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Plazma (PRP) Uygulamalarinin Giincel
Durumu
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Ozet

Trombositten Zengin Plazma (PRP) tedavisi, cesitli tibbi alanlardaki
uygulamalar1 nedeniyle son yillarda biiyiik ilgi gormiistiir. Baglangigta sinirh
alanda doku onarimi ve yenilenmesine yardimei olmak igin kullanilan PRP’nin
potansiyeli jinekolojiyi de kapsayacak sekilde genislemistir. Bu son teknoloji
tedavi, cinsel iglev bozuklugundan idrar kagirmaya kadar bir dizi jinekolojik
sorunu ele almak igin viicudun kendi iyilestirici 6zelliklerini kullanir. Bu
boliim, PRP’nin jinekolojide tireme tibbinda uygulamalarini inceleyerek,
umut verici faydalarina ve meveut durumuna 1gik tutmakeadur.

1. Giris

Trombositten zengin plazma (PRP), onemli miktarda trombosit ve
biiylime faktorii konsantrasyonlarina sahip otolog bir serumdur (1).
Trombositlerin igindeki alfa graniilleri kok hiicre yenilenmesini ve yumugak
doku yeniden gekillenmesini tegvik etmekten sorumludur (2). PRP
trombositleri, biiylime faktorlerini ve diger biyoaktif maddeleri kanin geri
kalan bilegenlerinden ayiran bir santrifiij islemiyle hastanin kendi kanindan
elde edilir (1,3). Santrifiijiin amaci, aktive edilmis trombositler tarafindan
salinan biiyiime faktorlerinin 5-10 kat daha ytiksek konsantrasyonuna sahip
konsantre bir trombosit numunesinin elde edilmesidir. PRP elde etmedeki
tipik prosediir, tam kanin alinmasini, kirmizi kan hiicrelerini ayirmak ve
ctkarmak i¢in santriftijlemeyi, genellikle trombositleri konsantre etmek igin
tekrar santrifiijlemeyi ve ardindan aktive etmek i¢in karigima bir trombosit
agonisti eklemeyi igerir (4,5).
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PRP alfa graniilleri iginde trombosit kaynakli biiytime faktorleri (aa, bb,
ab), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, epitelyal biiyiime faktorii, insiilin
benzeri biiyiime faktorii gibi birgok temel biiyiime faktorii bulunur (6).

PRP, kalp cerrahisi, ag1z cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi ve dermatoloji
gibi tibbi alanlarda uzun siiredir kullanilmaktadir ve gok yonlii bir tedavi
olarak gelismeye devam etmektedir (1). PRP tedavisi, trombosit biiyiime
taktorlerinin (PGFler) yara iyilesmesi ve onarim kaskadinin ti¢ agamasini
(inflamasyon, proliferasyon, yeniden sekillenme) destekledigi gercegine
dayanmaktadir (7,8).

PRP kavrami 1970’lerde hematoloji alaninda trombositopenili hastalari
tedavi etmek i¢in baglamigtir. 1980°lerde ve 1990’larda PRD, ¢ene cerrahisi
ve plastik cerrahi gibi cerrahi prosediirlerde kullaniimaya baglanmustir (9).

PRP, piyasada bulunan ¢ok sayida sistem kullanilarak hastalarin kendi tam
kanindan kolayca elde edilir ve bu da onu giivenli, ofis i¢i bir prosediir haline
getirir (1). Insan, in vitro ve hayvan galigmalarindan kaynaklanan bir¢ok
farkli PRP formiilasyonu degerlendirilmigtir. Bununla birlikte, in vitro ve
hayvan aragtirmalarindan elde edilen 6neriler genellikle farkli klinik sonuglara
yol agmaktadir ¢iinkii klinik olmayan ¢aligma sonuglarin1 ve metodoloji
Onerilerini insan klinik tedavi protokollerine doniistiirmek zordur. Son
yillarda PRP teknolojisi ve biyoformiilasyon kavramlarinin anlagilmasinda
ilerleme kaydedilmig ve yeni aragtirma direktifleri ve yeni endikasyonlar
onerilmistir (6). Ayrica, PRP tek bagina veya diger prosediirlerle birlikte
kullanilabilir (9). Bu durum da kullanim alanlarinin geniglemesine katkida
bulunabilir.

