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Sumdtnsensoriyel Kortikal Uyarilmig Potansiyeller

|I. Ekstrapiramidal ve Piramidal Bozuklufu
Olan Hastalarda (*)

OZET

Somatosensoriyel Uyarilmig Potan-
siyeller (SUP'ler), on ekstrapiramidal
(Sekiz Parkinson, iki Huntington koresi)

ve dort piramidal (iki serebral tiimor, iki -

vaskiiler) bozukluk gosteren onddrt has-
tadan elde edilmigtir. SUP'ler her iki N.
Medianus'un ayrn ayri uyartlmas: ile ve
her defasinda uyarana nazaran kontrala-
teral ve ipsilateral sensori-motor ve asosi-
yasyon alanlarindan simultan olarak yaz-
dirtllmiglardir.

Pirgmidal bozuklugu olan hastalarda
(serebral tiimér ya da vaskiiler nedenli he-
miparezi), patolojik ekstremiteden yapi-
lan uyaran ile, kontralateral hemisferden
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(patolojik hemisferden) elde edilen SUP'-
lerin erken ve ge¢ Rkomponentlerinde,
lezyonun derecesine uyacak gekilde degi-
giklik saptanmugtir. Unilateral Parkisonlu
hastalarda ise, patalojik ekstremiteden ya-
pilan uyaran ile, kontralateral hemisfer-
den (Patolojik hemisferden) alinan SUP"-
ler normal stmirlar iginde bulunmusgtur.
Ipsilateral hemisferden (normal hemisfer-
den) alinan SUP'ler, gerek Parkisonlu has-
talarda ve gerekse piramidal bozuklugu o-
lan hastalarda, az ya da ¢cok anormal &-
zellikte bulunmustur. Huntington koresi
olan iki hastada, uyarana nazaran heriki
hemisferden elde edilen SUP'lerin erken
komponentleri az ya da ¢ok anormal bu-
lunmugtur: Ozellikle ipsilateral potansi-
yeller.
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SUMMARY

Somatosensory evoked Responses
(SER) were recorded simultaneously in
contralateral and ipsilateral sensori-motor
and association areas following stimula-
tion of the median nerves in patients with
extrapyramidal and pyramidal disorders.

By stimulating n.medianus opposite
to the pathological hemisphere, we ob-
tained in patients with tumors or vascular
diseases contralateral to the site of stimu-
lation SERs showing the variation which
corresponded to the severity of the letion.
Similar recordings from patients with Par-
kinson's diseas did not show any abnormal
characteristics. In contrast when recording
from the ipsilateral, healty hemisphere,SER
from all patients showed more or less
distorted potentials, In two patients with
Huntington's chorea the early components
of SER were more or less affected in both

hemispheres especially the ipsilateral res-
ponses,

Kortikal Uyanlmis Potansiyeller
(KUP) gerek beynin oldukca kompleks
norol mekanizmalarimi anlamada ve gerek-
se santral sinir sistemi hastaliklarinin tam
ve prognozunda yardimeci olabilecek bir
teknik olarak her gecen giin biraz daha
fazla kullanilir olmuslardur.

-Birgok arastine, diger KUP'lerin ya-
nisira Somatosensoriyel Uyanlmis Potan-

siyeller (SUP) iizerinde onemle durup

bunlann normall 234567891011
12 13 1415 ;

ve patolojik® .16 1718 19
202122 23 qurumlardaki 6zelliklerini in-
celeyerek, gerek temel arastirma ve gerek-
se klinik yonden birtakim pratik sonuc-
lar cikarmaga cahismiglardir.

Biz de bu ¢aligmalarimizda®? 25 26
27 ayni amaci gliderken SUP'lerin, uyara-
na nazaran konltralateral oldugu kadar ip-
silateral sensori-motorve asosiyasyonalan-
lanndan da yazdirilmasina ozellikle 6nem
verdik. Daha 6nce normal deneklerde gos-
terdigimiz gibi*® SUP'lerin, uyarana na-
zaran ipsilateral korteksten de yazdirilma-
St miimkiindiir. Patolojik durumlarda, bu

T

ipsilateral SUP'lerin bazi informatif de-
gerleri olabilir varsayimindan giderek bu
caligmaya basladik.

