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Gelisimsel kalca displazisinin ortezlerle konservatif tedavisi

Conservative treatment of developmental dysplasia of the hip with orthoses
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Gelisimsel kalga displazisi (GKD), tiim diinyada oldukga yay-
gin gozlenen bir problemdir. Dogum sonrasi erken dénemde
femur basi ile asetabulum arasindaki iliski cogu hastada nor-
mal iken, zamanla kalca cevresindeki yumusak doku ve kemik
yapidaki birtakim sorunlar nedeniyle eklem patolojileri gozle-
nebilmektedir. Bu patolojiler gecikmis fizyolojik gelisme veya
hafif kapsiiler laksiteden, asetabular yetmezlik, subluksasyon
ve kalca cikigina kadar uzanabilen birtakim sorunlara yol aca-
bilmektedir. Erken teshis ve zamaninda uygulanan tedavilerle
hastanin tim hayatini etkileyebilen ciddi komplikasyonlar
onlenebilmektedir. Hayatin ilk alti ayinda saptanan ve redik-
te edilebilen bir ekleme sahip olan hastalarin tedavisinde altin
standart ortez uygulamalaridir. Glinlimiizde bircok farkli tiir ve
modelde ortez mevcut olup hastanin yasi ve patolojinin dere-
cesine gore ortez se¢imi yapmak gerekmektedir. Gelisimsel
kalca displazisi tedavisinde kullanilan ortezler dinamik ve
statik olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Diinya ¢apinda en
yaygin kullanilan dinamik ortez Pavlik bandaji olup bunun
disinda Tubingen ortezi, Frejka yastigl, Von Rosen cihazi ve
Aberdeen ateli de dinamik ortezler grubunda yer almaktadir.
En sik kullanilan statik ortezler ise Ilfeld cihazi, Rhino ortezi ve
abdiiksiyon ortezleridir. Dinamik ortezler genellikle yiiriime
cagl oncesinde, rediikte edilebilen ancak stabilizasyon igin
alci tedavisine gerek olmayan hastalar yaninda disloke olan
kalcalarda da rediiksiyon amaciyla kullanilmaktadir. Statik
ortezler ise, 6-9 ay lizerinde ve uzun siire abduksiyona ihtiyac
duyulan hastalarda kapali rediiksiyon ve pelvipedal algi teda-
visine alternatif bir yontem olarak tercih edilmektedir.

Anahtar sozciikler: gelisimsel kalga displazisi; konservatif tedavi;
dinamik ortez; statik ortez

elisimsel kalga displazisi (GKD) yenidogan ve
erken cocukluk dénemini ilgilendiren oldukca
yaygin bir problemdir. Gelisimsel kalca displazi-
sinde baslangicta femur basi ile asetabulum arasindaki
iliski normal iken zamanla kalga ¢evresindeki yumusak
doku ve kemik yapidaki birtakim sorunlar nedeniyle

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a very common
problem all over the world. While the relationship between
the femoral head and the acetabulum is normal in most of
the patients in the early postpartum period, joint pathologies
can be observed over time due to some problems in the soft
tissues and bone structures around the hip. These patholo-
gies can lead to several problems from delayed physiological
development or mild capsular laxity to acetabular insufficien-
cy, subluxation, and hip dislocation. With early diagnosis and
treatment, serious complications that can affect the whole life
of the patient can be prevented. Orthotic applications are the
gold standard in the treatment of patients with a reducible
joint that is detected in the first six months of life. Today,
there are many different types and models of orthoses, and
it is necessary to choose an orthosis according to the age of
the patient and the degree of pathology. Orthoses used in the
treatment of DDH are divided into two groups as dynamic and
static. The most widely used dynamic orthosis is the Pavlik har-
ness, and Tubingen orthosis, Frejka pillow, Von Rosen device
and Aberdeen splint are also included in the dynamic orthoses
group. The most used static orthoses are Ilfeld device, Rhino,
and abduction orthoses. Dynamic orthoses are generally used
for patients whose hips can be reduced before walking age, but
do not need plaster cast for stabilization as well as for patients
with dislocated hips for the purpose of reduction. Static
orthoses, on the other hand, are preferred as an alternative
method to closed reduction and casting in patients more than
6-9 months of age and who need abduction for a long time.

