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Amaç: Bu çal›flman›n amac› ameliyat edilmifl zon 2 fleksör tendon yaralanmalar›nda, ultraso-
nografi (USG) tan›s›n›n cerrahi do¤rulama ile geçerlili¤inin belirlenmesidir.

Çal›flma plan›: 2003-2008 y›llar› aras›nda, zon 2 fleksör tendon yaralanmas› tan›s›yla ameliyat
edilmifl olan 30 hasta klinik takipleri s›ras›nda karfl›lafl›lan hareket kay›plar›, tekrar kopma veya
yap›fl›kl›k ön tan›lar›yla USG ile de¤erlendirildi. ‹lk yaralanma ve USG de¤erlendirmesi aras›n-
daki süre ortalama 81.5 gün (da¤›l›m 10-240 gün) idi. USG ile 15 hastaya tekrar kopma, 14 has-
taya yap›fl›kl›k ve bir hastaya da tenosinovit tan›s› konuldu. Klinik tan› sonras›nda 27 hastaya
cerrahi eksplorasyon uyguland›.  

Sonuçlar: USG ile tekrar kopma tan›s› konulan 15 hastan›n tümü ameliyat edildi ve 14’ünde ta-
n› do¤ruland›. USG ile yap›fl›kl›k görülen 11 hasta ameliyat edildi. Bu hastalar›n sekizine sade-
ce tenoliz uygulan›rken, bir hastada tekrar kopma ve iki hastada da tenoliz sonras›nda yetersiz-
lik saptan›p tendon greftlemesi ile tamir uyguland›. USG ile tenosinovit tan›s› alm›fl olan hasta-
da da tekrar tendon kopmas› oldu¤u görüldü. Sonuçta USG ile tekrar kopma tan›s›nda 15 hasta-
da bir yanl›fl bulgu, yap›fl›kl›k tan›s›nda 11 hastada bir yanl›fl bulgu, tenosinovit tan›s›nda ise bir
yanl›fl bulgu gözlendi. Böylece 27 hastan›n 24’ünde USG’nin geçerlili¤i gösterildi.

Ç›kar›mlar: Onar›m uygulanm›fl zon 2 fleksör tendon yaralanmalar›nda tekrar kopma veya ya-
p›fl›kl›k flüphesi oldu¤unda, USG güvenilir bir tan›sal yöntemdir. 
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Görüntüleme metodu olarak ultrasonografi
(USG), t›bb›n çeflitli branfllar›nda yaklafl›k altm›fl y›l-
d›r kullan›lmaktad›r. Fleksör tendon yaralanmas› ta-
n›s›nda, yap›lan tendon tamir de¤erlendirmelerinde
ve komplikasyonlar›nda kullan›m› bildirilmifltir.[1-4]

Tan›sal USG, tendon yaralanmalar›nda, ucuz, giri-
flimsel olmayan, gerçek zamanl› görüntüleme sa¤la-
maktad›r. 

Zon 2 fleksör tendon yaralanmalar›, yüzeysel ten-
donlar›n orta falanks üzerinden fleksör tendon kapsül
kayna¤›na uzand›¤›, orta falanks ortas› ile metakar-

pallar›n boyun k›sm› aras›nda oluflur. Baflparmak için
bu yaralanmalar, proksimal falanks boyun k›sm› ile
fleksör retinakulumun bulundu¤u metakarpal boyun
k›sm› aras›nda görülür. Tendon ve çevre dokular›n›n
bu bölgedeki özel anatomik yap›lar› ve fonksiyonlar›
nedeniyle mümkün olan en iyi tamir ve fizik tedavi
yöntemlerine ra¤men yaralanmalar sonras›nda de¤i-
flen oranlarda yap›fl›kl›k ve tekrar kopma riski bulun-
maktad›r. Kemik yap› yaralanmalar› bu riskleri artt›r-
maktad›r. Tamir edilen tendonlar›n kopmas› bir
komplikasyondur ve el fonksiyonlar›n›n geri kazan›-
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m› için tekrar cerrahi müdahale gerektirir. Yap›fl›k-
l›klar ise parmak hareketlerinin oluflmas›n› sa¤layan
sa¤l›kl› tendon kaymas›na engel olmaktad›r. Ancak
yeterli sürede fizik tedaviye yan›t al›namad›¤› du-
rumlarda cerrahi tedavi gerektirmektedir. Takip s›ra-
s›nda ortaya ç›kan hareket kayb›n›n nedenini anla-
mak için yap›lan cerrahi eksplorasyon, ideal bir tan›
yöntemi de¤ildir. Bu durumda genel olarak tan› fizik
muayene ile ortaya konmaya çal›fl›l›r. Manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) veya USG’nin tan› koyma-
da yard›mc› oldu¤u gösterilmifltir.[5]

