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Two Different Optical Coherence Tomography Devices in a Healthy
Population
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Oz

Pentacam (Oculus, Inc., Almanya), RTVue (Optovuelnc.,
Freemont, ABD) ve Spectralis (Heidelberg GmbH, Almanya)
cihazlari ile saptanan iridokorneal ag1 (IKA) olgiimlerinin
tutarlilik ve uyumlulugunun degerlendirilmesi amaglanmistir. 22
saglkli  katthmemm 22 gozii  retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. Pentacam cihazinda 6l¢timler her gozde saat
3 ve 9 kadranlarda (nazal ve temporal) otomatik olarak alinmig
olup, trabekiiler-iris ag1 degerleri kaydedilmistir. RTVue ve
Spectralis 6n segment optik koherens tomografilerinde (OS-
OKT) ise, 6n kamara girintisi agis1 (OKGA), skleral mahmuz agis1
(SMA) ve 500 pm uzakliktan ac1 agilis uzaklhigi (AAUS00)
parametreleri kaydedilmistir. Tim Ol¢iimler benzer aydinlatma
kosullar1 altinda gergeklestirilmistir. 18 yas alt1 olgular, gegirilmis
okiiler cerrahi veya lazer 6ykiisii, IKA Slgiimleri iizerinde farklilik
yaratabilecek refraktif kusurlar, fiksasyon bozuklugu ya da
yetersiz 6n segment goriintii kalitesi, muayene esnasinda GiB’si
21 mmHg {iizerinde olan olgular ¢alisma disinda birakilmistir.
Tiim cihazlar hem nazal hem temporal kadranlarda OKGA-SMA
yoniinden birbirleriyle uyumlu bulunmustur (sirasiyla temporal-
nazal ICC; 0.871, 0.837; 0.872, 0.839). Bland-Altman analizine
gore Pentacam referans cihaz olarak alindiginda, OKGA degeri
yiikseldikge hem RTVue hem de Spectralis olgiimleri daha
yiiksek uyumluluk gostermektedir. OKGA, Pentacam ve RTVue
icin hem nazal hem temporal kadranlarda istatistiksel benzer
sonuglar verirken, Spectralis’te daha dar sonuglar vermistir (nazal
kadran p=0.003, temporal kadran p=0.007). RTVue ve Spectralis
arasinda AAUS00 degerleri arasinda iyi tutarlilik goriilse de
(temporal kadran ICC: 0.825, nazal kadran ICC: 0.882),
Spectralis’in RTVue’ya gore daha yiiksek sonuglar gosterdigi
belirlenmistir (p<0.001). IKA degerlendirilmesi i¢in Pentacam,
RTVue ve Spectralis dlgiimlerinin birbirleriyle uyumlu oldugu
saptansa da gerek OKGA-SMA, gerekse AAUS00 degerlerinin
cihazlar arasi farkliligi goz oniine alindiginda, hasta takibinde
ilgili cihazlarin  birbirleri yerine kullanilmasinin  uygun
olmayabilecegi diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agi Agilis Uzakhigi, On Kamara Agisi, On
Segment OKT, Pentacam

