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Amag: Geriatrik poptilasyonda mortalite ve morbidite orani ytiksek klinik bir durum olan
kalca kinginin cerrahi tedavisinde kullanilan iki farkli yéntem olan proksimal femoral civi
ve parsiyel kalca protezinin hastalarda perioperatif farklarinin, klinik acidan iyilestirici
etkilerinin ve fonksiyonel sonuclarinin literatir verileriyle karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Eylil 2019 - Eylul 2020 arasinda Evans siniflamasina gore instabil
femur intertrokanterik kingi olarak kabul edilen 73 hasta proksimal femoral civi
(grup 1) ya da parsiyel kalca protezi (grup 2) ile tedavi edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar; ek hastaliklari, vicut kitle indeksleri, anestezi sekilleri, American Society of
Anesthesiologists degerleri, intraoperatif kanama, ameliyat olana kadar gegen sureleri,
ameliyat sonrasi hastanede kalis slreleri, Harris kalca skorlari, derin ven trombozu, yara
yeri enfeksiyonu gibi postoperatif komplikasyonlari ve 6lim oranlari acisindan analiz
edildi.

Bulgular: Hasta grubu; yaslari 65-96 arasinda olan 29 erkek ve 44 kadindan olusmaktaydi.
Calismaya dahil edilen hastalar ortalama 8,2 ay takip edildi. Hastalara ameliyat sonrasi
6.ay kontrollerinde Harris kalca skoru hesaplandi. Bu skor grup 1 hastalarda ortalama
72,10 puan ve grup 2 hastalarda ortalama 65,55 puandi (p=,24). Cerrahi prosediir
bakimindan pre-op stire, kan gereksinimi, Harris kalca skalasi agisindan anlamli fark
bulunamadi. Ancak hemiartroplasti lehine olarak operasyon sonrasi hastanede kalis
stresi anlamli olarak uzamisti (p=,02). Hastalarin American Society of Anesthesiologists
degeri agisindan, dusik ve yuksek riskli hastalarda proksimal femoral civi, orta riskli
hastalarda hemiartroplasti tercih etme egilimimiz istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=,01). Takip edilen 3 hastada yara yeri enfeksiyonu ve 2 hastada periprostetik kirik
gelisti.

Sonug: instabil femur intertrokanterik kiriklarinda hem proksimal femoral civi hem
de parsiyel kalca protezi iyi klinik ve fonksiyonel sonuclar gostermektedir ve glivenle
uygulanabilir yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Femur intertrokanterik kirik, proksimal femur civisi, kalca
hemiartroplastisi, harris kalca skalasi.

Abstract

Objective: We aimed to compare the perioperative differences, clinical curative effects
and functional results of proximal femoral nail and partial hip prosthesis, which are
two different methods used in the surgical treatment of hip fracture, which is a clinical
condition with high mortality and morbidity rates in the geriatric population, with
literature data.

Material and Method: Between September 2019 and September 2020, 73 patients
who were accepted as unstable femoral intertrochanteric fractures according to the
Evans classification were treated with proximal femoral nail (group 1) or partial hip
replacement (group 2). Patients included in the study were analyzed; in terms of co-
morbidities, body mass indexes, anesthesia types, American Society of Anesthesiologists
values, intraoperative bleeding, time until surgery, postoperative hospital stay, Harris
hip scores, deep vein thrombosis, wound infection, and mortality rates.

Results: The patient group consisted of 29 men and 44 women aged 65-96 years. The
patients included in the study were followed up for an average of 8.2 months. Harris
hip score was calculated for the patients at the 6th month postoperative follow-
up. This score was an average of 72.10 points in group 1 patients and 65.55 points in
group 2 patients (p=.24). No significant difference was found in terms of pre-operative
time, blood requirement, Harris hip scale for different surgical procedures. However,
postoperative hospital stay was significantly longer in favor of hemiarthroplasty (p=.02).
In terms of the patients' American Society of Anesthesiologists value, our tendency
to prefer proximal femoral nail in low and high risk patients and hemiarthroplasty in
moderate risk patients was found statistically significant (p=.01). Wound infection
developed in 3 patients and periprosthetic fractures in 2 patients.