Key words: developmental dysplasia of the hip; conservative
treatment; dynamic splint; static splint

eklem patolojileri gozlenebilmektedir. Eklemde goz-
lenen patolojiler gecikmis fizyolojik gelisme veya hafif
kapstler laksiteden; asetabular yetmezlik, subluksas-
yon ve kalca cikigina kadar uzanabilen genis spektrum-
da degerlendirilmektedir.™

iletisim / Contact: Dog. Dr. Yalcin Turhan « E-posta / E-mail: yturhan_2000@yahoo.com
ORCID iD: Yalgin Turhan, 0000-0002-1440-9566 « Baki Volkan Cetin, 0000-0003-3231-404X
Gelis / Received: 11 Aralik 2023 « Revizyon / Revised: 24 Aralik 2023, 21 Ocak 2024 « Kabul / Accepted: 23 Ocak 2024



mailto:yturhan_2000@yahoo.com

Gelisimsel kalga displazisinin ortezlerle konservatif tedavisi

Hastaligin etiyolojisi multifaktoriyel olup genetik ve
intrauterin problemleri icermektedir. infant déneminde-
ki cocuklarda teshis i¢in kullanilan altin standart yontem
ultrasonografidir (USG). Kalga ekleminin radyografik ola-
rak incelenmesi 4-6 ay Uzerindeki bebeklerde yapilabil-
mekteyken femur basi epifiz ¢ekirdeginin olusumu son-
rasi (bebeklerin %80’inde epifiz altinci aydan sonra goz-
lenebilmektedir) yapilan incelemeler daha kesin sonug
vermektedir.?

Zamaninda tedavi edilmedigi takdirde hastanin aksa-
ma ya da kalca agrisi gibi ciddi problemlerle karsilasmasi
kacinilmazdir. Erken teshis ve zamaninda uygulanan
tedavilerle hastanin tim hayatini etkileyebilen bu tarz
komplikasyonlar &nlenebilmektedir. Gelisimsel kalca
displazisi tedavisinde son geyrek ylizyilda ciddi gelisme-
ler gézlenmis olup glinimuzde hastanin yasi ve hastali-
gin ciddiyetine gore farkli tedavi segeneklerine ulasmak
daha kolay hale gelmistir.F!

Hayatin ilk alti ayinda saptanan ve redikte edilebilen
bir ekleme sahip olan GKD’nin tedavisinde altin standart
ortez uygulamalardir.” Giinlimiizde bircok farkl tir ve
modelde ortez mevcut olup hastanin yasi ve patolojinin
derecesine gore ortez se¢imi yapmak gerekmektedir.
Ortez tedavisine deginmeden 6nce, toplumda ok yaygin
olmasa da bazi durumlarda kullanimini gérdigiimiiz bol
ya da cift ara bezi uygulamasinin tedavide yeri olmadigini
vurgulamak gerekmektedir.® Gelisimsel kalca displazisi
tedavisinde kullanilan ortezler dinamik ve statik olmak
lUzere iki gruba ayrilmaktadir. Dinamik ortezlerde hasta
uygulanan ortezin icerisinde bacaklarini oynatabilmekte,
cihaz ise kalcalari abdiiksiyon ve fleksiyon pozisyonunda
tutarken kalcanin adduksiyon ve ekstansiyon pozisyonu-
na gelmesini engellemektedir. Diinya ¢apinda en yaygin
kullanilan dinamik ortez Pavlik bandaj olup bunun disin-
da Tubingen ortezi, Frejka yastigl, Von Rosen cihazi ve
Aberdeen ateli de dinamik ortezler grubunda yer almak-
tadir. Statik ortezler ise hastanin bacaklarini fleksiyon ve
abduksiyon pozisyonunda sabit tutarak kalca ekleminin
hareketine izin vermemektedir.>® En sik kullanilan statik
ortezler Ilfeld cihazi, Rhino ortezi ve abdiiksiyon ortezle-
ridir. Dinamik ortezler genellikle yiirime ¢agi 6ncesinde,
rediikte edilebilen ancak stabilizasyon icin al¢i tedavisine
gerek olmayan kalgca cgikiklarinin yaninda disloke olan
kalcalarda da rediiksiyon amaciyla kullanilabilmektedir.
Statik ortezler ise ylksek avaskiiler nekroz (AVN) oranlari
nedeniyle glinimuzde ¢ok tercih edilmemekle birlikte,
6-9 ay uzerindeki cocuklarda asetabular yetmezlik ve
subluksasyon nedeniyle uzun siire abdiiksiyona ihtiyag
duyulan cocuklarda alternatif bir tedavi yontemi olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.!”)
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DINAMIK KALGA ORTEZLERI
Pavlik Bandaji