Abstract

To evaluate the compatibility and consistency of iridocorneal angle
(ICA) measurements detected with Pentacam (Oculus, Inc.,
Germany), RTVue (Optovue Inc., Freemont, USA) and Spectralis
(Heidelberg GmbH, Germany) devices. Twenty-two eyes of 22
healthy participants were evaluated retrospectively. In Pentacam,
measurements were taken automatically in each eye at 3 and 9
o'clock (nasal and temporal), and trabecular-iris angle values were
recorded. In RTVue and Spectralis anterior segment optical
coherence tomographies, the parameters of anterior chamber recess
angle (ACA), scleral spur angle (SSA) and angle opening distance
from 500 pm distance (AOD500) were recorded. All measurements
were taken under similar lighting conditions. Cases under the age of
18 years, history of previous ocular surgery orophthalmic laser,
refractive errors that may alter ICA measurements, fixation abilities,
insufficient anterior segment image quality or cases with intraocular
pressure above 21 mmHg during examinations were excluded from
the study. All devices were found to be consistent with each other in
terms of ACA-SSA in both nasal and temporal quadrants (for
temporal-nasal quadrants respectively ICC; 0.871, 0.837; 0.872,
0.839). According to the Bland-Altman analysis, when Pentacam is
taken as the reference device, as the ACA value widens, both RTVue
and Spectralis measurements show higher agreement. While ACA
degrees were statistically similar in both the nasal and temporal
quadrants for Pentacam and RTVue, it was found narrower in
Spectralis (for nasal quadrant p=0.003, for temporal quadrant
p=0.007). Although there was a good consistency between the
AODS500 values between RTVue and Spectralis, (for temporal
quadrant ICC: 0.825, for nasal quadrant ICC: 0.882) it was
determined that Spectralis showed higher results than RTVue
(p<0.001). Although Pentacam, RTVue and Spectralis
measurements are found to be consistent with each other for the
evaluation of ICA, considering the differences between the devices
of both ACA-SSA and AAU500 values, it may be considered that
the relevant devices may not be used inter changeably in patient
follow-ups.

Keywords: Anterior Chamber Angle, Anterior Opening Distance,
Anterior Segment OCT, Pentacam
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standard yontem gonyoskopidir. Ancak
gonyoskopik muayene uygulayict bagimli olmasi,
klinisyenin tecriibesi ile iligkili olmasi gibi

kisithiliklar igermektedir (1). Bu nedenle giiniimiizde
IKA degerlendirilmesi igin objektif ydntemler de
kullanilmaya baslanmustir.

On segment Scheim plug goriintiileme,
(Pentacam, Oculus, Inc., Almanya) rotasyonel
kameralar araciligiyla elde edilen birden ¢ok 2
boyutlu gorlintliniin birlestirilerek kornea ve 6n
kamaranin 3 boyutlu goriintiilerinin olusturulmasi
esasina dayanir. Merkezi kamera pupil fiksasyonunu
saglarken, ikinci bir kamera donerek yaklagik 2
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saniye icinde 50’ye yakin goriinti yakalar.
Algoritma yardimiyla 250 bin veri noktasi
olusturarak 6n kamaranin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin
elde edilmesini saglar (2). IKA degerlendirilmesinde
gonyoskopi ile karsilastirildiginda daha hizli sonug
verir, 0grenme egrisi daha kisadir ve en 6nemlisi

daha yiiksek tekrarlanabilirlige sahiptir (3).
Literatiirde primer a¢1 kapanmasi glokomu
taramasinda,  saglikli  popiilasyon iizerinde

kullanilmasini 6neren raporlar bulunmaktadir (4).

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi cihazlari
ise, makiila ve optik disk perflizyonununon-invaziv
olarak ayrmtili olarak gdsterebilmesinin yaninda,
time-domain Optik Koherens Tomografi cihazlarina
nazaran 50 kat daha hizli 6l¢lim alabilmesi, daha
yiiksek aksiyel rezoliisyona sahip olmasi ve 6n
segment modiilii ile én plana ¢ikmaktadir. Onceki
yapilan ¢alismalarda IKA 6lciimlerinde, gonyoskopi
ile iyi bir uyumlulugu bulundugu ve yiiksek
tekrarlanabilirlige sahip oldugu gosterilmistir (5).

On segment Optik Koherens Tomografi (OS-
OKT) ise, statik ve dinamik parametrelerin ortak
kullanilmasiyla 6n segment yapilarini ve bunlarin
biyomekanik  Ozelliklerini ~ objektif  olarak
gosterebilen non-invaziv goriintiileme yontemidir.
IKA  genisligini de iceren &n  segment
konfigiirasyonlarinin kantitatif 6l¢climlerini saglar.
Olgiimleri yine yiiksek tekrarlanabilirlige sahiptir
(6,7).

