Osteoporoz Diinyasindan (2005) 11 (1): 27-32

Osteoporoz

Diinyasindan

Postmenopozal Kadinlarda Dijital X-Isini Radyogrammetri Bulgularn ile
Kemik Mineral Yogunlugu lliskisi

Correlation Between Digital X-Ray Radiogrammetry Findings and
Bone Mineral Density in Postmenopausal Women

Kaan Uzunca®, Murat Birtane*, Nermin Tuncbilek**

OzET

Bu galismada, dijital radyografilerde elde edilen rad-
yogrammetrik 6lgtimler ile dual enerji X- i1sini absorbsi-
yometri (DEXA) kullanarak saptanan kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) arasindaki iligki aragtirild.

Calismaya 57 postmenopozal kadin alindi. Nondomi-
nant el ikinci metakarpal kemigin dijital ortamdaki rad-
yografik gorintlilerinde, kemigin uzun aksinin tam orta
noktasinda dis ¢ap (DC) ve i¢ gap (IQ) élgiimleri yapil-
di. Bu iki deger kullanilarak basit geometrik islemlerle
kombine kortikal kalinlik (KKK), kortikal alan (KA), me-
diller alan (MA), metakarpal indeks (Mi) ve kortikal
oran (KO) degerleri hesaplandi.

DEXA &lgtimleri sonucu 28 olgu osteoporoz grubunu,
saptanmayan 29 olgu kontrol grubunu olusturdu. IC ve
MA osteoporozlu olgularda anlaml olarak ytiksek
(p<0.001); KKK, KO ve MI de diisiik (p<0.001) bulun-
du. Lomber 2-4 vertebra KMY'si ile KKK arasinda pozi-
tif korelasyon saptandi (p<0.05). Femur boynu KMY
degerleri ile KKK (p<0.001), Mi ve KO (p<0.05) ara-
sinda pozitif korelasyon mevcuttu. Femur Ward's licge-
ni KMY degerleri KKK, Mi ve KO ile pozitif korelasyon
gosterirken, IC, MA ile negatif korelasyon (p<<0.001)
gosterdi. Benzer sekilde femur trokanter KMY degerle-
riile KKK, KA, Ml ve KO arasinda pozitif (p<0.001), IC,
MA ile negatif korelasyon (p<0.05) saptandi. Radyog-
rammetri ile osteoporozu saptayabilmek igin gizdirilen
ROC egrileri ile istatistiksel olarak anlamli esik degeri
elde edilemedi.

Kullandigimiz yontemle elde edilen kemik geometrisi 61-
gtimlerinin DEXA ile korele sonuglar vermesi olgu say!-
si arttinldiginda bu yéntemin postmenapozal osteopo-
rozlu kisileri tanimliyabilecegini diistindtrmektedir.
Anahtar kelimeler: Dijital radyogrammetri, kemik mine-
ral yogunlugu

SUMMARY

The relation between bone mineral density (BMD) de-
termined by dual energy X ray absorptiometry (DEXA)
and radiogrammetric measurements on digital radiog-
raphies was investigated in this study.

Fifty-seven postmenopausal women who had applied
for DEXA measurement were included in the study. Ex-
ternal diameter (ED) and internal diameter (ID) measu-
rements were performed on the mid-points of the lon-
gitudinal axis of the non-dominant second metacarpal
bone on digital radiographic images. By using these
two measurement values, the combined cortical thick-
ness (CCT), cortical area (CA), medullary area (MA),
metacarpal index (MI) and cortical ratio (CR) values
were determined by simple geometrical calculations.
The osteoporosis group had 28 women and the control
group 29 women after DEXA evaluations. ID and MA we-
re found to be significantly higher (p<<0.001); and CCT,
CR and MI significantly lower (p<0.001) in women with
osteoporosis. BMD of lumbar spine (vertebrae L2-L4)
positively correlated with CCT (p<<0.05). Positive corre-
lations were found between BMD of femur neck and
CCT (p<0.001), MI, CR (p<0.05). BMD of femur Ward's
triangle correlated with CCT, Ml and CR positively while
it correlated negatively with ID and MA (p<0.001). Simi-
larly BMD of femur trochanter showed positive correlati-
ons with CCR, CA, M, CR (p<0.001), and negative cor-
relations with ID and MA (p<0.05). No significant thres-
hold value could be provided in the ROC curves in order
to discriminate patients with osteoporosis from normal.
The concordant relations found between bone ge-
ometry measurements and DEXA seemed to be enco-
uraging to prove probably the value of digital radiogram-
metry for the discrimination of osteoporotic patients
from normal, in studies with larger patient population.
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GIiRiS

