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Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi Uygulamasinda Isikli Stile Kullanilmasi

Use of Lighted Stylet for Percutaneous Dilatational Tracheostomy
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OzET

Amag: Yogun bakim hastalarin da uzun sure mekanik ventilasyona bagl
endotrakeal tup ile ilgili gelisebilecek olasi problemleri engellemek igin
trakeostomi tercih edilmektedir. Perkitan dilatasyonel trakeostomi en sik tercih
edilen yontemdir. Isikli stile zor entiibasyonda kullanilan gogu merkezde bulunan
bir alettir.

Bu galismada, 151kl stile’nin perkitan dilatasyonel trakeostomi isleminde islem
basarisindaki etkinligini degerlendirilmeyi amacladik.

Yontem: Calisma retrospektif olup hasta dosyalari geriye yonelik taranarak
gerceklestirildi. Calismaya yogun bakim tinitesinde yatarak tedavi géren 20 hasta
dahil edildi. Gerekli 6n hazirlik sonrasi ETT’Un iginden 1gikh stile distal ucu 1 cm
digarida kalacak sekilde ilerletildi. Boyun 6n duvarinda isik reflesinin optimum
izlenebildigi 2.kartilaj aralik seviyesine kadar tiip geri cekildi ve isaretlendi. igne
ile dik olarak igaretli alandan girilerek trakeaya ulasildi ve igerisinden klavuz tel
trakea igerisine ilerletilerek igne ¢ikarildi. Fiber optik bronkoskop klavuz telin yeri,
orta hattaki konumu, vokal korta yakinlgi, trakea posterior duvara, kikirdak
dokuya ve damarsal yapiya hasar verip vermedigi gibi parametreler
degerlendirilerek kaydedildi.

Bulgular:Tum hastalarda islem basari ile gergeklestirildi. Isikl stile ile islemin
yapiima esnasinda 1 hastada gegici olarak desatiirasyon, bradikardi geligmistir.
islem siresi 20.2 + 4.1 dakikadir. Komplikasyon olarak sadece 3 hastada
endotrakeal tup kafi delinmistir.

Tartigma: Perkitan dilatasyonel trakeostomi’de igikli stile, ¢cogu merkezde
bulunan ucuz, uygulanmasi basit ve kolay olup girisim yerinin tespitinde klavuz
olarak kullanilabilmekte, olasi koplikasyonlari azaltarak islem guvenilirligini
arttirmaktadir.
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ABSTRACT

Background: Tracheostomy is preferred in patients with extended mechanical
ventilation in order to prevent endotracheal tube related problems in intensive
care units. Percutaneous dilatational tracheostomy is the most preferred
method. Lighted stylet is found in many facilities and used in difficult intubation.
In this study we aimed to investigate effectiveness of lighted stylet on improving
success rates of percutaneous dilatational tracheostomy.

Methods: The study was retrospective and the patient files were scanned
backwards. We included 20 patients admitted in intensive care unit. Lighted
stylet was advanced in the endotracheal tube, 1 cm distal end of the stylet was
kept out from endotracheal tube. Endotracheal tube was drawn back until
second cartilage level. This level was chosen because that point is the optimum
site for seeing the transillumination of light on anterior neck wall. After marking,
needle was inserted in this point and advanced into the trachea lumen. Guide
wire was advanced over the needle then the needle was removed. Position of
guide wire at midline, distance between guide wire and vocal cords, any damage
to posterior tracheal wall, cartilage tissue and vascular structures were evaluated
with Fiber-optic bronchoscope.

Results: All procedures were successfully performed. Temporary peripheral
oxygen desaturation and bradycardia were noted in only one patient during use
of lighted stylet in percutaneous dilatational tracheostomy. Mean duration of
interventions were 20.2 + 4.1 minutes. In terms of complication, endotracheal
tube cuff balloon puncture was noted in only 3 patient.

Conclusion: Lighted stylet —that can be easily found in many facilities- can be
simply used in identification of proper localization in Griggs method for
percutaneous dilatational tracheostomy. Lighted stylet may decrease
complication rates and increase procedural safety.

