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Diz eklemi osteokondral lezyonlariin tedavisinde mozaikplasti teknigi

Mosaicplasty technique in the treatment of osteochondral lesions of the knee
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Amag: Tam kat kikirdak lezyonu nedeniyle mozaikplasti uy-
gulanan hastalarin erken dénem sonuclar1 degerlendirildi.
Calisma plani: Calismaya, lateral (n=6) ve medial (n=18)
femur kondillerinin yiik tagiyan bolgelerinde bulunan tam
kat kikirdak lezyonu nedeniyle mozaikplasti uygulanan 24
hasta (8 kadin, 16 erkek; ort. yas 39; dagilim 17-52) alind1.
Cerrahi yaklasim olarak agik teknik tercih edildi. Hastala-
rin ayni taraf femur kondili sulkus terminalis seviyesinden
alinan otogreftler mozaikplasti teknigi ile defektli bolgele-
re implante edildi. Ortalama defekt cap1 13.5 mm (dagilim
8-27 mm), hasta bagina uygulanan greft sayis1 1.5 (dagilim
1-4) idi. Hastalar son takiplerinde klinik olarak Lysholm
ve ICRS (International Cartilage Repair Society) skorlama
sistemleri ile degerlendirildi. Radyolojik degerlendirmede
Kellgren-Lawrence 6lgiitleri kullanildi. Verici saha deger-
lendirmesi Bandi skorlama sistemi ile yapildi. Ortalama ta-
kip stiresi 30.5 ay (dagilim 13-47 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat 6ncesi ortalamasi 46 (dagilim 28-64)
olan Lysholm skoru, ameliyat sonrasinda 86’ya (dagilim
76-100) yiikseldi. ICRS skorlama sistemine gore, 16 has-
ta (%66.7) derece I, alt1 hasta (%25) derece I, iki hasta
(%8.3) derece III bulundu. Bes hastada (%20.8) gozlenen
verici saha ile ilgili sikayetler alt1 ay icinde giinliik akti-
viteleri kisitlamayacak diizeye geriledi. Tiim hastalarin
normal aktivite diizeylerine dondiigii goriildi. Ameliyat
sonrasi manyetik rezonans degerlendirmesinde greftlerde
gevseme ya da ¢6kme bulgusuna rastlanmadi. Kellgren-
Lawrence ol¢iitlerine gore 20 hastada (%83.3) osteoartrit
bulgusuna rastlanmadi. Dort hastada (%16.7) osteoartrit
baslangi¢ bulgular: goriildii.

Cikarmmlar: Mozaikplasti, minimal invaziv teknikle uygu-
lanabilmesi, tek seansl olugu, diisiik komplikasyon orani ve
diisiik maliyeti nedeniyle, tam kat kikirdak lezyonlarinda gii-
venilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kikirdak hastaligi/cerrahi; kikirdak, eklem/
transplantasyon; diz eklemi/cerrahi; transplantasyon, otolog.

Objectives: We evaluated early results of patients undergoing
mosaicplasty for full-thickness cartilage lesions of the knee.

Methods: The study included 24 patients (8 females, 16 males;
mean age 39 years; range 17 to 52 years) with full-thickness
cartilage lesions on the weight-bearing surface of the lateral
(n=6) and medial (n=8) femoral condyles. Mosaicplasty was
performed with open surgery. All grafts were harvested from
the ipsilateral femoral condyle at the level of the sulcus termi-
nalis and transplanted with the mosaicplasty technique to the
defect area. The mean defect diameter was 13.5 mm (range
8 to 27 mm), and the mean number of grafts used was 1.5
(range 1 to 4). Final clinical assessments were made using the
Lysholm and ICRS (International Cartilage Repair Society)
scoring systems. Radiological evaluations were made accord-
ing to the Kellgren-Lawrence criteria. Donor-site morbidity
was evaluated according to the Bandi scoring system. The
mean follow-up was 30.5 months (range 13 to 47 months).

