Kalp Yetersizliginde CRT icin Iletim Sistemi
Pacing'i:

Birinci Sirada m1 yoksa Bi1V Pacing’in
Yedegi/Alternatifi mi?

Kalp yetersizligi (KY) tedavisi olarak bir cihaz kalp pili uygulamasi (Pacing: Elektriki uyari
verme), muhtemelen bir sonraki bilyiik asgamasina dogru ilerliyor.

Ventrikiilleri yeniden senkronize etmede ve klinik sonuglar1 diizeltmede onlarca yillik BiV
(biventricular) pacemaker basarisindan sonra, BiV kablo (lead) sistemlerini kullanan sag
ventrikiil (SGV) pacing'inin tuzaklarindan kaginan nispeten yeni CSP (conduction-system
pacing: iletim-sistemi pacingi) teknikleri, baz1 biiyiik merkezlerde segilmis hastalarda
geleneksel CRT (cardiac resynchronization therapy)'nin yerini aliyor.

Aslinda, KY'de CSP ve BiV pacing endikasyonlarini ele alan yeni bir kilavuz belgesine [(2023
HRS/APHRS/LAHRS guideline on cardiac physiologic pacing for the avoidance and mitigation
of heart failure, https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2023.03.1538)] saglam bir sekilde
yerlestirilmigtir

Tartisma & Yorumlar

Ancak yeni kilavuzda (4sagida ozetlenen), His demeti veya sol demet dal (SLDD) alanina
endokardiyal kablo kullanan CSP, neredeyse her zaman ikinci basamak bir segenektir; BiV
pacing uygun olmadiginda veya devreye alinamadiginda bir alternatif olmustur. Bunun
baslica nedeni, belgede CSP'yi destekleyen sinirli, gogu goézlemsel kanitin; klinik deneyimi ve
BiV-CRT'nin arkasindaki biiyiik randomize ¢aligmalarin bollugunu 6lgememesidir.

Aragtirmacilar (Dr. Juan C. Diaz), yeni ¢aligmalarin dogas1 geregi onyargiya egilimli
oldugunu, ancak sonuc¢larinin gercekten iyi oldugunu gézlemledi: CSP ile Sol ventrikiil



ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ve semptomlarda son 20 yildir yapilanlara kiyasla olaganiistii
diizelmeler gosteriyor.

Diaz, Clinica Las Vegas, Medellin, Colombia, New Orleans'taki Heart Rhythm Society (HRS)
2023 Bilimsel Oturumlarinda resmi olarak sunulan yeni CSP ¢aligsmalar1 arasinda yer alan
gozlemsel SYNCHRONY'de arastirmacidir. Ayn1 glin yaymlanan JACC: Clinical
Electrophysiology'de bas yazardir(asagida ozeti sunulan ). Aragtrmaci, pacing'i dogal iletim
sistemi araciligiyla siirdiiren CSP'nin, BiV pacing'den daha fazla fizyolojik bir anlam
tasidigini ve KY cihaz tedavisi igin ileriye dogru bir adim oldugunu sdyledi.

SYNCHRONY, iskemik veya iskemik olmayan kardiyomiyopatili hastalarda kardiyak
resenkronizasyonu saglamak i¢in baslangic stratejisi olarak SLDD alanini1 BiV pacing ile
karsilastirdi.

Ayrica Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'daki 15 merkezde SLDD alani pacing'ine iliskin
gozlemsel bir ¢aligma sunmus ve Journal of the American College of Cardiology'de eszamanli
olarak yayinlanmasinin yazarlarina onciiliikk etmistir.

Ozellikle sol dal blogu (SLDB) olan hastalarda iletim sistemi pacing'i (CSP) ve belki
birincil yaklagim olarak degil ama kesinlikle ikincil bir yaklagim olarak kesinlikle gok
anlamhdir .

