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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Bu çal›flman›n amac› romatoid artrit (RA) tan›s›yla takip  edilen hastalarda geliflen ayak deformitelerini radyolojik olarak de¤erlendirmek ve klinik bulgular-
la korelasyonunu araflt›rmakt›r.
RA tan›s›yla 5 y›l ve daha uzun süreden  beri takip edilen 37 hastan›n ayakta ön arka ve yan ayak grafileri çekildi.  Halluks valgus, yayvan (splay) ayak, pes
planus ve kalkaneovalgus deformiteleri ile  talometatarsal (ön arka ayak iliflki aç›s›) ve kalkaneus zemin aç›lar› belirlendi, birbirleriyle  ve klinik bulgular ara-
s›ndaki iliflki incelendi.
Hastalar›n % 89.1’inde aç›sal deformiteler mevcuttu.  En s›k rastlanan deformiteler, s›kl›k s›ras›na göre kalkaneovalgus deformitesi, pes planus derformitesi, ön
ve arka ayak iliflki aç›s›nda de¤ifliklik  ve halluks valgus deformitesi olarak belirlendi.  Her iki ayak pes planus deformitesi ve kalkaneus zemin aç›s› ile topuk
valgus ve halluks valgus deformiteleri aras›nda korelasyon saptand›. 
Sonuç olarak RA’li hastalarda aya¤›n orta ve arka bölümlerinde deformiteler oldukça s›kt›r. Hastalar›n el deformiteleri kadar  önemli olabilen  ayak deformi-
telerinin tan› ve tedavisine, fonksiyonel durum ve yaflam kalitesini art›rmak amac›yla önem verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ayak deformiteleri

SUMMARY
The aim of this study was to evaluate foot deformities radiologically  and to assess the relationship between the results and clinical findings in patients with rhe-
umatoid arthritis (RA). The posterio- anterior and lateral, standing foot x-rays were taken from 37 patients who were followed up as RA for five or more years.
Hallux valgus, splay foot, pes planus, calcaneus valgus deformities,  talometatarsal and calcaneus pitch angles, and their correlations with each other, as well
as with clinical findings were analysed. 
89.1 % of the patients had angular deformities.  Calcaneovalgus, pes planus, mid tarsal and hallux valgus deformities were the most common deformities  res-
pectively. Pes planus deformity, and calcaneal pitch angle,  besides hallux valgus, and calcaneovalgus  deformities were corelated with each other on both si-
des.
In conclusion hind and middle foot deformities are common in patients with RA. The diagnosis and treatment of foot deformities, that  can be as common as
hand deformities, should be considered  in order to increase functional status and  quality of life in patients with RA. 
Key Words: Rheumatoid arthritis, foot deformities

G‹R‹fi

Romatoid Artrit (RA) etyolojisi belli olmayan kronik, progresif,
eklemlerde deformitelere sebep olan sistemik bir hastal›kt›r
(1). Radyolojik olarak tespit edilen eklem hasar› kronik infla-
masyonun sonucudur (2,3). Çal›flmalarda ayak eklemlerinde
özellikle metatarsal eklemlerde geliflen eroziv de¤ifliklerin el
eklemlerinden önce geliflebildi¤i ileri sürülmüfltür (4). Arnett
ve arkadafllar› ise RA’l› hastalarda 1987 ARA radyoloji  kriter-
lerine aya¤a ait kriterlerin de eklenmesini önermifltir (5). RA’l›
hastalarda halluks valgus, pes planus, metatarsus varus en s›k

görülen ayak deformitelerindendir. RA tan›s›yla 10 y›l boyun-
ca takip edilen hastalar›n % 89-100’ünde ayak eklemlerinde
deformiteler geliflti¤i belirtilmifltir (6-9). Çal›flmam›zda 5 y›l ve
daha uzun süreden beri  RA tan›s›yla takip edilen hastalarda
geliflen ayak deformitelerinin radyolojik olarak de¤erlendiril-
mesi ve klinik parametrelerle iliflkisinin incelenmesi amaçlan-
m›flt›r.