Son yillarda PRP’nin potansiyeli jinekolojiyi de kapsayacak gekilde
geniglemisgtir.  Bu makale, PRIP’nin jinekolojide iireme tibbindaki
uygulamalarini inceleyerek, umut verici faydalarina ve mevcut durumuna
151k tutmaktadir.

1.1. Jinekolojide PRP Uygulamalar1

Bu son teknoloji tedavi, cinsel islev bozuklugundan idrar kagirmaya
kadar bir dizi jinekolojik sorunu ele almak igin viicudun kendi iyilestirici
ozelliklerini kullanir.

1.1.1. Ureme tibbinda PRP uygulamalari

PRP’nin jinekolojide en genis uygulama alami iireme tibbidir. PRP
artik tireme tibbinda daha spesifik olarak infertiliteye odaklanan bir ilgi
alant haline gelmeye baglamugtir. Ozellikle ince endometriyum, Asherman
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sendromu veya prematiire yumurtalik yetmezligi (POF) vakalarinda, ayni
zamanda yara iyilesmesinde ve idrar kagirma veya tekrarlayan genitotiriner
fistiil gibi alt idrar yolu semptomlarinda (LUTS) yardimar tedavidir (10).
Zayif yumurtalik rezervi, menopoz, erken yumurtalik yetmezligi ve ince
endometriyum baslica arastirma alanlar1 olmustur (11).

1.1.1.1 Endometrium iizerine PRP etkinligi

Endometrium, implantasyon ve gebelikte en 6nemli faktorlerden biridir.
Birgok ¢aligma, belirli bir aralikta artan endometrial kalinlik ile gebelik
oraninin artabilecegini gostermektedir (12-14).

Insan embriyo implantasyonunu ve gebeligi iyilestirmek igin PRP
uygulamasi1 son yillarda iyi bir sekilde aragtirilmigtir. Birgok ¢aligmada
otolog PRP ve infertilite tizerindeki etkileri degerlendirilmigtir. PRP’nin
doku rejenerasyonu, anjiyogenez, hiicre gogii, farklilagma ve proliferasyonda
rol oynadig1 gosterilmistir; bu rollere PRP’nin aktive olduktan sonra saldig1
¢ok sayida biiyiime faktorii ve sitokin aracilik etmektedir. Spesifik biiyiime
taktorleri ve sitokinler arasinda doniistiiriicii biiytime faktorii-beta, fibroblast
biiylime faktorii, insiilin benzeri biiytime faktorleri 1 ve 2, vaskiiler endotelyal
biiylime faktorii ve epidermal biiyiime faktorii bulunmaktadir (15).

Literatiir, ince endometriyumlu kadinlarda, otolog PRP tedavisini
takiben endometriyal kalinlikta artig ve kimyasal ve klinik gebelik oranlarinda
artiy oldugunu gostermektedir. Zayif yumurtalik rezervi olan kadinlarda,
otolog intraovaryan PRP tedavisi anti-Miillerian hormon (AMH)
seviyelerini artirmug ve folikiil uyarict hormonu (FSH) azaltmis, klinik ve
canli dogum oranlarini artirma egilimi gostermistir. Bu egilim, tekrarlayan
implantasyon basarisizlig1 olan kadinlarda da kaydedilmistir (10). Sinirh
literatiir, endometriyal kalinlig1 artirma, AMHyi artirma ve FSH seviyelerini
diigiirmenin yani sira kimyasal ve klinik gebelik oranlarini artirma konusunda
umut vaat etmektedir. PRP hazirliginin standardizasyon eksikligi ve biiyiik
randomize kontrollii ¢aliymalarin eksikligi gelecekteki ¢aligmalarda ele
alinmalidir. Kesin biiylik randomize kontrolii ¢aliymalarla yeterli bilimsel
kanitlar saglanana kadar, PRP kullanimi deneysel olarak kabul edilmelidir
(11).