CSP'nin baz1 deneyimli merkezlerde SLDB'li hastalarda birinci basamak bir segenek olarak
ise yarayabilecegini kabul etti. Mevcut CRT vakalarinin %45 ila %50'sini temsil eden,
SLDB'si olmayan veya intraventrikiiler iletim gecikmesi olan kisiler i¢in BiV-CRT'nin daha
uygun bir baslangi¢ yaklasimi olduguna dair "hala daha fazla kanit var.
Bununla birlikte, kilavuza dayali endikasyonlar1 olan baz1 hastalarda bile standart CRT
basarisiz olabilir. Geleneksel biventrikiiler pacing'deki tiim yanitsizlik mekanizmalarin
gercekte tam anlasilamiyor. Ornegin, "daha biiyiik ventrikiilleri olan hastalar" dahil olmak
iizere baz1 gruplarda BiV-CRT, basarilt CRT'nin ayirt edici 6zellikleri olan
elektrokardiyografik QRS kompleksini veya preeksite gecikmis sol ventrikiil (SV)
aktivasyonunu her zaman daraltmaz.
Bunun neden her iki durumda da meydana geldiginin anlagilmas1 gerekiyor, ancak bu gibi
durumlarda CSP tek basina veya direk SV pacing'e ek olarak basarili olabilir.
Bazen hem bir SV kablosuna hem de iletim sistemi pacing kablosuna ihtiyag¢ oluyor.
BiV-CRT alternatifi olarak CSP'nin daha dar ve daha verimli kullanimin1 da basari sansini
artirabilir.

Geleneksel CRT yontemini CSP ye degistirmek

CSP, geleneksel CRT'nin yerini almasi igin gidilecek uzun bir yol oldugunsdylemdi. Ancak,
BiV pacing'in 6nemli uzun vadeli "dezavantajlar1" g6z 6niine alindiginda, HRS
oturumlarindaki yeni ¢alismalarin His-demeti ve SLDD-alan pacing'ini daha fazla hastaya
genisletmeye yardimc1 olmasi gerektigini belirtildi. Bunlar, kagimilmaz SGV pacing'i, coklu
kablolar1 ve kronik transvenoz kablolarla iliskili riskleri igerir.

- Bu calismada ve digerlerinde SVEF'yi, kalp yetersizligi stnifini, KYH hastaneye yatiglar
(KYH) ve mortaliteyi diizelttigi géz dniine alindiginda, CSP'nin potansiyel olarak ileriye
doniik yeniden senkronizasyonun baskin modu haline gelebilecegi sdylendi.

- Toplantidaki diger uzmanlar, CSP'nin potansiyelini daha ¢ok CRT endikasyonlari olan
hastalar i¢in uygulanabilecek ¢esitli pacing tekniklerinden biri olarak gordiiler.



- lletim sistemi pacing'i, hastalarmn yaklasik %30'u optimalden daha az yanit veren
biventrikiiler pacinge giden hastalari i¢in biiyiik bir tamamlayic1 olacaktir.

Kars1 goriisteki uzmanlar ise biventrikiiler pacingin koklii, inanilmaz derecede gii¢lii bir
tedavi oldugundan CSP’nin Biventrikiiler pacing'in yerini almasi gerektigini diistinmiiyorlar.
- Ancak BiV-CRT'ye zayif yanit veren hastalarda CSP muhtemelen "iyi bir alternatif
secenek" saglayacaktir.
Bununla birlikte, gozlemlendigi gibi, baz1 mevcut BiV-pacing alternatiflerini "eskimis" hale
getirebilir: Ornegin en azindan ¢aligma merkezi bildirimine gére son 5 yilda, CSP ile daha iyi
bir yedekleme segeneginden higbir hastada epikardiyal cerrahi sol ventrikiil elektrot
yerlestirilmesine gerek duyulmadi

e Yaymlanan ¢alismanin bagyazar1 Vijayaraman, toplantinin sunulan iki CSP ve BiV

hiz karsilastirmasinda: Birinde, 100 hastali randomize HOT-CRT ¢alismasinda,
kontraktil fonksiyon His-demeti veya LBB-alan pacing'i ileolabilen CSP'de 6nemli
olgiide diizeldi. Ayrica Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'daki 15 merkezde SLDD-
alani1 pacing'ine iliskin gézlemsel bir ¢alisma sunmus ve Journal of the American
College of Cardiology'de eszamanli olarak yayinlanmasinin yazarlarina onciiliik
etmistir.

Arastirmaciya gore; sol demet iletim sistemi pacing'i bu uygulamanin gelecegi olsa da her

zaman ise yaramiyor ve ise yaradiginda da tiim hastalarda esit sekilde ¢alismiyor.