MATERYEL ve METOD

Caligmaya alinan sekiz Parkinson va-
kasindan altis1 unilateral, ikisi bilateral ol-
mak iizere hepsinde de en belirgin semp-
tom tremor idi. Yaslan 49-58 olup Par-
kinson diginda baskaca bir hastaliklan
yoktu. Huntington Koresi olan her iki
hastada da heredo-familyal ozellik olup
vaslann 35, 39 idi. iki serebral tiimdr ve
iki vaskiiler hastanin dordiinde de sag
hemiparezi bulunmaktaydi. Sentro-pa
riyetal lokalizasyon gosteren bir timor
vakasinda, aynca sag yiiz yansi ile saf
kolu igine alan Jackson epilepsisi goril-
mekte idi.

SUP'ler N.Medianus'un bilek hiza-
sindan uyanlmas ile kontralateral ve ip-
silateral korteksten simultan olarak yaz-
dirildi. Sekiz mm capindaki giimiis disk
elektrodlarin kafa derisine yapistnldigi
noktalar Sekil 1' de gorilmektedir. N.
Medianus'u uyarmak igin kullamlan elek-
rodlar, SUP igin kullanilan elektrodlann
ayni olup birbirinden 2,5 em uzaklikta vé
katod proksimalde olmak iizere deriye y&
pistirnilmiglardir.

Kdoseli olarak yapilan uyanmin deva-
m1 0,1-0,5 msec., siddeti ise bagparmaki2
hafif-orta derecede motor cevap ahm:ncak
sekilde (60-100 V) ayarlanmsgtir. Sitlmlf-
lus, diizensiz araliklarla 1-4 saniyede b
verilmistir, i

SUP'ler, oniki kanalh bir EEG cihaZ!
ile kagit iizerine ve ayni anda sekiz kanal-
11 bir analog teyp cihazi {Hewlett-PaCkafd'
Typ 3917C) ile banda yazdinimistir. G-
nel olarak her yiiz uyarmin analizi Aé®
ger" (DIDAC 800, Intertechnique) yard"
mi ile "On-ine" ve'Off-line” olarak
diktan sonra elde edilen SUP,"X—Y R®



Sekil 1— SUP 'lerin yazdirilmasinda
standard olarak kullandigimiz kortikal
bolgeler goriilmektedir.

corder" ile kagit iizerine yazdirilmistir.
Analiz zamam1 200 ve 800 msec olarak
alinmistir,

BULGULAR

Patolojik durumlarda genel olarak
SUP'lerde  goriilebilecek  degisiklikleri
soyle siralayabiliriz :

1- Formunda deformasyon: bazi kom
ponentlerin kaybolmas: ya da seklinin de-
gismesi.

2- Amplitiid degisikligi: kii¢iilme ya
da biiyiime seklinde.

3— '"Peak" Ilatenslerinde uzama.

Sekiz Parkinson hastasindan, unilate-
ral tremorun 6n planda oldugu alt: tanesin-
de, normal ekstremitenin N.Medianus'-
unu uyardifimizda, gerek kontralateral
sensori-motor bdlgeden (Normal hemis-
ferden) ve gerekse ipsilateral sensori mo-
tor bolgeden (Patolojik hemisferden) nor-
mal SUP elde edildi. Buna Ornek olarak
Sekil 2'de, solda belirgin tremoru olan bir
hastanin, sag N.Medianus'unun uyarilmasi
ile, uyarana nazaran kontralateral olan sol
hemisferden ve ipsilateral olan sag hemis-
ferden, bipolar yazdirma ile alinan normal
cevaplar gorilmektedir. Ayrica,10,25,50
ve 100 uyaranin ""Average'i" ile elde edi-
len cevaplarda da biiyiikk bir degisiklik
almadig1 dikkati cekmektedir. Sekil 3'te
ayni hastanin, belirgin tremoru olan sol
tarafindaki N.Medianus'un uyarilmasi ile
uyarana nazaran konfralateral olan sag
hemisferden (Patolojik hemisferden) elde
edilen SUP, gene normal simirlar iginde
sayilabilecek bir form ve latens goster-
mektedir. Oysa ayni uyarana, ipsilateral
sol hemisferden (Normal hemisferden)
aldigimiz cevabin normal olmadig: goriil-
mektedir. Ozellikle ilk 10 ve 25 uyaranin
"Average'' 1 olan cevaplann belirgin
derecede bozuk oldugu goriilmektedir. 24
msec.'ta gonilen ilk negatif '"Peak''ten
sonra, P3o ve Nso'm hemen hemen
tamamen kaybolup Ps,'ye uyacak sekil-
de genis ve yiiksek amplitiidlii pozitif bir
"Peak' in gelistigi dikkati ¢ekmektedir.
50 ve 100 uyaramin ''Average' i ile elde
edilen SUP'ler biraz daha normale yaklas-
maktadir. Fakat gerek form ve gerekse
latensleri tam olarak normale donmemek-
tedir. Ayni hastadan, dort haftalik anti-