Giintimiizde bahsedilen cihazlar potansiyel ag1
kapanmasi, katarakt ve/veya glokom cerrahisi, YAG
lazer  iridotomi  sonrasi  gibi  durumlarda
kullanilmaktadir (8,9). Literatiirde Pentacam ve
farkli  OS-OKT cihazlarimin, IKA ydniinden
birbirleriyle uyumluluklari degerlendirilmis olsa da
Spectralis (HeidelbergGmbH, Almanya) ve RTVue

(Optovuelnc.,  Freemont, = ABD)  arasindaki
uyumlulugu degerlendirilmemistir. Bu ¢aligmadaki
amacimiz, IKA degerlendirmesi yapabilen ve
oftalmoloji pratiginde kullanimi gittik¢ce artan {i¢
farkli  cihazdaki  Ol¢iimlerin  tutarlilik  ve
uyumlulugunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Caligma protokolii Mugla Universitesi Tip
Fakiiltesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Tarih: 03.02.2021, Sayi: 3/VII).
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
hazirlanmistir. Mugla Sitki Kogman Egitim ve
Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklart Ana Bilim
Dali’na bagvuran 22 olgunun 22 gozii retrospektif
olarak  degerlendirilmistir. Tim  olgularm
biyomikroskopik muayenesi disinda,
otorefraktometre sonuglari, non-kontakt tonometre
yardimryla 6lgiilen goz igi basinglari (GIB) ve en iyi
diizeltilmis gorme keskinliklerini igeren tiim
oftalmolojik muayeneleri hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Tim katilimeilarin yalnizca sag gozleri
calismaya dahil edilmistir ve 6l¢iimler tiim olgularda
benzer aydinlatma altinda alinmustir.

Caligsmaya dahil edilen tiim olgularin 6n segment
goriintiilemelerinin, giinlin  benzer saatlerinde
(08.00-12.00) yapildig1 hasta dosyalar1 iizerinden
tespit edilmistir.

Pentacam topografisinde 6l¢iimler her gozde saat
3 ve 9 kadranlarda (nazal ve temporal) otomatik
olarak alinmis olup, trabekiiler-iris ag1 degerleri
kaydedilmistir. Ag¢1 bdlgesinin  saptanamadigi,
korneal veya endotelyal hasarli olgular calisma
diginda birakilmigtir (Resim 1a).

Spektral domain RTVue OS-OKT 6lciimleri,
CAM-L lensi yardimiyla kisi oturur sekilde ve diiz
bakis pozisyonunda gergeklestirilmistir. Olciimler
cihazin a¢1 modunda gergeklestirilmis olup yine
nazal ve temporal kadranlar igin ayr1 Olciimler
yapilmistir. Ayni kisi tarafindan (A.K.), hem nazal
hem temporal kadranlarda ayri ayr1 olmak {izere,
gorlintiiler {izerinden irisin st kenar1 ile ig
sklerokorneal duvar vektorleri arasinda olusan agi-
on kamara girinti acis1 (OKGA) ve skleral mahmuza
dayandirilan iris tist kenar1 ile sklerokorneal duvar
vektorleri arasinda olusan agi- skleral mahmuz agisi
(SMA) olgiilmiigtiir. Bunlarin disinda her kadran
i¢in, OKGA ndan 500 um uzakliktaki iris iist duvar
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Resim 1. Sirasiyla Pentacam (a), RTVue (b) ve Spectralis (c) cihazlarindan elde edilen on segment goriintiileri ve ag1
degerlendirmeleri

ve i¢ sklerokorneal duvar arasindaki iki nokta
arasindaki mesafe ac1 agilis uzakligi (AAUS00)
olarak kaydedilmistir. (Resim 1b)

Spektral domain Spectralis OS-OKT &lgiimleri
ise yine ayni kisi tarafindan, RTVue OS-OKT ile
ayni yontemlerle ve aynm1 parametreler kullanilarak
yapilmistir (Resim 1c).