Endometrium durumu, gebelik implantasyonu bagarisizliginin  ana
faktorlerinden biridir. Ince endometriumu olan kadinlarda, endometrial
biiyiimeyi indiiklemek ve gebeliklerin klinik oranlarini artirmak igin PRP
intrauterin inflizyon olarak kullanilmistir (11,16,17). Bu durum birkag vakada
tanimlannugtir. Ornegin Molina ve arkadaglar1 (16), in vitro fertilizasyon
gegirmis, yaglar1 33 ila 45 arasinda degigen, direngli endometriumu olan ve
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PRP’nin uterus bogluguna bir kateter ile infiize edildigi 19 hastay1 karakterize
etmistir. Olgu 6ykiilerinde, PRP hormon replasman tedavisinin 10. giiniinden
sonra ve ilk uygulamadan 72 saat sonra olmak {izere iki kez kullanilmistir.
Ik uygulamada endometrial kalinlik >7.0 mm olarak bildirilmis ve tiim
vakalarda ikinci uygulamadan sonra endometrial kalinlik >9.0 mm olarak
goriilmistiir. Caligma grubunun tamami blastokist agamasinda embriyo
transferi igin uygun duruma gelmistir. Gebelik testlerinin %73,7’si pozitif
¢tkmug, bunlarin %26,3’tinde canli dogum, %26,3’tinde devam eden gebelik
ve %10,5’inde biyokimyasal gebelik olugmug, %5,3’tinde ise fetal Oliim
(16 hafta) gergeklesmigtir (16). Bir bagka ¢aligmada, Zadehmodarres ve
arkadaglar1 (17) dondurulmus-¢oziilmiis embriyo transferi dongiilerinde
yetersiz endometriyal biiylime Oykiisii olan on hastayr calismalarina dahil
etmiglerdir. Her hastada PRP uygulamasi endometriyal kalinlig1 artirmug
ve embriyo transferi gergeklestirilmistir. Tedaviden sonra beg hasta gebe
kalmig ve dort vakada gebelik normal sekilde ilerlemigtir (17). Molina
ve arkadaglarina (16) gore, PRP’nin  endometriyal mikrovaskiilatiir
tizerindeki biyostimiilasyon etkileri, endometriyal reseptivitede artis ve
bunun sonucunda implantasyon oranlarinda artig saglayarak tekrarlayan
implantasyon basarisizlig1 olan hastalara faydali olarak bulunmugtur. Otolog
bir kaynak olarak, elde edilmesi kolay ve ucuzdur. Bu nedenle, dogal siklusun
tercih edildigi durumlar da dahil olmak iizere, endometriyal hazirlik igin
farkli protokollere dahil edilmesini 6nermistir (16).

Son zamanlarda, artan kanmitlar otolog PRP tekrarlayan implantasyon
bagarisizligina bagl infertilite tedavisinde oynadigi olumlu rolii géstermigtir
(17,18). Rastgele etkiler modeli kullanilarak yapilan bir meta-analizde 625
hastay1 (311 vaka, 314 kontrol) kapsayan yedi ¢aligma degerlendirilmigtir.
PRP tedavisi kimyasal gebelik (RR: 1.79, %95 GA: 1.29-2.50), klinik
gebelik (RR: 1.79, %95 GA: 1.37-2.32) ve implantasyon oran1 (RR: 1.97,
%95 GA: 1.40-2.79) olasihigim kontrollere kiyasla 6nemli 6lgiide artirirken,
diisiik oranlarinda fark yaratmamustir (RR: 0.72, %95 GA: 0.27-1.93).
Miidahale sonrasi, PRP alicilar1 kontrollere kiyasla artmis endometriyal
kalinlik sergilemistir (SMD: 1.79, %95 CI: 1.13-2.44). Bu bulgular PRP’yi
ince endometriyum ve tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 hastalar: igin
alternatif bir strateji olarak onermektedir. Bununla birlikte, PRP tedavisinden
en biiyiik fayday: saglayabilecek spesifik alt popiilasyonu belirlemek igin
daha saglam, biiyiik 6l¢ekli randomize kontrollii ¢aligmalarin gerekli oldugu
bildirilmigtir (19).