Conclusion: In unstable femur intertrochanteric fractures, both proximal femoral nail
and partial hip prosthesis show good clinical and functional results and are safely
applicable methods.

Keywords: Femoral intertrochanteric fracture, proximal femoral nail, hip
hemiarthroplasty, harris hipscale.
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1. Giris

insan émrii uzadikca toplum giderek yaslanmakta ve diinya
nufusunun degisen demografik yapisi ve gelismekte olan
llkelerde kalca kingi insidansindaki artis sebebiyle 2050
yllinda tim dlnyadaki kalca kiriklarinin yarisinin - Asya
llkeleri gibi gelismekte olan (lkelerde gerceklesecegi tahmin
edilmektedir (1). Kalga kiriklari yash hastalarda genellikle
dusik enerjili travmalar sonucu gorilmesine ragmen
geng hastalarda yuksek enerjili travmalar sonucu gordldr.
En sik femur boynu ve torakanterik bolgede meydana
gelir. intertrokanterik femur kiriklan (IFK) ekstrakapstiler
baziller boyun bdlgesinden trokanter mindére dogru uzanan
kiriklardir. iFK, kalca kiriklarinin % 50'sinden sorumludur ve
kirktan sonraki 1 yil icindeki mortalite %20-30 dolaylarina
ulagmaktadir (2). Yash hastalarda kalca kiriklarina ek olarak
siddetli osteoporoz, hipertansiyon, diyabet ve kronik
obstriktif akciger hastaligi, bobrek yetmezligi gibi hastaliklar
da bulunmasi sebebiyle, hastalarda mortaliteyi etkileyen bir
¢ok komorbidite faktort vardir (3).

FiKlerde tedavi planlanirken siklikla internal tespit
yontemi  kullanilirken  &zellikle instabil FiK'lerde tedavi
degisebilmektedir (4). Yaslhlarda intertrokanterik femur

kiriklari - cerrahin  deneyim ve tercihlerine bagl olarak
hastalar proksimal femoral civi (PFN) ve ¢cimentosuz bipolar
kalca protezi (BHA) ile tedavi edilmektedir (5). Son yillarda
dlnyanin 6nde gelen kliniklerinin bazi cerrahlari, instabil
intertrokanterik kiriklar tedavi etmek icin proksimal femoral
nail (PFN) kullanilmasini dnermisler ve tatmin edici sonuglar
elde edilmistir (6-8). Bazi calismalarda ise bu tip kiriklarin
tedavisinde hemiartroplasti cesitleri birbiriyle ve total kalca
protezi ile karsilastiriimistir ve fonksiyonel ve klinik agidan
belirgin farkliliklar bulunamamistir (9). Bu ¢alismada, ortopedi
ve travmatoloji servisinde instabil FIK hastalarina uygulanan
BHA ve PFN'nin klinik ve fonksiyonel sonuclari ile mortaliteye
etkisi retrospektif olarak degerlendirildi.

