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Amaç: Antiplatelet tedavi alırken kalça kırığı gelişen hastaların cerrahi müdahale zamanlaması tartış-
malı bir durumdur. Klopidogrel birçok hastalığın tedavisinde yaygın olarak kullanılan antiplatelet bir 
ilaçtır. Bu çalışmada klopidogrel tedavisi alırken kalça kırığı olan hastaların cerrahi müdahale sonuçla-
rını karşılaştırmayı amaçladık.
Çalışma planı: 2009 ile 2014 yılları arasında ileri yaş femur boyun kırığı nedeni ile açık cerrahi uy-
gulanan hastalar geriye dönük olarak tarandı. Çalışmaya 211 hasta dahil edildi. Hastalar; klopidogrel 
kullanan ve ilk 48 saat içinde opere edilenler (grup 1, 74 hasta), klopidogrel kullanan ve beşinci gün-
den sonra opere edilen (grup 2, 55 hasta) ve herhangi bir antiagregan kullanmayan (grup 3, 82 hasta) 
olarak üç gruba ayrıldı. Gruplar kan transfüzyon miktarı, yatış süresi, komplikasyon ve mortalite açı-
sından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Gruplar arasında yaş cinsiyet operasyon öncesi hemoglobin değerleri ve ASA skorları açı-
sından anlamlı fark tespit edilemedi. Birinci gruptaki hastaların daha fazla kan transfüzyonu ihtiyacı 
oldu (p=0.023). İkinci grupta hastanede kalış süresi daha yüksek idi (p<0.01) ve daha yüksek oranda 
(%25.4) komplikasyon görüldü (p<0.01). İkinci gruptaki hastalarda ilk otuz gün içinde ve ilk üç ay 
içinde ölüm oranı diğer gruplara göre daha yüksek bulundu (sırasıyla, p=0.031, p<0.01).
Çıkarımlar: Kalça kırıklarında cerrahi müdahale klopidogrel kullanan hastalarda ertelenmemelidir. 
Anahtar sözcükler: Klopidogrel; erken cerrahi; kalça kırığı.

Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte kalça kırığı görülme 
sıklığı da artmaktadır. Dünya genelinde 2050 yılında kal-
ça kırığı insidansının altı milyonu geçeceği tahmin edil-
mektedir.[1] Yaşlılarda kalça kırığı önemli bir morbidite 
ve mortalite sebebidir. Kalça kırığını takiben ilk üç ay 
içindeki mortalite yaşlı erkeklerde %7.95 yaşlı kadınlar-
da %5.75 bulunmuştur.[2] Bu hastalarda cerrahi müda-
halenin zamanlamasının hem uzun hem de kısa dönem 
mortalite ve morbidite ile yakından ilişkili olduğu bilin-

mektedir.[3] Cerrahi müdahalenin eşlik eden hastalıkları 
olan kalça kırığı hastalarında dahi 72 saatten daha fazla 
ötelenmemesi önerilmektedir. İlk 24 ila 48 saat içerisin-
de yapılan cerrahinin azalmış mortalite ve kısa hastane-
de yatış süresi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.[3]

Kalça kırığı olan hastaların önemli bir kısmı eşlik 
eden serebrovasküler veya kardiyak hastalıklar nede-
niyle klopidogrel kullanmaktadır. Klopidogrel trombo-
sit aktivasyonu ve agregasyonunu P2Y12 reseptörünü 
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bloke ederek yaşamları boyunca (5–7 gün) inhibe eden 
bir ilaçtır. Vaktinden önce klopidogrel tedavisinin ke-
silmesi stent trombozu, miyokart enfarktüsü ve ölüm 
gibi komplikasyonların artmasıyla doğrudan ilişkilidir.
[4] Kardiyotorasik cerrahiye giden klopidogrel kullanan 
hastalarda kanama riskinin arttığı gösterilmişken,[5] pe-
riferik arter veya karotis cerrahisi uygulanan klopidogrel 
kullanan hastalarda kanama riskinde anlamlı artış sap-
tanmamıştır.[6] Kalça kırığı cerrahisinde hem bölgesel 
anesteziye bağlı hematom riski hem de perioperatif dö-
nemdeki kanama riskinden dolayı klopidogrel tedavisi 
sıklıkla cerrahi oncesi 5–10 gün kesilmektedir. Daha er-
ken dönemde cerrahi yapılması zorunlu olan hastalarda 
kanama miktarının yüksek olacağı düşünülerek kan ve 
kan ürünü transfüzyonu sıklıkla yapılmaktadır.[7] Lite-
ratürde klopidogrel kullanan kalça kırığı hastalarının 
cerrahi müdahale zamanlaması ve kanama riski hakkın-
da farklı sonuçlar olmakla beraber net bir görüş birliği 
yoktur.[8] Çalışma sayısı kısıtlıdır. 

