Acta Orthop Traumatol Turc 28, 297-300, 1994

Dizin manyetik rezonans goérintilemesinde yalanci

meniskus yirtiklar
(Artroskopi bulgular ile karsilastirma)

N. Reha Tandogan("), Asim Kayaalp®), i. Teoman Benli("), Ethem F. Mumcu(®), Kemalettin Ardicoglu®

Mart 1992-Kasim 1993 tarihleri arasinda SSK Ankara Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi ve Travmatoloji klinikle-
rinde 80 hastaya diz manyetik rezonans gdrtntilemesi (MRG) sonrasi artroskopik giris uygulandi. Hastalarin
57'si erkek, 23'U kadindi ve ortalama yas 33 (16-64) olarak bulundu. Artroskopi bulgulari temel alinarak
MRG'nin medial meniskdis yirtiklarindaki duyarliligi %97.1, 6zgllligl %60 ve dogrulugu %76.3 olarak bulun-
du. Ayni degerler lateral meniskds yirtiklari icin sirasiyla %60, %88 ve %81.3 olarak hesaplandi. Yalanci pozi-
tif yirtiklar medial tarafta laterale gére 2.5 misli fazla olarak gérildd. Yalanci pozitif yirtiklar meniskis igin hep
arka boynuzda, lateral meniskiis icinse hem 6n hem arka boynuzda rapor edilmisti. Medial ve lateral yalanci
pozitif sonug rapor edilen hastalarin ikisi harig hepsinde semptomlarini agiklayacak baska eklem ici lezyonlari
vardi, 2 olguda ise artroskopik inceleme tamamen normaldi. Lateral tarafta 8 olguda yalanci negatif sonug ra-
por edildi. Artroskopide bu hastalarin 2 tanesinde arka boynuz yirtigi, 3'inde popliteal hiatus seviyesinde
transvers yirtik, 1'inde inkomplet periferik yirtik, 1'inde tam periferik ayrilma ve 1'inde yirtik diskoid meniskis
saptandi. Medial tarafta bir yalanci negatif sonuca rastlandi. Dikkatli bir klinik inceleme sonrasi yapilacak art-
roskopinin meniskus yirtiklarinin tani ve tedavisinde "altin standart” oldugu MRG'nin pahali olmasi ve oldukga
énemli oranlarda yanilticr sonug vermesi nedeniyle, acil tani konmasi gereken yiiksek dizey sporcular, tani
glcligl olan kronik semptomatik dizler ve dizin meniskis dist patolojilerinde kullaniimas: gereken bir yéntem
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Diz, meniskis, manyetik rezonans inceleme, artroskopi

False meniscal tears in magnetic resonance imaging of the knee (Comparison with arthroscopic
findings)

Magnetic resonance imaging (MRI) of the knee followed by an arthroscopic procedure was performed in
80 patients between March 1992-November 1993. There were 57 male and 23 female patients and the mean
age was 33 (16-64). Based on arthroscopic findings the sensitivity, specificity and accuracy of MRl was
97.1%, 60%, 76.3% for medial meniscal tears and 60%, 88%, and 81.3% for lateral meniscal tears respecti-
vely. False positive results were more common on the medial side (18), than the lateral side (7). False positi-
ve medial tears were all reported to be in the posterior horn while false positive lateral tears were reported to
be in the anterior or posterior horns. Of all the cases with a false positive report, only two patients had a
completely normal arthroscopic examination while the rest had other intra-articular pathologies (mostly chond-
ral lesions) to account for their symptoms. There were 8 false negative results on the lateral side and one fal-
se negative result on the medial side. Two of these lateral false negative tears involved the posterior horn,
three were transverse tears near the popliteal hiatus, one was an incomplete peripheral tear, one was a
complete peripheral seperation and one was a torn discoid meniscus. The false negative medial tear involved
the posterior horn. It was concluded that, a meticulous clinical examination followed by an arthroscopic proce-
dure is the gold standard in the diagnosis and treatment of meniscal lesions. Given the high cost and relati-
vely high false results, MRI should be reserved for cases with tumoral conditions, high level injured athletes in
"immediate need to know" situations and patients with chronic symptoms that present with a difficulty in diag-
nosis.
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Manyetik rezonans goérintileme (MRG), non-in-  por edilen olgular incelenmis ve meniskls lezyonla-
vazif bir yontem olmasi ve g dizlemde inceleme ya-  rinda MRG'nin tanisal degeri ve gerekliligi tartisiimis-
pilabilmesi nedeniyle diz eklemi patolojilerinin tani-  tir.
sinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Meniskis yirtik-
larinin tanisinda, MRG'nin dogruluk orani gesitli ¢alis-
malarda %65-39 arasinda rapor edilmistir. Bu calis- Hastalar ve yontem
mada artroskopi bulgulari temel alinarak, MRG'de ya Mart 1992-Kasim 1993 tarihleri arasinda, SSK
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Kliniklerinde 80 hastaya diz manyetik rezonans go-
rintilemesi sonrasi artroskopik girisim uygulandi.
Hastalarin 57 tanesi erkek, 23'0 kadindi. Ortalama
yas 33 (16-64) olarak bulundu. Hastalarin MRG tet-
kikleri 0.5 tesla gliclnde cihazlar kullanilan iki 6zel
merkezde yapildi.