2. Geregve Yontem

Hastanemizde Eyl(il 2019'dan Eyltil 2020'ye kadar 1 yillik siirede
toplamda 234 kalga kingi hastasi retrospektif olarak tarand.
Bunlardan 16 tanesi 65 yas altinda oldugu icin, 68 femur
boyun kingi oldugu icin, 18'i stabil trokanterik kirk oldugu
icin, 11 hasta subtrokanterik kirik oldugdu icin ve 6 hasta opere
edilemedigi icin, 18 hasta uyumsuzluk sebebiyle poliklinik
kontrollerine gelmedidi icin, 12 hasta mental hastaligi oldugu
icin, 12 hastada kirik yiiksek enerjili travma sonrasi gelistigi
icin calisma dist birakildi. instabil femur intertrokanterik
kingi olan 73 hasta, dahil etme ve dislama kriterleri acisindan
degerlendirilip calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 80,5 yil
olan 29 erkek ve 44 kadin hasta vardi. 73 hastanin timiine acil
serviste elde edilen konvansiyonel 6n-arka pelvis direk grafileri
incelemelerine bakilarak Evans-Jensen siniflandirmasi yapildi
(10). Kronik hastaligi olan hastalara ilgili branslarca operasyon
dncesi konsiiltasyon istendi. ilgili brans hekimlerince aktif
kardiyolojik ve pulmoner sorunlar agisindan stabil olmadan
hastalar opere edilmedi. 41 hasta PFN ile 32 hasta ise BHA
ile tedavi edildi. Hasta yakinlarindan alinan bilgiye gére PFN
operasyonu yapilan 11 hasta ve BHA operasyonu yapilan 6
hastanin takipleri esnasinda yasamini yitirdigi tespit edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ameliyat dncesi ve
sonrasi hastanede kalis stireleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan
transflizyon ihtiyaclar, kontrollerinde Harris kalca fonksiyon
skorlar, Amerikan Anesteziyologlar Birligi derecelendirme
standardi (ASA) skoru, anestezi sekilleri, yara yeri akintisi ve
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mortalite gibi komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalarin kirik
paternleri,anatomik rediiksiyonun saglanabilmeilliistrasyonu,
mevcut klinik durumlari, anestezi risk analizleri, hemogram
degerleri, olasi kanamaya kompanzasyon yetenekleri, kemik
kalite diizeyleri degerlendirilebildigi kadariyla ortaya konup
operasyon sekli belirlendi.

2.1. Cerrahi Teknik

Grup 1 hastalar anestezi uygulamasi sonrasi lateral dekibit
pozisyonuna alindi. Steril értlinmenin ardindan trochanter
major'un proksimaline dogru 3-4 cm uzunlugunda diz bir
insizyon yapildi. Rediiksiyon ardindan trochanter tipi esas
alinarak guide teli ile intramediiller bosluga ulasim saglandi
ve givinin giris bolimua kademeli olarak oyuldu. Intramedidiller
genislige uygun olarak TST firmasina ait Antirotator Proksimal
Femoral Nail yerlestirildi. Femur basina giden vida uygun
anteversiyon agisinda yerlestirildi. Tum vakalarda anti-
rotasyon icin kama kullanildi. Distal kitleme 2 adet vida ile
yapildiktan sonra end-cup koyularak katlar anatomisine
uygun kapatildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi x-ray
gorintllemeleri sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.

Sekil 1. Evans  Siniflamasina $ekil 2. Evans Siniflamasina Gore Tip
Gore Tip 1 - Grup 3 Bir Hastanin 1 - Grup 3 Hastanin Hastanin PFN
PFN  Operasyonu Oncesi X-ray Operasyonu Sonrasi 1. Ay Kontrol X-ray
Goriintiilemesi Goriintiilemesi

Grup 2 hastalar anestezi uygulamasi sonrasi lateral dekiibit
pozisyona alindi. Steril ortlinme ve drape kullaniminin
ardindan direkt anterolateralinsizyon ile girildi. Femur basi
tirbuson ile eklemden cikarildi. Mediiller kavite oyulduktan
sonra uygun TST firmasina ait Supra Art 1 femoral moduler
stem femoral bas anteversiyon acisi 15°-20°'de olacak sekilde
yerlestirildi ve kalca eklemi rediikte edildi. Rediiksiyonun
stabilitesi, dislokasyon olmadigindan emin olduktan sonra
kontrol Hemovak dren yerlestirildi ve eklem kapsuli tamir
edildi. T. Major ve mindr tespit edilebilecek buyuklikte
parcalari metal sutur ile tespit edildi. Sonrasinda katlar
anatomik usulline uygun olarak kapatildi. Ameliyat &ncesi
ve ameliyat sonrasi x-ray gorlntilemeleri sekil 3 ve 4'te
gOsterilmistir.