Bu çal›flman›n amac› ameliyat edilmifl zon 2 flek-
sör tendon yaralanmalar›nda USG’nin tan›sal geçer-
lili¤inin belirlenmesidir.

Hastalar ve yöntem
2003-2008 y›llar› aras›nda zon 2 fleksör tendon

yaralanmas› tan›s›yla ameliyat edilen ve yafllar›na
uygun olarak fizik tedavi veya takip program›na al›-
nan 30 hasta (27 erkek, 3 kad›n), takipleri s›ras›nda
geliflen hareket kayb› nedeniyle, tekrar kopma veya
yap›fl›kl›k ön tan›lar›yla klinik ve ultrasonografik
olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl ortalamas›
28.3 (da¤›l›m 2-59) idi. Dört hastada bafl parmak,
dokuz hastada iflaret parma¤›, befl hastada orta par-
mak, befl hastada yüzük parma¤›, yedi hastada serçe
parma¤› yaralanmas› saptand›. Arteriyel dolafl›m› ol-
mayan sekiz parmak için yeniden kanland›rma uygu-
land›. Kemik yaralanmas› olarak sekiz hastadaki
proksimal falanks k›r›¤› çapraz Kirschner telleri ile
tespit edildi. Sinir tamiri 17 hastada uyguland›. Dört
baflparmak yaralanmas›nda baflparmak uzun fleksö-
rü (FPL), 18 parmak yaralanmas›nda yüzeyel (FDS)
ve derin (FDP) fleksör tendonlar birlikte ve sekiz
parmak yaralanmas›nda sadece yaralanm›fl olan de-
rin fleksör tendon onar›ld›. Ameliyat sonras› rehabi-
litasyon, uygun protokollere göre deneyimli bir el
fizyoterapisti taraf›ndan uyguland› ve takip edildi.
Atellemeler ve egzersizler s›ras›nda kazan›lm›fl olan
hareketin kayb› ya da ilerlememesi durumunda, kop-
ma veya yap›fl›kl›k ön tan›s›yla USG uyguland› ve
cerrahi ekip taraf›ndan klinik de¤erlendirme yap›ld›.
‹lk tamir ile USG uygulamas› aras›ndaki süre ortala-
ma 81.5 gündü (da¤›l›m 10-240 gün) (Tablo 1). 

Ultrasonografi tekni¤i

USG de¤erlendirmeleri ayn› radyolog taraf›ndan,
Siemens Antares marka cihaz (Siemens AG, Erlan-
gen, Almanya) ile 9-12 MHz do¤rusal transdüser

kullan›larak gerçeklefltirilmifltir. Hasta oturur pozis-
yonda iken yaral› el masa üzerine yerlefltirilerek ya-
p›lm›flt›r. Ameliyatl› bölge aktif ve pasif fleksiyon
hareketi ile gerçek zamanl› olarak k›sa ve uzun aks
boyunca de¤erlendirilmifltir. Ayn› elin normal par-
maklar› karfl›laflt›rma amaçl› kullan›lm›flt›r. Her par-
mak için ortalama de¤erlendirme süresi 15 dakika-
d›r. Ameliyat edilmifl ve fonksiyonu olmayan fleksör
tendonlar USG ile kopma ve yap›fl›kl›k olarak iki
grupta s›n›fland›r›lm›flt›r.

