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Dusiik dogum agirhkli buiyuk arter transpozisyonu tanili yenidoganlarda
arteryel switch ameliyati-vaka serisi

Arterial switch operation in low birth weight newborns with the diagnosis of transposition
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Ozet

Amag: Dustk dogum agirligi ve/veya prematurite birgok dogumsal kalp hastaliginda tam dizeltici cerrahi igin
mortalite ve morbidite agisindan risk faktori olusturmaktadir. Biz bu galismada 2500 gramin altinda arteriyel
switch ameliyati uyguladigimiz bly(k arter transpozisyonlu bebeklerin erken dénem sonuglarini sunmak istedik.
Gereg¢ ve yontem: Klinigimizde son 4 yil iginde 85 hastaya arteriyel switch prosediri uygulanmistir. Bunlardan
24 hasta 2500 gramin altinda olup verileri retrospektif olarak incelenmistir. Opere edilen hastalarin ortalama
yasi ve vlcut agirligi sirasiyla 9,3+4 giin ve 22824141 gram olarak kaydedildi. Yirmi olguda izole arteriyel switch
prosedirl, 3 hastada ek olarak VSD kapatiimasi ve bir olguda da ek olarak arkus rekonstriksiyonu uygulandi.
iki olguda tek koroner ostium anomalisi mevcuttu.

Bulgular: Erken cerrahi mortalite gézlenmedi. Tim olgularda sternum ameliyat ¢ikisinda acik birakilarak
postoperatif ortalama 3. glinde (1-14 giin) kapatildi. Dokuz hastada (%37) ameliyat sonrasi inotrop ihtiyaci oldu.
Ortalama entlibasyon suresi 12,9+21,9 giin olarak izlendi. Yogun bakim izleminde iki olgu (%8,3) kaybedildi.
Operasyondan sonra ortalama takip slresi 17+26,8 ay olarak gercgeklesti, ge¢ mortalite gézlenmedi. Bitin
olgular NYHA Class 1 olarak takip edilmektedir.

Sonug: Yenidogan doneminin en sik kargilagilan siyanotik hastaligi olan buyuk arter transpozisyonlu bebeklerde
disik dogum agirligr ameliyat riskini arttirmaktadir. Biz de sinirli sayidaki vaka tecribemizde 2000-2500 gram
agirhgindaki bu hastalarin arteryel switch ameliyatina givenli alinabilecegini dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: BuyUk arter transpozisyonu, arteryel switch operasyonu, diisik dogum agirlig.
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Abstract

Purpose: Low birth weight and/or prematurity are known risk factors for mortality and morbidity in babies
undergoing corrective surgery with the diagnosis of congenital heart diseases. In this study, we wanted to
present our early results of arterial switch operation in babies with the diagnosis of transposition of the great
arteries.

Material and methods: In our clinic, 85 babies underwent arterial switch procedure during the last 4 years in
center. Retrospective data of 24 patients out of 85 who had a body weight less than 2500 grams were evaluated.
Mean age and body weight of the patients were 9.31+4 days and 2282+141 grams, respectively. Twenty patients
underwent isolated arterial switch operation alone, whereas associated ventricular septal defects were closed
in 3 patients and aortic arch reconstruction was performed in one. Single coronary ostium was encountered in
two patients.

Results: Early operative mortality was not encountered. Sternum was left open in all cases which was closed
after a mean period of 3 days (1-14 days). Postoperative inotropic support was deemed mandatory in nine
patients (37%). Mean intubation time was 12.9+21.9 days. Two patients (8.3%) died at the intensive care unit
follow up period. Late mortality was not encountered. Mean follow up was 17+26.8 months and all the patients
are doing well with NYHA Class 1 status.

Conclusions: Low birth weight increases the operative risk in babies with transposition of the great arteries,
which is the most common cyanotic heart disease in this population. In our limited experience, we believe that
these patients with body weight of 2000 to 2500 grams may safely undergo arterial switch operation.

