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Rokuronyum ile Gelişen Sinir-Kas Bloğuna
İntravenöz ve İnhalasyon Anesteziklerinin

Etkilerinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Propofol, tiyopental, sevofluran ve desfluran ile anestezi uygulamalarının;
rokuronyum ile entübasyon süresi, entübasyon kalitesi, klinik etki ve düzelme sürelerine etkilerini
akselerometrik metod kullanarak karşılaştırmak amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Etik komite onayı
alınan, ASA I-II, 18- 65 yaş arası 80 genel cerrahi olgusu rastgele dört eşit gruba ayrıldı. Grup PS
(n= 20) ve Grup PD’de (n= 20)  propofol 2 mg/kg ile Grup TS (n= 20) ve Grup TD’de (n= 20)
tiyopental 5 mg/kg ile anestezi indüksiyonundan sonra rokuronyum  0.6 mg/kg, iv uygulandı. Grup
PS ve Grup TS’de %2 sevoflurane; Grup PD ve Grup TD’de %6-7,5 desflurane ile anestezi idamesi
gerçekleştirildi. Bütün olgularda indüksiyondan hemen sonra akselerometri cihazının (TOF-Watch
SX, Organon®, Ireland) otomatik kalibrasyonu yapıldı. Rokuronyumdan sonra, tekli uyarıda %95
depresyon (T5) geliştiğinde endotrakeal entübasyon gerçekleştirildi. Entübasyon süresi ve Goldberg
Skalası ile entübasyon kalitesi kaydedildi. Tekli uyarıda %25 (T25) düzelme anı,  TOF %90 (TOF
0,90) yanıt alınma zamanı kaydedildi. T5 ile T25 arası, klinik etki süresi;  T25 ile TOF 0,90 arası,
düzelme süresi olarak hesaplandı.  BBuullgguullaarr:: Demografik veriler ile cerrahi ve anestezi süreleri tüm
gruplarda benzerdi (p> 0,05). Entübasyon süresi (T5) ve kalitesi ile klinik etki ve düzelme
sürelerinde gruplar arasında fark gözlenmedi (p> 0,05).  SSoonnuuçç::  Çalışmamızda; rokuronyumum etki
sürelerinde propofol ve tiyopental ile sevofluran ve desfluran anestezilerinin farklı etkiye sahip
olmadıkları  sonucuna ulaşılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Rokuronyum; propofol; tiyopental; sevofluran; dezfloran;X
entübasyon, intratrakea

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  It was aimed to compare the effects of propofol, thiopenthal, sevoflurane and
desflurane on intubation time, intubation quality, clinical effect and recovery time with rocuronium
by using the accelerometric method. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: After approval of the ethics committee
80, ASA I-II general surgery patients, aged 18- 65 years were randomly allocated to one of four
equal groups. Anesthesia was induced with either propofol 2.0 mg/kg or tiopental sodium 5 mg/kg
and sevoflurane 2.0% (Group PS and TS) or desflurane 6.0- 7.5% (Group PD and TD) was used for
maintenance. The accelerometer (TOF-Watch SX, Organon®, Ireland) was calibrated after the
anesthetic induction. Following administration of rocuronium, endotracheal intubation was
performed with 95% depression (T5) in a single stimulus. Intubation time and quality by Goldberg
Scale were determined. In a single stimulus 25% recovery time (T25) and TOF 90% response time
(TOF 0.90) were recorded. The differences between T5;T25 and T25; TOF 0.90 were determined as
clinical effect duration and recovery time respectively. RReessuullttss:: Demographic features and the
duration of the surgery and anesthesia were similar between the groups (p>0.05). Intubation time
(T5), intubation quality, clinical effect and recovery time were not different between the groups
(p>0.05). CCoonncclluussiioonn:: Anesthesia with propophol or thiopental with either sevoflurane or desflurane
have similar  effect on the duration of rocuronium.

