URIK ASIT

Urik Asit konsantrasyonunun tayini igin diagnostik reaktif.

Validity

Sivi. Tek reaktif. +2/+8°C’de saklayiniz. In Vitro Diagnostik kullanim i¢indir. Dondurmayiniz.

MH-302 60 mL

Kullanma talimati icerisinde yapilan degisiklikler gri ile isaretlenmisgtir.

KULLANIM AMACI

Bu test serum ve plazmadaki Urik Asitin kantitatif tayini
icin uygulanmaktadir.

GENEL BILGI

insanlarda urik asit (2,6,8-trihidroksi  pirin), purin
nlkleozidleri olarak bilinen adenozin ve guanozin
katabolizmasl sonucu olusan ana drinddr. Beslenme
araciligiyla alinan nukleik asitlerin katabolizmasi sonucu
ortaya cikan purinler dogrudan Urik asite dénustardlir.
Bununla birlikte drik asit olarak atilan purinlerin daha
blyuk bir kismi endojen nlkleik asitlerin
parcalanmasindan kaynaklanir; Urik asidin gunlik sentez
orani yaklasik 400 mg iken, diyet kaynaklari 300 mg daha
katkida bulunur. Plrin  icermeyen diyet tlketen
erkeklerde, toplam vicut degistirilebilir arik asit havuzu
yaklasik 1200 mg iken, kadinlarda ise 600 mg kadardir.
Buna karsilik, gut artriti ve dokuda Urik asit birikimi olan
hastalarda drik asit havuzu 18.000 ila 30.000 mg
seviyelerine yikselebilir. Urik asidin yaklasik %75'i idrarla
atilir; geri kalanin ¢godu gastrointestinal sisteme salgilanir
ve burada bakteriyel enzimler tarafindan allantoin ve
diger bilesiklere parcalanir. Urik asidin fizikokimyasal
Ozellikleri dolasimdaki, dokudaki ve bdbreklerdeki Urik
asit konsantrasyonlarinin degerlendiriimesinde énemlidir.
Urik asidin ilk pKa'sl 5,57'dir; Bu pH'In izerinde rik asit
esas olarak Urik asitten daha ¢ok, ¢6zunir olan Urat iyonu
olarak bulunur. idrar pH'l 5,75'in altinda oldugunda trik
asit baskin formdur. Dolasimdaki iyonizasyon formu
dikkate alinarak, serumdan calisilan test sonuglarn
tanimlanirken drik asit yerine dratin tercih edilmesi
onerilmektedir.!

Hiperlrisemi artan sentez veya azalmis atilimdan
kaynaklanabilir. Artan sentez, cogdunlukla diyetle purin
aliminin  veya nadkleik asit déndsimdndn artmasi
nedeniyle artan purin ytkine ikincildir. Artan nikleik asit
doéngusl, hematolojik malignitelerin ve travma, hipoksi
veya radyoterapi ve kemoterapiyi takiben olusan masif
doku ytkiminin bir 6zelligidir.

Asiri alkol tuketimiyle de drik asit sentezinde artis
meydana gelir. Artan Urik asit sentezi ayrica birincil bir
bozukluga (idyopatik veya Lesch-Nyhan sendromu gibi
dogustan metabolizma hatalarl) bagli olabilir. Atilimin
azalmasi idiyopatik veya bébrek hastaligina sekonder
olabilir. Glomeruler filtrasyonda bir azalma, tubuler
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sekresyonun inhibisyonu veya tibdler yeniden emilimin
artmasi durumunda bobreklerde urik asit atilimi
azalacaktir. Atilimin azalmasinin nedenleri arasinda
bébrek yetmezligi, kursun zehirlenmesi ve tiyazid
didretiklerinin kullanimi da yer alir. Fizyolojik pH'ta rik
asit esas olarak 0Urat iyonu olarak bulunur. Hlcre disi
sivilarda az ¢6zinen monosodyum drat baskin formdur.
Konsantrasyondaki herhangi bir artis, asin doymus
cézeltiler ve kristal olusumu riskine yol agar. Bdylece,
sinovyal boslukta ve eklem gevresindeki yumusak dokuda
Urat kristallerinin birikmesi gut hastaligina yol acar.
Kristaller inflamatuvar bir reaksiyona neden olur. Plazma
Urik asit konsantrasyonundaki ani dasUsler veya ani
artislar sonrasinda akut gut ataklari meydana gelebilir.
Urat Uretimindeki ani bir artis, bébrek tubdllerinde yaygin
kristal olusumuna ve akut obstriktif nefropatiye yol
acabilir. pH <5,75'te baskin form, daha da zayIf
¢ézunarluge sahip olan drik asittir. Kronik hiperarikozuri,
Urik asit bébrek taslarinin olusumu ile iligkilidir. Yemekten
sonra alkali bir pH olmadan slrekli olarak asitli idrar
clkaran kisilerde risk artar. HiperUrisemi, diyetin pdrin
iceriginin azaltilmasi ve ksantin oksidazi inhibe ederek
Urik asit sentezini azaltan allopurinol veya tubuler yeniden
emilimi  inhibe ederek adrik asit atilimini  artiran
sUlfinpirazon gibi ilaglarla tedavi edilir.?