Ozellikle sol dal blogu (SLB) olan hastalarda iletim sistemi pacing'i belki birincil yaklasim
olarak degil ama kesinlikle ikincil bir yaklasim olarak kesinlikle ¢ok anlamlidir. CSP'nin bazi
deneyimli merkezlerde SLDB'li hastalarda birinci basamak bir se¢enek olarak ise
yarayabilecegini kabul etti. Mevcut CRT vakalarinin %45 ila %50'sini temsil eden, SLDB
olmayan veya intraventrikiiler iletim gecikmesi olan kisiler i¢in BiV-CRT'nin daha uygun bir
baslangi¢ yaklasimi olduguna dair hala daha fazla kanit var. Bununla birlikte, kilavuza dayal
endikasyonlar1 olan bazi hastalarda bile standart CRT basarisiz olabilir.

Geleneksel biventrikiiler pacing'deki tiim yanitsizlik mekanizmalar1 ger¢ekte anlasilamiyor:

- Ornegin, ventrikiilleri daha biiyiik olan hastalar dahil olmak iizere bazi1 gruplarda BiV-
CRT, basarili CRT'nin ayirt edici 6zellikleri olan elektrokardiyografik QRS kompleksini
veya preeksite gecikmis sol ventrikiil (SV) aktivasyonunu her zaman daraltmaz. Bunun
her iki durumda da neden meydana geldiginin anlagilamasi gerektigi diistiniilmeli, Ancak
bu gibi durumlarda CSP tek basina veya direk SV pacing'e ek olarak bagarili olabilir;
bazen hem bir SV kablosuna hem de iletim sistemi pacing kablosuna ihtiya¢ oluyor.
Tartismacilar BiV-CRT alternatifi olarak CSP'nin daha dar ve daha verimli kullaniminin
basar1 sansini artirabilecegi ancak bununj i¢cin Hasta se¢iminin diizeltilmesi gerektigi
diistiniilebilir.

Yukarida CSPye Kanit gosterilen Kaynaklar

HOT-CRT: Randomize CSP ve BiV Pacing Calismasi

Tek bir saglik sistemindeki ii¢ merkezde gergeklestirilen HOT-CRT (His-optimized cardiac
resynchronization therapy) ¢alismasi, primer veya sekonder CRT endikasyonlar1 olan 100
hastay birinci sira resenkronizasyon yontemi olarak CSP'ye (His-demeti veya SLDD-alan
pacing ile) veya standart BiV-CRT'ye randomize edilerek atadi.



Vijayaraman'in bildirdigine goére, implantasyon basarisizligr durumunda herhangi bir pacing
yontemi i¢in izin verilen tedavi gegisleri; sirastyla CSP ve BiV pacing'e atanan iki hastada ve
dokuz hastada meydana geldi (%4'e kars1 %18).

Tedavi Niyetine Gore SVEF (Primer Son Nokta), QRS Siiresi ve Yasam
Kalitesinde Alt1 Aylik? Degisim:

BiV Pacing, n =
Parametreler CSP,n=50
50
SVEF (% mutlak) +12.8? +8.4
QRS(ms) -27 -25
KCCQ QoL (skorlar)b +30 +30

2P < .0001baslangica karst tiim degisiklikler i¢in; °P = .02 BiV
pacing e kars1 CSP i¢in; KCCQ QoL (Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire Quality of Life)

CSP igin merkezin deneyimi ve hasta sec¢imi sonuglari etkileyebilir ?

- Calismalarda Tarihsel olarak, BiV pacing'in SVEF'i yaklasik %7 oraninda artirdig:
sOylendi. CSP ile gézlemlenen ortalama 12 puanlik artig bu anlamda ¢ok biiyiik.

HOT-CRT, hem Vijayaraman'mn hem de sunuma davetli tartismacisinin belirttigi gibi, hem

CSP hem de BiV pacing olduk¢a deneyimli merkezlerde agirlikli olarak erkek ve Beyaz

niifusu kaydederek pratik ile olan genis ilgisini sinirladi.

Genel olarak, calisma CSP'yi BiV pacing basarisiz oldugunda kalp yetersizligi

hastalari igin ¢ok iyi bir alternatif olarak desteklemektedir.