Key words: Transposition of great arteries, arterial switch operation, low birth weight.
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Giris

Buyuk arterlerin transpozisyonunda (BAT)
kalp cerrahisinin erken ddénemlerinde palyatif
atriyal switch ameliyatlari populerlik kazansa
da ilk kez 1975 yilinda Dr. Jatene bu hastalarda
anatomik tamiri tanimlamis olup bu prosedir
glinimuzde birgok merkezde basarili sonuglar
ile uygulanmaktadir [1]. Konjenital kalp
cerrahisi uygulanan ¢odu hasta gibi arteriyel
switch operasyonu (ASO) igin de literatirde
tanimlanan ve morbidite ile mortaliteyi arttiran
bazi risk faktorleri s6z konusudur [2]. Bu risk
faktorleri, operasyon zamanindaki dusik vicut
agirhgi, ek kardiyak malformasyonlarin eslik
etmesi, koroner arter anatomisindeki ¢ikis ve/
veya seyir ile ilgili anormallikler, sag ventriktler
hipoplazi, uzamis kardiyopulmoner bypass ve
kross klemp zamani olarak 6zetlenebilir [2-5].

Canli dogan konjenital kalp hastalikh (KKH)
infantlarin  %8-23’0 dustk dogum agirlhidina
(DDA) sahiptir [6]. Dusiuk dogum agirligina
sahip KKH’li infantlar kritik olarak hastadirlar. Bu
hastalarin kardiyovaskiler sistem haricindeki
organ sistemlerinde de fonksiyon bozukluklari
gorulebilir.  Bununla birlikte bu hastalarda
KKH ve/veya diger sebeplerden erken cerrahi
girisime ihtiyag duyabilir [7, 8]. Acil girisimler
hari¢, bu bebeklerde kardiyak cerrahinin daha
glvenli olarak uygulanabilmesi icin somatik
bldydmenin beklenmesini destekleyen bir
goris varken bunun karsiti yayinlar ise agik
PDA basta olmak Uzere bu bekleme sulresinin
morbidite ve mortalite acgisindan olumsuz
olabilecegini savunur [9-11]. Nitekim konjenital
kalp cerrahisi ve ¢ocuk kardiyoloji alanlarinda
DDA ve prematurite bircok kardiyak cerrahi
girisim acisindan mortalite ve morbiditeyi
arttiran etkenler olarak kabul edilmeye devam
edilmektedir [11]. Dusik dodum agirlikli BAT
hastalarinda erken dénemde yapilan ASO igin
literatrde genis seriler bulunmamakla birlikte,
hastaligin ameliyatsiz dogdal seyri de go6z
Onune alindiginda erken cerrahinin sonuglari
kabul edilebilir dizeydedir [9, 12]. Biz de bu
calismamizda BAT tanisi ile ameliyata alarak
ASO uyguladigimiz 2500 gram altindaki
vucut agirigina sahip olgularin sonuglarini ve
karsilastigimiz zorluklari sunmak istedik.
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Gereg ve yontem

Klinigimizde 2016-2020 yillar arasinda BAT
nedeniyle 85 olguya ASO yapilmistir. Bunlardan
24 olgunun ameliyat sirasindaki vicut agirhgi
2500 gramin altinda olup bu vakalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Hasta ailelerinden ve yerel etik
kuruldan onam alinmasini takiben hastane
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalarin ameliyat gunu ortalama vyasi
9,314 glin (5-24) ve ortalama vicut agirhgi
2282+141gram (2050-2485) idi. Yirmi hasta
ek kardiyak malformasyonun eslik etmedigi
basit tip BAT iken 4 hasta kompleks tip olup
bunlardan UGglinde es zamanh ventrikiler
septal defekt (VSD) kapatilmasi, bir tanesinde
de hipoplastik arkus aorta onarimi uygulandi.
Vakalarin 22’sinde Leiden siniflamasina gore
(usual) 1LCx, 2R paterni saptanirken iki olguda
tek kok koroner arter ¢ikisi mevcuttu.

Hastalarin demografik ve operatif 6zellikleri
Tablo 1’de ameliyat 6ncesi eslik eden morbidite
sebepleri ve diger klinik 6zellikler ise Tablo 2’'de
gOsterilmektedir.