MATERYAL  METOD

2001- 2002 y›llar› aras›nda Ankara Numune  E¤itim ve Araflt›r-
ma  ile SSK Etlik ‹htisas Hastanelerine baflvuran ve RA tan›s›y-
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la izlenen 9 erkek, 28 kad›n toplam 37 hasta çal›flma kapsam›-
na al›nd›.  Tüm hastalar ACR (10) kriterlerine göre tan› alm›fl-
t›  ve  en az 5 y›ldan beri RA tan›s›yla takip ediliyordu. Hasta-
lar›n yafl ortalamas› 48.40 ± 13.7 y›l , ortalama hastal›k süresi
11.43 ± 6.05 y›l idi. Tüm hastalar›n detayl› fizik muayeneleri
yap›ld›. Eklemlerindeki hassasiyet Ritchie artiküler indeksi
(RAI) ile de¤erlendirildi (11). Laboratuar parametresi olarak
eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve
romatoid faktör (RF) de¤erleri belirlendi. 

Radyolojik de¤erlendirme: Tüm hastalar›n ayakta ön- arka ve
yan ayak grafileri çekildi.  Ön arka ayak grafisinde:  Halluks
valgus aç›s› (HVA), 1.metatars ve 1. proksimal falanks›n longi-
tüdinal akslar›n›n kesiflme aç›s› olarak ölçüldü, 15˚ ve üzeri de-
¤erlerler halluks valgus deformitesi olarak kabul edildi (13).
Yayvan ayak, (M1/5) deformitesini belirlemek için 1.ve 5. me-
tatarslar›n longitüdinal akslar›n›n kesiflme aç›s› ölçüldü,  35˚ ve
üzeri de¤erler yayvan ayak deformitesi olarak kabul edil-
di.(14).  Ön ve arka ayak iliflkisini belirlemek  amac›yla talus
ve 2. metatars›n longitüdinal akslar›n›n kesiflme aç›s› belirlen-
di (T/M2), 5˚-10˚ aras› de¤erler normal kabul edildi (14).  Ta-
lus ve kalkaneusun longitüdinal akslar›n›n kesiflme aç›s› olan
talokalkaneal aç› ölçüldü, 35˚ ve üstü de¤erler kalkaneovalgus
deformitesi olarak de¤erlendirildi (15). 

Lateral ayak grafisinde: Midtarsal çizgi, navikuler kemik ve
1.metatars flaft›n› birlefltiren çizgi aras›ndaki aç› (lateral talome-
tarsal aç›) ölçüldü, 4˚ alt›ndaki de¤erler pes planus deformite-
si olarak kabul edildi (14). Longitüdinal ark›n posterior aç›s›
olan kalkaneus zemin aç›s›n› de¤erlendirmek için kalkane-
usun alt yüzeyinden çizilen tanjant ile aya¤›n yere bast›¤› yü-
zey aras›ndaki aç› belirlendi, 15˚- 39˚ aras› de¤erler normal ka-
bul edildi (14).

Radyografilerde belirlenen tüm aç›sal de¤erlendirmeler, hasta-
lar hakk›nda klinik bilgisi olmayan bir radyoloji  uzman› tara-
f›ndan yap›ld›.

Hastal›kla ilgili parametrelerin da¤›l›m›n›n belirlenmesinde ta-
n›mlay›c› istatistikler kullan›ld›. Hastalar›n ayak aç›sal de¤erle-
ri ve klinik parametreleri aras›ndaki iliflkiler Spearman rank
korelasyon analizi kullan›larak yap›ld›, p < 0.05 anlaml› olarak
kabul edildi. Tüm istatistiksel de¤erlendirmeler  SPSS 9.0 prog-
ram› kullan›larak yap›ld›.

SONUÇLAR 

Çal›flmaya 28 kad›n, 9 erkek; toplam 37 RA’l› hasta  al›nd›.
Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösteril-
mifltir.