PRP’nin endometriyal proliferasyonla iligkili genlerin up regiilasyonu
tizerindeki giiglii etkisi nedeniyle, son zamanlarda endometriyal kalinhigt
artirmak igin uygulanmaktadir. Ayrica embriyo transferinden 6nce PRP
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tedavisinin implantasyon oranini 6nemli 6lgiide artirabilecegi bildirilmigtir
(16,19). Tehraninejad ve arkadaglar1 (20) endometriyum kalinligr normal
(>7 mm) olan ve tekrarlayan implantasyon basarisizig yagayan 85
hastada uterus bogluguna PRP inflizyonu sonuglarini yayinlamistir. 42
hastada embriyo transferinden 2 giin 6nce uterus bogluguna 1 mL PRP
infiize edilmigtir. Biyokimyasal, klinik ve devam eden gebelik oranlar1 da
dahil olmak iizere sonuglar PRP ve kontrol gruplari arasinda benzerdi ve
istatistiksel anlamliliga ulagmamugstir (20).

Aghajanova ve arkadaglarinin iki ¢alismasina gore (15,22), intrauterin
PRP inflizyonu ile tedavi, kisa veya uzun vadeli yan etkiler olmaksizin
iyi tolere edilmis ve bagarili gebe kalma ve devam eden klinik gebeliklerle
gosterildigi gibi endometriyal fonksiyonu iyilestirdigi goriilmiistiir. Insan
endometriyal hiicreleri tizerindeki saglam in vitro verilerle birlikte, ilk pilot
klinik sonuglar oldukga giiven verici olup, ancak 30 hastadan olugan bagka
bir pilot ¢aliygmanin ardindan elde edilen birincil sonuglar standart tedaviye
kryasla ¢ok umut verici olmamistir (15,21).

Endometriyal kalinligin 7 mm’den az olmasi ince olarak kabul edilir; bu
durum tiip bebek dongiilerinin %2,4linde goriiliir ve daha diigiik gebelik
olasiligr ile iligkilidir (22-23).

Ince endometriyuma sahip infertil kadinlarda PRP intrauterin inflizyon
tedavisi lizerine yapilan alt1 ¢aligma, hormon replasman tedavisi dongiisiiniin
10 ila 13. giiniinde dondurulmug embriyo transferi dongiilerinde
gergeklestirilmis ve PRP tedavisi ile gebelik oraninda ve endometriyal
kalinhkta anlamli iyilesme konusunda fikir birligine varilmistir. Ug
makale, bir veya iki kez PRP inflizyonu ile %100 infertil vakanin 7 mm
endometriyal kalinhga ulagtigini gostermigtir (17,24,25). Diger iki ¢aligma
PRP inflizyonunun kontrollere kiyasla endometriyal kalinhkta anlaml
artiga yol agtigini ortaya koymugtur (27,27). Brezilya’da yapilan bir bagka
caligma da PRP tedavisinden sonra giiven verici klinik gebelik, devam eden
gebelik veya canli dogum oranlar1 gostermis, ancak endometriyal kalinlik
tyilesmesinden bahsetmemigtir (28). Yapilan bir bagka ¢alismada, PRP ve
kontrol gruplar1 arasinda endometriyum kalinlig1 ve canli dogum oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken, PRP grubu ile
kontrol grubu arasinda implantasyon ve klinik gebelik oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (sirasiyla %12,7 ve %30)
(29).

Eftekhar ve arkadaslar1 (27) tarafindan yapilan en biyiik randomize
kontrollii galigma, hormon replasman tedavisi dongiisiiniin 13. giiniinde
0.5-1.0 ml intrauterin PRP infiizyonu alan 40 hasta ve intrauterin uygulama
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yapilmadan embriyo transferi yapilan 43 kontrol grubu olmak iizere 83
infertil kadin tizerinde gergeklestirilmigtir. PRP ile tedavi edilen hastalarin
endometriyal kalinligi 6nemli 6l¢iide artarak 8.67 = 0.64’¢ (6.09 = 0.47°den)
yiikselirken, kontrol grubunun endometriyal kalinligi 8.04 =+ 0.27°ye
(6.15 £ 0.37°den) yiikselmistir (p=0.001). Siklus bagina klinik gebelik
orani kontrol grubunda %14 iken PRP grubunda %32,5% yiikselmistir
(p=0,044). Ancak, iki grup arasinda devam eden gebelik orani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (27). Ince endometriyuma
(<7 mm) sahip primer veya sekonder infertiliteden muzdarip 32 kadin
tizerinde yapilan yeni bir aragtirma, histeroskopi egliginde endomiyometriyal
kavsaga PRP enjeksiyonunun (rahim boglugunun her bir duvarma 1 ml)
gebelik oranini artirdig1 sonucuna varmigtir. Bu ¢aliymada, PRP enjeksiyonu,
ince endometriyum nedeniyle daha once iptal edilen embriyo transferi
vakalarinda endometriyal kalinlig1 ve gebelik oranlarini iyilestirmisti (30).
Jang ve arkadaglar1 (31) otolog PRP’nin intrauterin uygulamasinimn hasarli
endometriyamun rejenerasyonunu  hizlandirabilecegini  ve bir murin
modelinde fibrozisi azaltabilecegini bulmuslardir. Bir¢ok ¢aligma, ince
endometriyuma sahip infertil kadinlarin PRP tedavisinden fayda gordiigii
sonucuna varmigtir, ancak PRP hazirlama siireci, PRP infiizyon dozu, dahil
etme kriterleri vb. dahil olmak iizere deneysel kosullar fark edilmeli ve
kontrol edilmelidir (32).