Hastalarda KPB prime solusyonlari, human
albimin (%20 Behring, CSL, GmbH, Marburg,
Almanya) ve hematokrit degerlerine gore
eritrosit stispansiyonu eklenerek 50 mL olacak
sekilde hazirlandi. Vakalarda oksijenatdr olarak
Kids D100 Sorin (Sorin Group, Vercelli, italya)
kullanildi. Tum vakalar median sternotomi ile
standart kanulasyon ve KPB teknikleriile yapildi.
Aorta, superior ve inferior kava kanulasyonunu
takiben KPB baslatildi. Tam debi (150 cc/kg/dk)
saglanarak hastalar 24-26 dereceye sogutuldu.
Tum olgularda koronerler buton seklinde
hazirlandi ve Le-Compte manevrasi uygulandi.
Yama olarak %25'lik gluteraldehit ¢ozeltisi ile
hazirlanan otolog perikard dokusu kullanildi.
TUim hastalarda sternum yama ile kapatildi,
primer kapatilan hasta olmadi. Hastalar standart
olarak 0,5 mcg/kg/dk milrinon ve 0,05 mcg/kg/
dk adrenalin destegi ile yodun bakima alindi,
ihtiyac olmasi durumunda ek inotrop ajanlar
kullanildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif 6zellikleri

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
- Erkek 10 41
14 59
- Kiz
Basit BAT 20 83
Kompleks BAT (ilave kardiyak anomali) 4 16
- VSD 3 12
1 4
- Arkus hipoplazisi
Prematirite 16 66
Sternum agik sekilde ameliyatin sonlandiriimasi 24 100
Uzamis inotrop ihtiyacr* 16 66
ECMO gereksinimi 2 8
Erken (ilk 30 giin) reoperasyon 1 4
Erken (ilk 30 giin) mortalite 2 8

*7 gundn Uzerinde gerceklesen inotrop ihtiyaci

BAT: buyuk arterlerin transpozisyonu, VSD: ventrikuler septal defekt, ECMO: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

Tablo 2. Hastalarin preoperatif morbidite ve diger klinik 6zellikleri

Preoperatif Morbidite/Klinik Ozellik Sayi (n) Yuzde (%)
intrakraniyal kanama 1 4
Prostaglandin inflizyonu 24 100
Uzamis mekanik ventilatér destegi 11 45

Balon atriyal septostomi 3 12
Nekrotizan enterokolit 1 4

Akut bdbrek yetmezligi 6 25

Bulgular

Hastalarda  ortalama  kardiyopulmoner
bypass (KPB) ve aortik kross klemp (AKK)
sureleri sirasiyla 179+23 (140-217) ve 114118
(70-142) dakika olarak saptandi. Ventrikller
septal defekt 3 vakada mevcuttu, otolog
perikard ile tek tek ve surekli dikigler alinarak
kapatildi. Arkus rekonstriksiyonu yapilan bir
vakada 21 dakika suren total sirkulatuvar arrest
teknigi 18°C’de uygulandi.

Erken dbénem morbidite, mortalite ve
reoperasyon igin postoperatif ilk 30 gin kriter
olarak alindi. Bu sireden sonrakiler ge¢ ddnem
olarak degerlendirildi.

Hastalarin hepsi gram (+) ve gram (-)
mikroorganizmalari igerecek sekilde genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi ile takip edildi.
Steril sartlarda gunlik sternum pansumanlari
yapildi. Hastalarin sternumlari hemodinamik

olarak stabil seyreden 24-48 saat sonunda
yogun bakimda cerrahi sterilizasyon gartlari
altinda primer olarak kapatildi. Erken donemde
perikard tamponadi ve revizyon gerektirecek
kanama gerceklesmedi. Hastalarin bir tanesi
(%4) haric sepsis gelismedi. iki hastada
(%8) ECMO destegi gerekli oldu. Hastalarda
ortalama ekstibasyon sureleri 1319 (4-42) gun
olarak gergeklesti. Yogun bakim kalis sireleri
1619 (7-51) gun olarak kaydedildi.