Tablo 1: Çal›flmaya al›nan  RA’l› hastalar›n demografik özellikleri
ortalama

Yafl (y›l) 48.40 ± 13.7 
Cins K / E 28 / 9
Hastal›k süresi (y›l) 11.43 ± 6.05  
RA ‹ 14.75 ± 15.88  
ESH (mm/saat) 51.59 ± 31.24
CRP(mg/dl) 45.78 ± 36.80 
RF (IU/ml) 176.84 ± 15.74 

RAI= Ritchie artiküler indeksi

Hastalarda görülen aç›sal de¤ifliklikler ve görülme s›kl›klar›
Tablo 2’de gösterilmifltir. Hastalar›n % 89.1’inde aç›sal de¤iflik-
ler saptand›.  Kalkaneovalgus, pes planus deformitesi ve ön
arka ayak iliflki aç› de¤iflikli¤i en s›k tespit edilen deformiteler
idi.  33 hastada topuk valgus deformitesi, 24 hastada ön arka
ayak iliflki aç›s›nda de¤ifliklik ve 23 hastada pes planus defor-
mitesi tespit edildi.

Tablo 2: RA’l› hastalarda saptanan aç›sal sapmalar›n görülme s›kl›¤›
Aç›sal de¤ifliklikler N Görülme s›kl›¤› %
HVA sa¤ 17 45.9
HVA sol 17 45.9
M1/5 sa¤ 4 14.3
M1/5 sol 2 7.4
Pes planus sa¤ 22 64.7
Pes planus sol 23 67.6
T/M2 sa¤ 24 66.7
T/M2  sol 24 66.7
Kalkaneus zemin aç›s› sa¤ 4 10.8
Kalkaneus zemin aç›s› sol 6 16.2
Kalkaneo valgus sa¤ 33 89.1
Kalkaneo valgus sol 32 86.4
HVA= Halluks valgus aç›s›
M1/5= 1. ve 5. metatars aras› intermetatarsal aç›
T/M2= Talometatarsal aç›

Ayak deformiteleri ile ilgili aç›sal de¤erlerin birbiri ile korelas-
yonu Tablo 3’de gösterilmifltir.  Hastalarda tespit edilen aç›sal
de¤ifliklikler her iki ayakta birbirleri ile korele idi.  Her iki
ayakta pes planus ve  kalkaneus zemin  aç› de¤erleri ile hal-
luks valgus ve  kalkaneovalgus deformiteleri aras›nda  kore-
lasyon tespit ettik.
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TARTIfiMA

Romatoid artrit eklemlerde kal›c› hasarlara ve bunun sonucun-
da fonksiyonel yetersizliklere yol açan kronik bir hastal›kt›r
(1). Ayak deformiteleri, en az el deformiteleri  kadar  s›kl›kla
görülür (4).

Johnson ve arkadafllar› RA tan›s›yla takip etti¤i hastalar›n 10 y›l
sonunda tümünde  ayak problemleri geliflti¤ini belirtmifltir (6).
Vainio ve arkadafllar› ortopedi klini¤inde yatan 955 RA’li has-
tan›n % 89’unda ayak problemleri saptam›flt›r (7). Michelson
ve arkadafllar›  ise poliklinik takiplerinde RA’li hastalar›n %
94’ünde ayak deformitesi tespit etmifltir (8). Shi ve arkadafllar›
10 y›l boyunca takip ettikleri 50 RA’l› hastada progresif seyirli
olanlarda, progresyon göstermeyenlere göre ayak deformitele-
rinin daha fazla oldu¤unu tespit etmifltir (9). Çal›flmam›zda en
az 5 y›ldan beri RA tan›s›yla takip edilen hastalar›n ayak de-
formitelerinin radyolojik olarak de¤erlendirilmesi yap›ld›. Has-
talar›n % 89.1’inde ayak eklemlerinde aç›sal de¤ifliklikler sap-
tan›ld›.

Literatürde RA’li hastalarda halluks valgus, pes planus, subta-
lar valgus, splay foot en s›k karfl›lafl›lan deformiteler olarak be-
lirtilmifltir (8).  Çal›flmam›zda hastalar›n % 89’unda kalkaneal
valgus, % 67’ sinde pes planus ve % 50’sinde halluks valgus
deformitesi tespit ettik.  Tafltekin ve arkadafllar› 49 RA’li hasta-
n›n, 21’inde pes planus, 11’ inde ise halluks valgus ve  subta-
lar valgus deformitesi saptam›fllard›r (16). Çal›flmam›zda ayak
arka bölüm patolojilerinin daha s›k görülmesinin sebebi has-
talar›n 5 y›ldan fazla süredir RA’li  olmalar› olabilir.