1.1.1.2. Endometritte PRP wygulamalar:

Endometrit, sistemik semptomlar olmaksizin endometriyum iltihabi,
anormal uterin kanama, tekrarlayan diisiik ve infertilite ile iliskilidir (33).
Endometrit, tekrarlayan diigiik yapan hastalarin yaklagik %30’unda teshis
edilebilir ve genellikle yardimcr iireme teknolojisinin bagari sansinin diigiik
olmasiyla iliskilendirilir (34).

PRP uygulamasinin, anti-enflamatuar 6zellikleri ve uterus notrofillerini
azaltma yetenegi nedeniyle endometrit igin potansiyel tedavilerden biri
olabilecegi savunulmustur (35). Bir vaka raporu g¢aliymasinda, otolog
PRP’nin intrauterin uygulamasinin, kronik endometrit, tekrarlyan disiik
oykiisii olan bir kadinda endometrit belirtilerinin olmamast ve ikiz gebelik ve
dogum ile sonuglandig: belirtilmistir (36). PRP’nin lipopolisakkarit kaynakl
endometriyal enflamasyonda Interlokin-1B(IL-1B), IL-8 ve indiiklenebilir
nitrik oksit sentaz (iINOS) gibi pro-enflamatuar proteinlerin salinimini
azaltabilecegi de gosterilmistir (4).

PRP’nin  endometriyal stromal fibroblastlarda ve endometriyal
mezenkimal kok hiicrelerde MMP1, MMP3, MMP7 ve MMP26 dahil olmak
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tizere matriks metalloproteinazlarin (MMP’ler) ekspresyonunu artirabilecegi
gosterilmistir (15). Ote yandan, MMP’lerin doku rejenerasyonu ve yara
lyilesmesinde bir adim olan ve endometrit tedavisi igin gerekli olan hiicre
dig1 matrisin (ECM) par¢alanmasinda rol oynadig: iyi bilinmektedir (37).

Ayrica PRP, endometriyal biiylimeyi olumlu yonde etkileyebilecek anti-
mikrobiyal aktiviteye sahip proteinler igerir (4). Tiim bu veriler 11ginda
degerlendirildiginde, PRP uygulamasi, anti-enflamatuar ozellikleri ve
uterus notrofillerini azaltma yetenegi nedeniyle endometrit igin potansiyel
tedavilerden biri olabilir (4,15,35,36).

1.1.1.3. Over hastaliklarinda PRP tedavisi

Over rezervinin azalmasi veya kaybi, etkili bir ¢6ziim bulmak i¢in devam
eden 6nemli sayida aragtirmanin odagr olmugtur. Over yetmezligi, over
atrofisi, folikiillerin azalmasi ve menopoz diizeyinde serum gonadotropinleri
ile karakterize edilir (38).

PRP’nin over mikrogevresini iyilestirme ve yumurtalik germline kok
hiicreleri igin biiylime faktorleri saglama potansiyeli, PRP’yi over rezerv
kaybinin tedavisi i¢in uygun bir aday haline getirmektedir (39).