Erken mortalite 2 olguda gergeklesti (%8,3).
Bu olgularin birisinde operasyon Oncesi
akut bobrek yetmezligi, konjenital ekstremite
anomalisi ve tek bdbrek mevcuttu. Preoperatif
izleminde hemodinamisi ve sistemik satlrasyon
degerleri bozulan hasta 9 gunlik ve 2180 gram
olarak acil sartlarda ASO yapilmak tzere alindi.
Postoperatif ECMO destegi ile yogun bakimda
izlenen olguda operasyonun 7. gununde
multiorgan disfonksiyonu gercekleserek hasta
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kaybedildi. Mortalitenin gergeklestigi  diger
olgu ise 10. ginde 2150 gram olarak ASO
uygulanan bir hastamiz olup postoperatif 20.
saatte ciddi ventrikiler aritmiye sekonder
kardiyak arrest gergeklesti. Hasta acil sartlarda
ECMO destegine alindi, altta yatan koroner
malperflizyonu ekarte etmek amaciyla ECMO
desteginde anjiyografi yapildi. Yapilan aort kdk
enjeksiyonlarinda sag ve sol koroner arterlerde
perflizyon sorunu saptanmayan hasta 14 gun
sturen ECMO destegi altinda kaybedildi (Resim

1).

Resim 1. Koroner anjiyografide sag (A) ve
sol (B) koroner arter enjeksiyonlarinda normal
dolum gdsteren koroner arterler

Erken reoperasyona 2350 gram ve 7
glnlikken ASO uygulanan 1 olgumuzda ihtiyac
duyuldu. Postoperatif 18. glinde mekanik
ventilasyon destedinden ayrilamayan olguda
yapilan ekokardiyografi ve anjiyografide rezidiel
pulmoner darlik tespit edildi. Tekrar operasyona
alinan olguda sad pulmoner arter cikisinda
neredeyse c¢ikisi kapatacak kadar darliga yol
acan trombis tespit edildi. Sag pulmoner arter
rekonstriksiyonu ve trombektomi yapilan olgu
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Ge¢ mortalite izlenmedi. Yasayan tim
olgular, ortalama 1719 (5-38) aylik takip
suresinde saglikli ve fonksiyonel kapasiteleri
New York Kalp Cemiyeti (NYHA) sinif 1 olarak
sinus ritminde izlenmektedir. Operasyon éncesi
serebral kanama hikayesi olan bir vakamiz
haricinde mental ve motor gelisim geriligi
izlenmedi. Geg¢ reoperasyon iki olguda (%8)
pulmoner stenoz nedeniyle ameliyattan sonra
sirasiyla 9. ve 14. aylarda gerceklestirildi.
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Tartisma

Konjenital kalp hastaligi ile birlikte dusuk
dogum agirhdi olan bebekler 6zellikle organ
sistemlerinin  olgunlagsmasindaki  yetersizlik
nedeniyle metabolik bozukluklar (elektrolit
dengesizlikleri, hipotermi, hipoglisemi),
enfeksiyon, intraserebral kanama, nekrotizan
enterokolit, pulmoner hastalik (apne, hyalin
membran hastalidi, pulmoner kanama vb.),
renal yetmezlik basta olmak Uzere birgcok ek
probleme sahip olabilir [13, 14].

Gegmiste 2500 gram altinda dogum
agirhgina sahip KKH’li  bebeklerde palyatif
cerrahi girisimler ve medikal tedavi 6n planda
iken konjenital kalp cerrahisi tekniklerinin, yogun
bakim sureclerinin ve KPB’deki gelismelerin
IsIginda ginumuizde tam dizeltme ameliyatlari
da basari ile uygulanabilmektedir [11, 12, 15].
Literatlrde yer alan gegmis yillara ait calismalar
ameliyat sirasindaki yas ve vicut agirhginin
birgok KKH’nin cerrahisinde onemli bir risk
faktoért oldugunu bildirmislerdir [11, 15]. Curzon
ve arkadaslari, 3000’in tGzerinde 1-4,5 kg vicut
agirligina sahip bebeklerde yaptigi ¢alismada,
DDAl hastalarda uygulanan kalp cerrahisi
girisimlerinin daha ylksek mortalite ile iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Yine bu calismada
1-2,5 kg arasi bebeklerde ASO mortalitesi %11,8
iken bu oran 2,5-4 kg arasinda bebeklerde ASO
%2,6 olarak belirtilmistir [11]. Bizim serimizde
%8,3 olarak gergeklesen mortalite oranimiz
literatlr ile uyumlu olarak bulunmustur.

