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Ayak bilegi kinklannda cermrahi tedavi sonuclanmiz

The results of surgical treatment in ankle fractures

Erhan YILMAZ, Lokman KARAKUR T, Erhan SERIN, Mehmet BULUT

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Bu calismada ayak bilegi kiriklarinda uyguladigi-
miz cerrahi tedavinin sonuglart ve bunlan etkileyen fak-
torler degerlendirildi.

Calisma plam: Ayak bilegi kirig1 nedeniyle cerrahi teda-
vi goren ve yeterli takipleri yapilabilen 31 olgu (20 erkek,
11 kadin; ort. yas 38.2) degerlendirmeye alindi. Lauge-
Hansen siniflandirmasina gore, 13 olguda (%42) supinas-
yon-eksternal rotasyon, sekiz olguda (%?26) pronasyon-
eksternal rotasyon, dort olguda (%13) pronasyon-abduk-
siyon, dort olguda (%13) supinasyon-adduksiyon kirig1
vardi. Tki olguda (%6) kirik siniflandirilamadi. Kiriklar
siklikla kis aylarinda diisme sonucu olusmustu; ¢ogu
(%55) bimalleolar kirik idi. Ortalama izlem siiresi 26 ay
bulundu.

Sonuglar: Kiriklarin tiimiinde kaynama elde edildi. Ob-
jektif dlciitlere gore, 18 olguda iyi (%58), sekiz olguda or-
ta (% 26), bes olguda kotii (%16) sonug saptanirken; sub-
jektif olarak 17 olguda iyi (%55), sekiz olguda orta
(%26), alt1 olguda kotii (%19) sonug elde edildi. En kotii
sonuglar, pronasyon-eksternal rotasyon tipi kiriklarda ve
kirikli-gikik olan olgularda goriildii. iki olguda (%6) deje-
neratif artrit gelisimi gézlendi.

Cikanmlar: Talar tilt, fibular kisalik ve sindesmoz hasa-
11 gelisen, deplase ve instabil ayak bilegi kiriklarinda ana-
tomik rediiksiyonu saglamak i¢in cerrahi tedavinin gerek-
li oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi/radyografi/cerrahi; ayak bilegi
yaralanmalart; artrit/etyoloji; osteoartrit/etyoloji; kirik fiksasyo-
nu, internal/yontem; kirik/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of surgical treatment
for ankle fractures and the factors that play a role in these
results.

Methods: The study included 31 patients (20 men, 11
women, mean age 38.2 years) who underwent surgical
treatment for ankle fractures and had an adequate follow-up.
According to the Lauge-Hansen classification, the mecha-
nism of occurrence was supination-external rotation in 13
(42%), pronation-external rotation in two (26%), pronation-
abduction in four (13%), and supination-abduction in four
patients (13%). In two patients (6%), the fractures could not
be classified. Most of the fractures occurred with falling in
winter months. The majority of fractures (55%) was of
bimalleolar type. The mean follow-up was 26 months.

Results: Union was obtained in all fractures. According to
the objective criteria, the results were good, moderate, and
poor in 18 (58%), eight (26%), and five (16%) patients,
respectively. Subjective evaluation yielded good, moderate,
and poor results in 17 (55%), eight (26%), and six (19%)
patients, respectively. The results were poor especially in
pronation-external rotation and fracture-dislocation type frac-
tures. Two patients (6%) developed degenerative arthritis.

Conclusion: In our opinion, the best anatomical reduc-
tion may be achieved by surgical treatment of ankle frac-
tures that present with a talar tilt, fibular shortening, and
injury to the syndesmosis.

Key words: Ankle/radiography/surgery; ankle injuries; arthri-
tis/etiology; osteoarthritis/etiology; fracture fixation, internal/
methods; fractures/surgery.

Ayak bilegi kiriklan ile sik karsilagilmaktadir. Son
20 yilda hem aktif ve genc hastalarda, hem de yaghlar-
da bu kiriklarin sikhiginda ciddi bir artig goriilmektedir."!

