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Eriflkin önkol diafizer çift k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde
osteosentez materyali seçimi

Selection of osteosynthesis material in the surgical treatment of
adult forearm diaphyseal fractures

Refik ÖZBAL, Mehmet TEZER, T. Ça¤lar KOÇKESEN, ‹rfan ÖZTÜRK, Ünal KUZGUN

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Objectives: This study sought to determine the most
approapriate osteosynthesis material in the treatment of
adult forearm fractures. 

Methods: A total of 55 patients (46 males, 9 females;
mean age 31.5 years) underwent surgery for adult forearm
fractures. According to AO/ASIF classification, most
were type A3 fractures (56.3%). Treatment included
plate-screw osteosynthesis (77.2%), intramedullary fixa-
tion (21.8%) and external fixation (1%). Mean follow-up
was 22 months (range 4 months-9 years). 

Results: The union rates were 94.5% and 96.4% for radius
ulna, respectively. According to Anderson’s criteria,
results were excellent in 39 cases (70.9%), satisfactory in
nine cases (16.4%), unsatisfactory in five cases (9.1%),
and poor in two cases (3.6%).

Conclusion: The results showed that dynamic compres-
sion plates can be preferred initially in adult forearm dia-
physeal fractures, with consideration given to the type of
fracture, bone nature and the patient’s age.
Key words: Bone nails; bone plates; fracture fixation, inter-
nal/methods; radius fractures/surgery; ulna fractures/surgery.

Amaç: Eriflkin önkol diafiz çift k›r›klar›n›n cerrahi teda-
visinde en uygun osteosentez materyalinin hangisi oldu¤u
araflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: Cerrahi tedavi uygulanan 55 hasta (46 er-
kek, 9 kad›n; ort. yafl 31.5) de¤erlendirildi. K›r›klar
AO/ASIF’e göre s›n›fland›r›ld›¤›nda, en s›k A3 tip
(%56.3) k›r›k saptand›. K›r›klarda plak vidayla osteosen-
tez (%77.2), intramedüller osteosentez (%21.8) ve ekster-
nal fiksatör (%1) uyguland›. Hastalar ortalama 22 ay (4
ay-9 y›l) süreyle takip edildi.

Sonuçlar: Kaynama oran› radius için %94.5, ulna için
%96.4 bulundu. Anderson kriterlerine göre de¤erlendiril-
di¤inde 39 k›r›kta mükemmel (%70.9), dokuz k›r›kta iyi
(%16.4), befl k›r›kta yetersiz (%9.1) ve iki k›r›kta kötü
(%3.6) sonuç elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Eriflkin önkol diafizer çift k›r›klar›nda k›r›k
tipi, kemik kalitesi ve hastan›n yafl› göz önüne al›nmak
suretiyle öncelikli olarak dinamik kompresyon plaklar›-
n›n tercih edilmesi gerekti¤i kanaatindeyiz.
Anahtar sözcükler: Kemik çivileri; kemik plaklar›; k›r›k fiksas-
yonu, internal/yöntem; radius k›r›klar›/cerrahi; ulna k›r›klar›/cerrahi.
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Eriflkin önkol k›r›klar› gerek uygun kapal› repo-
zisyonun sa¤lanmas›, gerek alç› içinde stabilizasyo-
nun devaml›l›¤›n›n teminindeki güçlükler nedeniyle
s›kl›kla cerrahi tedavi gerektirmektedir. Cerrahi te-
davide uygulanacak yöntem konusunda ise baz› tar-
t›flmalar halen devam etmektedir. ‹nsizyon seçimi,
ameliyat zaman›, grefonaj endikasyonlar› ve kullan›-

lacak osteosentez materyali hakk›nda de¤iflik görüfl-
ler ileri sürülmüfltür. 

