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Amag: Bu kesitsel calisma, Izmir ili, Bayrakli Adalet Mahallesi’nde yasayan 40 yas ve iizeri erkek ve ka-
dinlarda semptomatik diz, el ve kalga osteoartrit prevalansmnin saptanmast amactyla planlandi.

Cahisma plani: Orneklem biiyiikligii, Epi Info™ programiyla 522 olarak hesaplandi. Bireylerin de-
mografik, yas, kilo ve beden kitle indeksi bilgileri kaydedildikten sonra fizik muayenede eklem hassa-
siyeti, eklem hareket agiklig1 kaybi, deformite varligi, Heberden ve/veya Bouchard nodiilleri, 1. karpo-
metakarpal eklem tutulumu degerlendirilerek osteoartrit bulgusuna bakildi. Boy ve agirliklar 6l¢tiliip
beden kitle indeksi hesaplandi. Degerlendirme sonunda diz/el/kalca osteoartritinden siiphe edilen top-
lam 191 bireyin 152’sinin grafileri cekildi.

Bulgular: Yagi kirk ve tizeri olan bireylerin semptomatik diz, el ve kalca osteoartrit prevalanslari, sirasty-
la, %20.9, %2.8 ve %1.0 olarak hesaplandi. Semptomatik diz ve el osteoartriti acisindan kadinlarda oran-
larin daha fazla oldugu (p<0.05), kalca osteoartriti agisindan ise cinsiyetler arasinda anlaml fark olmadig:
goriildii.

Cikarmmlar: Sonuc olarak, calismamizda diz osteoartritinin taranan bélgede yaygin oldugu saptandi.
Thrkiye’de tiim bolgeleri temsil edecek bicimde yiiksek 6rneklem sayisina sahip baska calismalar yapi-
larak, osteoartrit ile ilgili etkin bir saglik politikast olugturmak miimkiin olacaktir.

Anahtar sozciikler: Diz, el ve kalca eklemi; epidemiyoloji; semptomatik osteoartrit.

mekte oldugundan, kesin degerlerinin belirlenmesinde
biiyiik zorluklar yaganmaktadir.

Osteoartrit (OA), diinyada en yaygin goriilen artrit
formu olup" 65 yas ve iistii popiilasyonda major éziir-
lilliik nedenleri arasindadir.”” Diinya Saghk Orgiiti,
OA’nin 60 yas tisti kisilerin en az % 10’unda 6ziirlilik
nedeni oldugunu 6ngérmektedir.”

Tiirkiye’de tilke capinda yapilmus genel bir OA pre-
valans calismasi yoktur. Ilk kez Antalya merkezinde
semptomatik diz OA ve el distal interfalangeal (DIF) ek-

Osteoartrit ile ilgili insidans ve prevalans ¢aligmala-
r1 OA’nin dogal seyri, predispozisyonu ve profilaktik
faktorleri acisindan 6nemli bilgiler saglamaktadir. Bu-
nunla birlikte, prevalans, popiilasyonun yas dagilimina,
tanisal kriterlere ve caligmanin yontemine gore degis-

lem OA prevalans ¢alismasi yapilmus ve 50 yas ve tsti
semptomatik diz OA prevalansi %14.8, el DIF eklem
OA prevalanst ise %10.5 olarak kaydedilmistir.” Anka-
ra’da 2001 yilinda yapilan bir diger ¢aligmada, radyolojik
kalca OA prevalansinda oran %8.8 bulunmustur."
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Bu kesitsel calismanin amaci, Izmir ili, Bayrakly,
Adalet Mahallesi’'ndeki 40 yas ve tstii kadin ve erkek-
lerde semptomatik diz, el ve kalga OA prevalansinin
saptanmast idi.