Meniskis lezyonlarinin degerlendiriimesinde
Cruess? kriterleri temel alindi. Buna gore:

Evre | lezyon: Intra-meniskal, dizensiz sinirli,
meniskustn eklem yizi ve kapsil ile iliskili olmayan
intensite degisimi,

Evre 2 lezyon: Gizgi seklinde, siklikla kapsile
uzanan ancak meniskisun alt veya Ust eklem yizi
ile iliskili olmayan sinyal,

Evre 3 lezyon: Meniskisin alt veya tst eklem yi-
zline uzanan sinyal olarak degerlendirildi.

Evre 1 lezyon, histolojik olarak erken intra-mural
dejenerasyona, Evre 2 lezyon, orta siddette bir deje-
nerasyona, Evre 3 lezyon ise meniskis yirtigina kar-
silik gelmekteydi.

Hastalara her klinikte tek bir cerrah (N. R. T. ve
A. K.) tarafindan, video kamera kullanilarak artrosko-
pik girisim uygulandi. llk 25 olguda sadece anterior
portaller ile géruntd saglanirken, son 55 olguda 30°ve
70°'lik skoplar ile rutin interkondiler gdriintileme kul-
lanildi ve gerektiginde postero-medial portal ile go-
runtl saglandi. Hastalara toplam 89 artroskopik giri-
sim uygulandi. Bunlar 46 parsiyel menisektomi (30
medial, 16 lateral), 5 subtotal menisektomi (3 medial,
2 lateral), 2 diskoid lateral meniskis "saucerization"
uygulamasi, 2 meniskis tamiri (hepsi medial), 14
kondral debridman, 10 6n ¢apraz bag rekonstriksiyo-
nu, 5 medial hipertrofik plika eksizyonu, 1 artroliz, 2
serbest cisim ekstansiyonu, 2 lavaj olarak sayilabilir.

MRG'deki yirtik artroskopide dogrulanirsa gergek
(+), dogrulanmazsa yalanci (+) sonug olarak kabul
edildi. MRG'de yirtik yokken artroskopide yirtik sapta-
nirsa yalanci (-), artroskopik olarak da yirtik saptana-
mazsa gercek (-) sonug olarak kabul edildi. Buna gé-
re MRG'nin meniskis yirtiklarindaki duyarlihig: (sensi-
tivity), 6zgulligi (specificity) ve dogrulugu (accuracy)
asagdaki formillerle hesaplandi.

Gergek (+)
Duyarllik =
Gergek (+) + yalanci (-)
- Gercgek (+)
Ozgiillik =
Gergek (-) + yalanci (+)
Gergek (+) + Gergek (-)
Dogruluk =
Bitin olgular
Sonuclar

Artroskopi bulgulari temel alindiginda medial ta-

rafta 34 gergek (+), 27 gercek (-) ve 18 yalanci (+) ve
1 yalanci (-) sonu¢ elde edildi. Lateral tarafta ise 12
gercek (+), 53 gergek (-), 7 yalanci (+), 8 yalanci (-)
sonug ile kargilasildi. Bu degerlere gére, MRG'nin
medial meniskls yirtiklarinin tanisindaki duyarhilig
%97.1, 6zgulligl %60 ve dogrulugu %76.3 olarak
hesaplandi. Ayni degerler lateral meniskis yirtiklar
icin sirasiyla %60, %88 ve %81.3 olarak bulundu.