Preeklampside plazma drik asit konsantrasyonlari,
muhtemelen renal perflizyonun azalmasi, plasentanin
parcalanmasi nedeniyle artan drik asit yukd ve artan
tibdler yeniden emilim nedeniyle normal gebeliktekinden
daha fazla artar. Konsantrasyonlar hastaligin ciddiyeti ile
iligkilidir ve daha yuksek seviyeler kétu fetal sonuglarla
iligkilidir.®*

Ancak calismalar, bireysel hastalarda preeklampsinin
teshisinde Urik asit OlcUmlerinin  duyarlihdinin  ve
6zgulldgunan zayif oldugunu gc")stermistir.5

Hipolrisemi, ciddi karaciger hastaliginda, azatiyoprin
tedavisiyle, allopurinol veya drikozirik ilaglarla asiri
tedaviyi takiben veya yeniden emilimi azaltan tabuler
hasara bagli olarak (Fanconi sendromu, radyokontrast
madde ve diger toksinler) ortaya c¢ikabilir. Ksantin
oksidazdaki veya kombine ksantin oksidaz/sulfit oksidaz
kompleksindeki kalitsal kusurlar da ddsOk drik asit
konsantrasyonlariyla iIi§kiIidir.2
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TEST PRENSIBI
Enzimatik kolorimetrik metot

Test prensibi iki basamakli bir reaksiyona dayanmaktadir:
ilk basamakta: Urikaz enziminin katalizledigi reaksiyon ile
Urik asit, allantoin ile hidrojen peroksite ayrilir.

.. Urikaz
Urik Asit+ 0, + 2H,0 —— Allantoin + CO, + H,0,

ikinci basamakta: ilk basamakta olusan hidrojen peroksit,
peroksidaz (POD) enziminin katalizledigi tepkime ile,
diklorofenolsiulfonat (DCFS) ve 4-aminoantipirin ile
reaksiyona girerek bir kinonimin boyasi olusturur. Olusan
rengin yogunlugu, fotometrik olarak 520 nm dalga
boyunda élgulen absorbans degeri ile belirlenir ve Urik
asit konsantrasyonuyla orantilidir.

Peroksidaz

2H,0, + 4 — Aminoantiprin + DCFS Kuinoneimin +
4H,0

REAKTIF BILESENLERI

Phosphate - <120 mmol/L
Detergent 1.8 g/l
Dichlorophenolsulfonate : < 4.4 mmol/L
Uricase :>0.12U/mL
Ascorbate oxidase :>5U/mL
Peroxidase :>1U/mL
4-aminoantipyrine - 0.6 mmol/L
pH . 7.8

Bilgi Notu:

e Reaktif iceriginde bulunan diklorofenolsilfonat
fenolik bir bilesiktir ve daha ylUksek molar
absorptiviteye sahip drlnler ortaya (;lkarlr.6 Bu,
testin kesinligini artirir ve ayni zamanda daha klglk
numune hacimlerinin kullaniimasina izin verir,
bdylece  bbébrek yetmezligi olan hastalarin
plazmasinda meydana geldidi dusundlen endojen
fenolik bilesiklerden kaynaklanan etkilesimi azaltir.”

e Askorbat oksidaz (L-askorbat:oksijen
oksidoreduktaz, EC 1.10.3.3), indirgeyici ajan
askorbattan kaynaklanan girisimi ortadan kaldirmak
icin yaygin olarak dahil edilir.2

REAKTIF HAZIRLAMA

Reaktifler kullanim igin hazirdir.
REAKTIF STABILITESI VE SAKLAMA SARTLARI

Reaktifler +2/+8°C'de kapall tutuldugu sirece etikette
belirtilen son kullanma tarihine kadar stabildir.