Hastalar ve yontem

Adalet Mahallesi, Izmir ili, Bayrakli ilcesine bagli
olup, niifusu 17.682 kisidir. Aragurmamuzda kullanilacak
orneklem biiyiikliigii Epi Info™ programi” ile 17.682
kisilik evrenden %3 hata pay1, %95 giiven araligi ve %1
desen etkisi ile 522 kisi olarak hesaplandi. Muhtarliktaki
merkezi kayit sistemi kullanilarak 40 yas ve tizerindeki
niifus belirlendi. Devir sayisi 20 olarak bulundu ve birey-
ler, buna gore, sistematik 6rnekleme yontemi ile segildi.
Okronozis, akromegali, hemokromatoz gibi metabolik
hastaliklar, epifiz displazisi, femoral epifiz basi kaymasi,
bacak boyu esitsizligi, major eklem travmasi, eklem cer-
rahisi, enflamasyon, eklem i¢i timor 6ykiisi olanlar, n6-
rolojik defisiti, eklem hareket acikliginin (EHA) deger-
lendirilmesini etkileyecek siddette periferik noropatisi
olanlar, morbidite veya mental durum bozuklugu bulu-
nanlar caligmaya alinmadu. Segilen ancak ¢alima kapsanu
disinda kalan birey yerine kendisinden bir sonra gelen
kisi caligmaya alindu.

Caligmay1 kabul eden kisilerle goriismeler yiiz ylize
olarak yapildi ve bilgilendirilmis onam formlar1 alindi.
Bireylerin yas ve cinsiyetleri kaydedildikten sonra ayni
doktor tarafindan ayrintilli fizik muayeneleri yapilarak,
eklem hassasiyeti, EHA’da kisitlilik, eklem deformitesi,
diz ekleminde krepitasyon, Heberden veya Bouchard
nodilleri, 1. karpometakarpal (KMK) eklemde OA var-
lig1 degerlendirildi. Boy ve agirliklar: ayni tip agirlik 61-
cer ile &lciiliip, agirhik (kg)/boy’ (m’) formiilii kullanila-
rak beden kitle indeksi (BKI) hesapland.

Tablo 1. Ortalama yas ve BKI verileri.

Erkek Kadin Timii

n=132 n=390 n=522
Yas (yil) ortalamaSS 55.9+8.2 53.1+8.5 53.9+8.5
BKI (kg/m?) ortalama=SS 28.2+4.3 30.0+4.5 29.6+4.6

Student'’s t-testi; p=0.001. BKI: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Cinsiyete gore semptomatik diz, el ve kalca OA oranlari.

Erkek Kadin
n=132 (%) n=390 (%)
SDO (+) 6 (5.8) 97 (94.2) <0.001
SEO (+) 0(0) 14 (100) =0.026
SKO (+) 2 (40) 3 (60) =0.608

Fisher'in 2 testi; p<0.05. SDO: Semptomatik diz osteoartriti, SEO: Semptoma-
tik el osteoartriti, SKO: Semptomatik kalca osteoartriti. 0.05'ten dustk p
degerleri kalin yazilmistir.

Fizik muayene ve sorgulama Amerikan Romatoloji
Koleji (American College of Rheumatology, ACR) kriterle-
rini igerecek sekilde yapilarak, OA’dan siiphe edilen top-
lam 191 bireyin 9’unun ellerinde kullanilabilir filmleri
olmast ve 30 kisinin de radyografik incelemeye gelme-
mesi nedeniyle kalan 152 kisi, radyolojik inceleme i¢in
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Da-
I'na cagirldi. Grafiler, Ege Universitesi Aragtirma Fo-
nu tarafindan destekli olarak ¢ekildi (Proje No: 09. TIP-
15). El grafileri bilateral iki yonli olarak, diz grafileri
yiiklenmede hastalar ayakta ve dizler 20 derece fleksi-
yonda iken ve kalcalar dahil nétral pelvis grafileri supin
pozisyonda iken ¢ekildi. Tum grafiler Siemens Multix
model (seri no: 792AxA00052; Siemens Healthcare, Er-
langen, Almanya) dijital rontgen cihazi ile cekildikten
sonra goriintiler bilgisayar ortamina aktarildi ve her iki
diz/el/kal¢a i¢in Kellgren-Lawrence (KL) radyolojik ev-
releme sistemine® gére ayni radyoloji hekimi tarafindan
evrelemesi yapildi. Diz, el ve kalca icin radyografide tek
bir eklemde KL=2 olmasi, OA olarak kabul edildi ve
semptomatik diz”, el"” ve kalga"" OA tanist ACR kriter-
lerine dayanilarak konuldu.