RA’li hastalarda tarsal kemikler aras›nda genellikle ilk tutulan
talonaviküler eklemdir. Tarsal eklemlerde artrit sonucu meyda-

na gelen de¤ifliklikler longitüdinal ark›n düzleflmesine ve kal-
kaneusda angulasyona sebep olur (17). Çal›flmam›zda  pes
planus deformitesi ile  kalkaneus zemin aç›s› aras›nda korelas-
yon saptad›k.  Bouysset ve arkadafllar› da RA’l› hastalarda pes
planus ve ayak arka bölüm patolojileri aras›nda korelasyon
tespit etmifller ve ayak arka bölüm patolojilerinin klinik olarak
tespit edilecek düzeye ulaflt›¤›nda pes planusun rijit ve irrever-
sibl hale geldi¤ini belirtmifller, konservatif tedavilerin ayak ar-
ka bölüm patolojileri oluflmadan uygulanmas›n› önermifllerdir
(18).  RA’li hastalarda ayak mediali üzerine gelen bask›n›n art-
mas› nedeniyle longitudinal kavis düzleflir ve pes planus geli-
flir. Bunun sonucunda talokalkaneal eklem medialindeki hare-
ketler giderek azal›rken lateraldeki hareketler serbest kal›r,
kalkaneus valgusa itilirken, longitudinal ark da düzleflir (17).
Dimonte  ve arkadafllar› da yürüme esnas›nda a¤›rl›k çizgisi-
nin  normalde topuk lateralinden bafllay›p mediale do¤ru iler-
ledi¤ini, ayak arka bölümündeki instabilitenin  medial hareke-
ti artt›r›p medial longitüdinal ark depresyonuna, arka aya¤›n
valgusuna ve ön ayakta pronasyona sebep oldu¤unu belirt-
mifllerdir (19). 

Yürüme esnas›nda trisepsin dinamik etkisi ile stabilize edilen
plantar kubbe, metatarsofalangeal eklemlerin hareketi ile ileri-
ye do¤ru itilir. Aya¤›n bu dinamik ifllevi ön ve arka ayak ele-
manlar› aras›nda dinamik bütünlülü¤ü gerektirir. Çal›flmam›z-
da hastalar›n % 67’sinde ön arka ayak iliflki aç›s›nda patoloji
tespit ettik.  RA’l› hastalarda plantar eklemlerin stabilizasyonu-
nun bozulmas›, talus bafl›n›n plantar ve medial yöne kaymas›
nedeniyle yürüme esnas›nda ayak orta bölümü  kompresif
güçlerin etkisiyle rijit hale gelmektedir (19). Yüklenme kuvvet-
lerinin aya¤a da¤›l›m›nda subtalar yap›n›n rolü çok önemlidir,
fonksiyonu aya¤›n bir bütün olarak uyumlu hareketini, fleksi-

Tablo 3. Ayak deformiteleri ile ilgili aç›sal de¤iflikliklerin birbirleriyle korelasyonlar› 
HVA HVA M1/5 M1/5 T/M2 T/M2 p.planus p.planus k. zemin k. zemin k. valgus k. valgus
sa¤ sol sa¤ sol sa¤ sol sa¤ sol sa¤ sol sa¤ sol

