girdigini gértyoruz(Tablo 8).

Tablo 8. Cok Degiskenli Analiz

Skor B
Difizyon 3,825 0,05
Spektroskopi 10,232 0,001
Degiskenler T2 9,107 0,003
Kontrastli Dinamik 12,528 0,001
TRUS 1,545 0,214
Multiparametrik 13,909 0,001

Tartisma

Prostat kanseri tanisinda PSA, PRM ve TRUS ile
degerlendirme yapilip, timér stphesinde TRUS esliginde
sematik biyopsiler yapilmaktadir?® Sematik biyopsiler %30
oransinda tumoérleri kagirmaktadir7. TUmorin  kagiriimasi
tedavigecikmesine neden oldugu gibi, PSAyulksekliginin devam
etmesi nedeniyle de ikinci ve Uglincl biyopsilerin yapilmasina
da neden olabilmektedir. Biyopsi 6ncesi hastalarin yasadigi
anksiyete ve sonrasindaki komplikasyonlar disindldiginde
biyopsi basarisini arttirmak ve gereksiz biyopsilerin dniine
gecebilmek 6nem kazanmaktadir4,8. Bunun icin de prostat
icindeki lezyonlari saptayip, lezyona yonelik biyopsiler
yapillmaya baslanmistir. Lezyonlari saptayabilmek igin cesitli
MRG yéntemleri kullaniimigtir5.

TRUS ‘da granllomatdz prostatit ve prostat infarkti gibi
benign lezyonlar da hipoekoik lezyon olarak goérulebildigi icin
TRUS’ un lezyonlari gostermedeki basarisi disiktir9,10.
Bizim galismamizda TRUS' ta lezyon gérilenlerle gérilmeyen
hastalar arasinda anlamh bir fark saptanmadi(p=0,836).
TRUS’ un pozitif prediktif degeri %21,05 gibi distk bir deger
olarak éniimize ¢ikti.

T2 sekansli MRG’ de lezyon gorilen hastalarda gérilmeyen
hastalara gore timdr saptanma orani anlamh olarak daha
yuksek idi (p=0,005). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar glincel
literatlr ile uyumluydu11. Literatiir ve bizim verilerimizi ele
aldigimizda timoér 6ngoérisi icin T2 sekansli MRG’ nin katki
sagladigi gortlmektedir.

Bizim calismamizda difizyon MRG ile lezyon gérilen hastalar
ile lezyon goérulmeyen hastalar arasinda tumoér saptama
acisindan anlaml bir farklihk goérdlmemistir(p=0,114). Aydin
ve arkadaslarina gére bizim c¢alismamizda duyarlilik daha
dislk 6zgullik daha yuksek bulunmustur12. Her iki calismada
da difizyon MRG’ nin timoér saptama basarisina etkisinin
olmadigi gortlmekle birlikte, literatirde bizim calismamizin
aksine difizyon MRG’ In faydali oldugunu gésteren galismalar
da mevcuttur13.

Spektroskopik MRG’ ye lezyon gorilen hastalarda
anlamh olarak daha fazla timor gortimistir(p=0,001).
Duyarlilik literatirle uyumlu, 6zgillik disuk saptanmistir14.
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Spektroskopik MRG’ de lezyon gérilmesi timoér saptama
acisindan faydalidir.

Kontrastl dinamik MRG’ de lezyon gdrilenlerde tumor
saptanma orani goérulmeyenlere gore anlamli olarak daha
ylksek idi(p=0,004). Literatire gore duyarlilik disik olmakla
birlikte 6zgullik literatire uygun olarak saptanmistir15.
Kontrastli dinamik MRG’ nin timér saptama agisindan da
fayda sagladigi gorilmustr.

Multiparametrik MRG’ de lezyon goriilenlerde gériilmeyenlere
gore anlaml olarak daha fazla timor saptandi(p=0,0001).
Literatirde multiparametrik MRG’ nin duyarliidi %75,
0zgulligu %94 olarak bildirilmistir16. Multiparametrik MRG’
deki bulgularimiz literatlire gére ¢ok az diistik olmakla beraber
literatiire yakin bulunmustur.

Herhangi bir lezyonu gdsterme agisindan duyarliligi en
yuksek spektroskopik MRG olmasina ragmen timaore 6zgullugu
disuk oldugundan yeterli degildir. Gosterdigi lezyonun timor
olabilecegini en iyi yorumlayan dinamik kontrastli MRG’ dir,
ancak lezyonu tanima olasihgi yani duyarlihdi(%37,50) ¢ok
disUktir. Negatif prediktif degeri en yiiksek olan spektroskopik
MRG(%91,30) olup lezyon saptanmayanlarda tumér yok
gibi gozikmektedir. Her iki sonu¢ agisindan kabul edilebilir
sonuglar elde edilen MRG yontemleri T2 ve multiparametrik
MRG’ dir.

Cok degiskenli analizde (lojistik regresyon analizi) biyopsi
sonucunu hangi goruntileme yoénteminin etkiledigine
bakildiginda TRUS’ un etkili olmadigi tim MRG ydntemlerinin
ise etkili oldugu bulundu. MRG ydntemleri arasinda en ¢ok
multiparametrik ve kontrasth dinamik MRG’ nin sonra sirayla
spektroskopi ve T2’ nin etkili oldugu, difizyon MRG’ nin ise
sinirda anlamh olarak etkili oldugu goruldu. Biyopsi karari
verilirken 6zellikle multiparametrik MRG olmak tzere MRG
degerlendirmesi 6nemi gorilmektedirt7. TRUS’ ta lezyon
varligi veya yoklugu biyopsi kararimizi etkilememelidir.

Spesifik bir hasta grubu degerlendiriimesi nedeniyle
hasta sayisinin az olmasi, bir hastanin MRG c¢ektirmemesi
nedeniyle sadece TRUS bulgularinin, bir hastanin da
kontrastll MRG ¢ektirmemesi nedeniyle diger MRG bulgular
ile degerlendirilmis olmasi calismanin kisithliklari olarak ortaya
¢cikmaktadir.

Sonug¢

Prostat biyopsisi 6ncesinde MRG “ de lezyon goriilenlerde
anlamli sekilde daha fazla timor saptaniyor gibi gérilmektedir.
Bu lezyonu goéstermede de en glcli MRG ydntemi
multiparametrik MRG olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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