Cerrahi bir teknik olarak intramedüller çivileme
ilk defa 1913’de Schöne taraf›ndan radius ve ulnaya
uygulanm›flt›r. 1920-1930 aras›nda Lambotte, Kirsch-
ner tellerini, 1937’de Rush kendi ad›yla an›lan çivi-
leri kullanm›flt›r. 1940’l› y›llarda Küntscher çivileri
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gündeme gelmifl, bunu Van Saal, Street, Ritchey ve
Sage çivileri izlemifltir. Ancak radius ve ulna anato-
misindeki özellikler nedeniyle intramedüller uygula-
ma, istenen baflar›l› sonuçlar› vermemifltir. 1964’de
Burwell ve Charnley, genifl bir seride Burns ve Sher-
man plaklar›n› kullanm›fllard›r. 1975’de Anderson’un
AO grubu prensiplerine uygun kompresyon plakla-
r›yla elde etti¤i baflar›l› sonuçlar› bildirmesini taki-
ben plak vidayla osteosentez yayg›n bir kullan›ma
ulaflm›flt›r. Ancak plaklar›n ç›kar›lmas›ndan sonra
görülen refraktürler tart›flmay› baflka bir alana kay-
d›rm›fl ve plak tipleri ile refraktürler aras›ndaki ilifl-
ki araflt›r›lmaya bafllanm›flt›r. Günümüz teknolojik
geliflmeleri sonucu ortaya ç›kan yeni nesil kilitli int-
ramedüller önkol çivileri ise henüz yayg›n bir kulla-
n›m alan› bulamam›flt›r. 

Bu çal›flmada eriflkin önkol çift k›r›klar›nda uy-
gulad›¤›m›z de¤iflik teknikleri gözden geçirerek, en
uygun osteosentez materyalinin hangisi oldu¤unu
araflt›rd›k

Hastalar ve yöntem
Klini¤imizde 1986-1996 y›llar› aras›nda önkol

diafizer çift k›r›kl› toplam 69 eriflkin hasta cerrahi
olarak tedavi edildi. Kontrol ça¤r›lar›m›za cevap
vermeyen 14 hasta de¤erlendirme d›fl› b›rak›larak,
son kontrolleri yap›lan ve dosya takipleri yeterli olan
55 hasta (46 erkek, %83.6; 9 kad›n, %16.4; ort. yafl
31.5, yafl da¤›l›m› 15-78) de¤erlendirmeye al›nd›.

Hastalar›n 33’ünde sol (%60), 22’sinde sa¤ (%40)
önkolda k›r›k mevcuttu. Bilateral k›r›kl› hastam›z yok-
tu. K›r›k etyolojisinde 33 olguda (%60) düflme ilk s›-
ray› almaktayd›. Di¤er hastalardaki k›r›k nedenleri
trafik kazas› (n=12), dört hastada yüksekten düflme
(n=4), önkol üzerine a¤›rl›k düflmesi (n=4) ve darp
(n=2) idi. 

K›r›klar hem lokalizasyonlar›na, hem de AO/ASIF
grubu kriterlerine göre s›n›fland›r›ld›. Lokalizasyona
göre 12 hastada (%21.8) proksimal 1/3, 32 hastada
(%58.2) orta 1/3, 11 hastada (%20) distal 1/3’te k›-
r›k mevcuttu. Aç›k k›r›klar Gustilo s›n›flamas›na gö-
re de¤erlendirildi. Gustilo s›n›flamas›na göre sekiz
birinci derece aç›k k›r›k (%14.6), bir ikinci derece
aç›k k›r›k (%1.8), bir üçüncü derece aç›k k›r›k mev-
cuttu (%1.8). K›rk befl hastada ise (%81.8) kapal› k›-
r›k saptand› (fiekil 1a).

AO/ASIF s›n›flamas›na göre 31 olgu A3 (%56.4),
18 olgu B3 (%32.7), iki olgu C1 (%3.6), bir olgu C2

(%1.8) ve üç olgu da C3 (%5.5) kategorisinde yer al-
maktayd›. Çal›flmam›zda A1, A2, B1 ve B2 katego-
risinden k›r›¤a rastlanmad› (Tablo 1).

On hastada (%18) önkol diafiz k›r›¤›na efllik eden
bir veya birkaç ek lezyon mevcuttu. Hastalar›n hiç-
birinde önkol çift k›r›¤›na ba¤l› sinir yaralanmas›
saptanmad›. Radial sinir paralizili bir hastada, para-
lizi di¤er kolda olup delici kesici aletle yaralanma
sonucu meydana gelmiflti. Hastalarda belirlenen ek
lezyonlar Tablo 2’de gösterilmifltir.