Acllan siseler 30 gin +2/+8°C’de optimum sartlarda
stabildir. Cihaz Usti stabilite otoanalizér sogutma
spesifikasyonlari ve carry-over degerleri ile guclu bir
sekilde iligkilidir.

Reaktif stabilitesi ve saklama sartlari verileri, Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) EP25-A protokolu
kullanilarak dogrulanmlgtlr.8
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NUMUNE GEREKLILIKLERI

Serum, heparinize ve EDTA'll plazma, idrar kullanilabilir
ve standart prosedirle toplanir. Oksalat sitrat ve florur
Urik asitte dususe neden olabilir. Birden ¢ok numune
dondurma ve ¢ézme isleminden kacginiimalidir. Testten
dnce numune homojenize edilmelidir.

Bilgi Notu:

e Plazma d&rneklerinin, serumla karsilastinidiginda
biraz daha ylUksek (0,01 mmol/L) drik asit
konsantrasyonlarina sahip oldugu biIdiriImistir.9

o EDTA bazi yéntemlerde &nemli girisimlere neden
olabilir ve farkli referans araliklarinin kullaniimasini
gerektirebilir.10

e Bazl yayinlarda tlplerdeki ayirict jelin drik asit
O6lcima  Uzerinde anlamli  bir etkisi olmadigi
bildiriimistir, ancak kullanilan analitik yéntemler
belirtiimemistir.'"'2

Serum ve plazmadaki Urik Asit stabilitesi®:
3 gun +20/+25°C’de
7 gun +2/+8°C’de
6 ay -20°C’de

Idrar (NaOH eklendikten sonra)zs:
4 gun +20/+25°C’de

Bilgi Notu:

o Urik Asit, bakteriyel kontaminasyon olmadidi siirece
idrarda oda sicakliginda 3 gun stabildir. Numuneler
buzdolabinda saklanmamalidir. Urat c¢6kelmesi
meydana gelecedi igin asitlendiriimis koleksiyonlar
uygun degildir. idrar 6rneklerinin pH'l ¢ékelmeyi
Onlemek igin sodyum hidroksit eklenerek> 8,0'a
ayarlanabilir.w

KALIBRASYON VE KALITE KONTROL

Kalibrasyon: Bu test icin Arcal Auto Kalibratér kullanimi
gerekmektedir.

Arcal Auto Kalibratér (Liyofilize)
Ref.No: VT-003

Kalibrasyon stabilitesi 30 gundur. Reaktif lot
numarasindaki dedisiklikler kalibrasyon gerektirir. Eger
kalite kontrol sonuclari kabul edilebilir limit araliklarinda
degilse kalibrasyon yapmak gerekir.

Kontrol: Degerleri bu yéntemle belirlenmis ticari olarak
ulasilabilen kontrol malzemesi kullanilabilir. Tavsiye
edilen:

Arcon N Seviye 1 Kontrol- Liyofilize
Ref.No: VT-001

Arcon P Seviye 2 Kontrol- Liyofilize
Ref.No: VT-002
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En az iki seviye kontrol ile her 24 saatte bir
calistirimalidir. Her laboratuvarin kendi kalite kontrol
prosedarlerini  belirlemesi gerekmektedir. Daha siki
kontrol takibi gerekiyorsa, laboratuvariniz igin gelistiriimis
kalite kontrol prosedurlerine bakiniz.

REFERANS ARALIKLARI / MEDIKAL KARAR
DUZEYLERI

Plazma urik asit sonuglari mmol/L veya pmol/L cinsinden
rapor edilebilir. idrar urik asit sonuclari genellikle mmol/L
cinsinden rapor edilir.