Bu kiriklarin tedavisi, hala tartisma konusu ol-
makla birlikte, deplase ve instabil kiriklarin cerrahi
olarak tedavi edilmesi yoniinde genel bir goriis birli-

Yazisma adresi: Dr. Erhan Yilmaz. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 23200 Elazig.
Tel: 0424 - 238 80 80 /296 Faks: 0424 - 212 53 54 e-posta: yilmazerh@yahoo.com

Basvuru tarihi:  20.11.2001 Kabul tarihi: 04.04.2002



Yilmaz ve ark. Ayak bilegi kiriklarinda cerrahi tedavi sonuglarimiz 243

gi vardir.”® Eklem uyumunun konservatif yontem-
lerle saglanamadig1 durumlarda da cerrahi tedavi ge-
reklidir."*” Cerrahi tedavideki esas amag, normal bir
tibiotalar iligki icin talusun anatomik pozisyonunu
saglamaktir.”*”

Ayak bilegi kiriklarinda tedavi sonuglarini belir-
leyen en 6nemli faktorler, kirik tipi, kirilan malle-
oliin sayisi, rediiksiyonun yeterliligi ve hastanin ya-
s1dir.>"

Yan malleoliin tam olmayan rediiksiyonu, artmis
talar tilt, plafond diizeyinde medial malleoliin nonu-
nionu ve hareket kayb1 gibi bulgular, deplase ayak
bilegi kiriklarinin tedavisindeki kotii prognoz belir-
tileridir. Bu belirtiler, konservatif tedavi edilen olgu-
larda cerrahi tedavi edilen olgulara oranla daha faz-
la goriilmektedir.”

Bu calismada, ayak bilegi kiriklarinda uygulanan
cerrahi tedavi sonuglarini etkileyen klinik ve radyo-
lojik faktorleri ortaya koymak, kirik tipi ile iligkisini
belirlemek ve tedavi sonuclarmi degerlendirmek
amaclanmuistir.

Hastalar ve yontem

1996-2000 yillar1 arasinda, Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde ayak
bilegi kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 54
olgudan izlem ve tedavisi siirdiiriilebilen 31’1 (20 er-
kek, 11 kadin; ort. yas 38.2; dagilim 16-83) calisma-
ya alind1. Ortalama izlem siiresi 26 ay (14-43 ay) idi.
Kiriklar 20 olguda solda (%65), 11 olguda ise sagda
(%35) idi.

Kiriklarin 17°si (%55) bimalleolar, ii¢ii (%10) tri-
malleolar, yedisi (%22) yan malleol ve dordii (%13)
medial malleol kirig1 idi. Trimalleolar kirig1 olan ii¢
olgunun birinde kirik fragmanin genisligi eklem yii-
zeyinin %25’inden az iken, iki olguda fazla idi. Bu
iki olguda posterior ayak bilegi ¢ikig1 vardi.

Kiriklari, 14 olguda (%45) buzda veya karda
kayma sonucu diisme, sekiz olguda (%26) basit diis-
me, bes olguda (%16) sportif etkinlikler, ii¢ olguda
(%10) trafik kazasi ve bir olguda (%3) intihar ama-
ciyla yiiksekten atlama sonucu olustugu 6grenildi.
On iki olguda (%39) kiriklarin ocak ve subat ayla-
rinda meydana geldigi goriildii. Hastanede kalma sii-
resi ortalama 10.5 giin (dagilim 4-34 giin) idi.

Tiim olgularda her iki ayak bileginin on-arka,
yan ve mortis grafileri ile medial aralik uzakligi, ta-

lokrural ag1 ve tibiofibular overlop degerleri 6l¢iildii.
Talokrural acinin 6lciilmesinde Philips ve ark.nin™
Olciim teknigi kullanildi.

Kiriklar, Lauge—-Hansen ve Weber siniflandiril-
malarina gore degerlendirildi.”’ Weber’e gore bes ol-
guda (%16) A tipi kirik (Al: 2, A2: 3), 17 olguda
(%55) B tipi kirik (B1: 6, B2: 8, B3: 3), dokuz olgu-
da (%29) C tipi kirik (C2: 9) vardi. Lauge-Hansen
siniflandirmasina gére ise 13 olguda (%42) supinas-
yon-eksternal rotasyon, sekiz olguda (%26) pronas-
yon-eksternal rotasyon, dort olguda (%13) pronas-
yon-abduksiyon, dort olguda (%13) supinasyon-ad-
duksiyon kirig1 bulunurken, posterior dislokasyonlu-
trimalleolar kirikli iki olgu (%6) ise siniflandirila-
madi.