Radyogrammetri, radyografilerde kortikal kemik ge-
nisligi ve geometrisini 6lgerek kemik yapiyr kantita-
tif olarak degerlendiren bir yéntemdir (1). Metakar-
pal kemikler, distal radius ve distal ulna, degerlen-
dirme igin en yaygin olarak kullanilan iskelet bolge-
leridir (1-6). 1960’ yillarda kemik yogunlugunu de-
gerlendirmek igin kullanilmaya baslanan bu yéntem
dansitometrik inceleme yontemlerinin gelismesi ile
poplilaritesini kaybetmistir. Dansitometrik yontem-
ler bu siregte ciddi asamalar kaydetmis ve Dual
Enerji X-Isini Absorbsiyometri (DEXA) osteoporoz
tayininde altin standart olarak kabul gérmeye bas-
lamistir. Fakat son yillarda dijital goriintilerin elde
edilmesi ve bu gorintilerin bilgisayar destekli sis-
temler tarafindan analizi ile radyogrammetriye ilgi
tekrar yogunlasmistir (1,2,4). Hastanin daha az isi-
na maruz kaldigi bir yontem olan radyogrammetrik
incelemelerde dijital teknolojinin kullanilmasi sonu-
cu yiksek rezollisyonlu isin elde edilebilmesi nede-
niyle kortikal ve trabekdiiler kemik daha dogru olarak
ayirt edilebilmektedir. Isin yogunlagsmasi olmadigi
icin de yumusak doku kalinigindan etkilenmeyen
daha yiksek guvenilirlikte dlgtimler yapilabilmekte-
dir (2). Hatta gelistirilen bilgisayar yazilim program-
lar (software) ile desteklenmis sistemlerle yapilan
radyogrammetrik incelemeler sayesinde metakar-
pal cap 6lglimiiniin &tesinde radyogrammetrik ke-
mik mineral yogunlugu (KMY) degerleri elde edile-
bilmektedir (1-3). Bu otomatik sistemler kullanilarak
saptanan KMY degerlerinin gesitli bolgelerde DE-
XA ile o6lgulen degerlerle korelasyon gdsterdikleri
de saptanmistir (2,3).

Biz bu galismada gérece pahall olan yazilim prog-
ramlari ile desteklenmis bir sistem yerine, bu sis-
temlerin temelinde yer alan, kaliteli gorlintt sagla-
yan dijital radyografileri kullanarak yaptigimiz rad-
yogrammetrik élgtimler ile DEXA kullanilarak sapta-
nan KMY degerleri arasindaki iliskiyi arastirdik. Ay-
rca kullandigimiz y6ntemin osteoporoz tayininde
bir tarama araci olarak basarili olup olamayacagini
inceledik.