Yalanci pozitif sonuglar

Yalanci pozitif sonuglar medialde laterale oranla
yaklasik iki misli daha fazla rapor edildi. Medial me-
niskiiste hatali olarak yirtik rapor edilen dizlerden 4
tanesinde meniskus dejenere ancak saglamdi, yani
aslinda Evre 2 lezyon seklindeydi. Kalan 14 tanesin-
de ise meniskdsler artroskopik olarak normal gorinQ-
miindeydi. Toplam 18 hastanin 17 tanesinde diz ya-
kinmalarini agiklayacak baska eklem ici patolojiler
(kondral lezyon, diger meniskis yirtigi, medial hipert-
rofik plika, gibi) mevcuttu, 2 olguda ise artroskopi bul-
gular tamamen normaldi.

Lateral meniskiste hatali olarak yirtik rapor edi-
len 7 hastanin 3'Unde meniskiisler dejenere ancak
saglam (Evre 2 dejenerasyon), 4 tanesinde ise art-
roskopik olarak normal gérimdeydi. Bu 7 dizin 3 ta-
nesinde yirtik 6n boynuzda rapor edilmisti, bunlar da-
ha sonra transvers meniskal ligament artefakti olarak
degerlendirildi. Hastalarin 6 tanesinde diz yakinmala-
rini aciklayacak baska eklem igi patoloj mevcuttu, 1
olguda ise artroskopik muayenede patoloji saptanma-
du.

iki olguda hem medial hem de lateral meniskuste
hatal olarak yirtik rapor edilmisti. Bunlardan bir tane-
sinde medial femoral kondilde Evre 3 kondral lezyon
saptand, diger diz artroskopik olarak normaldi.

Medial ve lateral meniskus birlikte degerlendirildi-
ginde hatall sonug bildirilen 25 olgunun 23 tanesinde
baska eklem i¢i patoloji saptanirken 2 olguda artros-
kopi normal olarak degerlendirildi. Artroskopisi nor-
mal olan hastalarin higbirine ek cerrahi veya medikal
tedavi gerekmedi.

Yalanci negatif sonuglar

Medial meniskuste bir olguda yalanci negatif so-
nug rapor edildi, bu olguda arka boynuzdaki longitudi-
nal yirtiga parsiyel menisektomi yapildi.

Lateral meniskiste hatali olarak saglam rapor
edilen 8 olgu vardi. Artroskopide bu hastalarin 2 ta-
nesinde arka boynuz yirtigi, 3'Unde popliteal hiatus
seviyesinde transvers yirtik, 1'inde inkomplet periferik
yirtik, 1'inde tam periferik ayriima ve 1'inde yirtik dis-
koid meniskis saptandi ve gerekli cerrahi islem uy-
gulandi. Higbir olguda hem medial hem de lateral
meniskiste yalanci negatit sonug rapor edilmedi.

interkondiler gentikten posterior gorintiileme kul-
lanimi

Sadece anterior portaller kullanilarak yapilan ilk
25 artroskopide medial meniskiste 7 yalanci pozitif
sonug (%28) elde edilirken, rutin interkondiler gorintd
ve gerektiginde postero-medial portal kullanilarak ya-
pilan son 55 artroskopide 11 yalanci pozitif sonug
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(%20) elde edildi. interkondiler ¢entikten gériintileme
ile daha az yalanci pozitif sonug elde edilmesine rag-
men bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(t=0.76, p>0.05). Sadece bir olguda yalanci negatif
sonug elde edildigi i¢in medial meniskiste interkondi-
ler gentikten gérintilemenin etkisi yalanci negatif so-
nuglar igin arastinimadi.

ilk 40 ve son 40 olgunun karstlastirimasi

Cerrahlarin deneyimlerinin sonuglari etkileyebile-
cegi distndlerek kronolojik olarak ilk 40 ve son 40 ol-
gunun duyarhlik, 6zglllik ve dogruluk degerleri karsi-
lagtirildi. Medial ve lateral meniskisler igin bu deger-
ler Tablo 1 ve 2'de gorulmektedir. Bltiin parametreler
icin ilk 40 ve son 40 olguda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi.