HVA sa¤ r=1 r=0.829** r=0.060 r=0.132 r=0.199 r=0.191 r=0.083 r=0.116 r=0.275 r=0.218 r=0.484** r=0.382*
HVA sol r=0.829** r=1 r=0.098 r=0.091 r=0.006 r=0.202 r=0.199 r=247 r=0.358 r=0.304 r=0.394* r=0.292*
M1/5 sa¤ r=0.060 r=0.098 r=1 r=0.539** r=0.086 r=0.322 r=0.243 r=0.177 r=0.333 r=0.098 r=0.008 r=0.192
M1/5 sol r=0.132 r=0.091 r=0.539** r=1 r=0.015 r=0.238 r=0.142 r=0.204 r=0.367 r=391 r=0.271 r=0.208
T/M2 sa¤ r=0.199 r=0.006 r=0.086 r=0.015 r=1 r=0.616** r=0.273 r=0.226 r=0.071 r=0.164 r=0.021 r=0.408
T/M2 sol r=0.191 r=0.202 r=0.322 r=0.238 r=0.616** r=1 r=0.163 r=0.086 r=0.145 r=0.189 r=0.208 r=0.140
p.planus sa¤ r=0.083 r=0.199 r=0.243 r=0.142 r=0.273 r=0.163 r=1 r=0.941** r=0.428** r=0.339* r=0.136 r=0.105
p. planus sol r=0.116 r=0.247 r=0.177 r=0.204 r=0.226 r=0.086 r=0.941** r=1 r=0.472** r=0.410* r=0.118 r=0.152
k.zemin sa¤ r=0.275 r=0.358 r=0.098 r=0.367 r=0.071 r=0.145 r=0.428** r=0.472** r=1 r=0.752** r=0.010 r=0.064
k.zemin  sol r=0.218 r=0.304 r=0.333 r=0.391 r=0.164 r=0.189 r=0.339* r=0.410* r=0.752** r=1 r=0.061 r=0.115
k.valgus sa¤ r=0.484** r=0.394* r=0.008 r=0.271 r=0.021 r=0.208 r=0.136 r=0.198 r=0.010 r=0.061 r=1 r=0.839**
k. valgus sol r=0.382* r=0.292* r=0.192 r=0.408 r=0.208 r=0.140 r=0.105 r=0.152 r=0.064 r=0.115 r=0.839** r= 1
*p ≤0.05     **p ≤0.01 HVA=Halluks valgus aç›s› M1/5= 1. ve 5. metatars aras› intermetatarsal aç› T/M2= Talometatarsal aç›
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bilitesini ve stabilitesini sa¤lamakt›r. Yüklenme çizgisindeki 2-
3 mm’lik kayma metatars bafllar›na gelen kuvvetlerin iki kat›-
na ulaflmas›na yol açar ve bu da ayak ön bölümünde deformi-
te geliflimine yol açabilir (20). 

Kalkaneovalgus deformitesi, aya¤›n ön bölümünde vertikal ve
horizontal instabiliteye neden olarak ayak ön bölümünde
splay foot, 1. metatarsda varus ve halluks valgus deformitesi
geliflmesine neden olabilir (21). Bizim çal›flmam›zda da topuk
valgus ve halluks valgus deformiteleri aras›nda korelasyon
saptad›k.  Bouysset ve arkadafllar›  308 RA’li hasta serilerinde
ön ayak deformitelerinden özellikle 1. metatars›n adduksiyon
deformitesi ile  pes planus deformitesi aras›nda korelasyon
tespit etmifllerdir (22). Mizumura ve arkadafllar› ise 73 RA’li
hastada ayak ön bölgesindeki deformiteler ile longitüdinal ark
düzleflmesi aras›nda korelasyon tespit etmediklerini; kune-
ometatarsal eklem destrüksiyonu ile HVA ve M1/5 aç›lar› ara-
s›nda korelasyon saptad›klar›n› bildirmifllerdir (23). 

Sonuç olarak; ileri dönem RA’li hastalarda ayak arka ve orta
bölüm deformiteleri  s›kl›kla  görülür . Yaflam kalitesini artt›r-
mak ve  fonksiyonel yetersizliklerin en  alt düzeyde tutulmas›
amac›yla, inflamatuar ve mekanik faktörlerin de¤erlendirilip,
hastalar›n ayak deformitelerine yönelik tedavilerin hastal›¤›n
erken dönemlerinde  planlanmas› gereklidir. 

KAYNAKLAR

1. Gordon DA, Hastings DE. Clinical features of early, prog-
ressive and late disease. In Klippel JH., Dippe PA (Eds).
Rheumatology 2nd ed. Vol.1 London: Mosby, 1998; 5.3.1.

2. Sharp JT: Assessement of radiodraphic abnormalities in
rheumatoid arthritis: What have we accompolished and
where should we go from here? J Rheumatol
1995;22:1787-91.

3. Sharp JT: Radiographic assessment as an outcome me-
asure in rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum
1989;32:221-9.

4. Okubo S, Lehtinen K, Isomaki H: Sensivity of radiograg-
hic changes of hand and foot joints as a diagnostic crite-
ria in patients with rheumatoid arthritis. Scand J Rheuma-
tol 1992; 35:255-7.

5. Arnett FC, Edworthy SM, Bloch: The American Rheuma-

tism Association 1987 revised criteria for the classification
of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 1988;31:315-24.