Olgularin tiimii genel, epidural veya spinal
anestezi altinda ve pnomatik turnike kullanilarak
ameliyat edildi. Medial malleol kiriklarinin fikse
edilmesinde, basta malleol vidasi olmak iizere, K
teli ve K teli+gergi bandi yontemleri kullanildi.
Yan malleol kiriklarinda ise semitubuler plak, uzun
vida veya intramediiller Rush pin ¢ivileri kullanil-
di. Sindesmotik hasar oldugu diisiiniilen olgularda,
ayak bilegi dorsal fleksiyonda iken transfiksasyon
vidasi konuldu. Bimalleolar kiriklarda once yan
malleol tespit edildi. Ameliyat sonras1 donemde
tiim olgularda posterior al¢t ateli uygulandi. Aktif
ayak bilegi egzersizlerine ikinci veya li¢lincii giin-
lerde baslandi. Transfiksasyon vidas1 uygulananlar-
da 45 giin siire ile, uygulanmayanlarda ise kayna-
manin erken radyografik bulgular1 goriilene kadar
yiik verdirilmedi.

Takip muayenelerinde, en yiiksek dorsal ve plan-
tar fleksiyon hareketleri, normal taraf ile karsilagti-
rildi. Osteoporoz ve dejeneratif artritin rontgenogra-
fik bulgulari ile talus ve yan malleoliin rediiksiyonu
degerlendirildi. Fibular uzunlugun tam restorasyo-
nu, medial aralifin 2 mm’den daha az genisligi ve
artikiiler ylizeyin tam uyumu anatomik rediiksiyonu
belirleyen olciitler olarak kabul edildi.

Degerlendirmede Roberts’in'” objektif ve sub-
jektif degerlendirme Oolg¢iitleri kullanildi. Normal
ayak bilegine oranla, ameliyat edilen ayaktaki ha-
reketin en yiiksek yiizdesi, kullanilmama osteopo-
roz veya erken artritin rontgenografik bulgular1 ob-
jektif olgiitleri olustururken; dinlenme, yiiriime ve
uzamig yliklenme sirasinda goriilen agr1 ve asemp-
tomatik sislik, insizyon sahasinda duyarlilik, iklim-
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Tablo 1. Roberts’in degerlendirme kriterleri

Objektif kriterler Subjektif kriterler
Normal hareket Radyolojik Artrit ) Agri Uzun siire yiik ~ Diger
(%) demineralizasyon Istirahat Yiiriime verebilme
Iyi 80-100 Yok Yok Yok Yok Var Yok
Orta 60-80 Var Yok Yok Hafif Yok Hafif
Kotii <60 Var Var Hafif Var Yok Var

sel degisime bagli yakinmalar subjektif olciitleri
olusturdu (Tablo 1).

Sonuglar

Roberts’in'' dlgiitlerine gore, objektif olarak 18
olguda iyi (%58), sekiz olguda orta (%26), bes ol-
guda kétii (%16) sonug; subjektif olarak ise 17 ol-
guda iyi (%55), sekiz olguda orta (%26), alt1 olgu-
da kotii (%19) sonug elde edildi. Iyi ve orta sonug-
lar ele alindiginda objektif olarak %84, subjektif
olarak da %81 basarili sonug¢ saglandi. Kirik tiple-
rine gore iyi, orta ve kotii sonuclarin dagilimi Tab-
lo 2°de gosterildi.

Smiflandirilamayan iki olgu diginda, hem objek-
tif hem de subjektif dlciitler yoniinden oransal olarak
en kotii sonuglar pronasyon—eksternal rotasyon gru-
bunda alindi.

Ameliyat oncesi radyolojik dl¢iimlerde, yedi ol-
guda medial aralik agikliginin 4 mm’den fazla genis-
ledigi, 11 olguda tibiofibular overlop degerlerinin 10
mm’den az oldugu, sekiz olguda ise normal ayak bi-
legine oranla talokrural agida ortalama 5 derecelik
bir farklilik oldugu saptandi.