ilk 40 olgu | Son 40 olgu t p
Duyarlilik % 100 % 94.4 1.54 >0.05
Ozgiillik % 56.5 % 63.6 0.64 > 0.05
Dogruluk % 75.0 % 77.5 0.26 > 0.05

Tablo 1: Kronolojik olarak ilk 40 ve son 40 olguda, MRG'nin
medial meniskis yirtiklarinin tarusindaki duyarlihg,
6zgllligd ve dogrulugunun kargilagtinimas

ilk 40 olgu | Son 40 olgu t p
Duyarlilik % 44.4 % 72.7 1.09 > 0.05
Ozgiillik % 83.9 % 93.1 1.24 > 0.05
Dogruluk % 75.0 % B7.5 1.46 > 0.05

Tablo 2: Kronolojik olarak ilk 40 ve son 40 olguda, MRG'nin
lateral meniskis yirtiklannin tamisindaki duyarliid,
©Gzgulligl ve dogrulugunun kargilastinimas:

Tartisma

Yurt ici ve diginda yapilan gesitli calismalarda
MRG'nin meniskis lezyonlarinin tanisindaki dogruluk
orani %65-99 arasinda bildirilmistir (6, 8, 11, 12). Bi-
zim ¢alismamizda da bu degerler medial meniskis
igin %77, lateral meniskis igin %80 olarak bulunmus
ve oldukga yliksek oranda yalanci pozitif ve yalanci
negatif sonuglar elde edilmistir. Calismada temel ali-
nan artroskopinin, meniskis lezyonlarinin tanisindaki
dogrulugu ise %95 civarindadir (4, 13). Hem MRG
hem de artroskopide hatali sonuglar elde edilebilir.
Bunlari asagida degerlendirecegiz.

MRG'de hata nedenleri

Her yeni teknikte oldugu gibi MRG'nin yorumlan-
masinda da bir 6grenfme egrisi vardir. Radyologun
deneyimi arttikga yanlis sonuglarda azalma beklenir.

Bazi olgularda Evre 2 ve Evre 3 lezyonun ayril-
masi, yani sinyalin meniskiistn eklem ylUzlne ulasip
ulasmadiginin tayini zor olabilir. Kaplan ve ark. 142
olguluk serilerinde hastalarin %14'Unde bu sekilde
sipheli sinyallere rastladiklarini ancak artroskopik in-
celemede bu meniskislerin hepsinin saglam oldugu-
nu rapor ettiler (7). Buna karsilik Fisher ve ark. 1014
olguluk serilerinde Evre 2 olarak rapor edilen lezyon-
larin %17'sinde artroskopide yirtik saptadilar (3). Bu
calismada yalanci pozitif yirtik (Evre 3) rapor edilen
medial ve lateral toplam 25 meniskisiin 7 tanesi de-
jenere ancak saglam yani gercekie Evre 2 idi.

Transvers meniskal ligament bazen lateral me-

niskis én boynuzunda yirtik izlemini verebilir (5, 16),
bizim ¢alismamizda yalanci pozitif lateral yirtiklarin 3
tanesi bu sekilde yorumlanmisti.

Menisko-kapsdler birlesim yerindeki yirtiklarin ta-
nisi zor olabilir (5, 16), bu ¢alismada bir olguda late-
ral meniskis tam periferik ayrilmasi MRG'de normal
olarak degerlendiriimisti. MRG'nin duyarlihig: kullani-
lan manyetik alanin glcu ile dogru orantilidir (8, 14).
Yurt disinda yapilan g¢aligmalarda verilen dogruluk
degerleri 1.5 tesla guclnde cihazlar ile yapilan ince-
lemelere aittir, bu ¢aligmada kullanilan cihazlarin 0.5
tesla glicinde olmasi hatali sonuclarin ylksek olmasi
ile iligkili olabilir.