Results: The mean pre- and postoperative Lysholm knee
scores were 46 (range 28 to 64) and 86 (range 76 to 100),
respectively. ICRS scores were grade I in 16 patients
(66.7%), grade II in six patients (25%), and grade III in
two patients (8.3%). Five patients (20.8%) had slight donor-
site disturbance which regressed within six months to a
level that did not restrict daily physical activities. All the
patients returned to preinjury activity levels. Postopera-
tive magnetic resonance imaging showed no signs of graft
loosening or collapse. According to the Kellgren-Lawrence
criteria, 20 patients (83.3%) were free from any signs of os-
teoarthritis, whereas four patients (16.7%) exhibited early os-
teoarthritic changes.

Conclusion: Mosaicplasty is a reliable procedure in the
treatment of full-thickness chondral lesions because it is
minimally invasive, can be performed at a single session,
and has a low complication rate and low cost.

Key words: Cartilage diseases/surgery; cartilage, articular/trans-
plantation; knee joint/surgery; transplantation, autologous.
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Eklem yiizeylerinin tam kat kikirdak yaralanma-
lar1 tartigmali ve tedavisi gii¢ lezyonlardir. Girigimsel
olmayan tan1 yontemlerinin gelisimi ve artroskopik
cerrahi uygulamalarin yayginlagmasiyla tanist daha
cok konan bu lezyonlarin tedavisinde biiytik ilerle-
meler kaydedilmistir."* Curl ve ark.nin®® yaptig1 bir
calismada derece IV Outerbridge™ kikirdak lezyonu
olan hastalarin %5’inin 40 yas altinda oldugu goste-
rilmistir. Siiphesiz bu yas grubunda yaklasim, erken
dejeneratif degisikliklerin habercisi olan kikirdak
lezyonlarini tedavi etmek ve gelecekteki olasi bir art-
roplasti ihtiyacini geciktirmek ya da engellemek sek-
linde olmalidir.”!

Yiizeyel kikirdak lezyonlari, subkondral kemigin
kanlanmasinin yetersiz olmasi nedeniyle iyilesmezler.
Kanlanmasi iyi olan derin lezyonlar ise, fibr6z yapida
ve biyomekanik acgidan yetersiz bir kikirdak doku-
su ile iyilesme stirecine girerler.”! Subkondral delme,
mikrokirik ya da abrazyon artroplastisi gibi yontemler
bu tip fibroz kikirdak gelisimini uyaran tedavi yontem-
leridir.® Bu yeni doku ayn1 zamanda serbest radikal,
metalloproteinaz ya da katabolik sitokinlere kars1 da
savunmasizdir.’? Bu durum dogal hiyalin ya da hiya-
lin benzeri eklem kikirdagi elde etmek icin yeni ara-
yislar1 beraberinde getirmistir. Osteokondral otogreft
transplantasyonu (mozaikplasti),'™'"! taze osteokond-
ral allogreft, periosteal ve perikondral flep,'? otolog
kondrosit implantasyonu'®! gibi yontemler bu arayis-
larin sonucunda uygulama alani bulan rekonstriiktif
girisimlerdir. Bu tekniklerin ¢ogunda endikasyonlar,
evre, yerlesim ve hasarli bolgenin biiyiikliigiine gore
farklilik gosterir. Yas, cinsiyet ve hastanin yasam tarzi
da cerrahi prosediiriin secilmesinde etkili faktorlerdir.
Bununla birlikte, otolog kondrosit implantasyonu ve
otolog osteokondral transplantasyon disindaki yon-
temler genis anlamda basar1 elde edememis ve yaygin
kullanim alan1 bulamamagtir.!

Biyolojik bir yontem olan otolog kondrosit imp-
lantasyonu, in vitro kiiltiirii yapilan otolog eklem ki-
kirdak hiicrelerinin periosteal bir flep ile uygulanma-
sint igerir.®) Mozaikplasti teknigine gore daha biiyiik
defektlerin tedavi edilebilmesi ya da verici bolge so-
runlar1 olmamasi avantajlaridir. Bununla birlikte, iki
asamal1 ve uzun siireli tedavi gerektirmesi, labora-
tuvar calismalarina bagimli olmasi ve pahali olmasi
gibi eksileri vardir.