Biz bu çalışmada klopidogrel kullanan kalça kırığı 
hastalarında klopidogrelin kesilerek trombositler üze-
rindeki etkisinin kalkmasını bekledikten sonra yapılan 
cerrahi müdahalelerin sonuçları ile klopidogrel tedavisi 
altında ilk 48 saat içinde yapılan cerrahi müdahalelerin 
sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık. Klopidogrel kul-
lanmayan ve ilk 48 saat içerisinde ameliyat edilen kalça 
kırığı hastaları erken cerrahi girişimin güvenliğini karşı-
laştırmak için kontrol grubunu oluşturdu.

Hastalar ve yöntem
2009 ile 2014 yılları arasında ileri yaş femur boyun 

kırığı nedeni ile açık cerrahi uygulanan hastalar geriye 
dönük olarak değerlendirildi. Başvuru/kırık esnasın-
da klopidogrel alan hastalar klopidogrel veya başka bir 
antiagregan almayan kontrol grubu ile karşılaştırıldı. 
Hastalar anestezi, kardiyoloji tarafından değerlendirildi 
ve hastaneye başvuru sonrasında tüm hastalarda klopi-
dogrel tedavisi kesildi. Cerrahiden en geç 48 saat sonra 
klopidogrel tedavisi kanama kontrolü ve kardiyoloji öne-
risine göre tekrar başlandı. Perioperatif dönemde hasta-
ların tamamına düşük molekül ağırlıklı heparin profi-
laktik dozda (40 mg/gün) başlandı ve hastalar mobilize 
edilinceye kadar devam edildi. Klopidogrel alan hastalar 
ilk 48 saat içinde opere edilenler ve beşinci günden sonra 
opere edilenler olarak iki gruba ayrıldı. Kontrol grubunu 
oluşturan klopidogrel almayan hastalar ilk 48 saat içinde 
ameliyat edilen hastalardı (Tablo 1). Klopidogrel cerra-
hiden iki gün sonra tekrar başlandı. Klopidogrel ile bir-
likte diğer bir antikoagülan veya antiagregan kullanımı 
olan hastalar, herhangi bir kan diskrazisi veya hemoglo-
binopati varlığı olan hastalar, patolojik kırık olan has-

talar, klopidogrel alımını başvuru öncesi kesen hastalar 
ve operasyon öncesi kan transfüzyonu yapılan hastalar 
çalışma dışında tutuldu.

Hasta onamı alınması sonrası yeterli miktarda trom-
bosit ve eritrosit süspansiyonu hazırlandı. Tüm hastalara 
cerrahi girişim öncesi en uygun koşullar hazırlandıktan 
sonra kalça eklemine yaklaşım hasta sırtüstü yatar po-
zisyonda büyük trokanter masanın kenarında olacak 
şekilde iken Watson-Jones insizyonu ile yapıldı. Kaslar 
uygun diseksiyon ile ayrıldı ve eklem kapsülü femur boy-
nu boyunca uzunlamasına açıldı ve cerrahi girişim uygu-
landı. Hastaların tümüne birinci kuşak sefalosporin ile 
antibiyotik proflaksisi uygulandı. 151 hastaya çimento-
uz bipolar parsiyel protez, 60 hastaya çimentolu bipolar 
parsiyel protez uygulandı. Ameliyat sonrası birinci gün-
de aspiratif direnler sonlandırıldı, kalça ve diz kaslarını 
güçlendirici egzersizler başlandı. Bütün hastalar ameli-
yat sonrası 24 saat içinde ağrıyı tolere edebildikleri an-
dan itibaren yürüteç ile mobilizasyon için teşvik edildi.