Tum analizler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak yapildi.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek
icin Shapiro-Wilk testi uyguland:. Eslestirilmis 2 grup
icin Student t-testi, normal dagilmayan degiskenlerde
Mann-Whitney U testi kullamildi. Normal degiskenler-
de ise capraz tablolar olugturularak ki-kare veya Fis-
her’in kesin ki-kare testleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde ve %95°lik giiven aralifinda, ileri derecede
anlamlilik ise p<0.01 diizeyinde ve %99’lik giiven arali-
ginda degerlendirildi.

Bulgular

Calismanmuzda taranan 40 yas veya tstii toplam 522
kiginin 390’1 (%74.7) kadin, 132’si (%25.3) erkekti. Yas
ortalamalar1 53.9+8.5 olup, erkeklerin yas ortalamasmin
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Sekil 1. Semptomatik OA oranlarinin dagilimi. (SDO: Semptomatik diz os-
teoartriti, SEO: Semptomatik el osteoartriti, SKO: Semptomatik kalca
osteoartriti).
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kadinlarin yas ortalamasindan daha fazla oldugu goriildi
(p=0.001) (Tablo 1). Taranan bireylerin BKI ortalamas:
29.6+4.6 kg/m’ idi ve kadinlarm BKI’si (30.024.5) erkek-
lere (28.2+4.3) gore anlamli olarak daha yiiksekd (p
<0.001) (Tablo 1).

Aragtirma grubumuzda semptomatik diz OA (SDO)
prevalansi %20.9, semptomatik el OA (SEO) prevalansi
%2.8 ve semptomatik kalga OA (SKO) prevalanst %1.0
olarak hesaplandi. SDO ve SEO agisindan kadinlarda
oranlarin erkeklere gore daha fazla oldugu goriildi
(p<0.05) (Tablo 2). Aragurma grubundaki 10 kiside
SDO ve SEO birlikteligi, 3 kiside SDO ve SKO birlik-
teligi, bir kiside SEO ve SKO birlikteligi ve bir kigide
SDO, SEO ve SKO birlikteligi saptand: (Sekil 1). SDO
olanlarin %95.1’i, SEO olanlarin % 100’ ve SKO olan-
larin da %60’ bilateraldi (Tablo 3). Semptomatik el
OA’ll bireylerde en fazla DIF (%92.9) sonra 1. KMK
eklem tutulumu (%21.4) oldugu goriildi (Sekil 2). Yas
gruplarina gore semptomatik OA oranlarina bakildigin-
da; her ti¢ OA tutulumunun da en fazla 70-79 yas gru-
bunda oldugu ve SDO’nun 40 yasindan itibaren her yas
déneminde oldugu goézlendi. Taranan bireylerin KL’ye
gore dagilimma bakildiginda; SDO, SEO ve SKO’lu bi-
reylerin en fazla Evre 2 diizeyinde yer aldig1 ve oranlarmn
sirastyla, %47.6, %78.6 ve %60 oldugu saptandu.

Tartisma

Gerek yasam siiresinin uzamast gerekse popiilas-
yondaki yasl bireylerin sayismm giderek artmasi nede-
niyle OA prevalans: tim diinyada hizla artmaktadir.
OA ile ilgili insidans ve prevalans ¢aligmalar1 OA’nin
dogal seyri, predispozisyon ve profilaktik faktorleri aci-
sindan 6nemli bilgiler saglamaktadir. Radyolojik OA
prevalansinin degerlendirildigi pek ¢ok calisma olmasi-
na ragmen, semptomatik OA prevalanst ile ilgili veri
sayist oldukca azdir (Tablo 4). Bizim ¢aligmamiz,
semptomatik diz, el ve kalga OA prevalansi agisindan
Tirkiye’de yapilmus ilk ¢aligmadir.

