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Ozet

Onceki kok kanal tedavisinin basarisiz olduguna karar verildiginde kanal dolgusunun sokiiliip yeniden
yapilmasi ‘retreatment’ veya ‘revizyon’ olarak adlandirilir. Retreatmentin basarisinda vaka se¢imi, uygun
teknik ve ekipmanin yani sira prognozunun iyi degerlendirilmesi de etkili olur. Cerrahi yontemlere
basvurmadan 6nce endodontik olarak yapilabilecek ortograd girisimler manuel veya rotary aletlerin, sicak
kondansatorlerin ya da bunlarin gesitli ¢ozticiilerle kombine kullanimi ile gerceklestirilebilir. Bu calismada
Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 8 hastada yapilan retreatment tedavileri
ve 3 -24 ay arasindaki kontrolleri sunulmustur. Kok kanalinin yetersiz doldurulmasi, periradikiiler bolgede
lezyon varlig, alet kirilmalar1 ve/veya hasta sikayetlerinin bulunmasi gibi nedenlerle, daha dnceki tedavisi
basarisiz kabul edilen hastalara retreatment tedavileri uygulanmistir. Dogru endikasyon sinirlar: i¢cinde
uygulanan retreatment tedavilerinin basari oranlarini arttiracag: distntilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kok kanalinin yenilenmesi, basarisizlik, el aletleri, doner aletler.

Abstract

Retreatment of Failed Root Canal Therapy

When the initial root canal therapy is defined as failed, the reperforming therapy following removal of the
root filling is called ‘retreatment’ or ‘revision’. The case selection, proper technique and equipment as well
as detailed assessment of case prognosis affect the success of retreatment. Before applying surgical techniques,
orthograd procedures performed endodontically can be realised using manual or rotary instruments, hot
condansators or their combination with various solvents. This study presents the 3-24 months follow-up of
the retreatment cases conducted on the patients who applied to the Dentistry Faculty of Suleyman Demirel
University of Isparta.

Key words: Retreatment, failure, manuel instruments, rotary instruments.

Giris potansiyel bir basarisizlik s6z konusu oldugunda da
uygulanabilir (5, 6) . Basar1 ve basarisizlik klinik ve
radyografik bulgularla incelenir (7). Birgcok faktor
endodontik basarisizliga neden olabilmektedir (8).
Retreatment gerektiren basarisizliklarin basinda ilk
tedavinin teknik yetersizligine bagl olarak gelisen
mikrobiyal enfeksiyon veya kok kanal sisteminin

Daha o6nce tedavi edilmis kok kanalinin yeniden
tedavisi giinimiiz endodonti pratiginde siklikla
uygulanmaya baslamistir (1). Onceki endodontik
tedavinin basarisiz olduguna karar verilirse kanal
dolgusu tekrarlanir (2). Buna retreatment, revizyon

veya tedavinin yenilenmesi denir (3). Retreatment X .
kanal seklinin revizyonu, kék kanal dolgu ortograt yoldan yeniden enfekte olmasi (9), kok

materyallerinin ¢ikarilmasi ve kanalin doldurulmasi kanalinin yetersiz temizlenmesi ve dqldurulmam (10)’
olarak ifade edilmektedir (4). basarisiz olmus retreatment ve apikal rezeksiyon

vakalar1 (11) sayilabilir. Koronal sizint1, vertikal kirik,
post uygulanisina bagli hatalar, gozden kagmis
kanallar, kisa veya taskin kanal dolgulari, basamak
olusumu, perforasyonlar, transportasyonlar, kirik alet

Retreatment genellikle daha 6nce yapilan tedavinin
basarisiz oldugunu gdsteren belirgin isaretler ve
semptomlar var ise yapilir. Ancak ortaya ¢ikabilecek