Mozaikplasti, eklemlerin nispeten yiik tagimayan
bolgelerinden elde edilen greftlerin verici saha mor-

biditesi yaratmadan lezyon bdélgelerine implantasyo-
nudur. Hangody ve ark.!'> cok sayida kiigtik silindirik
greftler kullanarak yontemi mozaikplasti adiyla ta-
nitmiglardir. Bu teknikle hem verici saha morbiditesi
azaltilmis hem de transplantasyon bolgesinde daha
iyi bir eklem ylizey uyumu elde edilebilmistir. Cesit-
li ¢aligmalarda bu yeni olugan kompozit kikirdagin
%80 oraninda hiyalin igerdigi gosterilmistir.""! Diz
ekleminde alinan basarili sonuglardan sonra, endi-
kasyonlar diger diartrodial eklemleri de kapsayacak
sekilde genisletilmigtir.

Bu calismada, diz ekleminin osteokondral lezyon-
larinda mozaikplasti uygulamalarimizin klinik ve
radyolojik erken donem sonuglar1 geriye dontik ola-
rak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2003-2006 yillar1 arasinda, diz ekleminin yiik ta-
styan bolgelerinde tek tarafli tam kat kikirdak lezyonu
nedeniyle 24 hastaya (8 kadin, 16 erkek; ort. yas 39;
dagilim 17-52) mozaikplasti uygulandi. On bir hasta-
da sol, 13 hastada sag diz tutulumu vardi (6 lateral, 18
medial femur kondil). Tiim hastalar g6z 6niine alin-
diginda, ortalama defekt ¢ap1 13.5 mm (dagilim 8-27
mm), hasta bagina uygulanan greft sayis1 1.5 (dagilim
1-4) idi. Tibial ve patellar kikirdak lezyonlar1 caligma
kapsamina alinmadi.

Aktivite diizeyleri agisindan, iki hasta yiiksek dii-
zeyde yarigmaci, alti hasta antrenmanli spor yapan,
sekiz hasta zaman zaman, sekiz hasta ise hi¢ spor
yapmayan gruptaydi. Ameliyat 6ncesinde tiim dizler-
de, ozellikle aktivite ile artan agr1 vardi. On bir has-
tada (%45.8) tekrarlayan sislik, dort hastada (%16.7)
kilitlenme hissi, 12 hastada (%50) krepitasyon diger
sikayet nedenlerini olusturuyordu. Yirmi iki hastaya
lokalize Outerbridge derece III ve IV kikirdak lez-
yonu, iki hastaya ise osteokondritis dissekans tanisi
kondu (Sekil 1). Osteokondritis dissekans tanili has-
talarda travma ya da aile oykiisti yoktu.

Tani klinik degerlendirme, radyografi ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile kondu. Tiim hasta-
lara taniy1 dogrulamak, lezyon biiyiikliigii ve yerini
belirlemek icin artroskopi yapildi. Eslik eden pato-
lojiler i¢in mozaikplasti ile eszamanli cerrahi plan-
land1. Ek cerrahi girisim olarak, bir hastada (%4.2)
kitle eksizyonu, 17 hastada (%70.8) kondroplasti, yedi
hastada (%29.2) mikrokirik, dort hastada (%16.7) pli-
ka rezeksiyonu, sekiz hastada (%33.3) 6n c¢apraz bag
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Sekil 1. (a, b) Osteokondritis dissekans nedeniyle bir yil 6nce artroskopik biyobozunur dart ile tespit uygulanan ve
iyilesme gdstermeyen lezyonun artroskopik ve agik gériinimd. (c) Iki adet 10 mm’lik silindir ile mozaikplasti
uygulamasi.

rekonstriiksiyonu, dokuz hastada (%37.5) menisekto-
mi, iki hastada (%8.3) icten disa teknigi ile meniskiis
dikisi uygulamasi, bir hastada (%4.2) Fulkerson oste-
otomisi ve dis kapsiiler gevsetme yapildi. Iki hastada
(%8.3) eklem ici serbest cisim ¢ikarildi. Yaygin os-
teoartrit, kollajen doku hastaliklar1 ve kemik gelisi-
mini tamamlamadigini diislindiiglimiiz hastalar icin
mikrokirik ya da abrazyon artroplastisi yontemleri
uygulandi.