Uluslararas1 CSP ve BiV Pacing’1 karsilastirmasi

Vijayaraman'in asagida ézeti sunulan: SLDD- alani pacing'i ile BiV-CRT'nin gézlemsel
karsilagtirmasi olan diger ¢alismasinda, CSP teknigi yalnizca SV fonksiyonunu diizeltmek
icin degil, ayn1 zamanda olumsuz klinik sonuglar1 azaltmak i¢in biventrikiiler pacing'e makul
bir alternatif olarak ortaya ¢ikt1

- SLDD-alan1 veya BiV pacing (sirasi ile 797 ve 981 hasta) uygulanan primer veya
sekonder CRT indikasyonu olan ¢ogu erkek 1778 hastanin luslararasi ¢alismasinda;
CSP’de olanlar primer son nokta 6liim veya HFH’de anlaml1 diisiis gosterdi.

Sonuclar tizerine tartisma & Aciklamalar



- Ortalama SVEF, ortalama 33 aylik takipte LBB alani pacing grubunda %27'den %41'e ve
BiV pacing ile %27'den %37'ye (her iki degisiklik i¢cin P <.001) diizeldi. CSP ve BiV
pacing arasindaki diizelme farki, P <.001'de anlamliydi.

Diizeltilmis analizde, 6liim veya KY'Y riski BiV-pacing hastalarinda daha yiiksekti, bu fark

HFH olaylarindan kaynaklaniyordu.

e Oliim veya KY: (HR= 1,49 (%95 giiven araligi1 [GA], 1,21 - 1,84; P <,001).
e Oliim: HR= 1,14 (%95 GA, 0,88 - 1,48; P = ,313)
e HFH: HR=1,49 (%95 GA, 1,16 - 1,92; P =,002).

Analiz, gozlemsel bir caligmanin tiim "dogal 6nyargilarina" sahiptir. Bununla birlikte, hasta
se¢imi yanlilig1 riski, katilimc1 merkezlerdeki tutarli uygulama kaliplar1 tarafindan bir sekilde
azaltilmistir. Ornegin, alti kurumdaki operatdrlerin birinci sirada yaklasimi olarak CSP'yi
kullanma olasiliginin yiiksek oldugunu ve ayni sayida merkezin genellikle BiV ile gittigini
sOylendi.

Comparison of Left Bundle-Branch Area Pacing to Biventricular Pacing in

Candidates for Resynchronization Therapy

Pugazhendhi Vijayaraman, Parikshit S. Sharma, Oscar Cano, Shunmuga Sundaram Ponnusamy,
DM , Bengt Herweg, Francesco Zanon, Marek Jastrzebski, PhD , Jiangang Zou, Mihail

G. Chelu, Kevin Vernooy, Zachary I. Whinnett , Girish M. Nair MBBS, MSc , Manuel Molina-
Lerma, Karol Curila, Dipen Zalavadia, Abdul Haseeb MD, Cicely Dye, Sharath

C. Vipparthy, Ryan Brunetti, Pawel Moskal, Kenneth A. Ellenbogen

(J Am Coll Cardiol. 2023 Jul, 82 (3) 228-241)

Resenkronizasyon Tedavisi Adaylarinda Sol-Dal-Demeti
Alan1 Pacing'inin Biventrikiiler Pacing ile Karsilastirilmasi

Ozet:

Baslarken- Biventrikiiler pacing (BVP) ile CRT, “diismiis SVEF, KY ve genis QRS veya
beklenen sik ventrikiiler pacing” (ihtiyaci) olan hastalarda iyi bilinen bir tedavidir. Sol dal
alan1 pacing'inin (LSLDDAP) son zamanlarda BVP'ye giivenli bir alternatif oldugu
gosterilmistir.

Amag- CRT uygulanan hastalarda BVP ve SLDDAP arasindaki klinik sonuglari
karsilagtirmak.

Metodlar- Bu gozlemsel galisma, 15 uluslararast merkezde Ocak 2018'den Haziran 2022'ye
kadar CRT i¢in Sinif I veya II endikasyonlar1 nedeniyle ilk kez BVP veya SDDAP uygulanan
LVEF <%35 olan hastalar1 igermektedir.