Sekil 3. Sekil 4. Evans siniflamasina gore Tip
1 - Grup 4 Hastanin BHA Operasyonu

Sonrasi 1. Giin X-ray Goriintiilemesi

siniflamasina
gére Tip 1 - Grup 4 Bir Hastanin

Evans

BHA Operasyonu  Oncesi

Goriintiilemesi

X-ray
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2.2. Ameliyat Sonrasi Takip

BHA grubundaki hastalara konulan hemovak dren
ameliyat sonrasinda post-op 1. glin mobilizasyon oncesi
¢ikarildi (11). Cerrahi profilaksi icin perop Equizolin 1 gr
(Tim Ekip ilag A.S. Tuzla/istanbul) uygulandi. Post operatif
analjezi icin hasta bazli olarak degerlendirme yapilip VAS
skoru 5 Uzerindeki hastalara Tramosel 100mg/2mL (Haver
ilac Beykoz/istanbul), VAS skoru 5 altindaki hastalara Parol
10mg/ml (Atabay ilag Gebze/Kocaeli) uygulandi. Derin
ven trombozunu onlemek i¢cin Enox 6000 anti-Xa IU/0,6ml
(Atabay ila¢ Gebze/Kocaeli) 1 ay siireyle verildi (12). PHA
grubundaki hastalara post-op 1.glinde walker yardimli
tam yuUk vererek ylrime, quadriceps guglendirme
egzersizleri baslandi. PFN grubuna ise post-op 1. gln
walker ile parsiyel ylk vererek ylrlime ve quadriceps
gliclendirme egzersizleri baslandi. PFN operasyonu
yapilan hasta grubuna 1. ayda tam yuk vererek desteksiz
yuriime baslandi. Hastalar 15. giin, 1. ay, 6. ay ve 1. yilda
poliklinik kontrollerinde degerlendirildi. 6. ay poliklinik
kontrollerinde Harris kalca skoru hesaplandi (13).

Veri analizi igin SPSS versiyon 25.0 istatistik yazilimi
(International Business Machines Corporation, ABD)
kullanildi ve 6l¢lim verileri ortalama * standart sapma,
yuzde ve frekans olarak ifade edildi. Veri analizi yapilirken;
iki grup karsilastirmasi icin bagimsiz iki grup t testi
(student’s t test), onkosullar saglamadiginda ise Mann
Whitney-U testi kullanildi. Testlerin anlamhlik diizeyi icin
p<.05 ve p<.01 degerleri kabul edildi.

3. Bulgular

PFN fiksasyon grubundaki 44 hastadan 40 tanesine
spinal anestezi, 4 tanesine genel anestezi uygulandi. BHA
grubundaki 33 hastadan 27 tanesine spinal anestezi, 6
tanesine genel anestezi uygulandi. Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi'ne (ASA) gore 14 hasta ASA2; 53 hasta ASA3; 6
hasta ASA4 olarak siniflandirildi (14). Hastalar ortalama
olarak 8,2 ay takip edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi takip
siireleri sirastyla grup 1 icin 7,49+3,65 ay ve 9,06+3,73 aydir.
Tablo 1 ve 2'de belirtildigi gibi iki grup arasinda cinsiyet, yas,
body mass index, ameliyat dncesi hastanede takip edilen
stire, pre-op ve post-op kan transflizyonlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>.05). Hastalarin
ASA degeri agisindan, distk ve yuksek riskli hastalarda
proksimal femoral civi, orta riskli hastalarda hemiartroplasti
tercih etme egilimimiz istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=,01).PFN ve BHA operasyonu yapilan hastalarin ameliyat
sonrasi hastanede kalig stiresi ortalama grup 1i¢in 4,0+2,65;
grup 2 icin 5,50 +3,32 olup, PFN operasyonu yapilanlarin
lehine anlamli derecede kisa bulundu (p=,02). Ameliyat
sonrasi kan transflizyon ihtiyaci; BHA olan hastalarda PFN
operasyonu gegcirenlere gore yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=,06). PFN operasyonu
yapilan hastalarin harris kalca skoru; hemiartroplasti
operasyonu yapilan hastalara gore ylksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p=,24). PFN
operasyonu yapilan 11 hasta ve BHA operasyonu yapilan
5 hasta takipleri esnasinda kaybedildi. Boylece takip edilen
73 hastadan 16 tanesinin yasamini yitirdigi tespit edildi.
Bu takiplerinde 6len hastalar operasyona alinana kadar
gecen sire acisindan karsilastinldiginda; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=,34). Iki
grubun operasyon sonrasi takiplerinde mortalite orani
grup 1 icin %26,8 ve grup 2 i¢in %15,6 idi ve anlaml fark
tespit edilemedi (p=,24). BHA operasyonu sonrasinda takip