-parkinsoniyen tedavi sonrasi ikinci bir

kontrolda, orta derecedeki klinik diizel-
meye karsin, SUP'lerin ilk kontroldeki
ozelliklerinin hemen hemen hi¢ degigsme-
digi goriilmiistiir.

ARy
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Sekil 2— Sol hemiparkinson'u olan bir hastada, sag N. Medianus'un uyarimast ile,
sol ve sag sensori-motor alanlardan elde edilen SUP 'ler gériilmektedir. Sol kolonda
sol hemisferden, sag kolonda ise sag hemisferden yazdirilan SUP 'ler goriiliiyor.
Yukardan agagiya dogru ilk 10, ilk 25, ilk 50 ve 100 SUP'in sumasyonu ile elde
edilen potansiyeller gériilmektedir. Heriki hemisferden alinan SUP'ler de normal.
Asagrya dogru olan defleksiyon pozitif.

Unilateral tremor'un hakim oldugu
digerbes Parkinson vak'asmnda da daha ha-
fif olmak lizere ayni oOzellik gorildii.

Bilateral tremor'un hakim oldugu iki
hastadan birine ait olan bulgu Sekil 4'te
goriilmektedir. Uyarana nazaran kontra-
lateral sensori-motor alanlardan bipolar
olarak yazdinlan SUP'ler, gerek formlan
ve gerekse latensleri bakimindan normal
sinirlar iginde sayilibilecek Oozelliktedir-
ler. Buna karsin, uyarana nazaran ipsila-
teral sensori-motor alanlardan yazdirilan
SUP'lerin deforme olduklan ve latens-
lerinin uzadig dikkati ¢ekmektedir.

Huntington koresi olan iki hastamin
uyarana nazaran kontralateral sensori-mo-
tor korteksten yazdirilan SUP'lerinde dik-
kati ceken en oOnemli ozellikler, her iki
vak'ada da erken komponentlerin belli be-
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lirsiz ortaya ¢ikmasi ve latensi 50-60 msec
olan genig, derin bir pozitif komponentin
olmasi. Bu Ps ¢, komponentini takiben
latensi 80-90 msec olan negatif bir kom-
ponent (Ngo-g0) goriilmektedir. Nso-o
komponentini takiben, vakalarn birinde
daha belirgin olmak iizere latensi 100-120
msec olan, ikinci bir pozitif komponent
(P1oo.120) gorilmektedir.Uyarana naza-
ran ipsilateral korteksten yazdinilan SUP'
in gerek erken ve gerekse ge¢ komponent-
lerin ileri derecede az gelismis ve defor
me oldugu dikkati cekmektedir (Sekil 5).
Saf yiiz yansi ve kolda hakim hemi-
parezi ve zaman zaman da ayni tarafta
Jackson epilepsisi goriilen ve sol sentro-pa-
riyetal bélgede tiimor saptanmis olan bir
vak'amin SUP'i Sekil 6 da goriilmektedir.
Sekilde sag iist kogede goriildiigii gibi, sol
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Sekil: 3— Sekil 2'deki sol hemiparkinson'u olan hastaya ait. Sol N. Medianus'un uyariimasi ile,

sol ve sad sensori-motor alanlardan elde edilen SUP'ler goriilmektedir. Sol kolonda sol hemis-

ferden, sa§ kolonda ise sa§ hemisferden yazdirilan SUP'ler goriltiyor. Yukaridan asagdiya dogru

itk 10, itk 25, ilk 50 ve 100 SUP'in sumasyonu ile elde edilen potansiyeller gbrillmektedir. Uya-

rana nazaran kontralateral olan saj hemisferdeki SUP'ler normal, uyarana nazaran ipsilateral

olan sol hemisferdekl SUP'lerin ise, &zellikle ik 10 ve 25 potansiyelin patolojik oldudu gdriii-
yor. Asadiya dodru olan defleksiyon pozitif.