KKeeyy  WWoorrddss::  Rocuronium; propofol; thiopental; sevoflurane; desflurane; intubation, intratracheal
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inir-kas bloğu yapan ajanlar ile intravenöz ve
inhalasyon anestezikleri arasında etkileşim ol-
duğu, inhalasyon anesteziklerinin, özellikle

nöromusküler kavşaktaki etkileşim sonucu  non-
depolarizan sinir-kas bloğunu doza bağımlı olarak
güçlendirdiği bildirilmiştir.1,2 Ayrıca intravenöz in-
düksiyon ajanlarının entübasyon süresi ve entü-
basyon kalitesinde belirleyici olduğu, propofol’ün,
laringeal refleksleri deprese ederek tiyopentale
göre daha elverişli entübasyon koşulları sağladığı
ileri sürülmektedir.3

Rokuronyum, etki başlama zamanı hızlı, orta
etki süresine sahip monokuarterner aminosteroid
yapılı, non-depolarizan kas gevşetici ajandır1.
Anestezi pratiğinde, hızlı anestezi indüksiyonu sağ-
laması nedeni ile de sıklıkla tercih edilmektedir.1,4,5

Çalışmamızda,  indüksiyon ajanı olarak kulla-
nılan propofol ile tiyopental’in ve anestezi idame-
sinde kullanılan sevofluran ile desfluran’ın,
rokuronyum uygulandığında entübasyon süresi,
entübasyon kalitesi, klinik etki süresi ve derlenme
süresine etkilerini  akselomiyografi metodu kulla-
narak karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hastane etik kurulu ve olguların bilgilendirilmiş
onayları alındıktan sonra yaşları 18-65 yıl ara-
sında, ASA I-II risk grubu, 80 elektif genel cer-
rahi hastası çalışma kapsamına alındı. Kalp-damar
sistemi, karaciğer ve böbrek ile ilgili hastalığı bu-
lunan, epilepsi tanısı alan hastalar; kas gevşetici
ajanlar ile etkileşen ilaç kullananlar çalışma dışı
bırakıldı.  

Cerrahiden 30 dakika önce 0,03 mg kg-1 im
midazolam ile premedike edilen hastalar, bilgi
işlem numaralarına göre rastgele 4 gruba ayrıldı.
Elektrokardiyogram, noninvaziv kan basıncı ve
puls oksimetreden oluşan standart monitorizasyon
uygulandıktan sonra (Drager® Infinity Delta, ABD),
sinir kas iletisini değerlendirmek için akselomiyo-
grafi cihazı (TOF-Watch SX®, Organon/Ireland) ile
adduktor pollisis longus kası üzerinden sinir-kas
kavşağı iletimi monitorize edildi. Kan basıncı öl-
çümü yapılmayan ve damar yolu açılmamış kolda;
distal elektrot, bilek kıvrımının 1 cm yukarısına;
proksimal elektrot,  distal elektrotun 1,5-2 cm yu-

karısına yerleştirildi. Grup PS (n= 20) ve Grup
PD’de (n= 20) propofol 2 mg kg-1; Grup TS (n= 20)
ve Grup TD’de (n= 20) tiyopental 5 mg kg-1 ile anes-
tezi indüksiyonu gerçekleştirildi. 

TOF Watch-SX® cihazı, uyarı ağrıya neden ol-
duğu için, anestezi indüksiyonundan sonra, kas
gevşetici ilaç verilmeden önce otomatik olarak ka-
libre edildi. Kalibrasyon süresince olgular %100 O2
ile ventile edildi. 

Endotrakeal entübasyon için rokuronyum  0.6
mg kg-1, iv uygulandıktan hemen sonra inhalasyon
anestezikleri ile anesteziye devam edildi. Anestezi
idamesi %50 02 ve %50 N2O beraberinde; Grup PS
(propofol-sevofluran grubu) ve Grup TS’de (tiyo-
pental-sevofluran grubu) %2 sevofluran; Grup PD
(propofol-desfluran grubu) ve Grup TD’de (tiyo-
pental-desfluran grubu) %6-7.5 desfluran ile ger-
çekleştirildi. Tidal sonu CO2 (Et CO2) basıncının
35-45 mmHg ve adduktor pollicis kası üzerinde cilt
ısısının >32oC olması sağlandı. Tidal sonu aneste-
zik gaz basınçları monitorize edildi. 