Tamir sonras› bütünlü¤ü korunan sa¤l›kl› tendon-
lar USG ile normal kal›nl›kta, fibriler devaml›l›¤›n
izlendi¤i, aktif ve pasif parmak hareketleriyle tendon
kaymas›n›n görüntülenebildi¤i tendonlar olarak de-
¤erlendirilmifltir (fiekil 1).

Fibriler yap›da kay›p, kopma tan›s› için en önem-
li kriterdir. Yak›n zamanl› kopmalarda, tendon uçla-
r› aras›ndaki s›v› dolumu tan› için büyük yard›m sa¤-
lamaktad›r. Ancak gecikmifl vakalarda bu alan orta
derecede ekojeniteye sahip fibrinöz doku ile doldu-
rulmufl olabilir ve tendon bütünlü¤ünün var oldu¤u
izlenimini verebilir. Fibriler yap› kayb› ve parmak
hareketleriyle tendon kaymas›n›n izlenememesi
do¤ru tan› için en önemli USG bulgular›d›r (fiekil 2).

Baz› onar›lm›fl tendonlarda fibriler yap›da bozul-
maya ra¤men daha ince hale gelerek devaml›l›k gö-
rülebilmektedir. Bu tendonlar parmak hareketleri ile
çok az kayma gösterirler ya da göstermezler. Bu bul-
gular tendonun gerilmesi ve uzamas› ile aç›klan›r.

fiekil 1. Ultrasonografide onar›lm›fl, bütünlü¤ü korunan
tendon, fibriler devaml›l›k ve normal tendon ka-
l›nl›¤›. Tamir bölgesinde boflluk veya fibrotik do-
ku izlenmiyor. Ok tamir bölgesini göstermektedir.
T: Tendon.
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Bu tür tendonlar fonksiyonel olmad›klar› için kopma
grubu içerisinde de¤erlendirilmifltir.

Yaralanma ve tamir sonras›nda tendon ile çevre
dokular aras›nda yap›fl›kl›klar geliflebilir. Yap›fl›k bir
tendonda, tamir bölgesinde devaml›l›k korunur ve
boflluk oluflumu izlenmezken, tendon kal›nlaflm›fl ve

fibröz dokuyu temsil eden orta derecede ekojenik bir
doku ile çevrelenmifltir. Bu durumda tendonun fibri-
ler yap›s›nda ›l›ml› bir bozulma da gözlenebilir. Par-
mak hareketlerinde herhangi bir kayma izlenmez-
ken, hem tendon hem de çevre yumuflak dokuda ha-
fif bir hareket gözlenebilir (fiekil 3).

Tablo 1
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1 E 15 5 FDP Hay›r Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 30
2 E 59 2 FDS+FDP Evet Evet Hay›r Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 90
3 E 4 4 FDS+FDP Hay›r Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 20
4 E 23 5 FDS+FDP Hay›r Hay›r Evet Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 52
5 E 18 2 FDS+FDP Evet Evet Evet Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 240
6 E 21 2 FDS+FDP Evet Evet Evet Yap›fl›kl›k Ameliyats›z izlem 83
7 E 35 3 FDP Evet Evet Evet Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 58
8 E 35 4 FDS+FDP Hay›r Hay›r Hay›r Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz+graft 90
9 E 42 1 FPL Evet Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 45
10 E 34 5 FDS+FDP Evet Hay›r Evet Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 60
11 E 11 3 FDS+FDP Hay›r Hay›r Hay›r Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 160
12 K 16 5 FDS+FDP Evet Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 42
13 E 29 4 FDS+FDP Evet Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 49
14 E 25 2 FDP Hay›r Evet Evet Yap›fl›kl›k Ameliyats›z izlem 131
15 E 25 4 FDP Evet Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir+graft 90
16 E 47 1 FPL Hay›r Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir+graft 42
17 E 43 2 FDS+FDP Evet Evet Hay›r Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 240
18 K 46 2 FDS+FDP Hay›r Hay›r Hay›r Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz+graft 180
19 E 17 2 FDS+FDP Evet Evet Evet Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 210
20 E 44 3 FDS+FDP Hay›r Hay›r Hay›r Tenosinovit Y›rt›k+sekonder tamir 20
21 E 25 3 FDP Evet Hay›r Hay›r Yap›fl›kl›k Y›rt›k+sekonder tamir+graft 42
22 E 24 2 FDS+FDP Evet Hay›r Hay›r Y›rt›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 10
23 E 2 4 FDP Hay›r Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 90
24 E 16 5 FDS+FDP Evet Evet Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 30
25 E 22 5 FDP Hay›r Hay›r Evet Yap›fl›kl›k Ameliyats›z izlem 45
26 E 29 5 FDS+FDP Hay›r Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 30
27 E 29 2 FDP Evet Hay›r Hay›r Yap›fl›kl›k Yap›fl›kl›k+tenoliz 42
28 E 34 1 FPL Hay›r Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 120
29 K 50 3 FDS+FDP Evet Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 60
30 E 31 1 FPL Evet Hay›r Hay›r Y›rt›k Y›rt›k+sekonder tamir 44