Serum/plazma numuneleri®’ :

Yas mg/dL mmol/L

0- 14 gln 2.8-12.7 0.17-0.75

15 giin- <1 yas 1.6-6.3 0.09- 0.37

1- <3yas 1.8-4.9 0.11- 0.29

3- <5yas 2.0-4.9 0.12- 0.29

5-8yas 1.9-5.0 0.11- 0.30

9- 10 yas 2.4-55 0.14-0.32

11-12yas 2.6-5.8 0.15-0.34

13- 79 yas (erkek) 3.7-77 0.22- 0.45

13- 79 yas (kadin) 2.5-6.2 0.15- 0.37

idrar numuneleri®:

Idrar: 250-750 mg/24 saat

Birim Déniigiim:
Urik asit, mg/dL x 0,059 = Urik asit, mmol/L

Bilgi Notu:

e Plazma urik asit konsantrasyonlarl yasla birlikte
giderek artar, 60 yasindaki kisilerde
konsantrasyonlar 20 yasindakilere gére yaklasik
%10 daha yuksektir.

e Kadinlarda plazma Urik asit konsantrasyonlari
erkeklere gére daha disUktir ancak menopozdan
sonra konsantrasyonlar erkeler ile ayni seviyelere
kadar yukselebilir. Hamilelik sirasinda, drik asit
konsantrasyonlari ilk trimesterde diser, ancak daha
sonra 24. haftadan itibaren artar ve hamile olmayan
kisilere gére daha ylksek seviyelere ulasabilir.3

o Hafif bir diurnal varyasyon rapor edilmistir (en disik
saat 11:00'de, en ylksek saat 08:00 ve 17:00'de
olacak sekilde). Bazi c¢alismalarda yemeklerden
sonra énemli dusuUsler gosterdigi bildiriimisken, tim
calismalar bu bilgiyi desteklememektedir.®

e idrar urik asit atiimi, parinlerin diyetle alinmasiyla
iligkilidir, purin icermeyen diyette %20 ila %25
oraninda bir azalma vardir.?

Her laboratuvar kendi hasta populasyonu igin beklenen
degerlerin transfer edilebilirligini arastirmali ve eger
gerekli ise kendi referans araligini belirlemelidir.

Referans araligi, CLSI EP28-A3c protokolu kullanilarak
dogjrulanmlstlr.13
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PERFORMANS OZELLIKLERI

Olgiim Arahigi (Measuring Interval)

CLSI EP34-ED1:2018’e gére “Olgim Aralidr” ilgili analitin
alt miktar tayini siniri (lower limit of quantitation; LLoQ) ile
Ust miktar tayini siniri (upper limit of quantitation; ULoQ)
arasinda yer alan, seyreltme, konsantre etme veya
herhangi bir 6n islem olmaksizin tibbi olarak ve
laboratuvar gereksinimi bakimindan istenilen dogrulukta
analit konsantrasyonunun él¢uldigu aralidi ifade eder."

Urik Asit icin tespit edilen analitik élcim araligi 1 — 25
mg/dL’dir.

Tayin Limitleri (Detection Capability)

Saptama siniri (Limit of Detection: LoD): 0,6 mg/dL

Miktar tayini siniri (Limit of Quantitation; LoQ): 1
mg/dL

Not: Bu deger belirlenirken ylzde degisim katsayisi
(%CV) degerinden < %20 degeri temel alinir.

LoD ve LoQ degerleri, CLSI EP17-A2:2012 protokolu
kullanilarak dogjrulanmlstlr.15

Dogrusallik (Linearity)

Bu yéntem 25 mg/dL'ye kadar 6&lgim dogrusalligini
gOsterir.  Bu degerin Uzerindeki konsantrasyonlarda
otoanalizérin otomatik dilisyonundan faydalanabilirsiniz.
ilave bilgi icin cihazin kullanim kilavuzuna bakabilirsiniz.

Manuel dilusyon prosedurd igin, numuneyi 1:5 oraninda
%0.90'lik isotonik kullanarak seyreltiniz. Bu islemden
sonra tekrar caligilan numune sonucunu dilusyon faktéru
ile carpiniz. Dilusyon sonrasi humune sonucu lineer alt
sinirdan dusuk oldugunu gOsterecek sekilde
isaretlenmisse sonucu rapor etmeyiniz. Uygun bir
dilisyon kullanarak tekrar calistiriniz.

