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OZET

Amag: Calismamizin amact dislerin sekillendirilmesi ve
genisletmesi  sirasinda  farkli  ytkama  sistemlerinin
(EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD),
EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK) ve Endo-Eze
(Ultradent Product, South Jordan, UT, USA) yikama
ucunun) kullanilmasinin, kanal patinin  baglanma
dayanimini artirtp artirmadigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda standartlara uygun
olarak secilmis 45 dis kullanilmistir. Kanallar ProTaper
Next nikel titanyum (Ni-Ti) kanal aletleri (Dentsply
Maillefer, Balaigues, Isvigre) kullanilarak crown-down
teknigi ile sekillendirilmistir.  Dislerin  irrigasyonu
sekillendirme ve genisletme sirasinda 1 ml %5.25 NaOCI
kullanilarak EndoEze yikama ucuyla yapilmis olup son
irrigasyon isleminde gruplara ayrilmistir. Gruplarda
sirayla EndoVac, EndoActivator ve EndoEze yikama ucu
kullanilarak  %5.25 NaOCI ve %171k EDTA ile
irrigasyon yapilmistir. Daha sonra kanallar AH Plus jet
kanal pati ve Protaper Next giita-perka kullanilarak tek
kon teknigine uygun olarak doldurulmustur. 1 mm
horizontal kesitler elde edilen oOrnekler, Shimadzu
Universal Test Cihazina (Shimadzu Corporation, Kyoto,
Japan) baglanmistir. Push-out kuvveti, kanal dolgusunun
dentine  baglantisinda  basarisizlik  olusana  kadar
uygulanmis ve elde edilen degerler Newton olarak
kaydedilmistir. Calismada elde edilen push-out baglanma
dayanim degetleri normal dagilim g6sterdigi icin
aralarindaki farkliligin tespiti icin tek yonli varyans
analizi ANOVA testi, gruplar arasi farkin tespiti icin
Tukey's Post Hoc testi (p=0.05) kullanilmigtit.

Bulgular: Yapilan istatiksel analiz sonucu EndoVac
cihazinin  kullaniddigt grubun daha yiksek baglanma
dayanimi g6sterdigi belirlenmistir.

Sonug: EndoVac yikama sistemi kok kanal dolgu
materyalinin dentin baglantist agisindan diger sistemlere
gbre dstin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: EndoVac, EndoActivator, EndoEze

ABSTRACT

Objective: Aim of our study is to investigate whether
using different irrigation systems (EndoVac (Discus
Dental, Culver City, CA, ABD), EndoActivator
(Dentsply, Tulsa, OK) and Endo-Eze (Ultradent Product,
South Jordan, UT, USA) irrigation tip) induces
connection strength or not.

Material and Method: 45 properly chosen extracted and
standard teeth were used in our study. Instrumentation
petformed using Protaper Next (Ni-Ti) files (Dentsply
Maillefer, Balaigues, Switzerland) in crown-down
technique. Irrigation of teeth is performed using Endo-
Eze irrigation tips with 1 ml NaOCI with 5.25% of
concentration during instrumentation and separated into
3 groups in final irrigation unlike the first stage.
Irrigation performed of NaOCl with 5.25% and of
EDTA with 17% concentration using EndoVac,
EndoActivator and Endo-Eze respectively. Subsequently,
obturation is performed properly to single-cone
technique using AH-Plus Jet canal sealer and Protaper
Next gutta-percha. Samples, consisting of 1 mm wide
horizontal sections are connected to Shimadzu Universal
Testing Machine (Shimadzu Cotporation, Kyoto, Japan).
Push-out force is applied till the observation of fail in
canal filling to dentine connection and these values are
saved in Newton unit. As push-out connection strength
values obtained in the study showed normal distribution,
One way ANOVA and Tukey’s Post Hoc tests are used
to determine the difference between groups (p=0.05).

Results: According to statistical results, it is determined
that samples in the group using EndoVac irrigation
system showed higher connection strength.