b e 11 7) ; . S meghir (12/8)
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ekll 4— Bliateral Parkinson'u olan bir hastanin, ayri ayri sol ve sad N.Medianus'unun
unr:m.sa e, soi ve sal sensori-motor korteksten simulitan olarak yazdiriian SUP'ler gbrilimek-
tedir. Sol kolonda sol hemisferden, sad kolonda saj hemisferden alinan potansiyelier ﬂlrﬂloy?r;
st sirada, saf N.Medianus'un, alt sirada ise sol N.Medianus'un uyariimasi He eide sdilen SUP'ler

yer aliyor. Uyasrana nazaran kentralateral hemisferden alinan cevaplarin normal, lpsitateral
atinan cevaplarin ise patoiojik oldudu gdriiiyor. Her SUP yiiz uysranin sumasyenuy
olup asaliya dofru olan defleksiyon pozitif.
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Sekil 5— Huntington koresi olan bir hastanin, ayri ayri sol ve sa§ N.Medianus'unun

uyarilmasi ile, sol ve sag sensori-motor korteksten simultan olarak yazdirilan SUP 'ler

goriilmektedir. Sol kolonda sol hemisferden, sag kolonda sag hemisferden elde edilen

potansiyeller yer aliyor. Ust sirada sol N.Medianus'un, alt sirada ise sag N.Medianus'un
uyartlmasi ile elde edilen SUP ler gériiliiyor.

Uyarana nazaran kontralateral hemisferden alinan cevaplarda, SUP'lerin erken
komponentlerinin hemen hemen silindigi ve belirgin olarak sadece Pso komponentinin
goriildiigii dikkati cekmektedir. Uyarana nazaran ipsilateral hemisferden elde edilen
SUP'in de belirgin derecede patolojik oldugu gériilmektedir. Her SUP 100 uyaranin

sumasyonu olyp agefrya dogru olan defleksiyon pozitiftir.

N.Medianus'un uyanlmas: ile saglam olan
sag hemisferden normal SUP elde edil-
mektedir. Oysa uyarana nazaran ipsilate-
ral olan, patojolik sol hemisferden,
ozellikle ge¢ komponentleri deforme
olmug bir SUP elde edilmektedir (Seklin
sol iist kdgesinde). Hemiparezinin bulun-
dugu sag N. Medianus'un uyanlmasi ile
ise gerek patolojik olan sol hemisferden
(Seklin sol alt kosesinde) ve gerekse
uyarana nazaran ipsilateral olan, saglam
sag hemisferden (seklin sag alt kGgesinde)
_ahman SUP'lerin deforme oldugu goriil-
mektedir.

Biri tiimoral, ikisi vaskiiler nedenli
sag hemiparezi gosteren ii¢ vak'amin SUP'
leri de Sekil 6'da belirtilen Ozelliklere
cok benzemektedir.

—38=

TARTISMA

Inceledigimiz 14 vak'adan, Huntin-
ton Koresi hari¢ diger onii¢ vak'ada, uya-
rana nazaran kontralateral hemisferden
yazdirdiimiz SUP'ler; literatiirde belirti-

‘len bulgular ile uygunluk gostermektedir.

$171819 20212223  [yarana naza-
ran ipsilateral hemisferden yazdinlan
SUP'ler iizerinde aragtincilann yeterince
durmadiklan dikkati cekiyor. Ozellikle
patolojik durumlan igeren caligmalarda
bu noktaya deginen aragtiricilarin sayisi
oldukega az.

Velasco ve ark.?® Parkinson basia
olmak iizere diger baz: hastaliklarda, ste-
reotaktik operasyon sirasinda, lezyona
nazaran kontralateral N. Medianus'un u-
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Sekil 6— Sol sentropariyetal bélgede tiimor olan bir hastamin, ayrt ayri sol ve sag
N.Medianus'unun uyariimas: ile sol ve sag sensori-motor korteksten,
simultan olarak yazdwilar SUP 'ler goriilmekte.