Dislama Kriterleri: 18 yas alt1 olgular, gecirilmis
okiiler cerrahi veya lazer oOykiisii, IKA Olglimleri
iizerinde farklilik yaratabilecek refraktif kusurlar
(sferik ekivalan +1 diyoptri tizeri olgular), fiksasyon
bozuklugu ya da yetersiz On segment goriintii
kalitesi, muayene esnasinda GIB’si 21 mmHg
iizerinde olan olgular ¢alisma diginda birakilmistir.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):153-157

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):153-157

D0i:10.47572/muskutd.888556

Orijinal Makale/Original Article
Kaderli ve Karalezli

Her bir degisken icin tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart hata seklinde sunulmustur. Her
bir ol¢lim tipi i¢in cihazlar arasindaki oOl¢iim
ortalamalarindaki farkliliklar tekrarlayan 6l¢iimlerde
varyans analizi (ANOVA) testi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik durumunda post-hoc
prosediirii olarak Bonferroni testi kullanilmistir.
Cihazlar ve kadranlar arasindaki farkliliklarin
degerlendirilmesi amaciyla iki yonlii tekrarli
Olglimlerde varyans analizi (ANOVA) testinden
yararlanilmigtir. Pentacam temporal ve nazal kadran
IKA kargilastirilmas: igin  eslestirilmis t testi
kullanilmugtir. Eslestirilmig 6lgimlerin tutarliliginin
belirlenmesi amactyla Sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) degerlendirilmigtir. 0.5’ten diisik ICC
degerleri diisiik, 0.5-0.75 aras1 orta, 0.75-0.9 arasi
iyi, 0.9’dan yiiksek olanlar ise miikemmel
giivenilirlik olarak yorumlanmigtir (10). Bland-
Altman metodu, Pentacam cihaz1 referans cihaz
olacak  sekilde, iki Olgiim arast  uyum
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya 22 olgunun 22 gozii dahil edilmistir.
Katilimcilarin 13’1 kadin, 9°u ise erkektir. Ortalama
yas 36.54+1.31 (22-44 yil)’tiir. Ortalama refraktif
kusur -0.05+0.10 D (sferik ekivalan)’dir (-0.75D-
+0.75D). Olglimler esnasinda ortalama GIB
14.86£0.5 mmHg’dir (10-20 mmHg). Pentacam
sonuglarinda tiim katilimecilarin ortalama 6n kamara
hacimleri 170.95+5.73 mm?®, 6n kamara derinlikleri
ise 2.92+0.4°tiir.

Ilgili {i¢ cihaz, hem nazal hem temporal
kadranlarda OKGA-SMA yéniinden birbirleriyle
uyumlu bulunmugtur (Tablo 1) (sirasiyla temporal-
nazal I1CC; 0.871, 0.837; 0.872, 0.839). Bland-
Altman analizine gore Pentacam referans cihaz
olarak alindiginda, OKGA degeri yiikseldikce hem
RTVue hem de Spectralis 6l¢iimleri daha yiiksek
uyumluluk gdstermektedir (Figiir 2a-b). OKGA,
Pentacam ve RTVue i¢in hem nazal hem temporal
kadranlarda istatistiksel benzer sonuglar verirken,
Spectralis’te daha dar sonuglar vermistir.(nazal
kadran sirasiyla ortalamalar: 38.932 +£1.219; 38.858
+1.283;36.955 +1.159, p=0.003, temporal kadran
sirastyla ortalamalar: 38.982+1.153; 38.007+1.416;
36.409 +1.460, p=0.007) SMA degerlendirildiginde,
temporal kadran Spectralis’te diger iki cihaza gore,
nazal kadranda ise hem RTVue hem Spectralis’te,
Pentacam’a gore daha genis ag1 degerleri
saptanmistir  (Tablo 2). RTVue ve Spectralis
arasinda AAUS500 degerleri arasinda iyi tutarlilik
gorilmiistiir (Tablo 3).(temporal kadran ICC:0.825,
nazal kadran 1CC:0.882) Ancak AAUS500 degerleri
g6z Oniine alindiginda Spectralis’in RTVue’ya gore
daha yiiksek sonuglar gosterdigi belirlenmistir
(Tablo 4).(sirasiyla ortalamalar: temporal kadran:
950.864+42.519; 668+30.943, nazal kadran:
945.455+29.869; 676.455+36.073, (p<0.001)Her ii¢
cihazda da kendi icerisinde nazal ve temporal ag1
degerleri birbirinden istatistiksel olarak farksiz
saptansa da,(p>0.05 tiim cihazlar i¢in) hem RTVue
hem Spectralis’te nazal kadran temporal kadrana
gore biraz daha genis bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 1. Tim cihazlarin referans cihaz olmaksizin bolgelere bagli birbirleriyle olan tutarliligi