GEREC VE YONTEM

Olgu Segimi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran,
osteoporoz varligindan stiphe edilen ve KMY &l¢i-
mi igin DEXA endikasyonu konan 57 postmenopo-
zal kadin galismaya alindi. Menopoz 6ncesi donem-
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de olan, 40 yasin alti ve 70 yasin Ustiinde olan, se-
konder osteoporoza yol agabilecek ek hastaligi olan
ve/veya ilag kullanan, el osteoartriti olan, romatoid
artrit gibi el eklemlerini tutan inflamatuvar artrit tani-
sl bulunan, el kemiklerinde gegirilmis kirik Sykiisi ve
deformite bulunan kadinlar ile gekilen radyografilerin
4 kez buyitllmis goriintlilerinde endosteal kenar
belirsizligi olan kadinlar galisma disi birakildi.
Radyografik Cekimler: Tuim olgularin non-domi-
nant el ikinci metakarpal kemigi santralize edilerek,
bu bélgenin standart radyografi cihazi ile (Siemens,
MultixPro, Germany) 72 kV 20 mA doz kullanilarak
1 m uzakliktan fosfor plate dijital kasetlere postero-
anterior gekimleri yapildi. Radyografik ¢ekimler bil-
gisayarli radyografi sistemi (FUJI CR 5000R, Tok-
yo, Japan) ile dijital ortamda radyografik gériintiiye
donustlrildi. Gorlintllerin doz ayarlamasi, gorin-
tl blyltme islemleri ve kenar sinirlarina imleg konu-
larak yapilan ¢ap uzunluklarinin 6lgim islemleri bu
sistemde “medical imaging application software
A08” kullanilarak gergeklestirildi.
Radyogrammetrik Olgiimler: El radyogramlan bil-
gisayarda islenerek sistemin monitdriinde elde edi-
len gorintld Uzerinde ikinci metakarpal kemigin
uzun aksinin tam orta noktasinda dis gap (DC) ve
ic cap (IC) dlgiimleri yapildi (Resim 1). Bilgisayarl
radyografi sisteminde, metakarpal kemigin uzun ak-
sinin ortasinda, bir imle¢g metakarpal kemigin dis
kenarina diger imleg de diger dis kenara konarak
DG, ayni hizada bir imle¢ bir endosteal kenara di-
ger imleg de diger endosteal kenara konarak iC &l-
cildii. Kombine kortikal kalinlik (KKK) DC'nin

A

Resim 1: Bilgisayarli radyografi sistem (FUJI CR 5000R)
monitériinde



iC'den farki alinarak hesaplandi. Olgiilen caplar da-
irenin alani formiliinde kullanilarak meddiller alan
(MA) ve kortikal alan (KA) hesaplandi (Sekil 1). Ay-
rica el buyuklikleri arasindaki farklarin diglanmasi
ve standardize edilebilmesi i¢in ¢ap ve alan oranla-
n hesaplanarak metakarpal indeks (Mi) ve kortikal
oran (KO) degerleri elde edildi. (4,5,6) (Tablo1).
Tim hastalarin radyogrammetrik 6lgtimleri bir rad-
yolog tarafindan yapild.

Dansitometrik inceleme ve Gruplarin Olusturul-
masi: Lomber vertebra ve dominant ekstremitenin
kalga (proksimal femur) KMY élgiimleri DEXA ciha-
z1 (Norland XR36, Norland Medical Systems Inc.,
Fort Atkinson, USA) kullanilarak yapildi. Lomber
vertebra, femur boyun, femur trokanter ve femur
Ward's lggeni bolgelerinden DEXA ile elde edilen
KMY degerlerinde en az bir tane —2.5'un altinda T-
skoru bulunan olgular osteoporotik olarak kabul
edildi ve osteoporoz grubunu olusturdu. Bu tanima
gore osteoporoz saptanmayan olgular da kontrol
grubuna dahil edildi.

Istatistiksel Analiz: Osteoporozu olan ve olmayan
olgularin radyogrammetri ile elde edilen dlgiimleri
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U testi

DC: Dis gap IC
iC: ¢ gap b1 KK2

KK: Kortikal kalinlik

(KKK-KK1+KK2)

Sekil 1: Yapilan olgiilerin sematik goriintisi

Tablo 2: Olgularin demografik 6zellikleri.

kullanilarak karsilastirildi. Saptanan radyogrammet-
rik degerler ile olgularin yas ve menopoz sireleri ve
dansitometri sonucu elde edilen KMY degerleri
arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile de-
gerlendirildi. Osteoporoz tanisi koyabilmek igin ge-
reken esik degerleri saptamak amaciyla KO ve Mi
degerlerinin Receiver operating characteristics
(ROC) analizi yapild.

BULGULAR

Calismaya alinan 57 olgudan, DEXA ile osteoporoz
saptanan 28 olgu osteoporoz grubunu, saptanma-
yan 29 olgu kontrol grubunu olusturdu. Tim olgu-
lanmizin yas ortalamasi 5.26 (41-69) idi. Osteopo-
roz olan ve olmayan olgular arasinda demografik
bulgular ve menopoz siiresi agisindan fark saptan-
mad (Tablo 2).