Hastalar yaş, cinsiyet, cerrahiye giriş zamanı, cerrahi 
sonrası yapılan kan transfüzyon miktarı, oluşan kompli-
kasyonlar, ASA skoru, hastanede kalış süresi ve mortali-
te açısından karşılaştırıldı.

İstatistiksel değerlendirme Kruskall-Wallis varyans 
analizi, Pearson ki kare testi ve Mann-Whitney U test 
ile yapıldı. Tüm analizler SPSS 16.0 Windows istatistik 
paket programında yapıldı. P<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Klopidogrel kullanan ve ilk 48 saat içinde opere edi-

lenler 74 hasta (grup 1), klopidogrel kullanan ve beşinci 
günden sonra opere edilen 55 hasta (grup 2), herhangi 
bir antiagregan kullanmayan ve dışlama kriterlerini içer-
meyen 82 hasta (grup 3) olmak üzere toplam 211 has-
ta çalışmaya dahil edildi. Gruplar arasında yaş cinsiyet 
operasyon öncesi hemoglobin değerleri ve ASA skorları 
açısından anlamlı fark tespit edilemedi (Tablo 1). Bi-
rinci grupta cerrahi süre diğer gruplara göre daha uzun 
olmakla birlikte istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı 
(Tablo 2). Gecikmiş cerrahi uygulanan grup 2 de istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmasa da daha dü-
şük kalça skorları elde edilmiştir. Hastanede kalış süresi 
ikinci grupta anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 
(p<0.01). Klopidogrel bırakılmasından sonra erken 
cerrahi yapılan hastalara (grup 1) diğer gruplara göre 
anlamlı olarak daha fazla kan transfüzyonu yapılmıştır 
(p=0.023). Kolpidogrel bırakılmasından sonra gecikmiş 
cerrahi yapılan grupta (grup 2) ilk otuz gün içinde ve ilk 
3 ay içinde ölüm oranı diğer gruplara göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla, p=0.031, p<0.01). 
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Uygulanan anestezi şekilleri açısından değerlendirildi-
ğinde birinci ve ikinci grupta genel anestezi ve periferik 
(siyatik-femoral sinir) blok uygulamaları ön planda iken 
üçüncü grupta spinal anestezi uygulamasının daha çok 
tercih edildiği tespit edilmiştir (Tablo 2). İkinci grupta 
anlamlı olarak daha yüksek oranda (%25.4) komplikas-
yon görüldü (p<0.01). Bu komplikasyonlardan 4 tanesi 
yoğun bakım takibi gerektiren ciddi komplikasyonlar 
idi. Bir hasta ikinci gün kaybedildi. Birinci grupta bir 
hastada yoğun bakım tedavisi gerektiren komplikasyon 
oldu hasta operasyon sonrası üçüncü günde kaybedil-
di. Sadece ikinci grupta bulunan üç hastada bası yarası 

gelişmişti. Uygun yara bakımı yöntemleri ile tedavi edi-
lebildi. Birinci grupta üç hastada yara bakımı ve uygun 
antibiyotik ile tedavi edilen yüzeyel enfeksiyon görüldü. 
İkinci gruptaki bir hastada iki aşamalı revizyon cerrahi-
si ile tedavi edilen derin enfeksiyon görüldü (Metisilin 
dirençli S. Aureus). Birinci grupta üç, ikinci grupta dört, 
üçüncü grupta dört hastada yara yerin de non enfeksiyoz 
akıntı oluştu. Bu olgularda enoksoparin kesildikten son-
ra akıntı durdu. İkinci ve üçüncü grupta birer hastada 
alt solunum yolu enfeksiyonu görüldü, bu hastalar göğüs 
hastalıkları servisine yatırılarak tedavi edildi. Grup bir ve 
ikide birer hastada grup üç de ise iki hastada idrar yolu 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların dağılımı.