Yazigma Adresi: Bulem Ureyen Kaya gibi sebepler basarisizlik nedeni olabilirler (12).
SDU Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi . .
Anabilim Dali 32360 Isparta El aletleri, 1s1 tasiyici aletler, ultrasonik aletler, lazerler
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ve ¢oziiciiler gibi birgok teknik giita-perkanin
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2 Kaya,Retreatment uygulamalari

uzaklastirilmasi islemi i¢in kullanilmaktadir (1, 13-
17). Son yillarda nikel titanyum egelerin, paslanmaz
celik egelerden daha esnek olmalart ve kirilmaya
kars1 dayanikliliklarinin yiiksek olmasi nedeniyle kok
kanal dolgu maddelerinin uzaklagtiriimasinda siklikla
kullanilmaya baslanmistir. Bu egeleri kullanan
sistemler arasinda Canal Finder (18), Endotec (1),
ProFile (19), Quantec (20) sayilabilir. Giita-perkay1
yumusatarak uzaklastirilmasini kolaylastirmak amact
ile coziiciiler de kullanilmaktadir (14, 21). Kloroform
en etkili giita-perka ¢oziiclistidiir, yiliksek uguculuk
ozelligi nedeni ile de avantajlidir (15, 22).
Bu ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine kok kanalmim
yetersiz doldurulmasi, periradikiiler bolgede lezyon
varlig1, alet kirilmalar1 ve/veya hasta sikayetlerinin
bulunmasi gibi nedenlerle bagvuran 8 hastada yapilan
retreatment tedavileri ve 3 -24 ay arasindaki kontrolleri
sunulmustur.

Gereg ve YoOntem

Bu c¢alismada Siileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigi’ ne kok
kanalinin yetersiz doldurulmasi, periradikiiler bolgede
lezyon varligi, alet kirilmalar1 ve/veya idyopatik
sebeplerle retreatment endikasyonu konmus (%14,42)
ve takibi yapilabilen hastalar arasindan secilen 8
vakanin 3-24 aylik sonuglart sunulmustur (Tablo 1).
Manuel yontemde el aletleriyle enstriimantasyon
yapildi. K egeleri (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) penetrasyon yetenegi, hedstrom egeleri
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ise madde
kaldirmadaki tistlinliigii nedeniyle kullanildi. Kanal
dolgusuna ortograt penetrasyonun saglanamadigi 6.
vakada kok kanal dolgusu 340 devir/dak.’da yiiksek
dénme momentine (tork) sahip elektrikli motor ile
(Technika, Dentsply, Maillefer, Isvicre) kullanilan
ProFile 0.04 egeler (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile uzaklastirildi. Isinin etkisiyle duvarlara
yapisan giita perka manuel aletlerle uzaklagtirildi.
Tiim vakalarda, manuel ve rotary tekniklerle
uzaklastirilan ilk kanal dolgusu sonras1 biyomekanik
preparasyon %2.5’lik NaOCl irrigasyonu esliginde
yenilenerek konik kdk kanal formu elde edildi. Kok
kanal dolgusunun tam olarak uzaklastirildigindan
emin olmak i¢in farkli acilardan dijital radyografik
(Visualix Gendex Dental Sistemleri, Monza, talya)
goriintiiler alindi. Vakalarin higbirinde kok kanal
dolgusu ilk seansta yapilmadi. Seans aralarinda kanal
dezenfeksiyonu i¢in kalsiyum hidroksit tozunun
gliserin ile karigtirilmasi ile elde edilen Kalsin (Aktu,

[zmir, Tiirkiye) preparat1 kullanildi. Tedavi, disin
semptomlarmin kaybolmasini takiben kok kanallarinin
giitaperka ve AH 26 (De Trey, Ziirih, Isvicre) kanal
pat1 kullanilarak lateral kondansasyon yontemiyle
doldurulmasiyla tamamlandi. Birinci, 3., 6., 12., ve
24.ay sonunda agiortay teknigi ile iki farkli agidan
periapikal radyografi alindi. Radyografik
degerlendirmede Periapikal Index kullanild1 (23).

Tablo 1: Retreatment vakalarinda endikasyon nedeni, tedavi dncesi klinik
ve radyografik bulgular.