Rokuronyum verildikten sonra her 12 sani-
yede bir dörtlü uyarı (Train Of Four, TOF) ve tekli
uyarı  verilerek (single twich, ST) nöromuskuler
bloğun derinliği ölçüldü. Rokuronyum enjeksiyo-
nundan sonra, TOF yanıtının alınmaması veya tekli
uyarı ile %95 nöromuskuler blok belirlenmesi “en
iyi entübasyon koşulu’’ olarak değerlendirildi.
Rokuronyum enjeksiyonu ile en iyi entubasyon
koşulunun sağlandığı zamanlar arasındaki süre
“entübasyon süresi” olarak kaydedildi. Hastalar en-
tübe edilirken “entübasyon kalitesi” Goldberg Ska-
lası ile değerlendirildi (Tablo 1).6

Tekli uyarıda %95 depresyonun görüldüğü
zaman (T5) ile tekli uyarıda %25 düzelmenin gö-
rüldüğü zaman aralığı (T25), rocuronium’un “kli-
nik etki süresi” olarak kaydedildi. Tekli uyarıda
%25 düzelme ile TOF oranı 0,90 arasında geçen
zaman aralığı “klinik düzelme zamanı” olarak kay-
dedildi. Tekli uyarıda %25 düzelme izlendiğinde ek
0,15 mg kg-1   rokuronyum uygulandı. Cerrahi işle-
min sonunda tekli uyarı oranı %25 olduğunda
(T25), inhalasyon ajanları sonlandırıldı; rezidü kas
bloğu atropin 0,01 mg/kg, neostigmin 0,05 mg/kg
iv ile antagonize edildi. Ekstübasyon TOF ≥ 0,70 ol-
duğu zaman gerçekleştirildi. TOF oranı 0,90 oldu-
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ğunda rokuronyumun etkisinin ortadan kalktığı
kabul edildi.

Kalp atım hızı (KAH), noninvaziv sistolik ve
diastolik kan basınçları (SKB, DKB), periferik O2
saturasyonu (SpO2); indüksiyon öncesi, indüksi-
yondan 1 dk sonra ve 5 dk aralar ile,  rokuronyum
ilk dozunun klinik etki süresi bitene kadar kayde-
dildi.

Derlenme odasında modifiye Aldrete Skoru ≥8
üzerinde ise hastaların servise gönderilmelerine
izin verildi.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin nor-
male uygun dağılıp dağılmadığı Shapiro Wilk testi
ile araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler normal da-
ğılıma uyan sürekli değişkenler için ortalama ±
standart sapma, normal dağılıma uymayan sürekli
değişkenler için ortanca (minimum-maksimum)
şeklinde, nominal değişkenler ise vaka sayısı ve (%)
olarak gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar yö-
nünden farkın önemliliği Tek Yönlü Varyans ana-
lizi ile ortanca değerleri yönünden farkın
önemliliği ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. No-
minal değişkenler Pearson’un Ki-Kare testi ile de-

ğerlendirildi. Gruplar içerisinde tekrarlayan hemo-
dinamik ölçümler yönünden farkın önemliliği Tek-
rarlı Ölçümlü Varyans analizi ile araştırıldı.
Tekrarlı Ölçümlü Varyans analizi test istatistiği so-
nucunun önemli bulunması halinde başlangıca
göre anlamlı farka neden olan takip zamanlarını
belirlemek amacıyla Bonferroni Düzeltmeli çoklu
karşılaştırma testi kullanıldı. p< 0,05 için sonuçlar
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastalara ait yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy uzun-
luğu ile cerrahi ve anestezi süreleri gruplar arasında
benzer gözlendi (p> 0,05) (Tablo 2).

Entübasyon kalitesi göz önüne alındığında
hastaların hiçbirinde kötü veya yetersiz entübas-
yon koşulları gözlenmedi. Gruplar arasında anlamlı
bir fark bulunmadı (p> 0,05) (Tablo 3). 

Ortalama entübasyon süresi, klinik etki ve der-
lenme süreleri karşılaştırıldığında gruplar arasında
farklılık izlenmedi (p> 0,05) (Tablo 4). Grup PS’ de,
Grup PD’ de ve Grup TS’de 1 hastada iki defa ek ro-
kuronyum uygulaması gerekmiştir. Ek rokuron-
yum gereksiniminin klinik olarak anlamlı olmadığı
düşünülmüştür.