Cerrahi tedavi endikasyonu konan hastalarda
kullan›lan osteosentez materyali k›r›¤›n tipine, loka-
lizasyonuna, hastan›n yafl›na, kemi¤in radyolojik ve
fizyolojik görünümüne göre belirlendi. Klinik uygu-
lamam›zda en fazla kullan›lan tedavi yöntemi plak
vida sistemleri ile osteosentez idi (Tablo 3). ‹ntrame-
düller uygulama tercih edildi¤inde ise en fazla kulla-

Tablo 1. K›r›klar›n AO-ASIF s›n›flamas›na göre
da¤›l›m›

K›r›k Grup Alt Alt Alt Toplam Toplam
tipi grup grup grup

1 2 3

A 1 0 0 0 0
A A 2 0 0 0 0 31

A 3 6 16 9 31

B 1 0 0 0 0
B B 2 0 0 0 0 18

B 3 7 6 5 18

C 1 0 1 1 2
C C 2 0 1 0 1 6

C 3 0 3 0 3 

Tablo 2. Hastalar›mzda mevcut ek lezyonlar

Ek lezyon Hasta say›s›

‹psilateral humerus diafiz k›r›¤› 1        
Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤› 1
Kontrlateral radial paralizi 1
Kruris çift k›r›¤› 1
‹psilateral metakarp k›r›¤› 1
‹psilateral ulna styloid k›r›¤› 2
‹psilateral radius distal uç k›r›¤› 1
Kontrlateral radius distal uç k›r›¤› 1
‹psilateral femur diafiz k›r›¤› 1
‹psilateral femur subtrokanterik k›r›k 2
Mandibula k›r›¤› 1
Hemotoraks 1
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n›lan materyal Rush çivisi idi. Plak vida sistemleri
tercih edilen olgularda en az befl delikli plaklar kul-
lan›ld›. Kullan›lan plaklardaki delik say›s› 5 ile 9
aras›nda de¤iflmekteydi. Plak vida uygulamas› yap›-
lan tüm hastalar göz önüne al›nd›¤›nda, çektirme vi-

dalar› da dahil olmak üzere, her plak osteosentezinin
ortalama 6.8 kortikal veya minikortikal vidayla uy-
guland›¤› saptand› (fiekil 1b,1c,1d).

‹nsizyon seçimi k›r›¤›n lokalizasyonu ve cerrah›n
tercihine göre belirlendi. Hastalar›n büyük ço¤unlu-

Tablo 3. Kullan›lan osteosentez materyalleri

Kullan›lan materyal Radius Ulna Toplam

Semitübüler plak 18 16 34
1/3 tübüler plak 10 6 16
2.5 mm DCP 11 11 22
3 mm DCP 5 2 7
4 mm DCP 4 2 6
Rush çivisi 3 11 14
Steinman çivisi 2 6 8
Kirschner teli 1 1 2
Eksternal fiksatör 1 – 1
Toplam 55 55 110

DCP: Dinamik kompresyon pla¤›

Tablo 4. Kaynamayan k›r›klarda s›n›flama ve kullan›lan 
osteosentez materyalleri

Hasta K›r›k tipi Osteosentez materyali

1. hasta A.3.2 1/3 tübüler plak
2. hasta A.3.3 1/3 tübüler plak
3. hasta A.3.3 2.5 mm DCP
4. hasta B.3.1 1/3 tübüler plak
5. hasta B.3.3 2.5 mm DCP

fiekil 1. Hastan›n (a) preoperatif, (b) erken postoperatif,
(c) postoperatif dördüncü hafta, (d) postoperatif
18. ay radyografileri ve (e) postoperatif 18. aydaki
hareket aç›kl›¤›.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)
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¤unda (%93) radiusa dorsal, ulnaya dorsomedial gi-
riflimle ulafl›ld›. Anterior giriflimle ameliyat edilen
hastalar›n hepsinde de k›r›k distal 1/3 seviyede idi. 

Çal›flmaya al›nan 55 hastan›n 110 k›r›¤›ndan 13’üne
(%11.8) primer olarak kemik grefonaj› yap›ld›. Dört
hastan›n alt› k›r›¤›nda (%5.5) kaynamama kompli-
kasyonu nedeniyle sekonder grefonaj uyguland›.
Tüm hastalara ameliyat sonras›nda alt› hafta süreyle
alç› atel uyguland› (fiekil 1e).