OLGU Retreatment Klinik Radyografik
Dis no Nedeni Bulgular bulgular

1(11) Yetersiz lateral Dikey Normal
kondansasyon, perkiisyon periapikal
kanal dolgusu  hassasiyeti yapi. (PAI1*)
homojen degil

2(26) Yetersiz lateral Koronal iist Peridontal
kondansasyon  restorasyonu membranda

eksik, genisleme,

dikey perkiisyon trabekiiler kemikte

hassasiyeti mineral kaybi
(PAT 3™

3(24) Koronal iist Semptomsuz Sinirlar belirgin ,
restorasyonu radyolusent alanla
eksik, dikey birlikte
perkiisyon periodontitis
hassastyeti (PAI 4****)

4(22) Eksik kanal Semptomsuz Sinirlart belirgin ,
dolgusu, kronik radyolusent alanla
apikal birlikte
periodontitis periodontitis (PAI

sksksksk

5(15) Eksik kanal Semptomsuz Kemik yapisinda
dolgusu kiigiik

degisiklikler
(PAI 2™

6 (11) Homojen bir kok Dikey perkiisyon (Peridontal
kanal dolgusu  hassasiyeti membranda
izlenmesine genisleme ve
ragmen primer mineral kaybr ile
tedaviden 10 ay birlikte kemik
sonra radyografik yapisinda
ve klinik degisiklikler (PAI
bulgularin ortaya 3***)
cikisi.

7(25) Eksik kanal Semptomsuz Sinirlar belirgin ,
dolgusu, kronik radyolusent alanla
apikal birlikte
periodontitis periodontitis (PAI

sksksksk

8 (43) Ust yapiya Semptomsuz Sinirlart belirgin ,
retansiyon radyolusent alanla
saglamasi birlikte
amactyla periodontitis (PAI
yerlestirildigi ok
diistiniilen kanal
aleti ve kronik
apikal
periodontitis

PAI 1*.  normal periapikal yap1

PAI2**  kemik yapisinda kiiciik degisiklikler

PAI 3***_ mineral kaybi ile birlikte kemik yapisinda degisikler
PAI 4****_ smurlart belirgin radyolusent alanla birlikte periodontitis
PAI S. alevlenme ile karakterize ciddi periodontitis
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OLGU » . Takip
Dis no Retreatment Teknigi Kok Kanal Dolgusu /Daimi stiresi Sonug
Restorasyon
1(11) Manuel yontem Lateral kondansasyon/ 24 ay Dis fonksiyonel ve semptomsuz
kompozit koroner dolgu (Resim 1la,b,c)
2(26) Manuel yontem Lateral kondansasyon/ 24 ay Dis fonksiyonel ve semptomsuz
amalgam restorasyon (Resim 2a,b,c)
anuel yontem, K ve Headstrom ateral kondansasyo! 6a is semptomsuz,
3(24) M 1yo K ve Headstro L 1 kond yon/ y Di p
egeleri (Dentsply, Maillefer, iki kanaldan destek alan dokiim post eriapikal lezyonda kiigiilme
geleri (Dentsply, Mailleft iki kanaldan destek alan dokiim p periapikal lezyonda kiigiil
Ballaigues, Isvigre) kor ve daimi koroner restorasyonu (Resim 3a,b,c)
4(22) Lateral kondansasyon 9ay Dis semptomsuz,
Manuel yontem, / kompozit koroner dolgu periapikal lezyonda kiiciilme
(Resim 4a,b,c)
5(15) Lateral kondansasyon /kompozit 3ay Klinik ve radyografik olarak
Manuel yontem koroner dolgu, / sabit protetik semptomsuz, fonksiyonel dis.
restorasyon (Resim 5a,b,c)
6 (11) Lateral kondansasyon /kompozit 12 ay Klinik ve radyografik olarak
Rotary + Manuel yontem koroner dolgu semptomsuz, fonksiyonel dis
(Resim 6a,b,c)
7(25) Lateral kondansasyon /kompozit 6 ay Dis semptomsuz,
Manuel yontem koroner dolgu periapikal lezyonda kiigiilme
(Resim 7a,b)
8 (43) Lateral kondansasyon /post 6 ay Dis semptomsuz,
Manuel yontem kor/kompozit iist yap1 periapikal lezyonda kiigiilme
(Resim 8a,b,c)
. vakKada Kanal do sunu takiben yapilan 3’er ayli
Bulgular 2. vakada kanal dol takib lan 3’ lik

Tim vakalarda birinci, 3., 6., 12.,18 veya 24. aylik
takip siireci sonunda prognozun iyilesme yoniinde
oldugu veya tam bir periapikal iyilesmenin saglandigi
gbzlendi (Tablo 2).