6. Johnson KA: Rheumatoid arhritis- forefoot. Surgery of the
foot and ankle. New York: Raven Pres. 1989;245-264.

7. Vainio K. The rheumatoid foot. A clinical study with pat-
hologic and roentgenological comments. Ann Chir Gyna-
ecol 1956;45:1-107.

8. Michelson J, Easley M, Wigley FM, Helimann D. Foot and
ankle problems in rheumatoid arthritis. Foot Ankle Int
1994;15:608-13. 

9. Shi K, Tomita T, Hayashida K, Owaki H, Ochi T. Foot de-
formities in rheumatoid arthritis and relevance of disease
severity. J. Rheumatology 2000;27:1:84-89. 

10. Arnett F.C. Edworthy S.M. Bloch D.A. The American  Rhe-
umatism Association 1987 revised criteria for the classifi-
cation of  rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum
1988:31:37-43.

11. Ritchie DM, Boyle JA, Mc Innes JM et all. Clinical studies
with an articular index in  rheumatoid arthritis. Q J med
1968;37:393-406.

12. Fries JF, Spitz PW, Kraines RG; Holman HR. Measurement
of patients outcome in arthritis. Arthritis Rheum
1980;23:137-45. 

13. Esemenli T, Ege R. Baflparmak ve birinci dizi hastal›klar›.
Ege R (Editör). Ayak ve ayak bile¤i sorunlar›. Ankara: Tür-
kiye Rehabilitasyon Vakf›, 1997: 319-368

14. Castro WHM, Jerosch J, Grossman TW. Foot. In examina-
tion and diagnosis of musculoskeletal disorders. Castro
WHM, Jerosch J, Grossman TW (Eds), Stuttgart 2001:245-
277.

15. Resnick D. Additional congenital or heritable anomalies
and syndromes. In bone and joint imaging. Resnick D.
(Ed) second edition. Philadelphia  WB Saunders  Com-
pany 1996: 1167-1188.

16. Tafltekin N, Tuna H, Kokino S. Romatoid artritli hastalar-
da görülen deformiteler ve pedobarografik de¤erlendir-
me. Türkiye Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon dergisi 2003;49
(1):10-16.

18



19Romatoid Artritli Hastalarda Ayak Deformiteleri

17. Bouysset M, Bonvoisin B, Lejeune E, Bouvier M. Flatte-
ring of the rheumatoid foot in tarsal arthritis on x-ray.
Scand J Rheumatol 1987; 16:2:127-33.

18. Bouysset M, Tebib J, Noel E. When should orthopaedic
treatment be prescribed to avoid the flattening of the rhe-
umatoid foot? (letter) Clin Rheumatol 1992;11:508. 

19. Ünsald› T. Subtalar yap›, ayak ve ayak bile¤i iliflkileri.
Ege R (Editör). Ayak ve ayak bile¤i sorunlar›. Ankara: Tür-
kiye Rehabilitasyon Vakf›, 1997:459-480.

20. Dimonte P, Light H. Pathomechanics, gait deviations and
treatment of the rheumatoid foot. Phys Ther 1982; 62:
1148-56.

21. Bouysset M, Tebib J, Noel E, Tavernier T, Mi-osec P, et all.
Rheumatoid  flat foot and defotmity of the first ray. J. Rhe-
umatol 2002;29:5:903-5.

22. Swoboda B, Martus P, Kladny B, Beyer W.F. Schuh A, et
all.  The significance of inflammatory changes in the tar-
sometatarsal joints for development of rheumatic splayed
foot . Z. Rheumatol 1994;53:5:299-306.

23. Bouysset M, Tebib J, Noel E, Nemoz C, Larbre JP,et all.
Rheumatoid metatarsus . The original evaluation of the
first metatarsal. Clin Rheumatol 1991;10:408-12.

24. Mizumura T, Momohara S, Tomatsu T, Usami N. Radiolo-
gical evaluation of foot deformities in rheumatoid arthri-
tis. Ryu Machii 2000;40:6:891-7.

YAZIfiMA ADRES‹
Dr. Dilek KESK‹N

K›br›s Sokak 25/3  A.Ayranc›
E-mail: drdilekkeskin@yahoo.com

Faks: 4335413