Izmir ili, Bayrakli, Adalet Mahallesi’ndeki 40 yas ve
usti bireylerde semptomatik diz, el ve kalga OA preva-
lanslart sirasiyla %20.9, %2.8 ve %1.0 olarak saptan-
mugtir. SDO ve SEO acisindan kadinlarda oranlarin er-
keklere gore daha fazla oldugu (p<0.05), SKO agisin-
dan her iki cinsiyet arasinda anlamli fark olmadig1 go-
rilmistir. SDO prevalansi ile ilgili, Yunanistan’da 19
yag ve lsti (ortalama yag: 46.95+17.74) 8740 bireyin
degerlendirildigi kesitsel ¢alismada SDO orant %6.0
olarak kaydedilmistir."” Italya, Dicomano’da 65 yas ve
istii 697 birey ile yapilan ve ACR klinik kriterlerinin
degerlendirildigi toplum temelli c¢aliymada ise oran
%29.8 bulunmugtur."” Zhang ve ark.’nin Pekin’in 3
ayr1 bolgesinden randomize olarak segtikleri 60 yag ve
st popiilasyonla yapuklart ve Framingham calisma

Tablo 3. Bilateral semptomatik OA oranlari.

Kadin Erkek Tami
n=390 n=132 n=522
(%) (%) (%)
BSDO 92 (93.9) 6(6.1) 98 (95.1)
BSEO 14 (100) 0 (0) 14 (100)
BSKO 3(100) 0 (0) 3 (60)

BSDO: Bilateral semptomatik diz osteoartriti, BSEO: Bilateral semptomatik el
osteoartriti, BSKO: Bilateral semptomatik kalca osteoartriti
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Sekil 2. Semptomatik el OA dagilimi. (DIF: Distal interfalangeal ek-
lem, KMK: Karpometakarpal eklem, PIF: Proksimal interfalan-
geal eklem)

Tablo 4. Amerika, Avrupa, Asya ve Amerika poptlasyonlarindaki
semptomatik diz, el ve kalca OA prevalanslari.

Prevalans (— bizim
calismamizin prevalansi;
40 ve Ustl yaslar icin

Semptomatik Ulke
osteoartrit tipi

Diz osteoartrit

30+ ABD" 6.1
40+ Ispanya'’®! 16.9 - 20.9
60+ Pekint 11.2 = 40.2
65+ [talyal™ 29.8 - 483
45+ Yunanistan'™ 5.7 =239
40+ Sangay"™ 7.2 —-20.9
El osteoartrit
40+ Ispanyal'® 6.2 28
60+ Cini7 47— 6.9
65+ [talyal™ 149 —-69
45+ Yunanistan'? 1.9—-33
60+ ABD"® 80—6.9
Kalga osteoartrit
55-74 Amerika'™ 0.7 —= 0.5
60+ Cin! 0.07 = 2.0
65+ Italyal™ 77 —=17
45+ Yunanistan'™ 0.8 =12

protokoliniin temel alindigr calismadaki SDO oram
ise %11.2 olarak saptanmigtir."” Sangay’da 40 yas ve
tstii bireylerde diz OA prevalansmin ve iligkili risk fak-
torlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan toplum
temelli caligmada, SDO oran1 %7.2,"" 40 yas ve iistii
bireylerin Ispanya’nin 20 farkli bolgesinden secilmis
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oldugu bir bagka toplum temelli ¢aligmada ise SDO
prevalanst %16.9 olarak bildirilmistir."" Antalya’da
Kacar ve ark.’nin SDO prevalanst ile ilgili yaptklar
toplum temelli ¢aligmada kiime 6rnekleme yontemi ile
secilmis 50 yas ve Usti toplam 655 kisi taranmug ve
SDO orani % 14.8 bulunmustur.”

Ispanya’daki calismada SEO prevalanst %6.2," Ttal-
ya, Dicomano’daki ¢alismada ise %7.7 olarak bildiril-
mistir."! Pekin’de Zhang ve ark.’nin 60 yag ve iistii 2525
kisiyi degerlendirdikleri ve Framingham ¢alisma proto-
koliniin uygulandig1 calismada SEO prevalans: %4.7
olarak saptanmigtir."” Amerika’da NHANES (The Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey) 111 ¢alig-
mastinin 2. fazindaki 60 yas ve tstii 2498 bireydeki SEO
prevalanst ise %8.0 olarak kaydedilmistir."” Yunanis-
tan’daki semptomatik prevalans calismasinda ise SEO
oran1 %1.9," Kacar ve ark.’nin DIF SEO calismasinda
ise %10.5 olarak bulunmustur."”