Artroskopide hata nedenleri

Radyologlar i¢in gegerli olan 6grenme egrisi art-
roskopistler icin de gecerlidir. Intrameniskal ve deje-
nere klivaj yirtiklarinin tanisinda artroskopide guglik-
lerle karsilasilabilir. Ancak bu calisma siresince, kro-
nolojik olarak ilk 40 ve son 40 olgunun duyarlilik, 6z-
gullik ve dogruluk degerleri arasinda fark olmamasi,
cerrahlarin 6grenme egrisinin bu seri icin gegerli ol-
madigini diistinddrmektedir. Artroskopide en dnemli
hata nedenlerinden biri postero-medial menisko-kap-
suler birlesim yerinin degerlendiriimesidir. Sadece an-
terior portaller kullanildiginda meniskis periferinin
%50'si gorintilenemez. 70° skop ile interkondiler
centikten posterior kompartmana girilerek yapilan in-
celemede bu kér alan %32'ye diser, postero-medial
portaldan gérintileme yapildiginda ise bu alan %8'e
kadar iner (Sekil 1 ve 2) (9, 15). Bizim galismamizda,
ilk 25 olguda standart anterior portaller kullaniimis
son 55 olguda ise rutin interkondiler centikten posteri-
or goriintileme yapiimistir. Bunun sonucunda yalanci
pozitif sonuclarda %8'lik bir azalma olmus, ancak bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine
de anterior portaller kullanildiginda medial meniskiis-
te patoloji saptanamayan semptomatik olgularda rutin
interkondiler gentik gorintilemesi kullamimalidir. Bu-
glne kadar yaptigimiz 400'in Gzerindeki diz artros-
kopisinde sadece iki olguda interkondiler gentikten di-
zin arka kompartmanina gegis saglanamamistir, bu
yUzden cerraha ¢ok degerli bilgiler verebilecek bu
teknigin dizin artroskopik muayenesinin ayrilmaz bir
pargasi oldugunu ve rutin olarak kullaniimasi gerekti-
gini dusinmekteyiz.

ANTEROLATERAL
PORTAL (70 dereca)

ROR ALAKN
% 32 (+=10)

ANTEROMEDIAL
PORTAL (20 derecs]

Sekil 1: Sadece anterior portaller kullanildiginda medial meniskis
menisko-sinoviyal birlegim yerinin goruntilenmesi
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POSTERCMEDRIAL
PORTAL (30 dereecs)

KOR ALARN
% 8 (+o3)

ANTEROMEBRIAL
PORTAL (30 derecs)

Sekil 2: Postero medial portal kullanildiginda medial meniskiis
periferik (menisko-sinovial birlesim yeri) alaninin
gdrintdlenmesi

Bu ¢alismanin amaci, MRG'nin meniskis lezyon-
larinin tanisindaki degeri ve gerekliligini tartismaktir.
Bitin meniskus lezyonu disundlen hastalarda cerra-
hi 6ncesi MRG yapilmasindan kaginilmahdir. Menis-
kis lezyonu olan hastalar kabaca iki gruba ayrilabilir:
Birinci grup, hikaye ve fizik muayene bulgularinin
kuvvetle meniskiis yirtig! distndlrdigi olgulardir.
Bu hastalarda MRG endikasyonu yoktur ve dogrudan
cerrahi midahale yapiimalidir. Sipheli klinik ve fizik
muayene bulgulan olan ikinci grup hastalarda ise bir
slre izlem ve tekrar klinik degerlendirme uygun ola-
caktir. Yine tani gu¢ligu varsa bazi hastalarda MRG
faydal olabilir (10). Ikinci gruptaki hastalarda MRG
sonucuna gore gereksiz cerrahi midahale dnlenebilir
ve MRG'nin asil de@eri ortaya ¢ikmis olur. Yiksek
dizey sporcularda, akut yaralanma sonrasi bir sure
klinik izlem yapilmasi uygun degil ve- hemen tani kon-
masi gerekiyor ise MRG kullanilabilir. Brenner ve ark.
yakinmasi olmayan sporcularda yaptiklar diz
MRG'lerinde %50'ye varan anormal bulgular sapta-
mislardir (1). Bu ylzden hastalarda cerrahiye karar
verirken MRG tek belirleyici olmamalidir (17).

Yukanidaki bilgilerin 1s1ginda, meniskis yirtiklari-
nin tanisinda iyi klinik degerlendirme sonras yapila-
cak artroskopinin "altin standart" oldugu; pahaliligi ve
énemli oranda yaniltici sonuglar vermesi nedeniyle
MRG'nin tani gliglugl olan bulgular ve meniskis digi
patolojilerde (villonoduler sinovit, timarler, stres kirik-
lari gibi) kullanilmasi gereken bir yéntem oldugu ka-
nisina varilmistir.