Cerrahi yaklagim olarak agik teknik tercih edildi.
Hastalarin ayni taraf femur kondilinden sulkus ter-
minalis seviyesinden alinan otogreftler mozaikplasti
teknigi ile defektli bolgelere osteokondral otogreft
transfer sistemi enstriimanlar1 kullanilarak (Osteoc-
hondral Autograft Transfer System; Arthrex, Naples,
FL, ABD) yerlestirildi. Bu sistem, greft alic1 (greft
harvester), delici (drill bit), serbestlestirici kilavuz
(delivery guide) ve tikactan (plunger) olusmaktadir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon protokoliiniin be-
lirlenmesinde ek patoloji varligi, yas ya da hastanin
sosyokiiltiirel diizeyi gibi faktorler géz Ontine alindi.
Standart rehabilitasyon protokolii uygulanan hastalar-
da ise ayni giin izometrik egzersizlere baglandi, diz
aktif hareketleri kisitlanmadi. Birinci giinden itiba-
ren yiik verilmeden mobilize edilen hastalara ticiincii
haftada kismi yiik verildi (20-30 kg) ve alt1 haftada
tam ylik verilmesine izin verildi.

Hastalar son takiplerinde klinik olarak Lysholm!”
ve ICRS (International Cartilage Repair Society)!8!
skorlama sistemleri ile degerlendirildi. Verici saha
degerlendirmesi Bandi skorlama sistemi ile yapildi.!"’
ICRS tarafindan Onerilen standart kikirdak diz de-
gerlendirme formu, subjektif degerlendirme, yakin-
malar, hareket genigligi, bag stabilitesi, kompartman
bulgulari, verici alan patolojileri, radyolojik bulgular

ve tek bacak sicrama testinin yer aldig1 fonksiyonel
testi icerir. Her kategoride hastalar I ile IV arasinda
evrelendirilir (I normal, II normale yakin, III anor-
mal, IV kétli). Fizik muayenede karsi diz kontrol
grubu olarak kullanild1 ve stabilizasyon muayenesi el
ile yapildi. Radyolojik degerlendirmede Kellgren ve
Lawrence® tarafindan bildirilen olgiitler esas alind1.
Manyetik rezonans goriintiileme ile greftin ve veri-
ci sahanin durumu gézden gecirildi. Bir yildan uzun
stireli takip edilen 24 hastanin ortalama takip stiresi
30.5 ay (dagilim 13-47 ay) idi.

Sonuclar

Ameliyat 6ncesinde ortalama 46 puan (dagilim
28-64) olan Lysholm skoru, ameliyat sonrasinda 86
puana (dagilim 76-100) yiikseldi. ICRS skorlama
sistemine gore, 16 hasta (%66.7) derece I, alt1 hasta
(%25) derece 11, iki hasta (%8.3) derece III bulundu.
Bandi skorlama sistemine gére hastalarda uzun dé-
nem morbidite olmadi. Bununla birlikte, beg hastada
(%20.8) ozellikle fiziksel aktivite ile artan verici saha
sikayetleri gozlendi ve alt1 ay i¢inde giinliik aktivi-
telerini kisitlamayacak diizeye geriledi. Agr1, krepi-
tasyon ve kilitlenme hissi kayboldu. Tiim hastalarin
normal aktivite diizeylerine dondiigii goriildi.

Ameliyat sonrast MRG degerlendirmesinde greft-
lerde gevseme ya da ¢ckme diisiindiirecek bir bulguya
rastlanmadi. N6roma gelisimi nedeniyle bir hastaya
kontrol artroskopisi yapilarak greftin pozisyonu de-
gerlendirildi. Kontrol artroskopisinde greft ytlizeyinin
diizgilin oldugu ve verici sahanin muhtemel subkond-
ral kanamanin tetikledigi bag dokusu ya da fibrotik
bir dejeneratif doku ile 6rtiindiigii gézlendi (Sekil 2).
Kellgren ve Lawrence radyolojik evreleme sistemine
gore 20 hastada (%83.3) osteoartrit bulgusuna rastlan-
madi (derece 0). Dort hastada ise (%16.7) osteoartrit
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(b) verici saha gérintdleri.

baglangi¢ bulgular1 goriildii (derece I). Takip donemi
sonunda osteoartrit gelisimi agisindan hastalarda fark
gozlenmedi.