Her iki gruptaki olgularin radyogrammetri ile elde
edilen slctimler karsilastinldiginda, iC ve MA oste-
oporozlu olgularda istatistiksel olarak anlamli yiik-
sek (p<0.001); KKK, KO ve Mi anlamli diisiik
(p<0.001) bulundu. KA iki grup arasinda istatistik-
sel olarak farkli degildi (p>0.05) (Tablo 3).

ikinci metakarpal kemikten yapilan dlgtimlerde yas
ve menapoz siiresi ile IC ve MA arasinda pozitif ko-
relasyon (p<0.001); KKK, Mi ve KO arasinda nega-
tif korelasyon saptandi (p<0.001). Ayrica menopoz
sliresi ile KA arasinda da pozitif korelasyon bulun-
du (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 1: Radyogrammetrik alan ve oran hesaplamalari.

Kombine Kortikal Kalinlik (KKK) = (DC-IC)

Mediiller Alan (MA) =Pix(C/2):?
Kortikal Alan (KA) =[Pix(DC/2) % -MA
Kortikal Oran (KO) =KKK/DC

Metakarpal indeks (Mi) =(DC*-iC?/DC>

Kontrol Grubu Osteoporoz Grubu

T>-25 (n=29) T<-25 (n=28) o}

Ortalama £ SS min med maks | Ortalama = SS min med maks AD

Yas 55.03 *+5.34 46 54 69 57.563 =+ 6.81 41 57,50 69 AD

Kilo 71.24 +8.22 57 70 94 69.30 +12.14 52 66,50 103 AD

Boy 156.65 + 4.99 150 156 170 1563.93 + 5.82 139 154 167 AD

VKi 29.09 * 3.68 21.56 | 28.98 | 40.16 | 29.20 *4.42 21.50 | 28.81 | 40.23 AD

Menapoz Siresi 7.86 +6.34 1 6 20 10.71 *£6.15 2 11,50 21 AD

Menapoz Yasi 4717 *5.15 30 48 54 46.82 *+4.76 38 48 58 AD
AD: Anlamli Degil
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Tim olgularin dansitometri sonucu elde edilen KMY
degerleri ile radyogrammetrik degerler arasindaki ilis-
ki incelendiginde; lomber 2-4 vertebra KMY'si ile
KKK arasinda anlamli korelasyon saptandi (p<0.05).
Femur boyunu KMY degerleri ile KKK (p<0.001), Mi
ve KO (p<0.05) arasinda pozitif korelasyon mevcut-
tu. Femur Ward's tiggeni KMY degerleri KKK, Mi ve

Tablo 3: Radyogrammetrik degerlerin gruplar arasi
karsilastiriimasi.

Kontrol Osteoporoz
Ort £ SS Ort £ SS p
iC 1.85 + 0.53 2.43 + 0.55 0.001
KKK 3.48 £ 0.49 2.99 + 0.49 0.001
KA 19.50 £ 2.80 18.43 £ 3.39 0.341
MA 291 £ 1.62 486 +2.16 0.001
KO 0.65+0.10 0.55 + 0.08 0.001
Mi 0.87 £ 0.07 0.79 £ 0.07 0.001

KO ile pozitif korelasyon gésterirken, iC, MA ile nega-
tif korelasyon (p<<0.001) gésterdi. Benzer sekilde fe-
mur trokanter KMY degerleri ile KKK, KA, Mi ve KO
arasinda pozitif (p<0.001), IC, MA ile negatif korelas-
yon (p<0.05) saptandi (Tablo 4, Sekil 2).
Radyogrammetri ile osteoporozu saptayabilmek
icin gereken esik degeri elde etme amaciyla gizdiri-
len KO ve Mi degerlerinin ROC egrileri anlamli bir
esik degeri vermedi (Sekil 3).

TARTISMA

Kolay uygulanabilir ve ucuz bir teknik olan radyog-
rammetri ile kemigin kortikal kalinligi ve endosteal
cap! olgllerek, kemik rezorpsiyonu hakkinda bilgi
elde etmek mimkiindiir. Radyogrammetri son yil-
larda yari otomatik ve tam otomatik kompitarize
sistemlerle desteklenerek, menopozla artan kemik
kaybi ve kirlganligi hakkinda daha tutarli ve giiveni-

Tablo 4: ikinci metakarpal kemikten elde edilen radyogrammetrik degerler ile menapoz siiresi ve KMY degerleri arasin-

daki korelasyon.