USG: Ultrasonografi, E: Erkek, K: Kad›n, FDP: Derin fleksör tendon, FDS: Yüzeyel fleksör tendon, FPL: Baflparmak uzun fleksörü.
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Ultrasonografik olarak, 15 hastaya kopma, 14 has-
taya yap›fl›kl›k, bir hastaya da tenosinovit tan›s› konul-
mufltur. Uygulanan cerrahiler sonras›ndaki tan› do¤ru-
lamalar› istatistiksel olarak %95 güven aral›¤›nda
SPSS 13.0 yaz›l›m›, ki-kare testi ile de¤erlendirildi.

Sonuçlar

USG ve klinik de¤erlendirmesi sonras›, kopmufl
tendon tamiri ve yap›fl›k tendon gevfletilmesi gerek-
lili¤i do¤rultusunda 27 hasta ameliyat edildi. Üç has-
ta cerrahi uygulanmadan takip edildi. Bu hastalar›n
yap›fl›kl›¤› uygulanan fizik tedavi ile afl›ld›.

USG tan›s› kopma olan 15 hasta ameliyat edildi.
Ondört hastada cerrahi olarak kopma saptand›. Bir
hastada yap›fl›kl›k oldu¤u görülerek tenoliz uygu-
land›. Oniki hastadaki kopma greftsiz olarak, iki
hastada da greft kullan›larak sekonder tamir uygu-
land›. USG tan›s› 15 hastan›n 14'ünde do¤ru olarak
bulundu.

USG ile yap›fl›kl›k tan›s› alan 14 hastadan, klinik
de¤erlendirme sonras› 11'i ameliyat edildi. Sekiz
hastaya sadece tenoliz uyguland›. Bir hastada tendon
kopmas› saptand›. ‹ki hastada tenoliz sonras›nda ten-
don yetersizli¤i nedeniyle tendon grefti kullan›larak

fiekil 2. (a) Ultrasonografide geç dönemde de¤erlendirilmifl tendon kopmas› görüntüsü. Tendon kal›nl›¤›n›n azalmas› ve
fibriler yap›n›n kayb› görülmektedir (oklar). Y›ld›zlar kopma bölgesini göstermektedir. T: Geriye kaçm›fl olan ten-
don proksimal ucu. (b) Tendon kopmas›n›n cerrahi görüntüsü.

(a) (b)

fiekil 3. (a) Ultrasonografide kal›nlaflm›fl yap›fl›kl›k gösteren tendon, ekojenik fibrotik doku ile çevrelenmifl olarak izleni-
yor (y›ld›zlar). Dikifl materyali onar›m bölgesinde hiperekojen bir odak olarak görülmektedir (ok). T: Proksimal ve
distal tendon uçlar›. (b) Tendon yap›fl›kl›¤›n›n cerrahi görüntüsü.

(a) (b)
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sekonder tamir uyguland›. USG tan›s› 11 hastan›n
10’nunda do¤ru olarak bulundu.