Conclusion: EndoVac irrigation system is presented
significantly superior to other systems in connection
strength of the canal root filling material to the root
canal.
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Giris

Ideal bir kok kanal tedavisi iyi bir tanidan sonra
"Endodontik Triad" olarak adlandirilan kanallarin
uygun bir formda genisletilip sekillendirilmesi,
dezenfekte edilmesi ve sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi ile mimkiin olmaktadir (1,2). Ciruk,
travma ya da liyatrojenik sebeplerle pulpast
iltihaplanmis ya da canliligini yitirip enfekte olmus
dislerin kok kanallarinda yer alan artik dokularin,
enfekte pulpa iceriginin, mikroorganizmalarin ve
mikrobiyal toksinlerin dis ve c¢evre dokulardan
uzaklastirilmast kék kanal tedavisinin basarisinin
temelini olusturmaktadir (3).

Hess tarafindan 1925 yilinda koék  kanal
anatomisinin karmasik bir yapiya sahip oldugu
ortaya konulmus ve bir¢ok yan kanallarin varligs ile
cok koklu dislerde kanallar arasinda ag seklinde
baglantilar oldugu bildirilmistir (1). Isthmuslar,
oval cikintilar ve apikal deltalar gibi bu bélgelere
mekanik preparasyon ile ulasilamamaktadir (4).
Mekanik preparasyon ile ulasilamayan bu alanlarin
dezenfeksiyonu  ve temizlenebilmesi  icin
sekillendirme isleminin irrigasyon ile
desteklenmesi gerekmektedir (5,06).

K6k kanallarinin mekanik olarak genisletme ve
sekillendirme islemi yapildigi zaman kok kanal
duvarinda ve dentin tibillerinin uzantilarinda
smear tabakasi adi verilen bir tabaka meydana
gelmektedir. Diizensiz bir yapida olan bu tabaka
dentin debrislerini, canli ve cansiz pulpa doku
artiklarini, bakteriler ve bakterilerin metabolik
artiklart gibi organik materyalleri icermektedir (7).
Bu yapinin dentin tiibiillerine penetre olarak kanal
ici dezenfektanlarin ve medikamentlerin etkinligini
azaltip ayni zamanda mikroorganizmalar i¢in bir
rezervuar gorevi ustlendigi belirtilmistir (7,8).

Sekil 1. EndoActivator.

Uygun ve etkili bir sekilde yapilan yikama islemi,
smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasini
saglayarak kanal tedavisinin bagarisini ve kalitesini
artirmaktadir. Irrigasyon  soliisyonlarinin
maksimum etkinlik gosterebilmeleri igin, tim kok
kanal duvarlarina temas etmeleri gerekmektedir
(9). Geleneksel irrigasyon uygulamasi olan dental
enjektér  ve kanillerin  kullanildigr  teknikte
irrigasyon solisyonunun igne ucundan ancak 1
mm ileriye ulasabildigi ortaya konmustur. Bu
nedenle, solisyonun dentine penetrasyon derinligi
ve tibilleri dezenfekte edebilme etkinligi sinirli
miktarda gerceklesmektedir. Irrigasyon
solisyonlarinin etkinliklerini ve dentine
penetrasyon derinliklerini arttirmak amaciyla kok
kanal aletleri, glita-perka, plastik aletler, sonik ve
ultrasonik cihazlarin kullanildigr farkli sistemler
gelistirilmistir (10,11).

Sonik irrigasyon sistemlerinden bir tanesi olan
EndoActivator (Dentslpy, Tulsa, OK, ABD) (Sekil
1) sistemi; tasinabilen bir mikromotor ve farkls
boyutlarda polimer uglardan meydana gelen bir
sistemdir. Dakikada 2000, 6000 ve 10000 devirde
hiz secenekleri bulunmaktadir. Smear tabakasini ve
biyofilmi uzaklastirabilmek icin dakikada 10000
devir (cpm) ile ¢alismast 6nerilmektedir (11).
EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD)
(Sekil 2) ise negatif basinglt bir sistem olup kok
kanal tedavilerinin irrigasyon asamasina esdegeri
olmayan giivenli yeni bir yéntem sunmaktadir.
Kanitllerin veya yan kanalli ignelerin (side port
needle) kullanildigi pozitif basing sistemlerinden
farkli olarak; gercek bir negatif basing sistemi olan
EndoVac, stviya tahliye yontemiyle apikal bir yol
cizer. Sistemde apikal sonlanmada negatif bir
basing kullanildigt i¢in, irrigasyon soliisyonu apikal
foramenden geri emilmekte ve apikalden tagmalari
engellemektedir (12).