  Klopidogrel Klopidogrel Kontrol p
  <48 saatte opere edilen (SD) ≥5 günde opere edilen (SD) <48 saatte opere edilen (SD)

Yaş 76.53 (7.62) 75.53 (7.03) 79.81 (7.47) 0.24

Preop süre (gün) 1.79 5.82* 1.68 0.02

Preop HGB 11.89 (1.161) 12.18 (1.26) 12.48 (1.36) 0.64

ASA skoru 3.30 (0.656) 3.45 (0.722) 3.18 (0.645) 0.38

Kalça kırığı(n) 74 55 82 

*İstatistiksel olarak anlamlı farklılığı oluşturan grup.

Tablo 2. Bulguların gruplara göre dağılımı.

   Klopidogrel Klopidogrel Kontrol p
   <48 saatte opere edilen (SD) ≥5 günde opere edilen (SD) <48 saatte opere edilen (SD)

Erkek/Kadın (n) 33/41 26/29 37/45 0.084

Kan transfüzyonu (ü) 3.16 (1.253)* 2.40 (1.30) 2.25 (1.224) 0.023

Cerrahi süre (dk) 60.26 (7.831) 59.20 (7.896) 58.08 (8.277) 0.213

Yatış süresi (gün) 8.13 (3.457) 14.53 (4.327)* 7.53 (4.411) <0.01

Haris kalça skoru 81.80 (13.165) 78.27 (17.228) 83.27 (7.631) 0.059

Ölüm n, (%)

 Otuz gün içinde 2 (2.7) 4 (7.2)* 1 (1.2) 0.031

 Üç ayda 4 (5.4) 7 (12.7)* 3 (3.6) <0.01

Anestezi n, (%)

 Genel 33 (44.6) 22 (40.0) 17 (20.7)

 Spinal 0 (0.0) 14 (25.4) 36 (43.9)

 Periferik blok 41 (55.4) 19 (34.6) 29 (35.3)

Komplikasyonlar (n)

 Miyokart iskemisi 1 (Üçüncü gün ex) 2 0

 SVO 0 1 (İkinci gün ex) 0

 Pulmoner emboli 0 0 1

 Atriyal fibrilasyon 0 1 0

 Alt solunum yolu enf. 0 1 1

 Yara yeri enfeksiyonu 3 1 0

 Nonenfeksiyoz akıntı 3 4 4

 Bası yarası 0 3 0

 Üriner trakt enfek. 1 1 2

 Toplam, n (%) 8 (10.8) 14 (25.4)* 8 (9.7) <0.01

*İstatistiksel olarak anlamlı farklılığı oluşturan grup.
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efeksiyonu (E. Coli) görüldü uygun antibiyotik ile tedavi 
edilebildi (Tablo 2).

Tartışma
Antiplatelet tedavi alırken kalça kırığı gelişen has-

taların ameliyat zamanlaması tartışmalı bir durumdur. 
Trombositler hala bu ilaçların etkisi altındayken ameli-
yat yapılmasını destekleyenlerin yanında trombosit ag-
regasyon fonksiyonlarının geri gelmesi için en az beş gün 
beklenerek erken cerrahiden vazgeçilmesini önerenlerde 
vardır.[7] Bu konuda kalça cerrahisi alanında kanıta da-
yalı bir rehber olmamakla beraber klopidogrel tedavisi 
altında kalp cerrahisi uygulanan hastalardan elde edilen 
sonuçlar belirleyici olmaktadır. Koroner stent implante 
edilen ve klopidogrel kullanan hastalarin %5’inde ilk bir 
yıl içerisinde kardiyak nedenli olmayan cerrahi operas-
yonlar yapılmaktadır.[9] Klopidogrel kullanan hastalarda 
yapılan cerrahi müdahalelerin kanama riskini arttırdığı 
gösterilmişse de[10] bu grup hastalarda özellikle klopi-
dogrel tedavisinin vaktinden önce kesilmesine bağlı pe-
rioperatif dönemde kardiyovasküler komplikasyonların 
arttığı gösterilmiştir.[9] Amerika Kardiyoloji Cemiyeti, 
Amerika Göğüs Hastalıkları Cemiyeti ve Avrupa Kar-
diyoloji Cemiyeti’nin yayınladığı rehberlerde klopidogrel 
kullanımının süresi ve dozu vurgulanmaktadır.[11] Avru-
pa Kardiyoloji Cemiyeti’nin rehberinde elektif cerrahi 
öncesi kanama riskini azaltmak için klopidogrelin 5 gün 
önceden kesilmesi ve stent implante edilen hastalarda 
stent trombozunu engellemek için stentin türüne göre 
altı hafta ile 12 ay arasında elektif cerrahinin ötelenmesi 
önerilmektedir.[12]