Sekil 1 a) 11 nolu disin teshis radyografisi b) manuel yontemle
uzaklastirmayi takiben yenilenen kok kanal dolgusu c¢)24 ay sonra
radyografik ve klinik basar1.

Sekil 2 a) 26 nolu disin teshis radyografisi b) manuel yontemle
uzaklastirmay1 takiben yenilenen kok kanal dolgusu c)24 ay sonra
radyografik ve klinik basar1.

kontrollerde kemik yogunlugunda artis izlendi, 24.
ay kontroliinde klinik degerlendirmede basarili
bulunmakla birlikte radyografik olarak kemik
yogunlugunun istenilen diizeye ulasamadig1 gézlendi.

Sekil 3 a) 24 nolu disin teshis radyografisi b) manuel yontemle
uzaklastirmay1 takiben yenilenen kok kanal dolgusu c) post-kor restorasyon
ve 6 ay sonra lezyonda belirgin kiigiilme.

3. vakada kok kanal tedavisinin yenilenmesinden
sonra kemik yogunlugunda artig gozlendi, 6. ay
kontroliinde periapikal radyolusent alanda belirgin
bir kii¢lilme oldugu tespit edildi.

4. vakada iyilesme radyografik olarak 3. ay
kontroliinde izlenebilir diizeye geldi, 9. ayda lezyonda
belirgin bir kiigiilme gézlendi.

Radyografik bulgu izlenmeyen 1., 5. ve 6. vakalarda
kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasini takiben ilk
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4 Kaya,Retreatment uygulamalari

Sekil 4 a) 22 nolu disin teshis radyografisi b) manuel yontemle
uzaklastirmayi takiben yenilenen kok kanal dolgusu ¢) 9 ay sonra lezyonda
belirgin kiigtilme.

Sekil 5 a) 15 nolu disin teshis radyografisi b) manuel yontemle
uzaklastirmay: takiben yenilenen kok kanal dolgusu c¢) 3 ay sonra klinik
ve radyografik basari.

birkag giin icinde semptomlarin kayboldugu, 6. ve
8. vakada 3. ay kontroliinde radyografik olarak
iyilesmenin bagladig1 gozlendi.

7. vakada iyilesme radyografik olarak 6. ay
kontroliinde izlenebilir diizeye geldi.

Tartigma

Basarisiz olmus kok kanallarinin ortograt yoldan
yeniden tedavisi giiniimiiz endodonti pratiginde ilk
olarak diistintilmesi gereken tedavi seklidir. Cantarini
ve arkadasglarinin (24) yaptiklar1 bir inceleme
endodontik tedavi yapilan 1017 vakanin %27,2’sinin
retreatment vakalarindan olustugunu bildirmistir.
Klinigimizde yapilan retreatment sayis1 giin gectikce
artmakta ve zorluk derecesiyle ilgili olarak bu vakalar
tecriibe kazanmig hekim veya endodontistler tarafindan
yapilmaktadir. Basarili olan tedavilerde takip sorunu
dikkati gekmekte, semptomlari kaybolan ve tedavisi
tamamlanan hastalarin kontrollere gelmekten kacindig
gozlenmektedir.

Kok kanal tedavisi basarisizliga ugramis bir dise
uygulanabilecek iki farkli tedavi alternatifi vardir:
Birincisi ortrograd (koronal yonde kok kanallarina
girisin saglanmasi) yoldan retreatment uygulanmasidir
ve ilk tedavide birakilmig ya da daha sonradan gelismis
mikroorganizmalarin kanaldan uzaklastirilmasi
hedeflenir (1, 16). Retreatment tedavilerinin basar1
oran1 %65-80 arasinda degismektedir (6, 25). Ortograt