Sekil 2. EndoVac.
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Literatiirde farkli yikama sistemlerinin smear
tabakasini uzaklastirmasina olan etkinin
incelendigi bir¢cok calisma bulunmasina karsin
kanal dolgu materyalinin kék kanalina baglanma
dayanimi Uzerine olan etkisi ile ilgili bir calisma
bulunmamaktadir. Bundan dolayt bu c¢alismanin
amact; farkli yikama sistemlerinin kullaniminin
kanal dolgu materyalinin kék kanalina baglanma
dayanimi tizerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem

Calismamizin etk kurul onayr Yizinct Yil
Universitesi'nden  alinmistir.  Bu  calismada
periodontal nedenlerle ¢ekilmis 45 adet, c¢lritkstz,
apikal gelisimini tamamlamis insan alt premolar
disler kullanilmistir. Kuron ya da koék kirig
mevcut olan, kék gelisimi tamamlanmamis, birden
fazla kok kanalina sahip olan disler ve kalsifiye
kanallart olan disler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Yumusak ve sert doku artiklart bir kretuar (No:2,
Hu-Friedy Mfg. Co Inc., Leimen, Almanya) ve
bisturi yardimiyla temizlendikten sonra disler
kullanilana kadar oda sicakliginda distile suda
bekletilmisgtir.

Tim diglere devamli su sogutmas: altinda, yiiksek
tirbinli aeratér ve elmas fissir frez kullanilarak
giris kavitesi acilmistir. Dislerin apikallerinin acik
olup olmadigt 15 numara K tipi kanal aleti (Mani
Inc., Tochigi, Japonya) ile kontrol edilmistir.
Apikalden kanal egesinin 1 mm'den daha fazla
¢itkmasina izin veren apikal formane sahip digler
calismaya dahil edilmemistir. Béylece birbirine
yakin apikal daralima sahip disler ¢alismaya dahil
edilmistir. 15 numarali K tipi kanal aleti apikal
foramenden gorinecek sekilde yerlestirilerek
dislerin boylar1 tekrar lctilmiistiir ve ¢alisma boyu
bu boydan 1 mm geride olacak sckilde
belitlenmistir.

K&k kanallari ProTaper Next nikel titanyum (Ni-
Ti) egeler (Dentsplay Maillefer, Balaigues, Isvicre)
kullanilarak crown-down teknigi ile
sekillendirilmistir. Bu doner aletler Gretici firmanin
talimatlarina gére sirasiyla X1, X2, X3 ve X4
olacak sekilde, X-Smart Plus (Dentsplay Maillefer,
Balaigues, Isvicre) endodontik motor ile 250 rpm
hizda kullanilmistir. Kanallarin apikali X4’e kadar
genisletilmistir.

Genisletme ve sekillendirme islemi sirasinda tim
orneklerde her egeden sonra 1 ml %5.25 NaOCl
solisyonu 15 saniye boyunca Endo-Eze yikama
ucu (Ultradent Product, South Jordan, UT, USA)
kullanilarak irrigasyon yapilmistir. Sekillendirme ve
genisletme islemi tamamlandiktan sonra smear

tabakasint  uzaklastirma  protokoline  uygun
irrigasyon islemi yapilmistir. Disler uygulanacak
son irrigasyona gbére her grupta 15 dis olacak
sckilde rastgele asagida yer alan U¢ gruba
ayrilmistir (n=15).

Grup A; son irrigasyon islemi EndoVac cihazinin
makro kantl  (Sekil 3) ve mikro kanil uclart
kullanilarak 6 cc NaOCI ve 2 cc EDTA olmak
tzere toplamda 10 cc NaOCl ve 2 cc EDTA
solisyonu  kullanilarak  yapilmistir.  Irrigasyon
protokolu tablo 1'te belirtilmistir.