Ameliyat 6ncesi 6l¢iim sonuglari ile birlikte ame-
liyat sirasinda yapilan degerlendirmede, sindesmoz
hasar1 olustugu diisiiniilen 14 olguda transfiksasyon
vidasi uygulandi (Sekil 1). Bu olgulara ortalama 45
giin siire ile yiik verdirilmedi ve sonra lokal anestezi

Tablo 2. Kirik tiplerine gore sonuglarin dagilimi

altinda vidalar ¢ikarildi. Hicbir olguda vida kirilma-
st komplikasyonu goriilmedi.

Trimalleoler kirikli li¢ olgunun ikisinde, yan rad-
yografide fragmanin genisligi artikiiler yiizeyin
%?25’ini agmaktaydi. Bu iki olguda, fragman rediik-
te edilerek eklem ylizeyindeki basamaklanma gide-
rildikten sonra, tibanin anteriorundan posterioruna
dogru gonderilen vida ile tespit saglandi. Diger ol-
guda ise fragmanin genisligi %25’°den az oldugu i¢in
tespit edilmedi. Takip muayenelerinde tespit yapilan
iki olguda da subjektif olarak kotii sonug alinirken,
objektif olarak bir olguda orta, digerinde kotii sonug
elde edildi. Tespit edilmeyen olguda ise iyi sonug
alind1.

Ameliyat sonrasi izlem sirasinda iki olguda (%6)
dejeneratif artrit gelistigi goriildii. Bunlardan biri
Weber tip C kirikli bir olgu, digeri tespit uyguladigi-
miz trimalleolar kirikli bir olgu idi.

Erken donemde insizyon sahasinda yiizeyel en-
feksiyon saptanan dort olgu (%13) uygun pansuman
ve antibiyotik ile tedavi edildi. Ug olguda ameliyat
sonrasi dordiincii ve besinci aylarda implant gevse-
mesi goriildii. Radyolojik kaynama gelismis oldugu
icin, gevseyen implantlar cikarildi. Ug olguda yan
malleola yerlestirilen plaklar, iritasyona neden oldu.
Bu hastalarda yan malloliin kaynamasinin ardindan
plaklar hemen cikarildi. Higbir olguda nonunion,
malunion ve tibiofibular sinostozis goriilmedi.

Objektif kriterler Subjektif kriterler
Iyi Yiizde OrtaYiizde Kotii Yiizde  Iyi Yiizde Orta Yiizde Kotii Yiizde
Supinasyon-eksternal rotasyon 9 69 3 23 1 8 8 62 4 31 1 7
Pronasyon-eksternal rotasyon 337 3 37 2 26 4 50 2 25 2 25
Pronasyon-abduksiyon 2 50 1 25 1 25 2 50 1 25 1 25
Supinasyon-adduksiyon 4 100 - - - - 3 50 1 25 - -
Simiflandirilamayan - - I 50 1 50 - - - - 2 100
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Tartisma

Ayak bilegi kiriklarinda kullanilan ortak bir de-
gerlendirme sistemi yoktur.""'"” Kullanilan baz1 sis-
temlerde subjektif Olgiitler 6n plana ¢ikmaktadir."”
Bu durumda, farkl calismalarin sonuglarini karsilas-
tirmak dogru degildir.""*Bununla birlikte, g6z oniin-
de tutulmasi gereken belli bash olciitler; direngli ag-
r1, direngli 6dem, yiiriime kapasitesi, rediiksiyonun
kalitesi, talar tilt, posttravmatik artrit ve tibiofibular
sindesmozun goriintiistidiir.""!

Ozellikle oblik veya spiral fibula kiriklarindan
sonra, talusun yana kaymasi, eklem uyumsuzlugu ve
fibulanin kisalarak ayak bilegi biyomekaniginin bo-
zulmasi goriilebilir. Distal fibuladaki dig rotasyon ve
kisalik, ayak bilegi mortisinin genislemesine neden
olur."” Fibular kisaligin 6l¢iilmesinde talokrural aci
kullanilabilir. Talokrural a¢1 degerlerinde, normal ta-
rafa gore 2-5 derecelik farklilik, fibular kisalmayi
gosterir." Sekiz olguda (%?26) talokrural agidaki
farkliliga bagh olarak, fibular kisalik goriildii. Par-
maksizoglu ve ark.nin'"* caligmasinda fibular kisalik
orani %31 olarak bildirilmistir.