Pavlik bandaji 1950°li yillardan beri tim dlnyada
yaygin olarak kullanilmaktadir ve halen bircok merkezde
erken evre GKD’li hastalarda ilk basamak tedavi olarak
one ¢ikmaktadir.®! Pavlik bandaj tedavisi uygulamak igin
oncelikle disloke olan kalganin yapilan Ortolani manev-
rasi ile rediikte edilebilir olmasi gerekmektedir. Ayrica
Barlow manevrasi ile disloke edilebilen instabil kalcalar-
da da Pavlik bandaj uygulama endikasyonu mevcuttur.®

Pavlik bandaji uygulanirken oncelikle goglis bandi
meme ucunun hemen distalinde kalan bolgeden sarilir.
Sonrasinda gocugun ayaklari tizengi seklindeki ayak ban-
dajina alinir ve kalgalar 120° fleksiyon konumuna gelince-
ye kadar 6n kayis gerdirilir. Kalcalar yer ¢ekimi etkisiyle
abdiiksiyona gelmeli, arkadaki kayislara gii¢ uygulana-
rak abdiksiyona zorlanmamalidir.®! Yiiz yirmi derecenin
uzerindeki kalca fleksiyonunda posterior kalga ¢ikig ve
femoral sinir hasari gibi komplikasyonlarla karsilasmak
mumkin olup; 90 nin altindaki kalca fleksiyonunda ise
yetersiz redlksiyon gozlenebilmektedir.lt”

ilk olarak 1944 yilinda Arnold Pavlik tarafindan fonk-
siyonel GKD tedavisi olarak tanimlanan yontemde pasif
abdiiksiyon uygulanarak disloke halde bulunan kal¢anin
spontan rediiksiyonu tariflenmistir.'! Sonraki yillarda
ise bu yontem Pavlik metodu olarak tim diinya tarafin-
dan alti aydan kuglik GKD’li olgular igin kabul goren bir
tedavi haline gelmistir." Pavlik bandajinin alti aydan
kiicik hastalardaki basari oranlarini bildiren oldukca
fazla yayin mevcuttur.t** Ozellikle Suzuki ve ark. 1979
yilinda yaptigl oldukga bilinen ve kabul gérmis calis-
mada Pavlik bandajinin basari orani %84,2 olarak bildi-
rilmistir.® Ancak son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda
ise 3-4 aydan blyuk cocuklarda Pavlik bandajinin basa-
risinin distigu, ozellikle USG sonuglarina gore 46°den
daha kiglik a agisina sahip bebeklerde Pavlik disinda
alternatif tedavi yontemlerinin aranmasi gerektigi vur-
gulanmistir.’® 2021 yilinda yapilan bir meta-analizde;
4.779 kalgayi iceren veriler incelenmis ve Pavlik bandaji-
nin basari orani %91,6, komplikasyon orani %2,3 olarak
bulunmus ve 105 hastada AVN tespit edilmistir.®