ICC

95% Giiven Arahg

Alt Sinir Ust Simir
Temporal OKGA 0.871 0.759 0.939
Temporal SMA 0.837 0.701 0.922
Nazal OKGA 0.872 0.761 0.94
Nazal SMA 0.839 0.705 0.923

ICC: Smif igi korelasyon katsayisi, OKGA: On kamara girinti agis;, SMA: Skleral mahmuz agisi

Tablo 2. Kadranlara gére ag1 6l¢iimlerinin cihazlar arasindaki karsilastirilmasi

Temporal OKGA
Temporal SMA
Nazal OKGA
Nazal SMA

38.982+1.1532
38.982+1.1532
38.932 +£1.219?
38.932 +1.219°

38.007+ 1.416°
39.789+1.2842
38.858 +1.283?
41.643+1.550°

36.409 +1.460°
42.318+1.502°
36.955 +1.159°
43.136+1.062°

Tekrarlayan dlgiimler igin ANOVA, OKGA: On kamara girinti acisi, SMA: Skleral mahmuz agisi, Aym satirdaki farkl harfler istatistiksel

farklihgr gostermektedir

Tablo 3. RTVue ve Spectralis’ten elde edilen AAUS00 6lgiimlerinin tutarlilig

Temporal A¢1 Nazal A1
Tole 95% Giiven Arahgi 95% Giiven Aralig
Alt Stmr  Ust Simir Alt Simir  Ust Simir
AAU500 0.825 0.625 0.924 0.882 0.739 0.949

ICC: Smif igi korelasyon katsayisi, AAU500: Ac1 agihis uzakligi, OKGA: On kamara girinti acis1, SMA: Skleral mahmuz ag1st
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Tablo 4. Spectralis’in RTVue’ya gére AAUS00 degerleri

AAU500 (um)
Temporal kadran Nazal kadran Ortalama p
RTVue 668+30.943 676.455+36.073 672.227 +£32.094*  <0.001
Spectralis 950.864+42.519 945.455+29.869 948.159 +34.876°
Ortalama 809.432 +35.522 810.955+32.129

AAUS500: Ag1 agilis uzaklig

Tablo 5. Pentacam temporal-nazal kadran IKA 6l¢iimii iizerine temel ve etkilesim etkilerinin karsilagtirilmasi

Temporal IKA

Nazal IKA p

Pentacam

38.982+1.153

38.932+1.218 0.844

Tartisma

IKA degerlendirilmesi o6zellikle farkli 6n
segment pratikleri agisindan 6nem tagimaktadir.
Gonyoskopi muayenesinin siibjektif bir yontem
olmas1 ve ultrasonik biyomikroskopinin
tekrarlanabilirligi ile ilgili siipheler klinisyenleri
daha giivenilir yontemlere yoneltmisgtir (11).
Pentacam ve OS-OKT goriintiileme yontemleri
farkli ¢aligma prensiplerine sahip olmalarina karsin,
IKA’nin  non-invaziv  ve  subjektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (12,13,14).
Calismamizda Pentacam, RTVue ve Spectralis
cihazlari ile 6lgiilen IKA degerlerinin iyi diizeyde
tutarliliga sahip oldugu ve bu uyumun 6zellikle daha
genis ag1 degerlerinde artmis giivenilirlik gosterdigi
saptanmustir. Her {i¢ cihazda da ac1 degerleri nazal
ve temporal kadranlar arasinda  farklilik
gostermemistir. Yine AAUS00 degerleri géz dniinde
bulunduruldugunda, Spectralis RTVue’ya gore daha
yiiksek sonuglar verse de cihazlar arasi iyi tutarlilik
saptanmigtir.