Bununla birlikte literatirde disuk dogum
agirlikh bebeklerde kompleks kardiyak cerrahinin
kabul edilebilir risk ile yapilacagini destekleyen
¢ok sayida calisma vardir [10, 13, 16]. Ancak
yenidoganlarda en sik karsilagilan siyanotik
kalp hastaligi olan BAT'da dusik dogum
agirhkli bebeklerin ASO sonrasi sonuglarini
inceleyen calisma sayisi ¢ok daha dusuktir.
Rousin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ASO yapilan DDAl (2000 gramin altinda)
bebeklerde mortalite %16 olarak saptanmis ve
bu deger tim ASO yapilan hasta gruplari ile
karsilastiniidiginda anlamli fark bulunmamistir
[9]. Bu galismada sonug olarak 2 kg altindaki
vicut agirhgina sahip bebeklerde KPB igin
kontraendikasyon teskil eden durum (6zellikle
intrakraniyal kanama) yoksa erken ASO’nun
tercih edilmesinin uygun olacagi bildiriimektedir.
Bu hasta grubunda ©Once palyatif ardindan
tam duzeltmeyi igeren asamali cerrahi tedavi
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yaklasiminin birlesik morbidite ve mortaliteyi
arttiracag belirtiimektedir [9].

Bu konudaki bir diger calismada Fricke

ve arkadaslarinin  BAT nedeniyle ASO
uyguladiklart 870 bebegin 31’'inde vicut
agirhgr 2,5 kg'in altinda olarak bildirilmig

olup genel ASO mortalitesi %1,9 iken ve 2,5
kg alti grupta mortalite oranint %19 olarak
bulunmustur [12]. Ayni seride 2 kg'in altindaki
bebeklerde mortalite oranlari %50 ve 2-2,5 kg
arasi bebeklerde ise %2,8 olup yazarlar kendi
sonuglarina gdre dzellikle vicut agirhgr 2 kg
ve altindaki BAT’li bebeklerde ASO’nun yiksek
mortalite ile seyredebilecegini bildirmiglerdir. Bu
grupta en sik erken mortalite nedeni sepsis, en
sik erken reoperasyon nedeni ise stiperior vena
cava stenozu iken geg reoperasyonlarin dnemli
bolimund pulmoner darliklar olusturmaktadir.
Hem Rousin [9] ve hem de Frichce [12], 2,5 kg
altt DDAl bebeklerde gergeklestirilen ASO’nun
gec mortalite ve reoperasyon oranlarinin normal
dogum agirhikh ASO uygulanan bebeklerden
bir farki olmadigini ve hastalarin uzun dénem
takiplerinde fonksiyonel kapasitelerinin iyi
olduklarini belirtmislerdir.

Bizim klinigimizde son 4 yilda 85 bebege
BAT tanisi ile ASO yapilmis olup toplamda
erken cerrahi mortalitemiz %3,5 iken vicut
agirhgr 2000-2500 gram arasi olan bebeklerde
bu oran %8,3 olarak gergeklesmistir. Dusuk
dogum agirlhikh ASO hastalarimizdan birinci
kaybedilen olgunun vicut agirhgr 2180 gram
olup ekstremite anomalileri, tek bdbregi, yarik
dudagi, akut bobrek yetmezligi ve ciddi genel
vicut 6demi mevcuttu. Cerrahi sonrasi ECMO
destegi altinda takip edilen hasta multiorgan
disfonksiyonu nedeniyle kaybedildi. Ikinci
kaybedilen hastamiz ise 2050 gram olup ve
ASO sonrasi yogun bakimda diisiik doz inotrop
destek tedavisi almaktaydi ancak sebebi
bilinmeyen ciddi ventrikiler aritmi nedeniyle
kardiyak arrest gelisen hasta ECMO destegine
alindi. Yapilan anjiyografisinde koroner arterde
problem tespit edilmedi. ECMO desteginden
ayirmayi bagsaramadigimiz hastayayginkanama
nedeniyle kaybedildi. Diger iki galismadan daha
dusuk mortalite oranimizin olmasi, olgularimizin
vicut agirhklarinin 2000-2500 gram arasinda
olmasi ve 2 kg altinda vakamizin olmamasi
sebebiyle olabilir. Bunlarin disinda 2280 gram
iken ASO yapilan bir olgumuzda ameliyattan 15
gln sonra sag pulmoner arter basinda stenoz