Dogrusallik calismalan CLSI EP06-A:2003 rehberi
kullanilarak dogjrulanmlstlr.16

Kesinlik (Precision)

Calisma dizeni 20x2x2 “The Single Site” protokoline
gbre olusturulmustur. Calisma sonucunda
Tekrarlanabilirlik (Repeatibility) ve Laboratuvar ici
Kesinlik  (Within-Laboratory precision/Within-Device
Precision) degerleri elde edilmistir.

Kullanilan protokole gére 20 gin boyunca (ardisik gln
olma zorunlulugu yoktur) ginde 2 ayrn c¢alisma (run)
yapilmistir. Bu protokol dusik ve ylksek numuneler igin
ayri ayri uygulanmis ve her bir numune igin 80 sonug
elde edilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak 2 faktérll
Nested-ANOVA modeli kullanilarak elde edilmistir."’

Urik Asit’e ait tekrarlanabilirlik ve laboratuvar ici kesinlik

SD (standart sapma) ve %CV degerleri sirasiyla tablo 1
ve 2'de verilmistir:
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Tablo 1. iki Ayri Konsantrasyondaki Numuneden Elde
Edilen Urik Asit Tekrarlanabilirlik Sonuglari

Ortalama konsantrasyon SD CV% n
5.18 mg/dL 0.06 1.15 80
8.00 mg/dL 0.04 0.50 80

Not: Bu calisma duzeni énceki yayinlanmis CLSI EP05-
A2 rehberinde “within-run precision” olarak
adlandiriimaktadir.'®

Tablo 2. iki Ayri Konsantrasyondaki Numuneden Elde
Edilen Urik Asit Laboratuvar igi Kesinlik Sonuglari

Ortalama konsantrasyon SD CV% n
5.18 mg/dL 0.09 1.73 80
8.00 mg/dL 0.19 2.37 80
Not: Bu calisma duzeni énceki yayinlanmis CLSI EP05-
A2 rehberinde “total presizyon” olarak
adlandiriimaktadir.'®
Metot Karsilastirma
Metot karsllastirmasi verilerinin istatiksel

degerlendiriimesi sonucunda:

Passing-Bablok denklemi;'®
y=0,97x + 0,04 mg/dL
r=0.99 olarak hesaplanmistir.

interferans

Urik Asit interferans tarama testinde kullanilan endojen
interferant ve analit konsantrasyonlart “CLS|I EP37-
ED1:2018” ve “CLSI EP07-ED3:2018" kilavuzlarina
uygun olacak sekilde belirlendi.?®?!

Urik Asit interferans tarama testi sonucunda elde edilen
g6zlemlenen fark degerinin interferans bakimindan
anlamli olup olmadigini tespit edebilmek igin kullanilacak
olan toplam kabul edilebilir hata orani +%10 olarak
alindi.?

Urik Asit interferans testi sonucunda, belirlenmis olan
endojen interferant ve analit konsantrasyonlarinda,
interferantlar ve analit arasinda belirgin bir etkilesim
gbzlenmedi.

interferant- Urik Asit Hedef | ., | Gézlemlenmis
Konsantrasyon (mg/dL) Geri Elde %
Bilirubin
7,12 mg/dL 4.78 3 90
Lipemi 4,44 3 102
1336 mg/dL

*Serum havuzu seklinde hazirlanmis olan kontrol ve test (iginde
interferant bulunan) numunelerinin kag kez tekrar ¢alisilacaginin
hesaplanmasinda ilgili metot icin 6nceden tespit edilmis
tekrarlanabiliriik (with-in run) SD degerleri ve interferans limiti
olarak belifenmis toplam kabul edilebilir hata orani kullanildl.
Hesaplamalarda tip 1 hata (a hata) orani %5 ve tip 2 hata orani (B
hata) %10 (%90 gtig) kabul edildi.*"

Bilgi Notu:
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o Urik asidin dogrudan éncisil olan ksantin, Urikazin
yarismall  bir inhibitéradidr. Endojen  ksantin
konsantrasyonlarl  nadiren  drik asit  6lgim
yontemlerine girisim olusturacak kadar yuksektir.
Ancak kemoterapi sirasinda allopurinol tedavisini
takiben artan ksantin konsantrasyonuna sahip bir
hastada etkilesim rapor edilmistir.23 Ancak end point
O6lcim metotlarinda Urikaz konsantrasyonunun
arttinimasiyla ksantin etkilesimi énlenebilir.®