USG ile tenosinovit tan›s› konulan hastan›n ame-
liyat›nda tendon kopmas› oldu¤u görülerek tamir uy-
guland›.

Sonuçlar incelendi¤inde USG’nin üç hastada
(tendon kopmas› grubunda bir hastada, yap›fl›kl›k
grubunda bir hastada ve tenosinovit tan›s› olan bir
hastada) yan›ld›¤› görüldü. Ameliyat edilen 27 has-
tan›n 24’ünde USG tan›s›n›n do¤rulu¤u onayland›.
‹statistiksel olarak sonuçlar ki-kare testi ile de¤erlen-
dirildi¤inde cerrahi tan› ile USG tan›lar›n›n birbirle-
ri ile uyumlu oldu¤u  görülmüfltür (p<0.05). 

Tart›flma

Tendon cerrahisi sonras›nda yap›fl›kl›k ya da kop-
ma tan›s› genel olarak detayl› hasta öyküsü ve fizik
muayene ile konulabilmektedir. Önceden kazan›lm›fl
hareketin birden kayb›, hasta taraf›ndan duyulan bir
kopma sesi ve parma¤›n son durumu genel olarak
tendon kopmas› tan›s›n› destekler.[5]

Bazen skar dokusu ile oluflan yap›flman›n ve geç
kopmalar›n tan›s› klinik belirleyicilerin yoklu¤unda
zor olmaktad›r. Kemik tespiti uygulanm›fl, yeniden
kanland›r›lm›fl ve genifl ezilme tipi yaralanmas› olan
parmaklarda bu durum daha s›k görülmektedir. Ge-
reksiz yere fizik tedavi devam›nda ›srarc› olmak te-
davi için zaman kayb›na yol açabilmekte ve elde edi-
lecek fonksiyonel sonuçlar› etkilemektedir.[5]

Tamir uygulanm›fl bir tendonun kopmas› önemli
bir komplikasyondur ve en k›sa zamanda yeniden ta-
mir gerektirir. Fakat k›s›tl› fonksiyon gören bir ten-
donun fonksiyonunu fizik tedaviyle kazanmak yeri-
ne erken dönemde cerrahi uygulamak gereksizdir.
Aksine yap›fl›kl›¤›n artmas›na ve sonucun kötü yön-
de etkilenmesine neden olabilir.[5]

Zon 2 fleksör tendon yaralanmalar› tüm bu özel-
likleri nedeniyle el cerrahisinde önemli komplikas-
yonlara neden olabilir.[5]

Yüksek frekansl› USG uygulamalar›, eldeki yu-
muflak doku anatomisi ve patolojilerin yüksek oranda
do¤rulukla anlafl›lmas›n› sa¤lam›flt›r.[1,6,7] MRG’deki
statik görüntülemenin aksine gerçek zamanl› dinamik
görüntüler elde edilmesi USG’nin en önemli avantaj›-
d›r.[8,9] Böylelikle tendon hareketleri de¤erlendirilebi-
lir. ‹yonizan radyasyon kullan›lmamas›, ucuz olmas›,

kolay ulafl›labilirlik ve giriflimsel bir tan› yöntemi ol-
mamas› USG’nin di¤er avantajlar›d›r. Günümüzdeki
en önemli dezavantaj› ise yüksek oranda uygulay›c›ya
ba¤›ml› olmas›d›r.[1]

McGeorge ve McGeorge[3] yüksek frekansl› prob-
lar kullanarak k›l›flar› içerisinde fleksör tendon hare-
ketlerini, tamir uygulanm›fl tendon bölgesini ve ta-
mir sonras› kopmufl tendonlar› göstermifllerdir. Fa-
kat tan› do¤rulamas›nda klinik ve cerrahi yaklafl›ma
de¤inmemifllerdir.