Sekil 3. Makro kantl ucu ile yapilan irrigasyon.

Grup B; son irrigasyon islemi sirayla 2 ml %5.25
NaOCl, 2 ml %5,25 NaOCl, 2 ml %17'lik EDTA,
2 ml %5.25 NaOCl solisyonu Endo-Eze yikama
ucu ile kanala zerk edildikten sonra EndoActivator
(Dentsply, Tulsa, OK) cihazinin kirmizt ucu ile
(25/04) (¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde yerlestirilerek) dakikada 10.000 titresimle 1
dakika boyunca aktive edilerek yapilmistir.

Grup C; son irrigasyon islemini 30 sn streyle
stirayla 2 ml %5.25 NaOCI, 2 ml %5.25 NaOCl, 2
ml %17'lik EDTA, 2 ml %5.25 NaOCI solusyonu
Endo-Eze (Ultradent Product, South Jordan, UT,
USA) yikama ucu kullanilarak yapilmistir.

Tum Orneklerin kok kanallari, EDTA ve NaOCI
solisyonlarinin uzun dénem etkilerini kaldirmak
icin 2 ml distile su ile yitkanmigstir. ProTaper Next

(Dentsply  Maillefer, Baillagues, Switzerland)
sistemi ile uyumlu paper point ile kanallar
kurulanmistir. Preparasyon X4 numarali kanal

aleti ile sonlandirilmis oldugundan X4 numarali
ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Baillagues,
Switzerland) giita-perka ile AH Plus Jet (Dentsply,
D-  Trey, Konstanz, Germany) kanal patt
kullanilarak Orneklerin tek kon teknigiyle kanal
dolumu yapilmistir. Daha sonra 6rnekler kanal
dolgu patinin tam olarak sertlesmesi icin 37°C'de
%100 nemli ortamda 7 giin boyunca saklanmuigtir.

Van Tip Derg Cilt:23, Say1:3, Temmuz/2016

254



Ozlek ve Eroglu / Farkli Yikama Sistemlerinin Baglanma Dayanimi Uzerine Olan Etkisi

Tablo 1. Yikama Protokolu

1 ml %5.25 NaOCI 15 saniye streyle, her doner alet arasinda Endo Eze
ytkama ucuyla

|

2 ml 55.25 NaOCI, 30 saniye siireyle, makrokantl kanal agzinin altindan
ilk engele takildig: yere kadar siirekli apikal yonde hareket ettirilerek

|

| NaOCI soliisyonu 60 saniye siireyle kanal icinde bekletildi |

2 ml %5.25 NaOCI 30 saniye siireyle, makrokanil ¢alisma boyunca
yerlestirilip 6 saniye arayla kuronal apikal yénde hareket ettirilerek

|

NaOCI soliisyonu 60 saniye siireyle kanal icinde bekletildi

2 ml %17 EDTA, 30 saniye siireyle, mikrokanitl ¢alisma boyunda
yerlestirilip 6 saniye arayla kuronal apikal yénde hareket ettirilerek

|

| EDTA soliisyonu 60 saniye siireyle kanal i¢inde bekletildi |

2 ml %5.25 NaOCI, 30 saniye siireyle, mikrokaniil ¢alisma boyunda
yerlestirilip 6 saniye arayla kuronal apikal yonde hareket ettirilerek

|

| NaOCI soliisyonu 60 saniye siireyle kanal icinde bekletildi |

| Calisma boyundaki mikrokantl ile 60 saniye boyunca aspirasyon |

Ornekler kesme cihazina (Isomet, Buehler, Lake
Bluff, IL, ABD) (Sekil 4) baglanmistir. Daha sonra
sogutmast altinda elmas disk kullanilarak her bir
kékiin uzun aksina dik olacak sekilde apikalden
kuronale dogru 1 mm kalinliginda 6 adet
horizontal kesit elde edilmistir. Her bir deney
grubu icin 90 adet horizontal kesit elde edilmigtir
(n=90). Kesitlerin kalinliklart Astor dijital kumpas
(Mitutoyo Corp, Kanogawa, Japonya) ile kontrol
edilmistir.