Yakin zamanda, Dehghani ve arkadaslar1 (40) siklofosfamid kaynakl: over
yetmezligi olan siganlarin peritonuna PRP enjeksiyonunun pre-antral folikiil
sayisini, over korteks hacmini ve antral folikiillerin ve oositlerinin ¢apini
artirabilecegini gostermistir. Insan over rejenerasyonu i¢in PRP uygulamast

da gesitli caliymalarda aragtirilmistir (39,40).

Over fonksiyon bozuklugu nedeniyle hamile kalmakta zorluk gekilen
durumlarda, her iki yumurtaliga da PRP enjekte etme girisimleri yapilmustir.
Uygulamanin etkisi ile ,oosit sayisinda bir artis olmustur (41). Ayrica,
zayif yumurtalik rezervi ve erken menopozu olan kadinlarda, otolog
intraovaryan PRP tedavisi anti-Mullerian hormon seviyelerini artirmig ve
FSH konsantrasyonunu azaltmug, klinik ve canli dogum oranlarini artirma
egilimi gostermistir (11,42,43). Farimani ve arkadaslar1 (43), 19 kadinin
dahil edildigi bir aragtirma yaymlamistir. Burada, PRP enjeksiyonundan 6nce
ve sonra ortalama oosit sayilar1 sirastyla 0,64 ve 2,1 idi. Tki hasta spontan
gebelik yasamustir. Ugiincii vaka klinik gebelik elde etmis ve saglikli bir
bebek diinyaya getirmistir. Benzer bir etki kronik endometriti ve tekrarlayan
implantasyon bagarisizligi olan bir kadinda da bulunmugtur. Prematiire over
yetmezligi ve alti basarisiz embriyo transferi 6ykiisii olan 35 yaginda bir
kadin olgu tanimlanmugtir. Hasta yardimci tireme igin klinige yonlendirilmig
ve bir sonraki adet dongiisiinde 5 BB ve 5 BC olarak derecelendirilen iki
bagislanmig blastokistin ET’si uygulanmig ve ikiz gebelikle sonuglanmugtir.
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Pozitif B-hCG gebelik testinden dort hafta sonra, transvajinal ultrasonda fetal
kardiyak aktivite gozlemlenerek klinik gebelik dogrulanmistir. Bebekler 36.
gebelik haftasinda dogmus ve 2,28 kg ve 2,18 kg agirhginda olmustur (36).

Giiniimiizde trombositten zengin plazma, rekonstriiktif tipta en sik
kullanilan preparatlardan biridir. Hizli ve diigiik maliyetle elde edilir. Salinan
biiyiime faktorleri ve proteinlerin yara iyilesmesi ve rejenerasyon siiregleri
{izerinde faydali bir etkiye sahip olduguna siiphe yoktur. Ozellikle PRP’nin
rejeneratif potansiyeline odaklanilmalidir. Etkili olmasi halinde bu, ilag veya
yabanci maddelerle cerrahi tedaviye bagli herhangi bir advers reaksiyon
riski olmaksizin maliyet ve basit, minimal invaziv uygulama nedeniyle
arzu edilen bir tedavi segenegi olacaktir. Sunulan klinik sonuglarin temel
sinirlamasi, tibbi durumu iyilestirmek igin farkli yontemlerin ve trombosit
konsantrasyonlarinin kullanilmig olmasi, dolayisiyla nihai sonuca varmanin
zor ve teknik Onyargilarla yiiklii olmasidir. Bununla birlikte, bu yontemin
etkinligini ve diger bir¢ok hastalikta uygulanma olasiligini dogrulamak igin
daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugu agik¢a goriilmektedir (10).

Sonug olarak, PRP tedavisi jinekolojik bakimda devrim yaratma
konusunda heyecan verici bir potansiyele sahiptir. Rejeneratif ozellikleri,
minimal invazivligi ve kadin cinsel islev bozuklugu, iiriner inkontinans ve
daha fazlas1 gibi gesitli durumlar: ele alma potansiyeli, onu aktif bir arastirma
ve klinik kegif alani haline getirmektedir. Etkinligini kesin olarak ortaya
koymak i¢in daha biiyiik 6lgekli, uzun vadeli ¢aligmalara ihtiyag duyulsa
da, jinekolojideki PRP uygulamalari, kadin saghg: igin kigisellestirilmis,
rejeneratif tibbin gelecegine bir bakig sunmaktadir.
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