Çal›flmaya dahil edilen hastalar 4 ay ile 9 y›l (or-
talama 22 ay) süreyle takip edildi. Kontrollerde An-
derson kriterleri göz önüne al›nd›. Anderson kriter-
leri radyolojik olarak kaynamay›, fonksiyonel olarak
eklem hareket aç›kl›¤›n›n derecesini esas alan bir de-
¤erlendirmedir. Hastalar› mükemmel, iyi, yetersiz ve
kötü sonuç olarak s›n›flamaktad›r.

K›r›klar kaynama aç›s›ndan kaynama (6 ay için-
de kemi¤in kaynamas›), geç kaynama (6. aydan son-
ra ikinci bir cerrahi giriflim gerektirmeden kaynama)
ve kaynamam (ikinci bir cerrahi giriflim olmaks›z›n
kaynamama) fleklinde de¤erlendirildi.

Sonuçlar
Anderson kriterlerine göre hastalar›n de¤erlendi-

rilmesinde 39 mükemmel, dokuz iyi, befl yetersiz ve
iki kötü sonuç elde edildi. Mükemmel ve iyi sonuç
al›nan hastalar›n oran› %87.3 idi; hastalar›n
%12.7’sinde yetersiz ve kötü sonuç elde edildi.

Kaynama oranlar› radiusta %94.5, ulnada %96.4
bulundu. Üç radius ve iki ulna k›r›¤›nda kaynama-
ma, iki radius ve iki ulna k›r›¤›nda geç kaynama sap-
tand›. Kaynamam›fl kabul edilen üç radius, bir ulna
k›r›¤›nda ise plak k›r›lmas› da mevcuttu. Kaynama-
n›n olmad›¤› bir ulna k›r›¤›nda ise plak sa¤lamd›.
Kaynamayan k›r›klarda k›r›k tipi, ameliyat zaman›
ve kullan›lan osteosentez materyali Tablo 4’de gös-
terilmifltir.

Üç hastada (%5.5) ameliyat sonras› iatrojenik si-
nir yaralanmas› saptand›. Bu olgular›n her üçünde de
k›r›k hatt› proksimal 1/3’te idi. ‹ki hastada geçici su-
perfisial radial nöropati geliflti ve alt› ayda tamamen
düzeldi. Bir olgunun EMG incelemesinde radial si-
nirin posterior interosseoz dal›nda tama yak›n para-
lizi gözlendi. Bu hasta ikinci y›ldan sonra takipten
ç›kt›.

Çal›flmam›zda kapal› k›r›kl› bir olguda yüzeyel,
üçüncü derece aç›k k›r›kl› bir olguda derin enfeksi-

yon geliflti. Her iki olguda da osteomyelit geliflme-
mifl ve kaynama elde edilmiflti. Derin enfeksiyonun
cerrahi müdahalenin de¤il k›r›¤›n bir komplikasyonu
olarak ortaya ç›kt›¤› düflünüldü. Hastada enfeksiyon
eredike edildikten sonra cerrahi tedavi uyguland›.
Çal›flmada ameliyata ba¤l› enfeksiyon oran› %1.8
idi.

Tart›flma
Cerrahi tekniklerdeki büyük ilerlemelere karfl›n,

önkol k›r›klar›n›n tedavisi konusunda hala tart›flmal›
noktalar vard›r. Ancak bugün genel kabul gören gö-
rüfl, nondeplase k›r›klar d›fl›ndaki tüm eriflkin önkol
diafiz k›r›klar›n›n cerrahi olarak tedavi edilmesi ge-
rekti¤idir.[1-6]

Tarihsel geliflim süreci içinde önkol kemikleri
için oldukça çeflitli osteosentez materyallerinin kul-
lan›lm›fl oldu¤u göze çarpmaktad›r. Medüller kanal›
dolduran bir implant kullanma fikri ilk olarak radi-
usta denenmifltir. 1913’de Schöne ulna ve radiusta
gümüfl çubuklar› intramedüller olarak uygulam›flt›r.
Kirschner telleriyle osteosentez daha az travma ya-
ratmas›, ameliyat süresinin k›sal›¤› ve daha küçük
skar b›rakmas› gibi avantajlar›yla plak vidayla oste-
osenteze üstünlükler sa¤larken, %17 gibi kabul edile-
mez oranlarda kaynamamaya sebep olmufltur.[1,6] Kay-
namama nedenleri implant›n afl›r› elastikiyeti, medül-
ler kanal› tümüyle dolduramamas› nedeniyle k›r›kta
rotasyonlara ve k›salmalara engel olamamas›d›r. 