SEO tutulumu en fazla DIF ekleminde, sonra sira-
styla 1. parmak tabaninda ve PIF eklemlerinde goriil-
mektedir."” Baglangicta el OA’s1 olan 286 kisi ile yapilan
longitudinal bir ¢alismada, OA’nin en fazla DIF eklem-
lerde gozlendigi,”” benzer sekilde 20-23 yillik longitudi-
nal Tecumseh, MI, ABD c¢aligmasinda da, hem erkek
hem de kadinlarda en fazla DIF ekleminde OA gelisimi
saptandig1 gosterilmistir.”" Bizim ¢alismamizda da lite-
ratiirle benzer sekilde SEO’nun en fazla DIF ekleminde
(%92.9), sonra sirastyla 1. KMK (%21.4) ve PIF eklem-
lerinde (%7.1) gozlendigi ve kadinlarda erkeklere gére
anlamli olarak daha fazla oldugu (p<0.05) gorilmistiir.
Pekin calismasinda ise, kadinlarda en fazla DIF, sonra-
sinda da sirastyla PIF ve 1. KMK tutulumu gézlenmis-
ken, erkeklerde DIF ve 1. KMK tutulumlarmin daha
fazla oldugu saptanmustir."” Bu farkli tutulum paterninin
ise, Cinlilerde OA i¢in kalitm oranmnmn beyaz irka gore
daha az olmasina bagli olabilecegi belirtilmistir."” Nao-
ki ve ark.’nin yapuklar1 bir caligmada, Japonlarda bagpar-
mak KMK eklem tutulumunun beyaz irka gore daha az
oldugu, bu durumun, Japonlarin gerek genetik yapilari
gerekse yemek yerken c¢ubuk kullanma gibi gelenekle-
rinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir.””

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda el OA’sinin si-
metrik 6zellik gosterdigi, bir parmak eklemindeki OA
varhiginin kargt eldeki ayni eklemdeki OA varligiyla
glicli olarak korele oldugu gosterilmistir (erkeklerde
Odds oram1 (OO]: 14.0, %95 giiven araligr [GA]: 7.1-
27.8; kadinlarda OO: 29.8, %95 GA: 19.2-46.3).”" Bi-
zim ¢aligmamizda da, benzer sekilde, el OA’l1 bireyle-
rin hepsinin simetrik korelasyon gosterdigi saptandi.

Heberden ve Bouchard nodiilleri, el OA’s1 tanimu i¢in
onemli klinik belirteclerdir. Tek baglarma tanimlayic1 be-
lirte¢ olmalar1 konusunda degerleri sinirli olmakla birlik-
te, bagka klinik semptomlarin eslik etmesi durumunda iyi

bir belirteg olabilirler. Ornegin, sadece Heberden nodii-
li olan bir kiside el OA’s1 olasiligt %20 iken, buna yagin
40’ tzerinde olmasi, ailede OA Gykiisiintin olmast ve
eklem araliginda daralmanin da eklenmesi ile oran %88’¢
cikmaktadir (kanit diizeyi evre 1b)."” NHANES III ¢alig-
masinda, taranan bireylerde en fazla Heberden, sonra si-
rastyla Bouchard nodiilii ve KMK eklem deformitesi sap-
tanmustir.” Bizim ¢ahismamizda da SEO’lu bireylerde
%92.9 ile en fazla Heberden nodiilii, sonrasinda %7.1 ile
Bouchard nodiili mevcuttu. Aymi zamanda, Heberden
nodiilii olan tiim bireylerde semptomatik DIF eklem OA
varligi da gozlendi. Zhang ve ark.’nin ¢alismasinda, poli-
artikiiler el OA’li bireylerde diz OA (OO: 3.0, %95 GA:
1.2-7.5) ve kalca OA (OO: 3.25, %95 GA: 2.19- 4.84)
icin artmug risk oranlari saptanmustir (kamt diizeyi evre
2b)."”" Toplum temelli ve 1235 kisi ile yapilan bir kohort
caligmada baslangicta el OA’s1 olan bireylerde 6 yil son-
rasinda diz veya kalca OA’s1 gelisme riskinin, baglangicta
el OA’s1 olmayan bireylere gore iki kat fazla oldugu sap-
tanmustir (OO: 2.1, %95 GA: 1.3-3.1) (kanut diizeyi evre
2a).”" Antalya’da yapilan prevalans ¢alismasinda DIF ek-
lem OA’sinin anlamlr olarak (p<0.001) diz OA’s1 ile ilis-
kili oldugu, bu kisilerin %33.3’tinde aym zamanda diz
OA’st bulundugu bildirilmistir.”’ Bizim ¢aligmamizda da
DIF eklem OA’sinin anlamli olarak (p<0.05) diz OA’st ile
iliskili oldugu, bu kisilerin %69.2’sinde ayn1 zamanda diz
OA’s1 bulundugu goériildii.