yontem uygulanamiyorsa, kontraendike ise veya
basarisiz olmussa ikinci bir alternatif olarak disin
¢ekimi, apikal rezeksiyon ve retrograd dolgu, kdklerin
hemiseksiyonu, apikal kiiretaj gibi cerrahi yontemlere
bagvurulabilir (3, 5, 8, 26). Kok kanalinin ortograt
yoldan yenilenmesinin bagart orani periradikiiler cerrahi
yontemlerinin basart oranlarindan daha yiiksektir (27).
Kotii kondanse edilmis kanal dolgulu veya tedavi
edilmemis olgularda cerrahi girisimin etkisi ¢ok azdir.
Cerrahi teknikler artik pulpa dokusunu, bakteri ve
irritanlar1 kok kanal sisteminden uzaklastiramazlar
(12) ve apikal foramenin daha koronalde
konumlanmasina, daha genis bir apeksin yaratiimasina,
bu yiizden yeni veya tekrarlayan enfeksiyonlarin,
periapikal lezyonun gelismesine ve basarisizliga sebep
olabilirler (28).

Kok kanallarinin doldurulmasinda farkli materyaller
kullanilsa da, pat ile birlikte giita-perka en ¢cok kullanilan
kok kanal dolgu materyalidir (1). Kanal tedavisinin
yenilenmesinde kok kanallarindan giita-perkanin
uzaklastirilmasi islemi ic¢in el aletleri, rotary
enstriimanlar, 1s1 tasiyici enstriimanlar, ultrasonik
enstriimanlar ve ¢oziiciiler gibi bir¢ok teknik
kullanilmaktadir (29). Ancak el aletlerinin kok kanal
duvarlarmi temizlemede 6zellikle ¢oziictiler ve rotary
aletlere gore tistiin oldugu saptanmustir (30). Isinan ve
yumusayan giitaperka kanal duvarina bulastirmakta
ve istenen dilizeyde temizlik i¢in yine el aletlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada
retreatment uygulamalarida manuel enstriimantasyon
tercih edilmistir.

Giita-perka kloroform, karbon disiilfit, benzen, ksilen,
esansiyel yaglar, metil kloroform, haloten, beyaz
terbentin, karbon tetraklorit, dkaliptol yagi iginde
¢Oziinebilir (31-33) Giitaperkalarin ¢oziintirliikleri
markalarina gore degisiklik gostermektedir (34), ayn1
zamanda ¢oziiciilerin etkinlikleri de farklidir (32, 34).
Kloroform sitotoksik (5, 31) 6zellikleri nedeniyle ¢ok
dikkatli kullanim gerektiren bir ¢oziiciidiir. Ancak
yumusamis giita-perka kanal boyunca duvara yapisir
ve temizlenmesi zor ince bir tabaka olusturur (30, 35).
Bu nedenle sunulan vakalarin higbirinde ¢6ziicii
kullanilmamagtir.

Giita-perkanin kanaldan uzaklastirilmasinda degisik
teknikler izlenebilir. Koroner 2-4 mm mesafedeki giita-
perka diisiik basingla yavag devirle ¢alisan Gates-
Glidden veya Peeso frezler yardimi ile sokiilebilir (36,
37). Bu ¢ikarilan kisim ¢oziiciiye rezervuar olusturur
ve girisi kolaylastirir. Koronal kismin sokiilmesinde
wsitilmus aletler de kullanilmaktadir (38). Ancak bunlar
¢0ziicii i¢in ¢ok kiiciik bir bosluk hazirlarlar ve girisi
kolaylastiramazlar (5, 8). Manuel yontemlerle kanal
dolgusu uzaklastirilacak ise kanala ilk olarak K-tipi