- Primer sonug, 6liime kadar gecen siire veya kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis
(KYY) bilesik son noktasiydi. Sekonder sonuglar, 6liim son noktalarini, KY'Y'yi ve
ekokardiyografik degisiklikleri icermistir.

Bulgular- Toplam 1.778 hasta dahil etme kriterlerini karsiladi: 981 BVP, 797 SLDDAP.
Ortalama yas 69 + 12, %32's1 kadin, %48'i koroner arter hastalig1 ve ortalama SVEF %27 +
%6 idi.

- SLDDAP'de pace edilen QRS siiresi baglangica gore (128 + 19 ms'ye kars1 161 + 28 ms;
P <0,001) ve BVP'ye kiyasla (144 £+ 23 ms; P <0,001) asnlamli 6lgiide daha kisaydi.

- CRT'yi takiben LVEF,SLDDAP ile %27 + %6'dan %41 + %13'e (P < 0.001) iyilesirken,
BVP ile %27 + %7'den %37 + %12'ye (P <0.001) yiikseldi; SLDDAP ile baslangica gore
daha fazla anlaml degisiklikmeydana geldi (%13 £+ %12 - %10 + %12; P < 0,001).

- Cok degiskenli regresyon analizinde, birincil sonu¢ BVP'ye kiyaslaSLDD LAP ile anlaml
olgtide azald1 (%20,8'e kars1 %28; HR: 1,495; %95 GA: 1,213-1,842; P < 0,001).

- Yorum- SLDDAP, CRT endikasyonlari olan hastalarda BVP'ye kiyasla klinik
sonuglari duzelttiiyilestirdi ve BVP'ye makul bir alternatif olabilir.

Merkezi Cizim



Merkezi Cizim:Oliim veya KY Hastane yatigt

Tiim hastalarda (n=1,778)
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Left Bundle Branch Area Pacing Versus Biventricular Pacing
As Initial Strategy for Cardiac Resynchronization

Juan Carlos Diaz , William H. Sauer , Mauricio Duque , Bruce A. Koplan, Eric. Braunstein , Jorge
Eduardo Marin , Julian Aristizabal , Cesar Daniel Nifio , Oriana Bastidas , Juan

Manuel Martinez , Carolina Hoyos , Carlos D. Matos, Nestor Lopez-Cabanillas , Nathaniel

A. Steiger , Sunil Kapur , Thomas M. Tadros , David T. Martin , Paul C. Zei , Usha B. Tedrow , Jorge
E. Romero

(JACC Clin Electrophysiol. 2023 May 19;S2405-500X(23)00268-2).
doi:10.1016/j.jacep.2023.04.015.

Kardiyak Yeniden Senkronizasyon I¢in Ilk Strateji Olarak Sol
Dal Alanm Pacing'ine Kars1 Biventrikiiler Pacing

Ozet

Baslarken- Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) i¢in sol dal alani pacing'i (LDDAP),
biventrikiiler pacing'e (BiVp) bir alternatiftir.

Amaglar- Bu calisgmanin amaci, CRT icin baslangi¢ implant stratejisi olarak LBBAP ve
BiVp arasindaki sonuclar karsilastirmakti.

Metodlar- Bu prospektif, cok merkezli, gozlemsel, randomize olmayan ¢alismaya, LDDAP
veya BiVp'li ilk kez CRT implant alicilar1 dahil edildi. Primer etkililik sonucu, kalp
yetmezligi (KY) ile iligkili hastaneye yatis ve tiim nedenlere bagli mortalitenin bir
bilesimiydi. Primer gilivenlik sonuglari, akut ve uzun vadeli komplikasyonlardi. Sekonder
sonuglar, iglem sonrast NYHA fonksiyonel sinifin1 ve elektrokardiyografik ve
ekokardiyografik parametreleri igermektedir.

Sonuclar- Toplam 371 hasta (medyan takip siiresi 340 giin [IQR: 206-477 giin]) dahil edildi.