Tubingen Ortezi

Pavlik bandajina alternatif olarak ortaya cikan
Tubingen ortezi ilk olarak 1990 yilinda tanitilmigtir.it”
Pavlik bandajindan farkli olarak diz altina uzanmayan
bu ortezde kalgalar, ayarlanabilen bir bar sayesinde iste-
nilen abdiiksiyon derecesinde tutulabilmektedir. Glincel
bir meta-analiz sonucunda alti aydan kiicik GKD’li has-
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talarda uygulanan Tubingen ortezinin Pavlik bandaji-
na oranla daha az AVN riski tasidigl ve daha iyi tedavi
sonucu verdigi gosterilmistir. 2020 yilinda yapilan bir
retrospektif kohort calismasinda ise Ran ve ark., 6zellikle
Graf tip 2c ve daha kot olan kalgalarda Pavlik bandaji
ile daha basarli sonuglar aldiklarini belirtmislerdir.2®
2021 yilinda 251 GKD’li ¢ocuk lizerinde yapilan gtincel bir
baska makalede ise; lic aydan kiiglik cocuklarda Pavlik ve
Tubingen ortezinin basarili sonuglar verdigi ve birbirleri-
ne tstunluklerinin olmadigi ancak lic aydan blyuk veiileri
derecede kalga displazisi olan cocuklarda Tubingen orte-
zinin daha basarili oldugu sonucuna varilmistir.2® Yedi
yuz on li¢ hastanin incelendigi ui¢ ayri calismanin verilene
bakildiginda; basari orani %97,5 ve komplikasyon orani
ise %0,4 olarak karsimiza ¢cikmaktadir.P!

Frejka Yastigi

Kalgalari zorlamali abdiiksiyon pozisyonunda tutan
ve genellikle alti aydan daha buiyiik bebeklerde kullani-
lan Frejka yastigi yuksek komplikasyon oranlari nedeniy-
le glinimlzde cok raghet gérmeyen bir tedavi yontemi
haline gelmistir. Yiiksek basari oranlari bildiren ¢alisma-
lar olmasina ragmen %12’lere varan komplikasyon oran-
lari ve gogu vakada AVN gelisiminin bildirildigi calismalar
da mevcuttur.2021

Von Rosen Cihazi

Bir diger dinamik kalga splinti olan Von Rosen ciha-
zinin basari oranlari ile ilgili cok sayida ¢alisma olmayip;
333 hastayi iceren iki ayri calismanin verileri incelendi-
ginde %100’lere varan basari orani bildirilmis, bu hasta-
larin hig birisinde komplikasyon rapor edilmemistir.222*]

Aberdeen Ateli

Sadece bir calismada Aberdeen ortezinin tedavi
sonuglart bildirilmis olup; 1999 yilinda yayinlanan veri-
lere gore 120 hastada basari orani %98,3, komplikasyon
orani ise %2 olarak bildirilmistir.?4

STATIK KALGA ORTEZLERI
Ilfeld Cihazi

Ozellikle Pavlik bandaji tedavisi sonrasinda basarisiz
olunan kalcalarda, pelvipedal al¢i (PPA) tedavisine alter-
natif olarak kullanilan Ilfeld cihazinin tedavi sonuglarini
bildiren bir calismada Sankar ve ark. %82,1 basari orani
bildirmisler ve hicbir komplikasyona rastlamadiklarini
eklemislerdir.? Bu tedavinin genel anestezi gerektirme-
mesi, PPA’ya Ustlinligu olarak gosterilmistir.

TOTBID Dergisi 2024;23:104-109

Rhino Ortezi

Wahlen ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan bir
¢alismada; alti aydan biytik 33 hastanin GKD’li 40 kalgasi
Rhino ortezi ile tedavi edilmis ve bildirilen %87,5 basari
oranina karsilik hi¢bir hastada komplikasyon rapor edil-
memigtir.28!

Abdiiksiyon Ortezi

Basarisiz Pavlik bandaj tedavisi sonrasi kullanilabi-
len bir diger statik kalca ortezi de abdiiksiyon ortezidir.
Plastazot kaplamali olarak hastaya 6zel iiretilen bu ortez
ile ilgili yapilan calismalarda yliksek oranlarda basari ve
cok diislik AVN saptandigi bildirilmistir.2"2¢]

ORTEZ TEDAVISi PRENSIPLERI
Stabil Displazi

Stabil displazi kavrami, dislokasyon olmadan ase-
tabulumun displazik oldugu vakalari tanimlar. Kalga
USG’ye gore Graf Il kalgalar, Morin’in femur basi-asetabu-
lum 6rtiim indeksi <%40 olan hastalar ile Barlow manev-
rasi negatif olan hastalar stabil displazi olarak nitelen-
dirilir.?! Pollet ve ark. yaptiklari randomize kontrollii
bir calismada; Graf llb ve lic displaziye sahip hastalarin
bir kismi tedavi verilmeden takibe alinmis, diger gruba
da Pavlik bandaji uygulanmistir. Alti ve 12 haftalik USG
kontrolleri ile iki yasta ¢ekilen radyografi sonuclarina
gore iki grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmemis-
tir.B? Ancak literatlrdeki stabil displazisi olan kalcala-
rin seyriyle ilgili calismalara bakildiginda, genel kabul
goren gorlistin; Graf Ilb ve daha kotii derecede displaziye
sahip kalcalarin erken donemde tedavi edilmesi gerektigi
yoniinde oldugunu gérmekteyiz.!”