Normalde 2 mm olan medial aralik acikligi, eks-
ternal rotasyon veya abduksiyon stresi ile 2-3
mm’ye kadar genigler. Dort milimetreden fazla olan
bir genisleme, sindesmoz ve deltoid ligamanda bir
yaralanmay1 gosterir."*! On-arka goriintiilerde tibi-
ofibular aralik aciklifinin 5 mm veya daha fazla ve
tibiofibular overlop degerinin 10 mm’den az olmasi,
sindesmozun bozuldugunu gosterir.”! Biz de anato-
mik rediiksiyonun bir 6l¢iitii olarak medial aralik

acikligini 2 mm olarak kabul ettik ve 4 mm’den faz-
la genisleme saptadigimiz, 10 mm’den az tibofibular
overlop degeri buldugumuz olgularda sindesmozun
bozuldugunu diisiinerek sindesmoz vidasi uygula-
dik.

Trimalleolar kiriklarda, yan radyografide posteri-
or kirik fragmani, tibial artikiiler yilizeyin on-arka
uzunlugunun %?25’inden fazlasini igeriyorsa, inter-
nal tespit gerekir. Bununla birlikte, talusun posteri-
ora sublukse ve 2 mm basamaklanmanin oldugu ol-
gularda da internal tespit Onerilmigtir."**'" Genis
posterior fragmanin varliginda alinan sonuglar, kii-
ciik fikse edilmemis fragmani olan bir kiriga oranla
daha kotiidiir."" Trimalleolar kirig1 olan ii¢ olgunun
ikisinde kirik fragmani eklem yiizeyinin %25’ inden
fazlasini icerdigi icin, rediiksiyon ve anteriordan vi-
da ile internal tespit uyguladik. Kiiciik fragmanl ol-
gumuzda ise, herhangi bir tespit uygulamadigimiz
halde iyi sonug elde ettik.

Chissell ve Jones"” en kotii fonksiyonel sonugla-
1, ayak bileginin dislokasyonu ile birlikte medial
malleolii kirik olgularda aldiklarini bildirmislerdir.
Grubumuzda, medial malleol kirig1 ile posterior
malleol kirigmin birlikte goriildiigii, ayak bilegi dis-
loke olan iki olguda objektif olarak orta ve kotii,
subjektif olarak da kotii sonug aldik.

Tager ve ark." kiriklarm yil i¢indeki dagilimin
incelemigler ve kiriklarin %55 inin ekim-mart done-
minde, %45’inin nisan-eyliil doneminde meydana
geldigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde, olgularimi-
zin 12’si (%39) ocak ve subat aylarinda acil polikli-

Sekil 1. 34 yasindaki bir erkek olgunun (a) sol ayak bilegi supinasyon-eksternal rotasyon kirigi ve (b) sindesmoz vi-
dasi uygulandiktan sonraki radyografisi.
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nigimize bagvurmusglardir. Kis aylarina 6zgii bu arti-
sin, kar ve buzda kayarak diismelerden kaynaklandi-
&1 kanisindayiz.

Pronasyon-eksternal rotasyon yaralanmalarinin
tedavisi, komplet sindesmoz riiptiir olusumu nede-
niyle zordur. Plafondun yukarisinda ve olagandan
daha yiiksekte bulunan fibula kiriginin ise bu riiptiir-
le iligkisi vardir."” Calismamizda, pronasyon-ekster-
nal rotasyon yaralanmalarinda objektif olarak %63,
subjektif olarak da %50 oranlarinda orta ve kotii so-
nug¢ saptadik. Objektif ve subjektif Sl¢iitler birlikte
degerlendirildiginde, oransal olarak en iyi sonuglari
supinasyon-eksternal rotasyon yaralanmalarinda el-
de ettik. Roberts,” pronasyon-eksternal rotasyon ya-
ralanmalarinda prognozun koétii oldugunu bildirmis;
objektif olarak %50, subjektif olarak da %70 oranla-
rinda orta ve kotii sonug bildirmistir. Tabak ve ark."
cerrahi tedavi uyguladiklart olgularin igcinde en iyi
sonuglari, supinasyon-eksternal rotasyon yaralanma-
larinda saptamiglardir.