Ortalama SAB, DAB ve KAH değerleri bütün
gruplarda normal klinik değerler içinde seyretti ve
gruplar arasında fark bulunmadı (p> 0,05). Bütün
olgularda SpO2 %95 üzerinde seyretti. Rokuron-
yum verilmesine bağlı taşikardi, enjeksiyon yerinde
veya generalize eritematöz reaksiyon izlenmedi.

TARTIŞMA
Rokuronyumun etki süresini ve derlenme süresini,
hastaların metabolik farklılıkları, sinir-kas monito-
rizasyonu yapılan kas ile vücut ısısı, inhalasyon
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Çene Vokal kordlar Diyafragma

Çok iyi Gevşek Açık Hareketsiz

İyi Gevşek Açık Minimal hareket var
Orta Gevşek Hareketli Hareketli

Kötü Gevşek değil Entübasyon yapılamıyor

TABLO 1: Goldberg skalası.

Grup PS Grup PD Grup TS Grup TD 
(n= 20) (n= 20) (n= 20) (n= 20) p

Yaş (yıl) 45,1 ± 12,8 47,8 ± 12,4 45,4 ± 11,8 41,1 ± 12,6 0,39

Cinsiyet (K/E) 11/9 10/10 15/5 10/10 0,32

Kilo (kg) 70,9 ± 12,0 75,4± 13,0 74,9 ± 14,2 75,5 ±  10,2 0,61

Boy (cm) 167,2 ± 8,8 167,8± 7,8 166,6 ± 7,9 169,3 ± 7,8 0,76

Cerrahi süre (dk) 53 (29-165) 59 (35- 167) 54 (37-152) 52,5 (37-92) 0,51

Anestezi süresi(dk) 61,5 (39-176) 65 (45- 180) 66 (45-173) 61 (46-102) 0,67

TABLO 2: Demografik veriler (Ortalama ± SS) ile cerrahi ve anestezi süreleri (Ortanca; min-maks).



ajanları ile etkileşim etkileyebilmektedir.7 Bu et-
kileşimi en az seviyede tutmak için çalışmamız,
ASA I-II risk grubunda erişkin hastalarda gerçek-
leştirilmiş; gruplar yaş, cinsiyet ve vücut ağırlığı
açısından benzer gözlenmiştir. Hipotermi gelişmesi
önlenerek, nöromuskuler monitorizasyonun yapıl-
dığı kol ısısı sabit tutulmaya çalışılmıştır.  

Çalışmamızda, adduktor pollicis kasında roku-
ronyuma ait nondepolarizan blok değerlendirilmiş;
uyarılmış kas kontraksiyonlarının kaydedilme-
sinde, kontraksiyon ivmesini temel alan akselero-
miyografi yöntemi kullanılmıştır.8 TOF Watch-SX®

cihazının kalibrasyonunun anestezi altında yapılma
gerekliliği, kalibrasyonun ilk kullanımda başarıla-
mama olasılığı ve nöromuskuler monitorizas-
yon uygulanacak el ve parmakların konumunun
değişmemesi için tesbitin önemli olması çalışma-
nın zorluklarıdır. Çalışmamızda, başarılı kalibras-
yon sağlanamayan hastalar çalışmaya dahil edil-
memiştir.       

Erişkin hastalarda rokuronyum ile entübasyon
sırasında hemodinamik yanıtı baskılamak amacı ile
kullanılan opioidler, nöromuskuler kavşağı etkile-
memekle birlikte, entübasyon koşullarını iyileştir-
mektedir.9 Bununla beraber çocuklarda, kas
gevşetici ajan kullanmadan endotrakeal entübas-
yon uygulandığında, sevofluran indüksiyonu ile
propofol ve alfentanil indüksiyonu sonrasına göre

atravmatik entübasyon koşullarının daha iyi sağ-
landığı; sadece yüksek doz sevofluran ile ideal en-
tübasyon koşullarının gerçekleşebildiği gösterilmiş-
tir.10,11 Desfluran ile anestezi indüksiyon ve idamesi
sırasında hava yollarının çapında daralma ile hava
yolu direncinde artış entübasyon kalitesini azalt-
makta, sevofluran ise havayolu direncini azalmakta
ve uygun entübasyon koşullarını sağlamaktadır.12

Çalışmamızda opioid kullanmayarak, sadece ça-
lışma ilaçlarının rokuronyum ile entübasyon kali-
tesi ve etki sürelerini gözlemlemeyi amaçladık.  