Ding ve arkadaslar1 IKA degerlendirilmesi icin
Pentacam, Slit-lamp OKT ve Visante OKT’yi
kullanmiglar, her cihaz kendi igerisinde yiiksek
tekrarlanabilirlige sahip olmasina ragmen, Visante
OKT sonuglarimi diger cihazlara gore daha diisiik
saptamiglardir (15). Bizim calismamizda OKGA
hem nazal hem temporal kadranlarda Spectralis’te
daha dar bulunmugtur. Fernandez-Vigo ve ark.’nin
2017 yilindaki raporunda Pentacam cihazinin
RTVue’ya oranla dar agilarda daha yiiksek, genis
acilarda ise daha diisik OKGA degerleri saptadigi,
iki cihaz arasinda ise genel olarak orta uyumluluk
oldugu belirtilmistir (14). Bu raporda ayrica
Pentacam’in dar acili olgularda periferal iris ve ac1
girintisini lokalize etmekte basarili olamayabilecegi
ifade edilmistir (14). Bizim ¢alismamizda ise her ti¢
cihazin birbirleriyle olan tutarlilig1 istatistiksel
olarak iyi giivenilirlikte saptanmistir ve bu uyum, ag1
degerleri yiikseldikge daha anlamli hale gelmektedir.
Calismamizda daha dar agilarda cihazlar arasindaki
uyumun dismesi Fernandez-Vigo ve ark.’nin
calismasiyla benzer sebeplerden kaynaklanabilir.

Literatiirde a¢1  kapanmasinda uygulanan
profilaktik periferal iridotomi prosediirleri yoniinden
objektif degerlendirme yapabilen cihazlar i¢in bazi
cut-off degerleri raporlanmistir. Birgok yazar
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Pentacam i¢in 20° ile 26° aras1 degerler belirtirken
(16,17,18), baz1 yazarlar OKGA yerine, OS-OKT
cihazlarinda degerlendirilebilen AAUS500
kullanimini 6nermislerdir. Ornegin Radhakrishan ve
ark. AAUS500 i¢in 191 pm’lik bir cut-off degeri
belirlerken (19), Cheung ve ark. 172 um’yi a1
kapanmasi i¢in sinir deger olarak saptamustir (13).
Bizim ¢alismamizda RTVue ve Spectralis arasinda
AAUS500 agisindan yiiksek tutarlilik saptansa da
Spectralis cihazi daha yiiksek ortalama sonuglar
vermistir. Bu nedenle profilaktik yapilacak periferal
iridotomi iglemi Oncesi bu smir noktalarini
degerlendirirken, cihazlar arasindaki bu anlamli
farkliligin  da g6z Oniinde  bulundurulmasi
gerekebilir.

IKA  genigliginin  kadranlar  arasindaki
farkliliklariyla ilgili de literatiirde geliskili sonuglar
bulunmaktadir. Meduri ve ark. %70.6 olguda nazal
kadran genigliginin temporal kadrandan yiiksek
oldugunu belirtirken (20), Romskens ve ark. geng,
saglikli popiilasyonda temporal kadrani daha genis
raporlanustir (21). Bizim ¢alismamizda OS-OKT
cihazlarinda nazal kadran temporal kadrana gore
genis saptansa da bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli saptanmamustir.

Calismamizin en 6nemli kisithiliklarindan biri
orneklem sayisinin yiiksek olmamasidir. Calisma
sonuglarinda elde edilen OKGA degerlerinin
cihazlar arasindaki uyumlulugunun daha dar agilarda
nispeten kotli olmasi sonucu diisiik 6rneklem
biiytikliigii ile iliskili olabilir. Ayrica ¢aligmamizda
manuel Olciimler tek bir wuzman tarafindan
gerceklestirilmistir ve gézlemciler arasi glivenilirlik
degerlendirilmemistir. Tiim katilimeilarin 6l¢iimleri
benzer kosullar altinda yapilmis olmasina ragmen,
pupil ¢aplarinin degerlendirilmemesi bir bagka
kisitlilik olarak belirtilebilir.

Sonug¢ olarak IKA degerlendirilmesi igin
Pentacam, RTVue ve Spectralis o6l¢iimlerinin
birbirleriyle uyumlu oldugu saptanmistir. Ancak
gerek OKGA-SMA, gerekse AAUS00 degerlerinin

cihazlar aras1 farkliligi distintildigiinde, hasta
takibinde ilgili cihazlarin  birbirleri  yerine
kullanilmasinin =~ uygun  olmayabilecegi ifade
edilebilir.
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