Key Words: Lighted stylet, Percutaneous Dilatational Tracheostomy, Fiber-optic
bronchoscopy
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GiRi$

Uzun siire mekanik ventilasyon gerektirecek Yogun Bakim (YB) hastalarinda
endo trakeal tiip (ETT) yerine trakeostomi ile havayolunun saglanmasi tercih
edilmektedir(1). Endotrakeal entiibasyonun uzun stire kullanilmasina bagh
olarak, larengeal hasar, vokal kord paralizisi, glottik ve subglottik stenoz, trakeal
hasar ve enfeksiyonda artis gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir(2).
Trakeostomi ile givenli bir hava yolu saglanmakta, solunum yollarinin
aspirasyonu ve hasta mobilizasyonu kolaylagmakta yogun bakimda kalis strresi
kisalmaktadir(3).

Perkutan trakeostomi teknigi ilk olarak Shelden ve ark. (4) tarafindan tarif
edilmis. Zamanla gesitli modifikasyonlar gegirmis ve perkitan dilatasyonel
trakeostomi (PDT) sekliyle Griggs ve ark. (5) tarafindan igne ve klavuz tel
kullanilarak gelistirilmistir. Ogrenmesi ve uygulamasinin kolay olmasi, fazla
ekipman gerektirmemesi, YB sartlarinda da basit ve kisa siirede uygulanabilmesi
nedeniyle YB hekimleri tarafindan cerrahi ydonteme gore daha gok tercih edilen
teknik haline gelmistir(6). PDT nin ETT kafinin delinmesi, trakea arka duvar
hasarlanmasi, yalanci lumen olugmasi veya kandlin yanlis yerlesmesi, kazara
daha kolay ekstiibasyon gibi dezavantajlari olabilmektedir(7). Uygulamadaki
problemleri ortadan kaldirmak igin seldinger teknigi (8), seri dilatatérler,
dilatasyonel (Howard Kelly) forseps(9) ve dondurmeli vida (Percu Twist)(10) gibi
cesitli teknikler tanimlanmistir. Ultrason ve Fiber optik bronkoskop (FOB)
kullanilabilmekte olup uygulamada kolaylik saglamasina ragmen her merkezde
olmamasi ve uygulayici icin ek tecriibe gerektirmesi dezavantajidir(11). Griggs ve
ark. (5) tarafindan gelistirilen forseps yardimiyla tek seferde yapilan PDT teknigi
tum vyaklagimlar arasinda en fazla kabul goren ve en yaygin kullanilan
tekniktir(12). Fakat higbir ydontem gelisebilecek gesitli komplikasyonlara karsi tam
bir koruma saglayamamaktadir.

Istkl stile endotrakeal entiibasyon igin geleneksel direk laringoskopiye
alternatif olarak gelistirilmistir. Isikli stile; gtic kaynag), sert ama bukulebilen uzun
gayt ve ucundaki isik sayesinde transliiminasyon elde edilen kisimlardan olusur.
Hem oral hemde nasal entlibasyon icin kullanilabilir. Isikli stilenin ucu glottise
yerlestirildiginde boyun &n duvarindan isigin reflesi kolaylikla gorulebilmektedir.
Ozefagus veya glottis etrafindaki kenar dokulara yerlestirilmesinde tam bir refle
alinamaz. Anatomik zor havayolu veya servikal travma gibi boyun ekstansiyonun
yapilamadigl durumlarda enttibasyon bagarisini artiran yardimci bir alettir(13).
Uygulamasinin basit ve kolay olmasi nedeniyle ozellikle beklenmedik zor
entlbasyona yardimci olmasi igin gogu merkez tarafindan bulundurulmaktadir.

Bu galismada PDT isleminde isikli stile’nin boyun ©6n duvarindaki reflesi
sayesinde orta hattin, trakeal halkalarin, damarsal yapilarin belirlenmesi, islemin
uygulamasinda klavuz olarak kullaniimasi ve islem basarisindaki etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

CGalismamizda Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alindiktan sonra 2 yil stire
icerisinde erigkin yogun bakim Unitesinde 18-75 yas arasi mekanik ventilasyon
tedavisi uygulanan, elektif olarak PDT uygulanan 20 hasta dahil edildi. Veriler
dosya kayitlari ve otomasyon vyazilim kayitlari taranarak toplandi. Rutin
uygulamanin bir pargasi olarak PDT planlanan hastalarin 1. derece aile yakinlar
islem hakkinda bilgilendirilerek yazili géntllti onam belgeleri alindi.