Çalışmamızda kalça kırığı nedeniyle erken opere edi-
len hastalarda klopidogrel kullanımına bağlı ciddi komp-
likasyon gelişmemiştir. Aksine, hastanede yatış süresinin 
uzaması, 30 ve 90 günlük mortalite artışı klopidogrelin 
trombositler üzerindeki etkisinin geri dönmesi beklene-
rek operasyon ertelenen hastalarda görülmüştür. Kan 
transfuzyon ihtiyacı klopidogrel kesildikten sonra erken 
opere edilen grupta daha fazla olmuştur. Klopidogrel 
kesildikten sonra geç opere edilen grupta komplikasyon 
oranları daha yuksek bulunmuştur. 

Cerrahi tedavinin zamanlaması hastanın postopera-
tif dönemdeki sonuçları açısından çok önemlidir. Fonk-
siyonel iyileşmenin mobilizasyonun ötelenmesine bağlı 
olarak gecikmesi, uzamış yatak istirahatine bağlı derin 
ven trombozu, enfeksiyon, deri ülserleri gibi medikal 
komplikasyonlarda artış cerrahi işlemin zamanlamasıyla 
yakından ilişkili bulunmuştur.[13] Operasyon öncesi klo-
pidogrel kullanan hastalarda trombosit fonksiyonlarının 
normalleşmesi için cerrahinin ötelenmesi kırık bölgesin-
deki kanamaların artması riskine ek olarak cerrahinin 

ertelenmesine bağlı riskleri de arttırmaktadır. Simuno-
vic ve ark. yayınladıkları beş prospektif gözlemsel çalış-
manın meta-analizinde erken cerrahi uygulanan (72 saat 
içinde) hastaların mortalitesinin geç cerrahi uygulanan 
hastaların mortalitesinden daha düşük olduğunu göste-
rilmiştir.[14] Bundan başka, 16 gözlemsel çalışmadan olu-
şan bir meta-analizde cerrahi onarımın 48 saat ve daha 
fazla ertelenmesi artmış 30 günlük ve bir yıllık mortalite 
ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca erken cerrahi azalmış ağrı 
ve kısalmış yatış süresiyle de yakından ilişkilidir.[15] Ça-
lışmamızda ikinci grupta yer alan hastaların daha uzun 
süre hastanede kaldıkları, kalça skorlarının daha düşük 
olduğu, mortalite oranlarının daha yüksek olduğu, bası 
yarası gibi komplikasyonların gecikmiş cerrahi ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Çalışmamız göstermiştir ki ope-
rasyon öncesi klopidogrel kullanan hastalarda erken cer-
rahi ciddi kanama komplikasyonlarıyla ilişkili değildir. 
Bu bulgu Collinge ve ark. yaptigi 1118 hastayı kapsayan 
retrospektif kohort analizinin sonuçlarına paraleldir.[16]

Fakat dekompanse kalp yetmezliği, aktif enfeksiyon, 
ciddi akciğer hastalığı veya akut koroner sendrom gibi 
eşlik eden hastalıkların varlığında cerrahi müdahale za-
manı ameliyat öncesi inceleme ve ameliyat öncesi bu has-
talıkların acil tedavisine bağlı değişebilmektedir. 

Ayrıca, antiplatelet ajanların kesilmesinin rebound 
koagülasyon artışına neden olduğu bilinmektedir.[3] 
Travma, cerrahi girişim ve immobilite de bu hastalarda 
artmış koagülasyona neden olmaktadır. Bu geçici hiper-
koagülatif durum ameliyat sonrası üç–beşinci günlerde 
zirve yapmaktadır ve bu nedenle kardiyak mortalite riski 
klopidogrel kesildikten sonraki dört–sekiz gün arasında 
en yüksek seviyeye ulaşmaktadır.[17] Özellikle kesintisiz 
klopidogrel tedavisi alması gereken hastalarda klopidog-
relin olması gerekenden erken kesilmesi ve bu hiperkoa-
gülatif durum akut stent trombozu gibi ciddi mortalite 
ile ilişkili komplikasyonlara neden olabilir. Çalışmamız-
da ikinci grupta yüksek mortalite ve diğer komplikas-
yonların daha fazla olması bu durumla ilişkili olabilir.