Kaynaklar

1. Brunner, M. C., Flower, S. P., Evancho, A. M., Allman, F. L.,
Apple, D. F., Fajman, W. A.: MRI of the athletic knee. Findings
in asymptomatic professional basketball and collegiate football
players. Invest. Radiol. 24: 72, 1989.

2. Cruess, J. V., Byu, R, Morgan, F. W.: Meniscal pathology. The
expanding role of magnetic resonance imaging. Clin Orthop
255: 80, 1990

3. Fisher, 5. P, Fox, J. M., Del Pizzo, W., Friedman, M. J.,
Synder, S. J., Ferkel, A. D.: Accuracy of diagnoses from mag-
netic resonance imaging of the knee. A multi-center analysis of
one thousand and fourteen patients. JBJS 73-A: 2, 1991,

4. Gillies, H., Seligson, D.: Precision in the diagnosis of meniscal
lesions. A comparison of clinical evaluation, arthrography and
arthroscopy. JBJS 61-A: 343, 1979,

5. Herman, L. J., Beltran, J.: Pitfalls in MR imaging of the knee.
Radiology 167: 775, 1988,

6. Jakson, D. W., Jennings, L. D., Maywood, R. M., Berger, P. E.
Magnetic resonance imaging of the knee. Am J Sports Med. 16:
29, 1988.

7. Kaplan, P. A, Nelson, N, L., Garvin, K. L., Brown, D. L.: MR of
the knee. The significance of high signal in the meniscus that
does not clearly extend to the surface. Am. J. Roent. 156: 333,
1991.

8. Kelly, M. A, Flock, T. J., Kimmel, J. A, Kiernan, H. A., Singson,
R. S., Starron, R. B., Feldman, F.: MR imaging of the knee:
Clarification of its role. Arthroscopy 7: 78, 1991.

9.  Morin, W. D., Steadman, R. J.: Arthroscopic assesment of the
posterior compartments of the knee via the intercondylar notch:
The arthroscopist's field of view. Arthroscopy 9: 284, 1993.

10. Newman, A. P., Manaster, B. J., Bean, B. G.: Clinically equivo-
cal knee injuries in athletes. Efficacy of MRI. Am. J. Knee Surg.
7:42,1994.

11. Polly, D. W,, Callaghan, J. J., Sikes, R. A., Mc Cabe, J. M., Mc
Mahon, K., Savory, C. G.: The accuracy of selective magnetic
resonance imaging compared with the findings of arthroscopy
of the knee, JBJS 70-A: 192, 1988.

12. Saragaglia, D., Rose-Pittel, L., Lebas, J. F., Coulomb, M., Bu-
tel, J,: Magnetic resonance imaging in studying injuries of the li-
gaments and menisci of the knee. Rev. Chir. Orthop. 75: 452,
1989.

13. Selesnick, F. H., Nobie, H. B., Bachman, D. C., Steinberg, F.
L.: Internal derangement of the knee. Diagnosis by arthrog-
raphy, arthroscopy and arthrotomy. Clin. Orthop. 198: 26, 1985.

14. Silva, I, Silver, D. M.: Tears of the meniscus as revealed by
magnetic resonance imaging. JBJS 70-A: 199, 1988,

15. Tolin, B. S., Sapega, A. A.: Arthroscopic visual field mapping at
the periphery of the medial meniscus. A compariscn of different
portal approaches. Arthroscopy 9: 265, 1993,

16. Watanabe. A. T., Carter, B. C., Tistelbaum, G. P., Bradley, W.
G., Jr.: Common pitfalls in magnetic resonance imaging of the
knee. JBJS 71-A: 857, 1989.

17. Wertheim, S. B., Gillespie, S., Klaus. R. M., Frederick, R. W.:
Role of magnetic resonance imaging in the treatment of acute
knee injuries. AADS 61st Annual Meeting, New Orleans, ABD.,
25 Subat 1994,

Yazisma adresi:

Op. Dr. N. Reha Tandogan
Glvenevler Ig Sokak No. 1

06540 Kavaklidere, Ankara, Turkiye