Her bir kesit ortasinda bosluk olan paslanmaz
celik kaideye sabitlenmis ve Shimadzu Universal
Test Cihazina (Shimadzu Corporation, Kyoto,
Japan) baglanmistir. Push-out testi igin, apiko-
kuronal yonde, 1 mm c¢apinda paslanmaz celik
silindirik u¢ kullanilarak 1 mm/dk. Hizla kuvvet
uygulanmistir (Sekil 5). Push-out kuvveti, kanal
dolgusunun dentine baglantisinda  basarisizlik
olusana kadar uygulanmistir. Bu kuvvet Trapezium
X Software (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan)
ile newton olarak kaydedilmis ve baglanma

dayanimini megapascal (MPa) olarak ifade etmek
icin  formild kullandmistir. Bu formiile gére her
bir kesit alani, kuronal ve apikal ¢evre uzunlugu
toplam1  yukseklikle (1 mm) carpilip ikiye
bolunerek hesaplanmistir (13).

Calismada elde edilen veriler normal dagilim
gbsterdigi icin aralarindaki farkliligin tespiti icin
tek yonli varyans analizi ANOVA testi, gruplar
arast farkin tespiti icin Tukey's Post Hoc testi
(p=0,05) kullanilmistir.

Bulgular

Sonuclar degerlendirildiginde, EndoVac grubu
istatistiksel olarak EndoActivator (p=0,033) ve
Endo-Eze (p=0,0206) gruplarindan anlamli diizeyde
tstin ¢tkmis, EndoActivator grubunun Endo-Eze
grubuna olan Ustiinligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,996) (Tablo 2).
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Sekil 4. Isomet Cihazi (Isomet, Buehler, Lake Bluff,
IL, ABD).

Tablo 2. Gruplarin istatiksel analizi

Sekil 5. Universal test cihazi ile push-out testinin
uygulanmasi.

Grup Adi n Minimum Maksimum Ortalama Std.Sp.
EndoVac 90 1.77 45.96 9.566 7.641
EndoActivator 90 0.22 20.61 7.252 5.281
Endo-Eze 90 0.22 20.61 7.176 5.241
Tartigma degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalarin  bir
¢ogunda smear tabakasinin uzaklastirilmasinin,

Calismamizda klinik kosullart mimkiin oldugunca
yansitabilmesi amaciyla insan digleri kullanilmistir.
Standardizasyonda sorun olusturabilecek kok
curigi, catlak, kiritk ve kék ucu gelisiminin tam
olmamasi gibi durumlar tespit edilip bu disler
calisma disinda  birakilmigtir.  Farklt  yikama
sistemlerinin kullanimi sirasinda Uretici firmalarin
Onerileri g6z ontinde bulundurulmugtur.
Uygulamalarin =~ timi  bir  kigi  tarafindan
gerceklestirilmesi  deney  sirasinda  uygulayict
farkliigindan  kaynaklanabilecek  hatalart  ve
farkliliklart en aza indirmistir.

Yapilan bircok c¢alismada farkli miktar, pH,
konsantrasyon ve uygulama sireleri kullanilmig
olsa da glinimiizde debris ve smear tabakasini kék
kanal duvarlarindan uzaklastirmak amactyla kék
kanallart yaygin olarak etilen diamin tetraasetik
asidi (EDTA) takiben sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile yikanmaktadir (14,15). Biz de c¢alismamizda
smear tabakasinin kaldirilmasinda standart ytkama
protokoli olan %17 EDTA ve %5.25 NaOCI
kullandik.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin kok kanal
patlarinin baglantisina etkisi ¢ok sayida calismada

kanal patinin acilan dentin tiibillerine penetre
olmasint  saglayacagt ve mikro-retansiyonunu
artiracag bildirilmistir (13,16).