edilen 3 hastada yara yeri enfeksiyonu ve BHA operasyonu
yapilan 1 hastada ve PFN operasyonu yapilan 1 hastada
periprostetik kirik gelisti. Yara yeri enfeksiyonu bulunan
hastalardan 2 tanesine uygun antibiyoterapi ve erken
debritman ile taburcu edildi. 1 hasta opere BHA, 1 hasta
opere PFN olmak tizere Tip 3 periprostetik kirik gelisen
hastalara ise acik rediiksiyon internal fiksasyon uygulandi.

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup Yas Cinsiyet BMI ASA
E K 2 3 4

PFN 80,008,916 14(%48,3) 27(%61,4) 26,265,10 12(%29,37 24(%58,5)" 5(%12,2)*
BHA 81,197,069 15(%51,7) 17(%38,6) 26,264,71 2(%6,3) 29(%90,6)" 1(%3,1)
Test -0,617 1,216 0,001 9313
istatistigi
P 0,539" 0,270 0,999" 0,009*

¥:Bagimsiz ki Grup T Testi (Student's T Testi) t: Mann Whitney-U Testi

Tartisma

Yapmis oldugumuz calismada bipolar kalca protezi ile
proksimal femoral civinin anlamh olarak farkhihginin
olmadigini  gordik. Gorilme sikhgr gittikce artan
instabil intertrokanterik femur kiriklarinda son yillarda
osteosentez ile tedavi 6ne cikmistir (15). Tedavideki
amag erken hareket ve erken ylik verme saglayarak yatak
yarasl, pulmoner enfeksiyon, derin ven trombozu gibi
komplikasyonlari minimale indirmektir. Osteosentezde ise
intramediiller fiksasyon genellikle tercih edilmesine karsin
yash hastalarin siklikla eslik eden siddetli osteoporozu
nedeniyle peroperatif komplikasyon ve tespit yetersizligi
gorulme olasiligi yiksek bulunmustur (16,17). Bu ylzden
cimentosuz hemiartroplasti ile instabil IFK tedavisi tercih
edilen bir secenek olmustur ve erken hareket ve onceki
mobilizasyon seviyesine yaklasma gibi kabul edilebilir
sonuglari oldugu gosterilmistir (18-20). Liang ve ark. ve
Grimsrud ve ark. IFK'larinda primer hemiartroplastinin
klinik sonuclara etkisini ve ameliyat sonrasi erken yik
vermeye izin verdigi, mortaliteyi azalttigi, hastanin
yasam kalitesini iyilestirdigi ve hasta ailesinin tzerindeki
yuki azalttigi sonucuna varlmislardir (21,22). Jolly ve
arkadaslar ise instabil iFK'nda PFN ve BHA yaptiklari
hastalari karsilastirmiglar ve ilk 3 ayda hemiartroplastinin
avantajli olmasina karsin 1. yilda PFN yapilan hastalarin
klinik sonuglarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir
(20). Bizim c¢alismamizda hastalarin ortalama 8,2 aylik
takiplerinde klinik ve fonksiyonel olarak her iki grupta
anlamh fark bulunmadi (p=,24).

Tablo 2. Calismaya Dabhil Edilen Hastalarin intraoaperatif ve Ameliyat Sonrasi
Verileri

Grup Hastanede kalis Anestezi sekli Kan transfiizyon Harris Hasta
siiresi kalga takip
skalasi siiresi
(ay)
Preop Postop  GenelA.  SpinalA.  Preop  Postop
PEN 559282 40265  4(%400)  37(%587) 0761 0760 72101535 749365
BHA 525274 550332 6(%60,0)  26(%413) 0910 154 65551784 9,063,73
Test 0,533 2,229 1,230 1,194 1863 1,155 1,709
istatistigi
3 594 ,026%¢ 267" 232 062 248¢ 087¢