instabil Displazi

instabil displazi; Ortolani ve/veya Barlow testi pozitif
olan kalgalar icin kullanilan bir terimdir. Ortolani pozitif
olan kalgalarin Pavlik bandaji ile tedavisinde %60’lara
varan oranlarda basarisiz sonuglar bildirilmistir.B!

Aarvold ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan bir
calismada doért aydan daha kiiciik ve Ortolani negatif
(rediikte edilemeyen) 48 GKD’li kalga Pavlik bandaji ile
tedavi edilmis; 27 kalcanin basarili sekilde tedavi edil-
digi ancak kalan 21 kalganin ise ikincil tedavilere ihtiyac
duydugu bildirilmistir.®2 Bu 21 kalganin ikisi statik ortez-
le, yedisi kapali rediiksiyon, PPA ile kalan 12’si ise acik
reduksiyonla tedavi edilmistir. Bu basarisizligin en buyiik
sebebi, Graf derecesiyiiksek olan (Graf IV) kalcalarin ortez
icerisindeki rediiksiyonunun korunamamasidir. Muayene
ile kalcasi rediikte olan ancak ortez icerisinde posteriora
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disloke olan kalgalarda ortez tedavisine devam edilirse
asetabulum posterior duvar erozyonu ve femur basinda
AVN gibi ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir.
Bu tiir rediksiyonda zorlanilan ve Pavlik bandaj ile tedavi
edilemeyen hastalarda statik ortezlerin yuksek oranda
basari sagladigini bildiren birgok calisma mevcuttur.®
Ancak statik ortez tedavisinde de kalcalarin reduikte olup
olmadigi yakindan takip edilmeli, rediiksiyon saglanami-
yorsa ortez tedavisinde israr edilmemelidir.

Zamanlama

Gelisimsel kalca displazisinde tedaviye ne kadar
erken baslanirsa elde edilen sonuglar da o olglide iyi
olmaktadir. Gelisimsel kalca displazisi olan hastalarda
ideal olarak tedaviye alti haftadan 6nce baslanmasi
onerilmekte, yedinci haftadan sonra tedaviye baslandi-
ginda konservatif tedavi basarisinin ciddi oranda azaldigi
bilinmektedir. Ozellikle ciddi deformitesi olan, yapilan
USG’de Graf tip 3-4 ya da tip D kalca displazisi saptanan,
hastalarda tedaviye daha erken zamanlarda baslamak
basari sansini arttirmaktadir. Dortile 6 aydan daha biyiik
cocuklarda baslanan tedavi sonuglari nispeten koti olup
yliksek AVN oranlari bildirilmistir.?¥ Ancak bunun tersine;
gec donemde de olsa baslanan konservatif tedaviyle iyi
sonuglar alindigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.#+

Ortez tedavisinin uygulanma siiresi konusunda lite-
ratlrde fikir birligi yoktur. On iki hafta gibi uzun sure
ortez tedavisine devam eden oldukga ciddi sayida klinis-
yen oldugu gibi 7-8 haftalik tedavinin yeterli oldugunu
savunanlarin sayisi da az degildir. Ancak literatiirdeki
yayinlar incelendiginde; minimum alti haftalik ortez
tedavisi gerektigi, ayrica yapilan USG kontrollerinde
tedavi edilen kalganin Graf tip 1 olduktan sonra tedavi-
nin sonlandirilmasi fikrinin blylk 6l¢clide benimsendigi
gorilmektedir.E3% En glincel meta-analizlerden birinde;
dinamik ortezlerde ortalama 16,4 hafta, statik ortezlerde
ise ortalama 8,9 hafta tam zamanli tedavi uygulamasi
rapor edilmistir.=!