Steinman ve Küntscher gibi büyük çivilerin ise
radial stiloidden yerlefltirilmeleriyle ilgili sorunlar
mevcuttur. Küntscher ve Böhler taraf›ndan Lister tü-
berkülü girifl yeri olarak önerilmifltir. Ancak bu yer
de¤iflikli¤i ekstansör pollisis longus tendon rüptürle-
ri gibi komplikasyonlar› da birlikte getirmifltir. Ayr›-
ca Küntscher çivisi, k›r›k uçlar›n› distrakte etmekte
ve k›rabilmektedir. Rush çivileriyle de rotasyonlara
engel olunamad›¤›n› gören Böhler bafllang›çta intra-
medüller çivilemeyi savunmakta olmas›na karfl›n,
1949’da bu yöntemden vazgeçmifltir.[1,6] 1917’de Sa-
ge ve Smith 17 de¤iflik merkezden toplanan 555 ol-
guluk genifl bir seride de¤iflik intramedüller çivilerle
%20 kaynamama oran› bildirmifllerdir. Bu seride kay-
nayan olgular›n ço¤u da geç kaynam›fllard›r.[1,2]

‹ntramedüller çivilerle ilgili araflt›rmalar›n bu ka-
dar yayg›n olmas›n›n nedeni, 1960’l› y›llara kadar
plak vidalar›n k›r›k kaynamas›n› olumsuz etkiledi-
¤inin düflünülmesidir. Önce Danis taraf›ndan ortaya
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at›lan, sonra Müller, Allgöwer ve Willenegger tara-
f›ndan gelifltirilen kompresyon plaklar›n›n kullan›l-
mas›yla bu görüfl de¤iflmeye bafllam›flt›r. Anderson ve
ark.[1,2] 258 hastan›n 330 önkol k›r›¤›nda bu kompres-
yon plaklar›n› kullanm›fl ve ulna için %96.3, radius
için %97.8 kaynama elde etmifllerdir. Takip eden ça-
l›flmalarda Dodge ve Cady[3] %87, Chapman ve ark.[7]

%97, Stern ve Drury[8] %90.7 kaynama bildirmifller-
dir. Kaplan[9] 1978’de de¤iflik osteosentez yöntemleri
aras›nda en iyi sonucu %91.9 kaynama oran› ile plak
vida sistemleri ile elde etti¤ini belirtmifltir.

Biz önkol k›r›klar›n›n tedavisinde a¤›rl›kl› olarak
plak vida sistemlerini  kullanmaktay›z. Ancak oste-
osentez materyali seçiminde k›r›k tipi ve hastan›n
kemik kalitesini de göz önüne alarak intramedüller
osteosentezin de yeri olabilece¤ini düflünüyoruz.
Çal›flmam›zda, üç radius, 11 ulna k›r›¤› için Rush çi-
visiyle; iki radius, alt› ulna k›r›¤› için de Steinman
çivisi ile osteosentez uygulad›k. Bu uygulamalar›-
m›zda kaynamama ve enfeksiyon komplikasyonu
görülmedi. Ancak erken hareketin primer amaç ol-
du¤u durumlarda Rush çivisinin rotasyonel direnci-
nin zay›f oldu¤u da bir gerçektir. Ono ve ark.[10] ka-
davra çal›flmalar›nda Rush çivisi uygulamalar›nda
20 derece supinasyon ya da pronasyon hareketiyle
k›r›k hatt›nda 2 derecelik hareket olufltu¤unu göster-
mifllerdir.