Kanama bozuklugu olanlar, trombosit sayisi 50.000 (mm?3) den az olanlar,
uygulanacak bolgede cilt enfeksiyonu olanlar, islemi kabul etmeyenler, boyun
bolgesinde anomalisi olanlar (gegirilmis cerrahi, radyoterapi uygulanmasi, yanik
skari, 1. veya 2. derece guatri olanlar, kisa boyunu olanlar), viicut kitle indeksi
(BMI) 235 olanve vyakinlari tarafinda c¢alismaya katilmasina onay
verilmeyenhastalar ¢alisma digi birakildi.

PDT islemi en az 6 saatlik aclik sonrasi YB {nitesinde gerceklestirildi. islem
suresince elektrokardiyografi, pulse oksimetri ve kan basinci ile strekli olarak
monitorize edildi.Hastalara islem éncesinde 0.02-0.5mg/kg™ midazolam, 1.5-3.0
ug/kgfentanil, 1-2 mg/kg™ propofol, 0.5-1 mg kg™ rokuronyum ile uygun
anestezi saglandi. islem siresince % 100 oksijen ile kontrollil mekanik ventilasyon
(MV) uygulandi. Hastalara sirt Gstl diiz pozisyonda omuz alti destek konularak
islem igin gerekli olan optimum ekstansiyon saglandi.

Boyun bolgesi antiseptik sollsyon ile temizlendikten sonra steril 6rti ile cerrahi
saha olusturuldu. islem bdlgesindeki antiseptik soltisyon artiklari igikli stilenin igik
reflesini engellememesi igin steril serum fizyolojik ile temizlendi.

Parmak ucu ile ETT kafi hissedildi, kaf indirilerek ETT vokal kordlarin hemen
altinda olacak sekilde gekildi ve kaf tekrar sisirildi. Girigsim igin planlanan yer tespit
edilip isaretlendi. Isikli stilenin (Trachhlight®; Laerdal Medical, Armonk, NY) ug¢
kismi 15 -20 derece 6nde olacak sekilde agi verildi, etrafi steril jel ile yeterli
kayganlik saglandiktan sonra ETT iginden ilerletildi. TUp numarasina gore 1 cm
disariya cikacak sekilde stilenin arka kismi isaretlendi. Boyun 6n kisminda Trakea
Uzerine hafif basi uygulanarak isikh stileden gelen isik reflesi optimum izlenmeye
calisildi. Refle yardimiyla krikoid kartilaj, trakeal kartilajin 2. araligi ve damarsal
yapilar tespit edildi. Isikh stile ETT’ten 1cm digari ¢ikarildigi igin ETT kafinin olasi
hasarlara karsi koruma altina alindi. Isikli stile yardimiyla belirlenen girisim yeri
ile ilk muaynede belirlenen girisim vyeri arasinda fark olup olmadig
degerlendirilerek kaydedildi.

Adrenalin (1:200,000) igeren %2’lik lidokain girisim yapilacak yerdeki cilt ve cilt
alti dokularda vazokonstriiksiyon saglayarak kanamayi minimale indirmek igin
infiltre edildi. islem ‘Percutaneous tracheostomy kit’ ( Portex, Hythe, Kent,
England) ile gergeklestirildi. 4 ml serum fizyolojik (SF) ¢ekilmis ucunda 14G igne
bulunan enjektor yardimiyla negatif aspirasyon yardimiyla kontrolli sekilde
trakea lumeni igine girildi ve aspirasyonda hava gelmesiyle lokalizasyon
dogruland. igne Gzerindeki plastik kandl ilerletilerek enjektdr geri cikarildi.
Plastik kantl igine 0.2 cc SF verilerek solunumla hareket edip etmedigi gorsel
olarak degerlendirilerek kantlun trakea igerisinde oldugu tekrar dogrulandi.
Kilavuz tel plastik kantl iginden trakea lumenine ilerletildi. Hasta MV’dan
ayrilmadan FOB yardimiyla ETT iginden ilerletilerek klavuz telin yeri, orta hattaki
konumu, vokal korta yakinhgi, trakea posterior duvara, kikirdak dokuya ve
damarsal yapiya hasar verip vermedigi gibi parametreler degerlendirilerek
kaydedildi(Resim 1). Klavuz tel etrafina transvers olarak cilt kesisi (8-12 mm)
uygulandr.