Sindesmoz vidasinin ¢ikarilmasi i¢in gereken en
uygun siire ve bu siirede yiik verilmesi, giiniimiizde
tartismali bir konudur. Literatiirde 6nerilen siire alti
ile12 hafta arasinda degismekle birlikte, genel egi-
lim ii¢ aydan uzun siirmemesi yoniindedir."*" Bazi
yazarlar," yiiklenme 6ncesi sindesmotik vidanin er-
ken cikarilmasi ile rediiksiyon kayb1 olusabilecegini
savunurken, bazilar1” bu durumu destekleyecek bir
bulgu saptamadiklarini bildirmislerdir. Caligmamiz-
da, tiim olgularda sindesmoz vidasin1 45 giin siire ile
uyguladik ve bu siire icinde yiliklenmeye izin verme-
dik. Vidanin cikarilmasinin ardindan, rediiksiyon
kaybi olup olmayacaginin netlesmesi i¢in daha fazla
deneysel ve biyomekanik calismanin yapilmasi ge-
rektigini diisliniiyoruz.

Teorik olarak, erken hareketin adhezyonlari
azalttig1 ve fonksiyonlari iyilestirdigi bilinmektedir.
Bu nedenle, ayak bilegi kiriklarindan sonra erken
hareket onerilmistir."”'¥ Bununla birlikte, baz1 karsi-
lagtirmali caligmalarda erken ve gec¢ hareket verilen
olgular arasinda hareket oranlar1 ve agr1 bakimlarin-
dan bir farkin olmadig1 goriilmiistiir."*** Cimino ve
ark.”™ erken hareketin rediiksiyon kaybi ve artmig
morbiditeyle ilgisinin olmadigini bildirmislerdir. Er-
ken hareket konusundaki tartismalara ve farkli go-
riislere ragmen, kirigin eklemle olan iligkisi nede-
niyle olgularimizda ameliyat sonrasi ikinci giin er-
ken harekete basladik.

Ayak bilegi eklemi, viicutta artrite en direncli ek-
lemdir.”” Buna karsin, genis posterior fragmana sa-
hip trimalleolar kirikli olgularda, Weber tip C kirik-
larda ve konservatif tedavi edilen olgularda posttrav-
matik artrit oraminin fazla goriildiigii bildirilmis-
tir.”" Lindsjo™ takip ettigi 306 olguda, posttravma-
tik artrit goriilme oranini %14 olarak bildirmistir.
Takibini yaptigimiz, Weber tip C kirikl1 ve posteriora
disloke trimalleolar kirikli iki olguda (%6) posttrav-
matik artrit gelistiini gozledik.

Diastaz vidasi, tibia ve fibula arasindaki normal
hareketi onler ve sinostoz olusumuna katkida bulu-
nur.”"” Albers ve ark.” 230 ayak bilegi kirigimnin
15’inde (%6) distal tibiofibular sinostoz gelistigini
bildirmislerdir. Calismamizda, hi¢bir olguda sinos-
toz olusmadi.

Nonunion, malleol kiriklarinin agik rediiksiyo-
nundan sonra ender goriiliir. Ancak, medial malleol
kiriklarinda periost ve retinakiilar ligamanin interpo-
zisyonu nedeniyle ve ozellikle kapali rediikte edil-
mis kiriklarda %10-15 oraninda bildirilmistir. Talus
dom diizeyinin altinda meydana gelen nonunionlar
asemptomatiktir ve tedavi gerektirmezler. Domun
tizerindeki nonunionlar siklikla semptomatiktirler.”
Izole medial malleol kirikli olgularimizla birlikte,
hicbir olguda nonunion gelismedi.

Sonug olarak, deplase ve instabil ayak bilegi ki-
riklarinda talar tiltin, fibular kisalifin ve sindesmo-
tik hasarin giderilmesi, normal tibiotalar iligkinin ve
anatomik rediiksiyonun saglanmasi ve iyi bir fonksi-
yonel sonucun elde edilmesi i¢in, cerrahi tedavinin
uygulanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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