Sol kolonda sol hemisferden, sag kolonda ise sag hemisferden elde edilen
potansiyeller goriilmektedir. Ust sirada sol N.Medianus'‘un, alt sirada ise sag
N.Medianus'un uyarilmas: ile elde edilen SUP Ter goriiliiyor. Sol N.Medianus'un

uyarilmas: ile, saglam olan sag hemisferden (sag kigede) elde edilen SUP normal-
goriiniimde. Diger her iic SUP de patolojik gériniimde. Her potansiyel 100 uyaranin
sumasyonu sonucu elde edilmis olup asagrya dogru olan defleksiyon pozitiftir.

yanm ile lezyon tarafindaki talamus'un
degisik cekirdeklerinden, subtalamik bol-
gelerden ve sensori-motor korteksten yaz-
diklan SUP‘ler, bizim bulgulanmizm ilk
boliimiinii (Uyarana nazaran kontralateral
elde edilen SUP) destekler ozelliktedir.
Ayni yazarlar ve difer bazilan, spesifik
assandan lemniskal yolun ve bu yol iize-
rindeki talamik VPL ve VPM nukleusla-
nn, SUP'in erken komponentlerinin olus
masinda rol oynadiklarim; non-spesifik,
ekstralemniskal yolun ise SUP'in geg
komponentlerinin olusmasinda rol oyna-
diklarini belirtiyorlar. Velasco ve arkadag-
larina gore SUP'lerin ge¢ komponentleri,
non-spesifik kortiko-talamo-kortikal sis-
temin  aktivitesi sonucu geligir. Bu
diigiincelerini, kendi bulgulannin yamsira

Stohr ve Goldnng®° ile Williamsen ve ark,
2% yun bulgulan ile destekliyorlar. Bu
yazariara gore, tek tarfli kortikal lezyonu
olan hastalarda SUP'in tim komponent-
leri bloke olur,

Bir bagka nokta da gerek anatomik
ve gerekse fizyolojik olarak Corpus Callo-
sum 'un interhemisferik iletigimi sagladig
gercegidir.

Lemniskal ve ekstralemniskal sistem-
lerin tagidiklan informasyonlarin Corpus
Callosum aracihf: ile kontralateral kor-
tekse iletiliglerinin diginda, santral sinir
sisteminin defisik diizeylerinde, say ile
sol faraf arasinda, bugiin  heniiz tam
olarak bilemedigimiz kadar c¢ok ve
karmagik hir iletigim sigtemi oldufu bir
gercektir. Bu iletigim en azindan, assan-

~30



dan ve dessendan yollann gectigi retikiiler
formasyon diizeyinde olmaktadir.

Ferris® !, N. Medianus'un uyanm ile,
normal kigilerde ve Corpus Callosum'u
olmayan iki hastada, SUP'lerin erken
komponentlerinin her iki hemisferden de
yazdinlabilecegini gostermislerdir, Fukus-
hima ve ark®? insanda yaptiklan stereo-
taksik operasyonlar sirasinda, N. Media-
nus'un uyarniimasi sonucu, Talamus'un
non-spesifik (ekstralemniskal) sensoriyel
sistem ile ilgili cekirdekleri olan Pulvinar,
N.Dorso-medialis N.Centrum Medianum
ve N.Ventro-lateralis'ten bilateral olarak
SUP'leri, ozellikle erken komponentleri-
ni yazdirabilmislerdir. Uyarana nazaran
ipsilateral Talamus nukleuslarindan elde
edilen SUP komponentlerinin latenslerini,
kontralateral taraftan elde edilenlere na-
zaran biraz daha uzun bulmuslardir. Biz
de'*.2® normal kisilerde, SUP'lerin uya-
rana nazaran ipsilateral hemisferden de
yazdinlabilecegini gostermig bulunuyo-
ruz.
Patolojik vak'alarda,ozellikle Par-
kinson gibi, bilinen belli bir bdlgenin bo-
zuklugu sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo-
da SUP'lerin bize verdigi bilgi, baz: diisiin-
celeri geligtirme olanagim da vermektedir.