Tartisma

Abrazyon artroplasti, delme ya da mikrokirik olus-
turma gibi geleneksel tedavi yontemleri, subkondral
kemigi acgiga cikararak mezensimal kok hiicrelerin
uyarilmasi ve kondrositlere doniigiim siirecini bagla-
tir.®! Bu stire¢ sonunda elde edilen fibrokartilaj yapi,
daha az proteoglikan icerir ve biyomekanik olarak
yetersiz Gzelliklere sahip bir dokudur.”" Gerek do-
gal hiyalin kikirdag elde etmek, gerekse daha biiytik
defektleri tedavi edebilmek arayisinda baska uygu-
lamalar giindeme gelmistir. Bu girisimler icinde yer
alan allogreft uygulamalari, hastalik gecis riskinin
bulunmasi,” implantasyon sonrasi gelisen immii-
nolojik reaksiyonlar®! ya da uzun dénem sonuglarin
belirsizligi gibi nedenlerle yaygin kullanim alani bu-
lamamugtir. Otolog kondrosit implantasyonu ve mo-
zaikplasti uygulamalarinin ise giincelligini koruyan
iki yontem oldugu soylenebilir.'* Otolog kondrosit
implantasyonu, iki agsamali olmasi, daha uzun siireli
bir tedavi olmasi ve mozaikplastiye nazaran daha pa-
hal1 bir yontem olmasi gibi eksilere sahiptir.'¥

Mozaikplasti osteokondral lezyonlarin tedavisin-
de alternatif bir yontemdir; bu yontemle hiyalin ya-
pida olan dogal eklem kikirdag: elde edilebilir,!'!!
laboratuvar caligmalaria bagimli degildir, kondrosit
tiretimi, matriks implantasyonu ya da mezengimal
hiicre proliferasyonu gibi teknik asamalar icermez.
Verici saha olarak eklem yiizeyinin daha az yiik ta-
styan bolgelerine tek seansta ve ayni insizyonla ula-

stlabilmesi, hastalik ge¢isi ve immiinolojik reaksiyon
riskinin olmamasi, diisiik maliyet ve giivenli olmasi
gibi avantajlar1 vardir. Teknigin invaziv olmayan art-
roskopi ya da mini-artrotomi ile uygulanabilir olma-
st da bir bagka avantajidir. Dozin ve ark.nin™ yakin
zamanda yaptiklar1 randomize klinik bir caligmada
otolog kondrosit implantasyonu ve mozaikplasti uy-
gulamalar1 kargilagtirilmis, iki yontemle tam iyiles-
me oranlart sirasiyla %68 ve %88 bulunmustur. Ayni
caligmada Lysholm diz skoru mozaikplasti grubunda
90-100 olmugtur. Horas ve ark.?*! da femur kondilini
iceren kikirdak lezyonlu 40 hastada uyguladiklari iki
yontemi kargilastirmiglar ve mozaikplasti grubunda
sonuglarin bir dereceye kadar daha iyi oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Hasta grubumuzda kondral lezyonlarin biiyiik
bir ¢ogunlugu travma kaynakliydi. Bu durum, eslik
eden patoloji oraninin diger caligmalara gére goreceli
olarak daha fazla olmasin1 aciklayabilir. Primer ne-
den ne olursa olsun, eglik eden patolojilerin tedavisi
mozaikplasti cerrahisinin bagarisini etkileyen faktor-
lerdendir. Bu cerrahi, teknik olarak diger girisimlerle
birlikte uygulanabilir, rehabilitasyon protokolleri ek
girisimlere gore yeniden planlanabilir. Olgularimiz-
da ek cerrahi islemlerin gerektirdigi durumlar digin-
da immobilizasyon uygulanmadi, erken hareket veril-
mesi amaglandi. Ek patolojinin gerektirdigi durumlar
(meniskiis dikisi ve 6n capraz bag rekonstriiksiyonu)
diginda dize eksternal bir tespit ya da breys uygulan-
madi. Lezyonun genisligi, tipi (kondral ya da oste-
okondral) ve yerine gére rehabilitasyon protokolleri
belirlendi. Sadece mozaikplasti uygulanan hastalarda
izometrik egzersizlere hemen baglandi; 2-4 haftalik



348

Acta Orthop Traumatol Turc

kismi yiiklenmenin ardindan, altinci haftada, yine
koltuk degnegi kullanilarak, tam yiik verilmesine
izin verildi. Yiiksek diizeyde sportif faaliyet gosteren
hastalarimizin spora doniigii ise alt1 ay1 buldu.