Resim1: Klavuz telin konumu

Klavuz tel Gzerinden 8F dilatator ve sonrasinda 6zel Howard Kelly forsepsi(9)
yardimiyla cilt, cilt alti ve trakea 6n duvari genisletildikten sonra 7.5 veya 8
numarali trakeostomi kantli trakeaya yerlestirildi ve kafi sisirildi. Ttp ici aspire
edildi ve kantll uygun sekilde tespit edildi. Hastanin ETT gikarilarak trakeostomi
kanulinden MV devam edildi. Yatak bagi akciger grafisi ile olasi komplikasyonlar
agisindan hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, trakeostomi
oncesi entlbe olarak gecen sureleri, islem streleri (cilt insizyonundan
trakeostomi kanulunun vyerlestiriimesine kadar gegen sure), girisim sayisi,
hemodinamik parametreler ( kalp atim hizi, arter basinci, oksijen sattrasyonu),
islem esnasinda ve sonrasinda olugan islem ile ilgili komplikasyonlardan;
kardiyopulmoner arrest, desattrasyon ‘SPO2 nin 90in altina diigsmest’, arteriyel
veya venOz kanama, hematom, trakealkafin delinmesi, kanulin trakea digina
yerlesmesi, hipotansiyon, atelektazi degerlendirilerek kaydedildi. Ayrica igikli
stilenin islem bolgesinde reflesinin belirgin olarak gézlenip gézlenmedigi, islemin
guvenilirligi, 151kl stilenin kolaylk saglayip saglamadigi ve kullanim esnasinda
hastada desatiirasyon gelisip gelismedigi gibi parametreler de degerlendirilerek
kaydedildi.
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Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz yapmak icin SPSS 20 paket programi kullanildi. Verilerin
dagilimini belirlemek igin Shapiro Wilk testi kullanildi. Veriler, ortalama +
standart sapma, medyan (minimum-maksimum) veya hasta sayisi (%) olarak
ifade edildi. Normal dagiimli degiskenler arasinda karsilastirmalar yapmak igin
Student-t testi, normal dagihm gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U
testi kullanildi. Gruplar arasi farklar igin ki-kare testi kullanildi. p <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri, entiibasyon suresi, islem suresi, girisim sayisi ve
ETT kafinin delinme oranlari tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalar ile ilgili gesitli demografik veriler, entiibasyon siresi, islem
suresi, girisim sayisi ve ETT kafinin delinme oranlari

Yas (yil) 69+ 4
Cinsiyet (E/K) 11/9
Entiibasyon Suresi (glin) 17.1+35
islem Suresi (dk) 20.2+4.1
Girigim Sayisi =1 15 (% 75)
>2 5(% 25)
Endotrakeal Ttp Kafinin Delinmesi 3(% 15)

Istkl stile ile islemin yapilma esnasinda 1 hastada gegici olarak desatuirasyon
(SPO2 =75), bradikardi gelismigtir (Nabiz= 42 atim/dk). Isikli stile kullanimina bagh
transliminasyon belirginligi, 1sikli stile ile uygulanan igslemin gtivenilirligi ve 15ikh
stilenin kolaylik saglayip saglamadigi ile ilgili veriler tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Isikli stilenin kullanimina ait gesitli veriler.

Transliminasyon Belirginligi 17 (%85)
islemin Guvenilirligi 16 (%80)
Istkli Stilenin sagladigi kolaylik 16 (%80)

islem uygulanan hastalarin tanilari ile ilgili bilgiler tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. islem uygulanan hastalarin mevcut tanilar

Kardiyak kokenli problemler 12 (%60)
Sepsis 8 (%40)
Solunum kokenli problemler 15 (%75)
Norolojik kokenli problemler 12 (%60)

islem siiresince hicbir hastada (mindr vendz kanama / < 5 ml harici) kanama,
trakeostomi kanuluniin trakea digina yanls yerlesmesi veya yalanci pasaj
olusumu, trakeal kartilaj hasari, bronkospazm ve atelektazi gibi komplikasyonlar
gozlemlenmedi. Tum hastalarda islem basari ile gergeklestirildi.