Stabil kalcalarda; ailenin iyi egitilmesi kosuluyla
glinde 23 saat ya da 24 saat (araliksiz) ortez kullanimi
arasinda literatiirde ciddi farkliliklar saptanmamustir.
Aile ortez kullanimi konusunda yeterli biling ve beceriye
sahipse hijyenik nedenlerde ortez kullanimina glinde bir
saat ara verebilir. Ancak Ortolani pozitif kalgalarda ban-
daj ya da ortezin ebeveynler tarafindan cikarilmamasi
onerilmektedir; posterior asetabulum duvar erozyonu ve
basarisizlik ihtimali artmaktadir.

Ortez ve bandaj tedavilerinin kullanim sirelerinde
oldugu gibi, bu tedavilerin uygulama siiresince hastanin
izlem periyotlari konusunda da literatlrde fikir birli-
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gi yoktur. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
cocuk ortopedi dernek tiyeleriile yapilan bir arastirmada;
ABD’de ortez tedavisine baslanan hastalarin haftada bir
muayene ve USG ile kontrol edildigi, Avrupa’da ise bu
stirenin dort haftada bir oldugu tespit edilmistir."Y Dort
haftalik tedavi sonrasinda %87,4 oraninda basariya ula-
sildig ve hastanin bu siire zarfinda tekrar goriilmesine
gerek olmadigini bildiren yayinlar oldugu gibi; hastanin
iki haftada bir USG ile degerlendirilmesi gerektigini savu-
nan gérusler de mevcuttur.® Ozellikle instabil kalcalar-
da; ortezle konservatif tedavi uygulandiginda hastanin
haftalik olarak USG ile kontrol edilmesi, dort haftalik
sure sonunda kalcada konsantrik reduksiyon elde edile-
medigi takdirde de tedavide israr edilmemesi 6nemlidir.
Minimum alti haftalik tedavi sonrasinda, muayene ve
USG sonuglarina gore basarili tedavi uygulanmis olan
hastalarda tedavinin hemen mi yoksa kademeli olarak
mi kesilmesi konusunda literatiirde az sayida calisma
mevcuttur. Bu ¢alismalar incelendiginde bu konuda da
herhangi bir konsensusun olmadigl, tedavinin hemen
kesilmesiyle kademeli kesilmesi arasinda uzun donem
takiplerde fark olmadig bildirilmektedir. 2019 yilinda
yayimlanan uzman bazli konsensus raporuna gore; lze-
rinde goris birligi olan tek noktanin, normal USG (Graf
tip 1) verileri elde edildikten sonra tedavinin sonlandi-
rilmasi oldugu bildirilmektedir.E Tedaviye ge¢ baslanan
ve kontroller sirasinda yasi 5-6 aydan daha buyuk olan
hastalarda USG efektif bir goriintiileme saglamadigindan
bu hastalarin direkt grafi ile takip edilmesi gerekmek-
tedir. Ancak direkt grafiyle hastanin takibi ve tedavi-
nin sonlandirilmasi konusunda literaturde net bilgiler
bulunmamaktadir. Bu tiir hastalarda, hastanin 6lgilen
asetabular indeks agisinin yasina gére normal degerlerle
kiyaslanmasi ve buna gore tedavi kararinin verilmesi
gerekmektedir."?

CIKARIMLAR

« Alti aydan daha kiicik bebeklerde saptanan GKD
tedavisinde ilk tercih, ortezle konservatif tedavi
olmalidir.

« Daha kuglik yaslarda dinamik ortezler tercih edi-
lirken; 6-9 aydan blylk bebeklerde statik ortez-
ler, kapali rediiksiyon ve PPA tedavisine alternatif
olarak kullanilabilir.

«  Gelisimsel kalca displazisinde bebek alti hafta-
dan kugiik iken tani konulup tedavi uygulandigin-
da basari sansi artmaktadir.

+  Tedaviye; USG ile normal degerler elde edilen ve
konsantrik rediiksiyon saglanmis olan kalgalarda
son verilebilir.
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Stabil kalcalarda dort haftada bir takip yeterlidir.
instabil kalcalarda ise daha yakin takip gereklidir
ve dort haftanin sonunda kalgada konsantrik
rediiksiyon elde edilemiyorsa komplikasyonlar-
dan kaginmak i¢in tedaviye son verilmelidir.
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