Daha ©Once, baska aragtincilann da
gosterdigi gibi, Parkinson'lu hastalarda,

lezyonun bulundugu tarafa nazaran, kont-

ralateral taraftaki N.Medianus uyanldigin-
da lezyon tarafindaki korteksten normal
SUP elde edilmektedir. Ciinkii, perifer-
den kortekse giden assandan spesifik yol,
ekstrapiramidal cekirdeklerden degil, ta-
lamus'tan gecerek kortekse vanr. Sensori-
motor ve assosiyasyon bolgelerine varan
informasyon, Corpus Callosum ve muhte-
melen onun disinda bazi yollan da kulla-
narak karsi hemisfere gecer. Eger bu in-
formasyon, sadece Corpus Callosum araci-
g1 ile kars: hemisfere gegse idi, kars: ha-
misferden de normal SUP elde etmemiz

—hO =

gerekirdi. Oysa, karsi hemisferden elde
edilen SUP'lerin normal olmadigim Sekil
3 ve Sekil 4'te gordiik.

Bilindigi gibi Parkinson, Nigro-Strio-
Pallidal sistemin bir hastalifidir. Bu bazal
ganglionlar arasinda iletisim saglayan Do-
paminerjik yolun iyi islememesi ya da ta-
mamen bloke olmasi sonucu parkinson
tablosu geligir.

Bilinen diger bir nokta da Kortiko-
Talamik yollann yanisira korteksten, N.
Caudatus'a, Putamen'e ve dolaysiyla
Substantia Nigra ile Pallidum'a inen
baglantilarin varlifidir. Aynca bu gekir-
deklerle Talamus arasinda karsilikh olarak
baglantilar bulunur.

Miimkiin® ki N.Medianus'tan, kontra-
lateral sensori-motor alanlara kadar, bo-
zulmadan c¢ikan informasyon, buradan
kortiko-fugal yollar ile ekstrapiramidal
cekirdeklere gelir yada kortekse kadar
¢itkmadan Talamus'tan direkt olarak ekst-
rapiramidal c¢ekirdeklere gecebilir. Ekst-
rapiramidal gekirdeklerdeki iletisim bo-
zuklugu sonucu olarak, buraya giren in-
formasyon bozularak c¢ikacaktir. Bu de-
forme informasyonun kars: hemisfere ge-
cebilmesi icin en az iki ihtimal iizerinde
durulabilir. Bunlardan biri, Comissura an-
terior aracibiph ile, digeri Formatio Reti-
cularis aracihf ile kars: Talamus'a gegip
oradan da kars: sensori-motor kortekse
ulasmak. Bunlar tam olarak gsterilmis
yollar olmamakla beraber, santral sinir
sisteminin yiiksek informatif iglerligi dik-
kate alindiginda miimkiin gibi gorinmek-
tedir.

Uyarana nazaran ipsilateral sensori-
motor korteksten alinan, ozellikle ilk on
potansiyelin bozuk olmasi, dikkati ¢eken
baska bir tzellik oluyor. Miimkiin ki bu
ilk deforme potansiyeller, ekstralemnis-
kal ipsilateral yollardan ya da Corpus Cal-
losum aracihf: ile karsi sensori-motor
korteksten gelen normal potansiyeller ile



iist iiste toplandikca patolojik ozellik ka-
mufle olmaktadir.

Tiimor vak'asinda, patolojik ekstremi-
teden yapilan uyarana, ipsilateral hemis-
ferden (normal hemisferden) elde edilen
deforme SUP'i de benzer gekilde acikla-
.mak miimkiindiir. Sadece bu durumda yol
iizerinde buluman engel, tiimorin kendisi
olsa gerek.

Huntington koresinde elde edilen
SUP'lerin, 6zellikle erken komponentleri-
nin silinmesi kortikal atrofi ile agiklanabi-
lir. SUP'lerin yazdinlmasinda, referens e-
lekrod frontal bolgede oldugundan, Hun-
tington koresinde sikhikla goriilen frontal
atrofinin SUP'in erken komponentini et-
kilemesi beklenebilir.

Bu ve buna paralel olarak yaptiimiz
caligmalara gore?’ 3 uyarana nazaran
ipsilateral korteksten elde edilen SUP'-
ler bize, subkortikal bolgeler hakkinda,
Ozellikle ekstrapiramidal cekirdekleri et-
kileyen olaylar hakkinda bilgi verebilecek
Ozellikte goriilmektedir. Bu calismadan
cikanlabilecek bir baska sonu¢ ta ekstra-
piramidal c¢ekirdeklerin, interhemisferik
iletisimde rol oynadiklandur.
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