tespit edilmesi lGzerine operasyon uygulanarak
sag pulmoner arterden trombuls c¢ikariimasi ve
sag pulmoner arterin otojen perikardiyal yama
ile rekonstriksiyonu islemi yapildi. Bu olgu
2. ameliyattan bes gun sonra ekstibe edilip
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Tuim olgularda karsilagilan bir durum da
yaygin vicut 6demiydi. Bu durumun olgularin
yas ve vicut agirhgi olarak disik olmasindan
kaynaklanan kapiller gecirgenlik artisindan
oldugunu dlustlnmekteyiz.  Ekstrakorporeal
dolasima karsi olan enflamatuvar cevap da bu
6demin artmasina katkida bulunmaktadir. Her
ne kadar sivi kisitlamasi peroperatif donemde
yapilmis olsa ve minimal prime volim ile KPB’ye
girilmis olsa da hastalarimizda postoperatif
3-4. glne kadar slren yogun didretik (1-2
mg/kg iv furasemide) ve renal replasman
tedavisi gerektiren édem ile micadele etmek
zorunda kaldik. Vakalarimizin hepsinin hem
genel vicut 6demi hem de miyokardiyal
6demden dolay! sternum basisini engellemek
icin sternumlarini acik biraktik. Wernoski ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada da ASO
sonrasli yenidoganlarda %30’a varan kilo artigl
ve Odem tespit edilmis olup 179 hastalik bu
seride 20 olgunun sternumlari agik birakilmistir
[17]. Yine ayni c¢alismada ASO sonrasi
gelisen ddemin ekstlbasyon suresini uzattigi
ve morbidite sebebi oldugunu belirtmigler.
Inuoe ve arkadaslari neonatal ve erken infant
doénemindeki kompleks kardiyak cerrahi sonrasi
sternum kapatiimasinin geciktiriimesini etkin bir
yontem oldugunu sdylemektedirler [18].

Literatlirde vaka olarak bildirilen 1500 gram
alti primer ASO vakalari olmakla birlikte 2 kg alti
nadiren seriler bulunmaktadir. Genel anlamda
ortak goris bu hastalarda asamali tedavinin
ek morbidite ve mortaliteye yol actigi ve uygun
sartlarda primer tek agsamali ASO’nun daha iyi
bir tercih olacagi yénindedir. Ulkemizde de bu
konuda énemli bilgi ve tecriibe birikimi mevcut
olup yillar igerisinde literatirle uyumlu sekilde
sonuglar bildirilmigtir [19-24].

Hastalarimizda ge¢ reoperasyon pulmoner
stenoz nedeni ile iki olguda uygulanmis olup
pulmoner arter rekonstriksiyonu ASO’dan
sonra sirasiyla 9. ve 14. aylarda yapildi. Bu
hastalar da sorunsuz olarak izlenmektedir.
Genel olarak tim hastalarimiz erken dénemde
ayllk ve 3 aylik, ardindan 6 aylik ve yillik
araliklarla takip edilmekte ve NYHA sinif 1
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kapasite ile izlenmektedir. Takip surecimizdeki
bu hastalarda ventrikiil ve kapak fonksiyonlari
normal sinirlarda olup tim hastalar sinls
ritmindedir.

Sonug olarak, yenidoganlarda siyanotik
konjenital kalp hastaliklarinin en sik sebebi
BAT olup ASO 2000-2500 gram arasl
hasta grubunda da tatmin edici sonuglar ile
yapilabilmektedir. Hastaligin dogal seyrindeki
morbidite ve mortalite de g6z 6nline alinirsa bu
olgularda uzun dénem takip sonugclari oldukca
yuz gulduricudur. Yine de dusuk dogum agirhkli
olarak ASO yapilan bu bebeklerde morbiditenin
ve mortalitenin daha fazla olabilecedini g6z
oninde bulundurmak gerekir. Bu konuda
eldeki calismalarin ¢cok fazla olmamasindan
dolayi daha net ifadeler kullanmak icin genis
calisma serilerine ve daha fazla deneyim sunan
makalelere ihtiya¢ oldugunu distnmekteyiz.

Cikariligkisi: Cikarcatismasi bulunmamaktadir.
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