Nevitt ve ark.’nin 60 yas ve tistii 1506 Cinli bireyi
degerlendirdigi ¢aligmalarinda, SKO prevalansi %0.01
olarak bulunmustur.”’ ABD’de Lawrence ve ark.’nin"’
55-74 yas arasindaki bireylerde degerlendikleri ve Yu-
nanistan’da 8740 kisi ile yapilan"*’ SKO prevalans ¢alig-
malarinda oranlar, sirasiyla, %0.7 ve %0.8 olarak sap-
tanmugken, Italya Dicomano’da 65 yas ve iistii 697 kisi
ile yapilan calismada elde edilen SKO oran1 %7.7 ola-
rak bildirilmistir."”

Osteoartrit prevalansi, calistlan popiilasyonun yas da-
gilimina, degerlendirme yontemine ve kullanilan tam
kriterlerine gore degismektedir. Radyolojik bulgusu
olan bir¢ok hastada herhangi bir klinik yakinma olmaya-
bildiginden, hangi kritere gore tani konuldugunun belir-
tilmesi 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda tani yal-
nizca klinige gore ya da hasta degerlendirilmesi yapilma-
dan sadece radyografiye gore konulabilmektedir. Biz, ¢a-
lismamizda, hastalarin tanimlanmasinda ACR’nin hem
klinik kriterlerinden hem de klinik ve radyolojik muaye-
nelerden yararlandik. Bunun da, literatiirden farkli elde
edilen bazi sonuglarimiz iizerine etki etmis olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ote yandan, ACR klinik kriterlerinin
diz OA’st igin duyarliligt %95, 6zgiilliigi %69,” kalca
OAs1 igin de duyarhhig %89, 6zgiilliik %91°dir.""

Calismamuza 40 yas ve istii bireyler katllmisur. Li-
teratiire baktigimizda, Ispanya ve Sangay’daki calisma-
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larin 40 yas ve ustii bireylerle yapildigini, diger calis-
malarda ise farkli yag gruplarindaki bireylerin deger-
lendirildigini gérdiik (Tablo 4).

Daha 6nce bildirilen sonuglara baktigimizda, gene-
tik farkliliklar, Cinlilerde asetabiiler displazinin daha az
oranda gorilmesi gibi etnik farkliliklar ve geleneksel
farkliliklarin elde edilen sonuglar tizerine etki etmis
olabilecegini diisiniiyoruz.

Calismamizda Antalya calismasina gore farkli so-
nuclar elde edilmesindeki nedenin, her iki ¢alismanin
da bolgesel nitelikte olmasi ve tim tilkeyi kapsamaktan
cok calismanin yapildigr bolgedeki popiilasyonlarin
ozelliklerini yansitmasindan kaynaklr oldugu distinil-
mektedir. Her iki bolgedeki popiilasyonun gerek iklim-
sel ve cografi sartlari, gerekse sosyoekonomik geligim
diizeyi farklhiliklar1 géz 6ntine alindiginda, sonuglar ara-
sinda fark olmasi beklenebilir bir durumdur.

Sonug olarak, SDO’nun tarama yapilan bolgede
yaygin oldugu saptandi. Bununla birlikte, tim bolgele-
ri kapsayan tilke ¢apinda bir prevalans degerine sahip
degiliz. Bu nedenle, OA ile ilgili makul bir saglik poli-
tikast olusturmak icin ilke capinda yapilacak, yiksek
orneklem sayisina sahip caligmalara ihtiyag vardr.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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