- Primer etkililik sonucu, KY ile iliskili hastaneye yatislardaki azalmayla (%22,6'ya kars1
%22,6) yonlendirilen BiVp'de %42,4'e kars1 SLDDAP'ta %24,2 olarak (HR: 0,621 [%95
Cl: 0,415-0,93]; P = 0,021) %39,5; HR: 0,607 [%95 CI: 0,397-0,927]; P = 0,021); tiim
nedenlere bagh mortalitede (%5,5'e kars1 %11,9; P = 0,19) veya uzun vadeli
komplikasyonlarda (SLDDAP: %9,4 - BiVp: %15,2; P = 0,146) anlamli fark olmadan
gerceklesti.

- LBBAP daha kisa prosediirel (95 dakika [IQR: 65-120 dakika] - 129 dakika [IQR: 103-
162 dakika]; P <0.001) ve floroskopi siireleri (12 dakika [IQR: 7.4-21.1 dakika] - 21.7
dakika [ IQR: 14,3-30 dakika]; P < 0,001), daha kisa QRS siiresi (123,7 £+ 18 milisaniye -
149,3 £ 29,1 milisaniye; P < 0,001) ve daha yiiksek islem sonrasi | SVEF (34,1 £ %12,5 -
%31,4 + %10,8; P =0,041) ile sonuglandi.

Yorumlar- Baslangi¢ CRT stratejisi olarak SLDDAP, BiVp'ye kiyasla daha diisiik KY ile
iliskili hastaneye yatis riskiyle sonuc¢landi. BiVp'ye gore islem ve floroskopi siirelerinde
azalma, daha kisa paced QRS siiresi ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda diizelmeler
gbzlendi.



Merkezi Cizimler

CRT igin implant stratejisi (n =371)
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HOT-CRT: His-Optimized Cardiac ResynchronizationTherapy to
Maximize Electrical Resynchronization
A Feasibility Study

Pugazhendhi Vijayaraman, Bengt Herweg, Kenneth A. Ellenbogen, Jacek Gajek,

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2019;12:e006934. DOI: 10.1161/CIRCEP.118.006934

Ozet

Baglarken- CRT, kardiyomiyopati, diisiik SVEF ve sol dal blogu ve kalp yetersizligi olan
hastalar igin yerlesik bir tedavidir.His-demeti pacing'i (HDP), QRS siiresini kisaltarak klinik
sonuglar1 da diizeltebilir. HBP'ye gore QRS daralmasi her zaman optimal olmayabilir.
Calismanin amaci- Elektriksel yeniden senkronizasyonu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
CRT'nin sirali HDP ve ardindan sol ventrikiil (V) pacing (His-Optimized CRT [HOT-CRT])
ile optimize edilip edilemeyecegini belirlemekti.



Metodlar- Sol ventrikiil kablosuna ek olarak CRT i¢in sevk edilen 27 hastada (sol dal blogu
17, intraventrikiiler iletim defekti 5 ve sag ventrikiil pacing 5) kalict HDP denendi. HDP'yi,
His-ventrikiiler araligina esit bir gecikmede SV pacing takip etti.

Baslangicta, HDP, biventrikiiler pacing ve HOT-CRT sirasinda QRS siiresi ol¢iildii.
Ekokardiyografik parametreler ve NYHA fonksiyonel sinifi baslangigta ve takip sirasinda
degerlendirildi.

Sonuglar- HOT-CRT 27 hastanin 25'inde basarili oldu (yas 72+15, erkekler 23, iskemik 21).

- Baslangigtaki QRS siiresi 183427 ms idi ve biventrikiiler pacing ile 162+17 ms'ye
(P=0,003), HBP sirasinda 151424 ms'ye (P<0,0001) ve HOT-CRT sirasinda 120£16
ms'ye anlamli daraldi (P<0.0001).

- Ortalama 14+10 aylik takipte, LV ejeksiyon fraksiyonu %24+7'den %38+10'a (P<0.0001)
ve NYHA fonksiyonel sinifi 3.3'ten 2.04'e (1 smif geriedi) degisti.

- 25 hastanin 21'1 (%84) klinik yanit verirken, 25 hastanin 23" (%92) ekokardiyografik
yanit verdi.

- Yorumlar- Bu fizibilite kohortunda, HOT-CRT gelismis elektriksel yeniden
senkronizasyonla sonu¢landi. HOT-CRT, CRT gerektiren ilerlemis KY hastalarinda klinik
ve ekokardiyografik sonuclar1 diizeltebilir.