Propofol ile tiyopental’e oranla laringeal ref-
lekslerin baskılanması ve vokal kord adduksiyo-
nunda azalmanın daha belirgin olması, daha iyi
entübasyon koşullarını sağlamakta; propofol özel-
likle rokuronyum ile hızlı entübasyon tekniğinde
tiyopentalden daha uygun bir ajan olarak kabul
edilmektedir.3 Rokuronyumun etkisinin adduktor
pollisis kasında, laringeal adduktor kas ve diyaf-
ragma üzerindeki etkisinden daha kuvvetli olması,
adduktor pollisis kasında etkinin başlaması ile entü-
basyon koşullarının kalitesi arasındaki korelasyonu
zayıflatmaktadır.3,7 Bununla beraber çalışmamızda,
uygulama kolaylığı nedeni ile adduktor pollisis kası
monitorize edilmiştir. Propofol veya tiyopental ile
indüksiyon sonrası; sevofluran veya desfluran ile
idame sırasında TOF Watch SX® ile belirlenen en-
tübasyon süreleri ve entübasyon kaliteleri arasında
farklılık gözlenmemiştir. 

Tekli uyarı ile %95 nöromuskuler  blok  geliş-
tiği zaman olarak tanımladığımız “entübasyon sü-
resi”, “etki başlama süresi” olarak da ifade edilmek-
tedir. Rokuronyumun 0,6 mg kg-1 dozunun etki
başlama zamanı, kullanılan yönteme bağlı olarak
58-172 s arasında değişen değerlerde rapor edil-
miştir.13,14 İnhalasyon anesteziklerinin nondepo-
larizan kas gevşetici ilaçların etkisini çeşitli
mekanizmalar ile potansiyalize ettiği ileri sürülm-
üştür. Kaslara olan kan akımını artırarak, sinir-kas
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Grup PS Grup PD Grup TS Grup TD
Çok İyi 14 (%70) 17 (%85) 16 (%80) 16 (%80)

İyi 4  (%20) 2 (%10) 4 (%20) 4 (%20)

Orta 2  (%10) 1 (%5) - -

p 0.66

TABLO 3: Entübasyon kalitesi
(Olgu sayısı ve % değerleri).

Grup PS Grup PD Grup TS Grup TD p
Entübasyon Süresi (T5) (s) 155,4 ± 50,3 160,7 ± 50,2 138,3 ± 35,7 164,8 ± 35 0,24

Klinik Etki Süresi (T5-T25) (dk) 42,4(27,6- 61,0) 50,4(32,2- 70,0) 45,8(31,3- 76,1) 41,9(26,0-52,7) 0,07

Düzelme Süresi  (TOF 0,90) (dk) 17,2 ± 3,7 17,0 ± 2,3 17,4 ± 2,7 16,8 ± 3,6 0,95

TABLO 4: Entübasyon ve derlenme süreleri (Ortalama±SS) ile klinik etki sürelerinin
(Ortanca; Min-maks) gruplara göre dağılımı. 