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2006:13(4)/1-6



Kaya,Retreatment uygulamalar1

ege veya reamerlarla girilir, daha sonra kalin bir
Hedstrom egesi kontrollii ve saat yoniinde hareket ile
giita-perka kiitlesi i¢ine vidalanir, apikalden giita
perkanin tagmasini 6nlemek amaci ile apikale dogru
basingtan kaginilir (5, 39). Direngle karsilasildiginda
ege geri ¢ekilir, cogunlukla giita-perka konlar1 da
sarilmis olarak gelir. Taskin giita-perkalarin
c¢ikarilmasinda da ayni yontem kullanilir. Giita-perkanin
apikal foramenden kopmasini engellemek i¢in egeyi
periapikale kadar uzatmak gerekir (8, 40).
Yakin dénemde yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu,
enstriimantasyon ve irrigasyonun kok kanal
enfeksiyonu tizerine etkilerine yogunlagmigtir. Bunun
yani sira, retreatment islemlerinin kok kanal sistemi
icindeki mikroorganizmalara etkisi de ilgingtir. Fakat,
preperasyonla enfeksiyon kontroliinlin etkilerini
gbsteren az sayida in vivo retreatment vakasi
sunulmustur (41) Kok kanal tedavisi yapilmis apikal
periodontitisli bir disin retreatment sonrasi prognozunun
ilk defa tedavi yapilacak apikal periodontitisli bir disten
daha kotii oldugu ileri siiriilmektedir (42). Bu durum
teknik komplikasyonlar, anatomik zorluklar, lokalize
edilemeyen kanallar ile iliskili olabilir. K&tii prognozun
diger bir sebebi ise konvansiyonel tedavi islemlerine
daha direngli bir mikrofloranin varligidir. Retreatment
gerektiren direngli apikal periodontitis vakalarinda
Enterecoccus. Faecalis’in 6nemli roli iizerinde
durulmaktadir (43-48). Ciinkii bu mikroorganizma
endodontik floranin diger mikroorganizmalarina gore
lokal olarak kullanilan dezenfeksiyon ajanlarina
(6rnegin kalsiyum hidroksit) daha direnglidir (49, 50).
Kalsiyum hidroksit igerikli patlarin tedavideki rolii
mikroorganizmalarin eliminasyonu ve
osteosementogenetik aktivite ile periapikal iyilesmeyi
hizlandirmasidir. Retreatment vakalarinda E.faecalis
varlig1 diistintildiigiinde klorhexidin solusyonlarinin
daha etkili oldugu bilinmektedir (51) Persiste veya
tekrarlayan endodontik enfeksiyonlarda ilk enfeksiyona
ait rezidiiel bakteriler kok kanalinda tiremeye devam
edebilecegi gibi, koronal restorasyonun yetersizligi
nedeniyle sekonder olarak da ortaya ¢ikmis olabilir
(52). Sunulan 2. vakada da primer tedavinin
basarisizliginin sebebi sizdirmaz bir {ist restorasyonun
yapilmamasi ve kok kanal dolgusunun
kondansasyonunun yetersiz olmasidir. Retreatment
vakalarinda kok kanal dolgusu basariyla
uzaklastirilabilirse, tedavinin prognozunu belirleyen
kok kanalindaki biyomekanik preparasyondur. Primer
kanal tedavisi esnasinda prepare edilemeyen ve debrisin
tam olarak uzaklastirilamadig1 bolgelerin, retreatment
esnasinda farkli bir teknik kullanilarak
uzaklastirilabilecegi ve teorik olarak da basart sansinin
arttirllabilecegi diigiiniilerek sunulan tiim vakalarda

genigletme miktar1 primer tedavidekinden daha fazla
olmustur. Bu asamadan sonra sizdirmaz bir kok kanal
ve koronal dolgusu hedeflenmistir.

Retreatment ilk tedaviye gore teknik olarak daha iistiin
yapilmis olsa ve baslangigta iyi bir prognoz gozlense
de uzun doénemli takip 6nem tasir. Bu siirenin ortograt
retretment i¢in dort yil olmasi onerilmektedir (53). 3
ve 24 ay arasinda kontrolleri yapilmis sunulan bu
vakalarm da 4 yillik uzun doénem takipleri planlanmustir.
Apikal periodontitis teshisi konulmamis ancak gelecekte
potansiyel bir risk olusturan yetersiz bir kok kanal
dolgusuna sahip veya koronal sizintist mevcut bir dise
retreatment uygulanmasinin gerekliligi konusunda
farkli goriisler olup daha ileri caligmalara ihtiyag vardir
(54).

Sonug

Bu makalede, retreatment sonuglari verilen vakalardan
ozellikle 24 aylik kontrolleri yapilabilenler bu tedavinin
basarili olacagi fikrini desteklemektedir. Ancak, bu
konuda yapilmis daha fazla vakay1 i¢ceren uzun stireli
takip ¢alismalarina ihtiya¢ vardir.
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