Eldeki yumuflak doku patolojilerinin de¤erlendi-
rilmesi s›ras›nda Höglund ve ark.[4] baflparmakta ta-
mir edilmifl bir tendon kopmas›n› USG ile tan› koya-
rak rapor etmifller, tendon uçlar› aras›nda 1 cm’lik
boflluk bildirmifllerdir. Bu çal›flmada cerrahi do¤ru-
lama uygulanm›fl olmas›na ra¤men zon bildirilme-
mifltir.

Corduff ve ark.[6] zon 2 fleksör tendon tamirleri-
nin sonuçlar›n› USG kullanarak de¤erlendirmifller-
dir. Bu çal›flma 22 tamir edilmifl tendon üzerinde ya-
p›lm›fl ve USG’nin yap›lan tamirleri de¤erlendirme-
de ve sonuçlar›n objektif yorumlanmas›nda önemli
bir yeri oldu¤unu, tendon kopmas› ve yap›fl›kl›k ay›-
r›m›nda de¤erli oldu¤u bildirilmifltir.

Wang ve ark.[10] sekiz hastal›k çal›flmalar›nda,
ameliyat öncesi USG bulgular›n› cerrahi ile do¤rula-
yarak, alt› hastada USG’yi baflar›l› bulmufllar ve kufl-
kulu fleksör tendon yaralanmalar›nda de¤erli oldu¤u
sonucuna ulaflm›fllard›r. Ancak bu çal›flmada da böl-
gesel özgünlük bildirilmemifltir.

Ameliyat öncesi gerçek zamanl› USG kullan›-
m›yla Lee ve ark.[1] 13 parma¤›n 11’inde ve 20 flek-
sör tendonun 18’inde USG’nin fleksör tendon yara-
lanmas›n› ortaya koydu¤unu göstermifllerdir. Ten-
don yaralanmalar› ve tendon uçlar› cerrahi olarak
do¤rulanm›fl ve USG’nin güvenilir bir do¤rulukta ta-
n› koymada yard›mc› oldu¤u bildirilmifltir.

Jeyapalan ve ark.[7] 17 hastan›n 18 parma¤›nda
fleksör tendon yaralanmalar›n› USG ile de¤erlendir-
mifl, sadece üç hastaya cerrahi uygulam›flt›r. Ondört
hastada, USG, tendon kopmas› ön tan›s›yla gereksiz
uygulanacak cerrahiyi engellemifltir. ‹ncelenen ten-
donlar›n alt›s› zon 2 yaralanmas› olarak de¤erlendi-
rilmifltir.

Fleksör tendon de¤erlendirmesinde USG’nin ye-
ri daha önceki çal›flmalarda da gösterilmiflse de, ya-
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ralanma bölgesine özgü tan› de¤eri ve cerrahi do¤ru-
lama yap›lan çal›flmaya rastlamak pek mümkün de-
¤ildir. Corduff ve ark.[6] taraf›ndan yay›mlanan böl-
geye özgü çal›flmada zon 1 d›fl›ndaki bölgelerde de
USG uygulamas›n›n gereklili¤i vurgulanm›flt›r.

Geriye dönük düzenlenmifl olmas› ve yüzeyel,
derin fleksör tendon ayr›m› yap›lmam›fl olmas› bu
çal›flman›n k›s›tl›l›klar›d›r. Bununla beraber, el cer-
rahlar› taraf›ndan oldukça sorunlu bir bölge olarak
tan›mlanan bir bölge için zon özgüllü¤ü olmas› ve
USG tan›lar›n›n cerrahi olarak do¤rulanmas› çal›fl-
mam›z›n güçlü taraflar›d›r.

USG tan›sal yöntem olarak 2003 y›l›ndan beri kli-
ni¤imizde kullan›lmaktad›r. Onar›m uygulanm›fl zon
2 fleksör tendon yaralanmalar›n›n takibinde, tekrar
kopma veya yap›fl›kl›k tan›s› koymada USG'nin ge-
çerli oldu¤u görülmüfltür. Unutulmamas› gereken,
cerrah, radyolog ve fizyoterapist aras›ndaki s›k› ilifl-
kinin, tekrar ameliyat veya fizik tedaviye devam ka-
rar›n›n verilmesinde etkili oldu¤udur.
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