Cerrahi girişimin trombositler hala klopidogrel etki-
si altındayken yapılmasının kanama miktarını arttıracağı 
gösterilmiştir.[2,14,18] Fakat bu verilerin çoğu heparin te-
davisi altında yapılan kardiyak cerrahilerden edinilmiş-
tir. Bu çalışmada da klopidogrel kesildikten sonra erken 
dönemde opere edilen hastalarda transfüzyon mikta-
rının arttığı saptanmıştır. Fakat bu artış morbidite ve 
mortalite ile ilişkili bulunmamıştır. Lavelle ve ark. artmış 
transfüzyon ihtiyacına rağmen kalça kırığı cerrahisinin 
ötelenmeden uygulanabilirliğini göstermiştir.[19] Ayrı-
ca, Nydick ve ark. klopidogrel kullanan hastalarda kal-
ça kırığı operasyonlarının transfüzyon ihtiyacında artış 
olmadan erken dönemde yapılabileceğini göstermiştir.
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[20] Collinge ve ark. klopidogrel kullanımının kalça kırı-
ğı cerrahisinde artmış kanama komplikasyonu ve artmış 
transfuzyon ihtiyacıyla ilişkili olmadığını göstermiştir.[16] 
Bizim çalışmamızda birinci grupta artmış transfüzyon 
ihtiyacı ve yüzeyel enfeksiyon oranı ön plana çıkmakta-
dır. Bu durum kanama kontrolü için geçirilen zaman ile 
ilişkili olabilir.

Solunum sistemi ve kardiyovasküler problemleri 
olan hastalara genellikle spinal anestezi uygulanır. Klo-
pidogrel alan hastalarda bu gibi durumlarda epidural 
hematom gibi ciddi komplikasyonlar oluşabilir. Çoğu 
anestezist ve cerrah elektif olgularda cerrahinin erte-
lenmesini önermektedir. Ancak yaşlı hastalarda cerrahi 
ertelemenin yüksek mortalite ve morbidite ile ilişkili 
olması nedeni ile güvenli santral nöral blok sağlanması 
için seçilmiş hastalara uygun trombosit transfüzyonu 
yapılması ve platelet fonksiyonlarının değerlendirilme-
si önerilmektedir.[21] Çalışmamızda klopidogrel alan ve 
erken cerrahi yapılan grupta genel anestezi ve periferik 
sinir (siyatik-femoral) bloğu yöntemleri tercih edilmiştir. 
Diğer gruplarda uygulanan spinal anestezi yöntemi ile il-
gili bir komplikasyon tespit edilmemiştir. Bu hastalarda 
komplikasyonların önlenmesi için tecrübeli anestezist ve 
hastaya göre anestezi yöntemi seçimi önemli bir faktör 
olarak değerlendirilebilir. 

Çalışmamızın retrospektif karekterde olması, rolatif 
olarak klopidogrel kullanan hasta sayısının (grup 1 ve 
grup 2) az olması ve kanama komplikasyonunun yapı-
lan kan transfüzyon miktarına bakılarak tahmin edilme-
si çalışmanın zayıf yönleridir. Öte yandan literatürdeki 
benzer çalışmalara bakıldığında; aynı cerrahi tekniğin 
kullanılmış olması ve klopidogrel kullanan hastaların 
klopidogrel kesildikten sonra cerrahi sürelerine göre iki 
farklı grup olarak sınıflandırılabilmeleri çalışmamızın 
güçlü yönleri olarak değerlendirilebilir. Bulgularımız li-
teratürde kalça kırığı nedeniyle cerrahi planlanan yuksek 
riskli hastaların preoperatif dönemde klopidogrel kul-
lanımlarının cerrahi sonuçları etkilemediği yönündeki 
verileri destekler niteliktedir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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