Endodontik materyallerin kdk dentin duvarlarina
baglantis1 geleneksel makaslama push-out
testleri  gibi  farkli  test  yOntemleri ile
degerlendirilebilir ~ (16).  Push-out  testinde
kirilmalarin detin-rezin baglanma yiizeyine paralel
olustugu  ve  kliniktekine  benzer  oldugu
bildirilmistir (17). Bu durum push-out testinin
geleneksel makaslama testine gére daha dogru bir
degerlendirme imkani saglamasina yol acmaktadir.
Bundan dolay1 bizim c¢alismamizda push-out test
yontemi kullanilmisgtir.

ve

Push-out testinde sonuglarin yanlis
yorumlanmasina yol agacak bir sirtinme kuvveti
meydana gelebilmektedir. Bu kuvvetin ortadan
kaldirilmast i¢cin 1 mm kalinligindaki 6rneklerin
kullanilmasinin givenilir oldugu bildirilmistir (16).
Ancak bazt calismalarda erken donemde kanal
patinin baglantisinin bozulabilecegi ve bu durumu
Onlemek icin ise 2 mm kesitlerin kullanildigt
bildirilmistir (18,19). Biz ¢alismamizda strtiinmeye
bagli homojen olmayan stres dagilimini azaltmak
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icin 1 mm kalinliginda kesitler kullandik. Boylece
kék kanal dolgu materyalinin temas alanini
azaltarak stirtinme kuvvetini azaltmis olduk.

Son irrigasyonda  yapilan farkli  aktivasyon
tekniklerinin epoksi-rezin igerikli kanal patinin
baglanma dayanimi dzerine olan etkisininin

incelendigi ¢alismada; CanalBrush, ultrasonikler ve
gita-perka ile yapilan aktivasyonun sonucunda
kuronal bélgede orta ve apikal bélgeye gére tim
gruplar icin daha yiiksek baglanma dayanimi
gbsterdigi, aktivasyonun yapilmadigi  kontrol
grubunda apikal bolge de diger gruplara gore
baglanma dayaniminin daha distik oldugunu
bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla
benzer sonuclar vermektedir. Bizim calismamizda
aktivasyonun  yapilmadigi  Endo-Eze  yikama
kullanildigt  grubun, EndoVac ve
EndoActivatore gbére daha digik baglanma
gosterdigi, bu farkin EndoVac ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu, EndoActivator ile
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farkin bulunamadigi sonucuna ulasilmistir (20).

Yapilan bir ¢alismada farkli final irrigasyon
teknikleri (EndoVac, manuel dinamik aktivasyon
ve devamli ultrasonic irrigasyon) karsilastirilmis ve
EndoVac cihazinin tim teknikler i¢cinde en etkili
temizlik sagladigt ve kalan debris miktarinin
istatiksel olarak anlamli derecede az oldugunu
bildirilmistir (21). Ancak dental enjektor ile
yapilan yikamanin smear tabakasini kaldirmada
yetersiz kaldigini bildirilen calismalara karsin tam
tersini savunan calismalar da bulunmaktadir. Wu
ve ark. (23), elle yapilan ytkamanin ultrasonikler ile
vapilan yikamaya gore istatiksel olarak daha az
etkin bulunmasina ragmen kanal ici debrisin ve
smear tabakasinin  uzaklastirilmasinda  diger
yontemler kadar etkin olabilecegini bildirmislerdir.

ucunun

Uroz-Torres ve ark. (24) yaptiklari bir calismada,
%17'lik EDTA ve %4'lik NaOCI solisyonlarinin
EndoActivator cihazt ve dental enjektdr ile
kullanimi sonrasinda kok kanallarinda kalan smear
tabakasini SEM gbrintilerini inceleyerek
karsilastirmislardir. EndoActivator kullaniminin
smear tabakasini kaldirmada istatiksel olarak
anlamli derecede daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu sonuclar bizim calismamizi
destekler niteliktedir.

Yaptigimiz ¢alismada, kanal icindeki sivilarin daha
fazla hareket etmesini saglayan ve apikal negatif
basin¢ prensibiyle c¢alisan EndoVac ytkama
cihazininin  kanal patinin baglanma dayanimini
artirdigint bulduk. Bu sonug ile; kék kanallarinin
yikanmasinda kullanilan ydntemin frekansinin ve

stvilarin - olusturdugu  tribulansin siddetinin
artirtlmasinin  daha etkin bir yikama saglayarak,
kék  kanal  patinin  baglantt  dayanimini

artirabilecegini disiinmekteyiz.
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