¥:Bagimsiz iki Grup T Testi (Student's T Testi) t: Mann Whitney-U Testi
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Literatirde BHA vyapilan hastalarda PFN’lere gore
mortalitenin  ylksek oldugunu gosteren kaynaklar
mevcuttur (23-25). Bunun nedenini ise hemiartroplastide
uzun operasyon slresi ve peroperatif kan transfiizyonu
ve uzun hastanede kalis olarak gostermislerdir (26). Bizim
cahismamizda PFN ve BHA yapilan hasta gruplarinda
erken ve ge¢ donem mortaliteler agisindan anlamli fark
bulunmama durumunun bu iki grupta operasyon suresi ve
kan transflizyonu agisindan anlaml fark bulunmamasiyla
baglantili oldugunu distintiyoruz. PFN grubunda hastanede
kalis stiresinin BHA'ye gore daha kisa bulunmasinin nedenini
ise daha kugcuk insizyon ve postoperatif agrinin daha hizli
tolere edilmesine bagliyoruz.

Hastalarin ASA degeri agisindan, dislk ve yiksek riskli
hastalarda proksimal femoral ¢ivi, orta riskli hastalarda
hemiartroplasti tercih etme egilimimiz; kemik kalitesini
iyi olarak degerlendirdigimiz ve implant yetmezligine
gitmeyecegdini dusindigumiz dusik riskli hastalara
ek olarak, bir cok komorbid bozuklugu olan operasyon,
hastanede kalis siresinin olumsuz sonuglar dogurabilecegi

yiksek riskli hastalarda PFN tercihinin bu sebeple
olabilecegini dusliniyoruz.
Calismadaki PFN hastalarinda herhangi bir implant

yetmezligi bulmadik. BHA grubunda ise hicbir hastada ¢ikik
ya da implant yetmezIligi tespit etmedik. Her iki gruptan
birer hastada Vancouver Tip 3 periprostetik kirik tespit ettik
ve her iki hastayl da distal femur plagi ve kablo ile tedavi
ettik.

Calismamizin en 6nemli kisithliklari prospektif randomize
olmamasi ve uzun dénem takipleri olmamasidir. Bu ylizden
BHA sonrasi ge¢ donem dislokasyon, stem yetmezligi,
asetabular erozyon, geg¢ enfeksiyon gibi komplikasyonlari
tespit edemedik. Calismanin glgli yanlarinin en 6nemlisi
sadece intabil femur intertorakanterik kiriklari ve 2 farkl
tedavi secenegini karsilastirmamiz oldugu disintyoruz..

4. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak PFN ve BHA iyi klinik ve fonksiyonel sonuglar
gostermektedir ve instabil femurintertrokanterik kiriklarinda
glvenle uygulanabilir yontemdir. Her iki yontem arasinda
belirgin fark olmasa da hastanede kalis slresi, ameliyat
sonrasi kan replasman ihtiyaci, Harris kalca fonksiyonel
skorlar agisindan PFN; BHA'nin 6niine gegse de instabil
femur intertrokanterik kiriklarin tedavisinde uygulanan
tedavi yonteminden bagimsiz olarak teknige uygun
kalindigi taktirde sonuglarin basarili olacagini dustiniiyoruz.

5. Alana Katki

ileri yas hastalarda oldukca yaygin olarak gériilen femur
intertrokanterik kiriklarinda siklikla kullanilan iki ameliyat
teknidi olan proksimal femoral civi ve parsiyel kalca protezini
karsilastirdigimiz bu c¢alismamizda; izole olarak instabil
olanlarda bu iki teknigin uygulanabilirligini gdstermis
olduk..

6. Arastirmanin Etik Yonu

Bu calisma bagli oldugumuz kurum olan izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 12/05/2020
tarih ve 680 nolu karari ile onaylandi. Calismaya dahil
edilen hastalardan 12/05/2020 tarih ve 680 nolu karari ile
onaylanan etik kurul onayinda kabul edilen bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Ozdemir ve ark., Kalca kiriklarinda tedavi protokolii

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili cikar catismasi yoktur.
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