Önkol fonksiyonlar›n›n eksiksiz sa¤lanmas› için
radiusun anatomik repozisyonu çok önemlidir. Bu
anatomik dizilimin ve radiusun normal aç›lanmalar›-
n›n sa¤lanmas› ve rotasyonel kuvvetlere karfl› korun-
mas› en stabil flekilde dinamik kompresyon plakla-
r›yla mümkündür. Bu nedenle, son y›llarda intrame-
düller uygulama endikasyonlar›m›z oldukça s›n›rlan-
m›flt›r. Plak vidayla osteosentez yap›lamayacak oste-
oporotik kemiklerde, segmenter k›r›klarda ve genel-
likle ulnada intramedüller uygulamay› öneriyoruz.

Plak vida sistemleri konusunda da birkaç seçenek
mevcuttur. Kaynama oranlar› ve refraktürlere yol aç-
mamas› aç›s›ndan öncelikle önerilen 3.5 mm DCP (di-
namik kompresyon pla¤›), 3.5 mm kortikal vida ile os-
teosentezdir. Ancak birçok ortopedist 3.5 mm DCP
yan›nda semitübüler, tübüler plaklar da kullanmak-
tad›r. Burada önemli olan kemik kal›nl›¤›na, kemik
kalitesine uygun materyali tercih etmektir. Ancak
kaynamama, plak k›r›lmas› gibi komplikasyonlar en
az 3.5 mm dinamik kompresyon plaklar› ile görülmek-
tedir.[2,11-14]

Kaynamama ve plak k›r›lmas› komplikasyonu ile
karfl›laflt›¤›m›z olgular›n %60’›nda 1/3 tübüler plak-
minikortikal vida uygulamas›, %40’›nda semitübüler
plak-kortikal vida uygulamas› mevcuttur. Üç veya
dört milimetre DCP uygulamalar›m›zda kaynamama
veya materyal yetersizli¤i ile hiç karfl›laflmad›k. Bu-
radan hareketle, olgunun kemik kal›nl›¤› ve fizik ya-
p›s›na göre 3, 3.5 veya 4 mm DCP-vida sistemleri-
nin kullan›lmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz. Ülkemiz-
de 3.5 mm dinamik kompresyon plaklar› standart ola-
rak üretilen bir plak çeflidi de¤ildir. Ancak 2.5, 3 ve
4 mm’lik dinamik kompresyon plaklar› standart ola-
rak üretilmektedir; klinik uygulamalar›m›zda bun-
lardan birini tercih etmekte herhangi bir sak›nca gör-
memekteyiz.

Dodge ve Cady,[3] plak vidayla osteosentezi savu-
nurken radiusa plak, ulnaya intramedüller osteosen-
tez kombinasyonuna, kaynama sorunlar›na yol açt›¤›
gerekçesiyle karfl› ç›km›fllard›r. Ancak biz 10 olguda
bu kombinasyonu uygulad›k ve sadece bir olguda ra-
diusta kaynamama ile karfl›laflt›k. ‹ntramedüller os-
teosentez yap›lan ulnada kaynama mevcutken, plak
vida osteosentezi yap›lan radiusta daha sonra da
kaynama elde edilememifltir. Burada problemin ul-
nada de¤il de radiusta oluflu bize kaynaman›n kom-
binasyonla ilgili olmad›¤›n› düflündürmektedir.

De¤iflik zamanlarda çeflitli araflt›rmac›lar çift
plak uygulamas› yapm›fllard›r; ancak bu oldukça za-
man alan bir yöntem olup gereklili¤i tart›flmal›d›r.[2]

Bir baflka plak alternatifi ise Mennen plaklar›d›r.
Diflli bir sistem olan Mennen pla¤› ile çok baflar›l›
sonuçlar bildirilmesine ra¤men, bu plak yayg›n kul-
lan›m alan› bulamam›flt›r.[15]

Mevcut baz› çal›flmalarla önkolda 1960’larda
Hoek’in gelifltirdi¤i kompresyon tipi çivilere benzer
kilitli çiviler gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r. De Ped-
ro ve ark.[16] 20 hastada bu kilitli çivileri baflar›yla
kullanm›fllard›r. True Flex® ve “ForeSight Kilitli Çivi”
sistemleri ile yap›lan uygulamalar hakk›nda ise he-
nüz yeterli bilgi yoktur. Ancak bu çivilerin önkolda
da femur ve tibiadaki gibi yayg›nlaflaca¤›n› düflü-
nenler vard›r.[16]
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