Menapoz L2-4 vertebra | Femur boyun | Femur Ward's Femur Trokanteri
Yag Siiresi KMY KMY ticgeni KMY KMY

ic r=0.443** r=0.495* r=-0.188 r=-0.237 r=-0.425** r=-0.301*
KKK r=-0.415** r=-0.552** r=0.274* r=0.391** r=0.458** r=0.495**
KA r=-0.150 r=-0.303* r=0.042 r=0.256 r=0.210 r=0,359**
MA r=0.443** r=0.495** r=-0.188 r=-0.237 r=-0.425** r=-0.301*
KO r=-0.488** r=-0.550** r=0.222 r = 0.300* r=0.429** r= 0.371*
Mi r=-0.465"* r=-0.543** r=0.258 r=.308* r=0.466"* r= 0.402**
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Sekil 2: Femur Trokanter bolgesinin KMY'si ile Mi arasina-
daki korelasyon.
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Sekil 3: Osteoporoz igin KO ve Mi dlgiimlerinin esik deger-
lerini elde etmek amaciyla gizdirilen ROC egrisi.



lir bilgi veren bir yéntem haline gelmistir (3,6,7,8).
Bilgisayarl radyografik incelemeler ile biyokimyasal
belirleyicilerin iligkisinin arastinldigi galismalarda,
menopoz sonras! gelisen osteoporozun fizyopato-
lojisinde kemik yapiminda yetersizlik saptanmakla
beraber kemik rezorpsiyonundaki artisin daha &n
planda oldugu belirtiimistir (5,9). Menopozdan &n-
ce sabit olan kortikal kemik kalinig 50 yasindan
sonra azalmakta ve bu azalmanin énemli bir kismi
endosteal rezorbsiyon nedeniyle ortaya gikmakta-
dir. Menopozla beraber endosteal kemik kaybi so-
nucu endosteal gap artar (6,10). Periosteal gap de-
gisikligi menopoz sonrasi Gstrojen seviyesi ile oran-
tili olarak azalir (11). Bizim galismamizda menopoz
yasinin mediller kalinlikla pozitif korelasyon, korti-
kal kalinlk ve kortikal oran ile negatif korelasyon
gOstermesi menopoz sonrasi yasin ilerlemesi ile
endosteal rezorbsiyonun arttigini géstermektedir.
Metakarpal endosteal gap kemik rezorpsiyonunu
belirlemede 6nemli bir belirtegtir. Ayrica KK 6lgimi
de endosteal rezorbsiyon sonucu olusan kemik kay-
bini kolayca gdsterebilir. Aguado ve ark. osteoklas-
tik aktivitenin spesifik bir belirleyicisi olan TRAP ile
IC arasinda negatif korelasyon saptamislardir (5).
Ayrica mesafe &lglimlerinin birbirleri ile orantilar da
kullanilarak tani ve tedavi siirecinde yardimci olabi-
lecek sonuclara ulasmak amaclanmistir. Ornegin
Celiktas ve ark.'nin yaptigi ikinci metakarpal kemigin
radyografik degerlendirmelerinde medial kortikal ka-
Inhigin kemigin tim genisligine orani postmenopo-
zal osteoporozlu kadinlarda normal olgulara gére
daha diistik bulunmus; ancak bu oran diistik dogru-
luga sahip oldugundan tedavi endikasyonunu belir-
lemek igin kullanilamayacagi belirtiimistir (12).
Radyogrammetrik incelemelerde IC ve KK gibi cap-
larin birbirlerine olan oranlarinin yani sira, kortikal
alanin mediiller alana ve ilgili kemigin tim alanina
oranlari da hesaplanmaktadir. Nanyan ve ark. (13)
radius radyografilerinde yari otomatik bir sistem
kullanarak kortikal alani total kemik alanina bélerek
Mi oranini saptamislar ve bulduklan degerleri DE-
XA ile saptanan radius KMY degerleri ile korele
bulmuslardir. Sonug olarak da kortikomediiller in-
deks hesaplanmasi igin yar otomatik sistemlerin
kullaniimasi tavsiye etmislerdir. Yari otomatik sis-
temlerle yapilan ¢aligmalarin yaninda modern bilgi-
sayar destekli sistemler kullanilarak yapilan gap &l-
cuimleri sonucunda elde edilen Mi oranlarinin da
kalca ve lomber vertebra KMY'lerini yansittigi sap-
tanmistir (14). Bizim galismamizda da bilgisayar ve
dijital teknoloji destekli bir sistemde &lgiilen iC,