Mozaikplasti cerrahisinde yag faktoriiniin klinik
sonuglar1 etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bu agidan,
genglerde daha iyi sonuglar bildirilmigtir.?>?%! Farkli
olarak, yasin bu cerrahi islem i¢in kisitlayict bir fak-
tor olmadigini, izole kondral lezyonlu ve osteoartri-
tik degisiklikleri olmayan stabil eklemlerde faydali
olabilecegini bildiren yazarlar da vardir.””? Hangody
ve ark. 831 diartrodial eklemde uyguladiklar1 moza-
ikplasti sonuglarini degerlendirerek, 45 yas sonrasi
sonuglarin daha az etkileyici oldugu ve 50 yasin iist
sinir olabilecegi sonucuna varmiglardir.”? Caligma-
mizda 40 yas iizeri 11 hasta vardi, bunlarin dordi 50
yas veya tizerindeydi. Bu durumun miikemmel-iyi so-
nug oranlarini etkiledigi ve goreceli olarak bildirilen
oranlarin altinda kalmasina neden oldugu diistiniile-
bilir.

Mozaikplasti tekniginde primer stabilite pres-fit
uygulama ile elde edilir.?® Greft ve tiinel arasinda
osteointegrasyon gelisinceye kadar gecen dénemde
eklem ylizey diizgiinliigiiniin devam1 biiyiik olctide
bu uygulamaya baglidir.*”! Greft capi, tiinel uzunlugu
ya da transplantasyon yontemi de stabiliteyi etkile-
yen faktorlerdendir. Chow ve Barber®’! girig yonii ve
eklem ylizeyi ile olan ac¢isinin 6nemi tlizerinde dur-
muslar; Marcacci ve ark.”*®! bu bulgunun Gnemini
vurgulayarak ti¢ olguda osteointegrasyon ve ylizey
uyumsuzlugu sorunu yasadiklarini bildirmislerdir.
Calisma grubumuzdaki hastalarin hicbirinde greft
gevsemesi ya da osteointegrasyon yetersizligini dii-
siindiirecek MRG bulgusuna rastlanmadi. Ikinci ba-
kis artroskopisi néroma nedeniyle anestezi alan bir
hasta disinda uygulanmadi.

Ikinci bakis artroskopisinin, verici saha ve greftin
degerlendirilmesinde en etkili yontem oldugu soyle-
nebilir. Chow ve ark.'"" 30 hastanin sekizinde ikinci
bakis artroskopik degerlendirme yaptiklarini ve so-
nuclarin klinik verilerle uyumlu oldugunu bildirmis-
lerdir. Marcacci ve ark.””®! ise ikinci bakis artroskopi-
si uyguladiklar1 bes hastada 6rtiinme ve iyilesmenin
iyi oldugunu gostermiglerdir. Jakob ve ark."*®! direngli
semptomlar1 olan bes hastaya uyguladiklar1 artros-
kopik degerlendirmede mevcut patolojileri tedavi et-
tiklerini ve greftlerle ilgili bir sorun gérmediklerini
bildirmislerdir. ikinci bakis artroskopisi, sikayeti ol-

mayan hastalarin bu konudaki isteksizligi nedeniyle
calismamizda rutin olarak uygulanmadi. Bununla
birlikte, néroma gelisimi nedeniyle artroskopi uygu-
lanan bir hastada eklem ytizey diizgiinliigii ve greftle-
rin yerlesimi degerlendirildi, sonucun klinik verilerle
uyumlu oldugu gériildii.

Sonug olarak mozaikplasti, artroskopi ya da mini
artrotomi ile tek seansta uygulanabilmesi, minimal
invaziv bir yontem olmasi, diger tedavi yontemlerine
gore diistik maliyet ve komplikasyon oranlarina sahip
olmasi gibi avantajlar1 ile tam kat kikirdak lezyon-
larinin tedavisinde giivenilir bir tedavi secenegi gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, erken osteoartrit
gelisimini 6nleme konusundaki etkinliginin deger-
lendirilebilmesi icin uzun dénem takipli ¢caligmalara
ihtiya¢ vardir.
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