e Bakir, civa, siyanur ve formaldehit Urikaz'a girisim
olusturabilir ancak, bunlarin kontamine idrar
numuneleri disinda anlamli  konsantrasyonlarda
ylUksek olmasi beklenmez.®

e Rasburikaz, hematolojik malignite veya
kemoterapiyi takiben tumér lizis sendromu gibi
ylUksek doku doéngusl olan hastalarda
hiperlrisemiye bagl akut bdébrek yetmezligini
O6nlemek icin kullanilan rekombinant bir Grikazdir.
Enzimin eliminasyon yarl émri 19 saattir. Bu ilag
plazmadaki Grik asidi in vitro olarak da oksitlemeye
devam eder. ilac ureticisi, numunelerin énceden
sogutulmus heparinize tlplere toplanmasini, buz
Uzerinde tasinmasini, 4°C'de santrifllj edilmesini ve
arik asit kaybini en aza indirmek igin 4 saat icinde
analiz edilmesini 6nermektedir.?*%

e Hemolizsiz ve lipemik olmayan numuneler
kullaniimahdir.

Endojen interferantlar yani sira c¢esitli ilag ve
metabolitlerinin, antikoagulanlar (6rn. Heparin, EDTA,
sitrat, oksalat) ve koruyucular (6rn. Sodyum flordr,
iyodoasetat, hidroklorik asit) gibi érnek katki maddelerinin,
toplama ve igleme sirasinda drneklerle temas edebilen
maddelerin (serum ayirici cihazlari, érnek toplama kaplari
ve icerigi, kateterler, kateter yikama c¢ozeltileri, cilt
dezenfektanlari, el temizleyicileri ve losyonlar, cam yikama
deterjanlari, toz eldivenler vb.), belirli testleri etkiledigi
bilinen diyet maddelerinin (kafein, beta-karoten, hashas
tohumu vb.) veya bir 6&rnekte yabanci proteinlere
(heterofilik antikorlar vb.), otoimmin yanita (otoantikorlar
vb.) veya maligniteye bagli (6rnedin paraproteinlerin, fosfat
testi ve indirekt iyon segici elektrot yéntemleri ile girigsim
olusturmasi) olusturan mevcut bazi maddelerin pek ¢ok
farkli nedenden 6tlrd cesitli girisimlere ve vyanlis
degerlendirmelere neden olacak olumsuz etkilerinin ortaya
cikabilecedi unutulmamalidir.®!

Bu performans karakteristikleri otoanalizér kullanilarak
elde edilmistir. Sonuglar farkli ekipmanlar ya da manuel
prosedurler kullanildidinda bazi degisiklikler gésterebilir.

UYARILAR VE ONLEMLER

IVD: In Vitro Diagnostik kullanim igindir.

Son kullanma tarihi gegmis reaktifleri kullanmayiniz.
Farkli iki lot numarall reaktif birbirine karistirimamalidir.
Profesyonel kullanim igindir.

iyi Laboratuvar Uygulamalari (GLP) ilkelerine uyunuz.

DIKKAT: Bu urian ile birlikte insan kaynakli érnekler
isleme alinmaktadir. insan kaynakli érneklerin timu
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potansiyel bulasici olarak kabul edilir ve OHSAS (is
Sagligi ve Gulvenligi Yoénetim Sistemi) standartlarina
uygun olarak ele alinmasi tavsiye edilmektedir.

Tehlike

EUHO032 -Asitle temasta ¢ok zehirli gaz ¢ikarir.

H317 -Alerjik cilt reaksiyonuna neden olabilir.

Onlem

P280 :Koruyucu eldiven / koruyucu giysi /
g6zluk / maske kullaniniz.

P264 :Kullandiktan  sonra  elinizi  uygun
sekilde yikayiniz.

pP272 :Kirlenmis is kiyafetinin is yeri disinda
kullanimina izin verilmemelidir.

Miidahale

P302+P352 :Deri ile temasta bol sabun ve su ile
yikayiniz.

P333+P313 :Deriyi tahris eder ya da kizariklik
meydana  gelirse  tibbi  yardima
basvurunuz.

P362+P364 :Kontamine olmus giysiyi cikariniz ve
kullanmadan 6énce uygun sekilde
yikayiniz.

imha

P501 ‘icerikleri ve kaplari yerel
dizenlemelere gére atiniz.
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