KKK, KA, Mi, KO degerleri osteoporozlu olgularla,
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik gos-
terdi. Fakat bu farklilik ROC egrilerinde osteoporoz
tanisi igin bir kesim noktasi tayin edilmesinde
6nemli bulunmadi. Ancak yine de gruplar arasinda
saptanan farklilik olgu sayisinin arttinimasi halinde
bir kesim noktasi degerine ulasilabilecegdi konusun-
da iyimserlik yaratmaktadir. Bu nedenle olgu sayi-
mizin az olmasinin ¢alismamizin sonuglarini kisitla-
yan bir faktér oldugunu diistinmekteyiz.

Radyogrammetrinin ayrica osteoporotik fraktir riski-
ni belirlemek i¢in bile kullanilabilecegi iddia edilmek-
tedir (1,6). Radyogrammetri iskeleti degerlendirir-
ken Oncelikle kortikal kemigi degerlendirdigi igin te-
orik olarak hem trabekiler hem de kortikal kemik
iceren iskelet bolgelerindeki fraktir riskini belirleme-
de yetersiz oldugu distntlebilir. Fakat iskeletteki
kemigin %80’i kortikal kemiktir ve kortikal kemik kiri-
ga dayaniklilik igin gok énemlidir (5). Crespo ve ark.
IC ve KA ni Colles fraktiirlii postmenopozal kadin-
larda fraktiir olmayanlara gore daha genis olarak
bulmustur (6). Ayrica Bouxsein radyogrammetri ile
elde edilen KMY degerinin kalga, el biledi ve verteb-
ra kirklar igin diger periferik KMY 6lgtimlerinden da-
ha prediktif oldugunu belirtmistir (1). Ward acil ser-
vis ve ortopedi kliniklerine kirk sebebiyle basvuran
hastalarda kirik dustintilen bélgelerin radyografileri-
ne ek olarak nondominant el grafisi ¢gekilmesini ve
bu goriintulerde basit radyogrammetrik 6lgtimle ya-
pilmasini 6nermekte ve bdylece daha az radyasyon
maruziyeti ve daha diistik maliyetle kingin osteopo-
roza bagl olup olmadigi hakkinda fikir edinilebilece-
gini iddia etmektedir (3). Bizim galismamizda da
hem kortikal hem de trabekiler kemik iceren kalca-
nin yani sira, vertebra KMY degerleri ile radyogram-
metrik Slglimler arasinda korelasyon vardi. Hastala-
nmizda kirk &ykiisti olmadig igin biz radyogrammet-
rik degerlendirme ile kirk iligkisini inceleyemedik.
Sadece standart DEXA ile radyogrammetri bulgula-
rnni karsilastirdik. Oysa kortikal kemigin daha yogun
oldugu iskelet bélgelerinde (distal radius gibi) dan-
sitometrik inceleme yapsaydik, daha iyi bir korelas-
yon elde edebilecegimizi diistinmekteyiz.

Sonug olarak radyogrammetrinin DEXA ile uyumlu
sonuglar verdigi sdylenebilir. Ayrica DEXA ile oste-
oporozu olan ve olmayan kadinlar arasinda radyog-
rammetrik 6lcimler arasinda istatistiksel anlamli fark
olmasi nedeniyle, postmenopozal kadinlarda oste-
oporoz varligini tahmin ettirebilecegi de dustntlebi-
lir. Ancak bizim kullandigimiz yan otomatik radyog-
rammetrik yontemlerle osteoporoz varligini tespit et-
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mek ve tedavi endikasyonunu saptamak igin gereken
esik degerlerin belirlenebilmesi igin daha biylk
gruplarda yapilacak radyogrammetrik 6lglim calis-
malarina ihtiyag vardir. Bu esik degerlerin elde edil-
mesi ile yari otomatik radyogrammetrinin postmeno-
pozal kadinlarda DEXA &ncesi tarama metodu ola-
rak kullanilabilecedi sonucuna varilmistir.
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