kavşağına daha fazla miktarda ilacın ulaşmasını
sağlamaları veya motor son plağın kas gevşetici
ilaçlara duyarlılığını arttırmaları başlıca mekaniz-
malar olabilir. Ayrıca inhalasyon anesteziklerinin
kas hücre membranında iyon geçişini kontrol eden
yapılarla etkileşmeleri, motor sinir uçlarından ase-
tilkolin salınıma neden olmaları veya santral sinir
sisteminde kas tonusunun idamesinden sorumlu
refleks yollar üzerine inhibitör etki göstermeleri,
nöromuskuler bloker ilaçların etkilerini güçlendi-
ren diğer mekanizmalar olarak belirtilebilir.15 Ay-
rıca rokuronyum gibi bir çok nondepolarizan kas
gevşetici, atropine benzeyen vagolitik etki ile kalp
hızını artırmakta, iskelet kas tonusunun kaybol-
ması, toraksın pompa etkisinin ortadan kalkması ve
kalbe venöz dönüşün azalması ile hipotansiyon ge-
lişebilmektedir.16 Çalışmamızda ilaç metabolizma-
sını etkileyebilecek hemodinamik parametreler her
iki intravenöz ve inhalasyon ajanı uygulanan tüm
gruplarda benzer gözlenmiştir. Tedavi gerektirecek
kan basıncı ve kalp atım hızı değişiklikleri ile lokal
ve sistemik histamin salınımına bağlı reaksiyonlar
belirlenememiştir.

Bir inhalasyon ajanı, farklı kas gevşeticileri
aynı derecede potansiyalize etmediği gibi, farklı in-
halasyon ajanları aynı nondepolarizan kas gevşetici
ajana bağlı bloğu farklı etkileyebilmektedir.16

Lowry ve ark.,2 rokuronyum ile maksimum blok
zamanının sevofluran ve izofluran uygulamala-
rında aynı olduğunu ancak T25 süresinin sevoflu-
ran ile izofluran ve TİVA‘dan uzun olduğunu rapor
etmişlerdir. Wulf ve ark.,17 rokuronyum ile entü-
basyon süresi, klinik etki süresi ve TOF70 derlenme
sürelerinin TOF-Guard® cihazı ile desfluran, izof-
luran ve sevofluran anestezileri sırasında benzer ol-
duğunu bildirmişlerdir. Rokuronyum’un tek bolus
dozu ile sinir-kas bloğunun derlenme süresi desf-
luran anestezisi altında sevofluran ve propofol in-
füzyonu uygulamalarına göre belirgin olarak
uzamıştır.18 Çalışmamızda ise sevofluran ve desflu-

ran kullandığımız bütün gruplarda rokuronyumun
etki başlama zamanı, klinik etki süresi, klinik dü-
zelme zamanı benzer gözlenmiştir.

Spacek ve ark.19, karbamazepin ile rokuron-
yuma bağlı nöromuskuler blok sonrası derlenme
süresinin kısaldığını; Szmuk ve ark.20 ise efedrin
uygulanmış hastalarda rokuronyumun etki başlama
süresi kısalırken, esmolol ile uzadığını bildirmiştir.
Rokuronyum başlıca karaciğerde kısmen böbrek-
lerde metabolize olmaktadır; farmakokinetik ve
farmakodinamik çalışmalarla etki süresinin karaci-
ğer yetmezliğinde böbrek yetmezliğine göre daha
uzun olduğu gösterilmiştir.21,22 Bununla beraber,
böbrek yetersizliği olan hastalarda rokuronyumun
etki başlama zamanı ve klinik etki süresinde deği-
şiklik olmasa bile klinik yanıt ve farmakokinetik
parametreler arasında büyük farklılık gösterildiği
için monitorizasyon eşliğinde dikkatli kullanıl-
ması gerektiği vurgulanmıştır.23 Bu nedenlerle,
ciddi hipertansiyonu, karaciğer ve böbrek yetmez-
liği bulunan hastalar ile yaşlı ve antiepileptik ilaç
gibi nöromuskuler blokörlerle etkileşen ilaç kulla-
nan hastalar çalışmamıza dahil edilmemiştir. 

SONUÇ
İntravenöz ve inhalasyon ajanlarının kas gevşetici-
lerin etkilerini potansiyalize ettiği ileri sürülmek-
tedir; bu çalışmada propofol veya tiyopental ile
anestezi indüksiyonlarından sonra desflurane veya
sevofluran ile anestezi idamesi sırasında rokuron-
yumun entübasyon süresi ile klinik etki ve düzelme
sürelerinde farklılık izlenmemiştir. İstenen entü-
basyon kalitesine her grupta da ulaşılmıştır. Roku-
ronyum üzerinde propofol ve tiyopental ile
sevofluran ve desfluran anestezilerinin aynı yönde
etkiye sahip oldukları sonucuna ulaşılmıştır.
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