TARTISMA

PDT standart cerrahi tarakeostomiye gore yara enfeksiyonu, kanama,
mortalite gibi komplikasyonlar daha az, daha giivenli, basit ve daha ucuz olmasi
yogun bakim sartlarinda kolayca ve daha kisa surede gergeklestirilmesi, dzellikle
erken donemde uygulandiginda entlibasyon stiresini kisaltmasi nedeniyle daha
¢ok tercih edilmektedir(14- 18).

PDT yontemine skl stile eklenmesi islemin hizlandirmasi, orta hattin
bulunmasina yardimci olmasi, olasi damarsal yaralanmalari ve yalanci pasaj
olusumunun 6nlenmesinde faydali olup ¢ogu merkezde zor entlbasyon igin
kullanilan basit bir alettir. PDT’de Ultrason ve FOB gibi aletlerde kullanilmis fakat
her merkezde yaygin olarak bulunmadigindan kullanim alani sinirl kalmistir.

Istkli stile yardimiyla PDT iglemi basit ve kolay olmasina ragmen bazi kisitlayici
durumlar bulunmaktadir. Oncelikle standart cerrahi teknige gore PDT ‘kdr’ bir
tekniktir, postoperatif komplikasyonlar az olsa bile perioperatif (yanls pasaj,
hava yolunun saglanamamasi, kanama ve 6lum gibi) komplikasyonlarin daha
fazla (19)oldugu bildiriimistir. islemi uygulayanin deneyimi yaninda normalden
farkli anatomisi ve kanama bozuklugu olan hastalarda dikkatli davranmak
gerekir.

PDT isleminde 1sikli stile, 1sigin reflesi esliginde islem gergeklestirildigi igin 151k
reflesinin alinamadigl koyu ten rengi olan, kisa boyunlu ve obez hastalarda
kullaniimasi fayda saglamayacaktir. Uygulama alanindaki dig ortam aydinlatmasi
fazla oldugunda yine kullanimi sinirl kalacaktir. Calismamizda da 3 olguda 1sik
reflesi tam alinamayip 1sikh stile fayda saglamadigr goralmustar. Bunlardan bir
tanesinde ten renginin koyu olmasi diger 2'si ise obez (BMI>35) olmasina
baglanmistir.

ETT kafinin delinmesi sadece 3 hastada gorulmustur. Bu hastada koyu ten rengi
nedeniyle 1sik reflesi tam alinamamis olup 1gikli stile kullanimini kisitlayan hasta
grubundandir. Bu sonucumuz (% 15) skl stile yardimiyla islem yeri
belirlendikten sonra lokal anestezik uygulanmasi ve igne ile giris yapiimasi
surecinde hastanin kontrolli MV’da olmasi nedeniyle ETT’Uin agaglya dogru yer
degistirdiginden kaynaklandigini dusiinmekteyiz. FOB yardimiyla PDT uygulanan
36 hastanin dahil edildigi bir galismada ETT kafinin delinmesi minor
komplikasyonolarak degerlendirilmis ve % 22 oraninda gozlemlenmis (20). FOB
olmadan igikl stile kullanimi ETT kafinin delinme ihtimaline karsi olumlu sonug
saglamistir.FOB yardimiyla ETT Un geri gekilme seviyesi ve ignenin girisi strekli
izlenebilmis olsa idi bu problem olmayabilirdi. Fakat bronkoskop islemin
uygulandigi her merkezde olmadigindan uygulama alani sinirhdir.

Calismamiza benzer olarak Addas ve arkadaglarinin(11) yaptigi 11 hastanin
dahil edildigi calismada 11kl stile yardimiyla PDT uygulanmig. Bu galismada, 1sikh
stile kullanimi ile ETT’Un kontrollt geri gekilebilmesi, ETT kafinin korunabilmesi
ve islemin uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle igikli stile kullanimi tavsiye
edilmistir. Bizim g¢alismamizda ise islem sirasinda 1sikli stileye ait ciltte
transliminasyon % 85 oranda belirgin gdzlemlenmis, islem % 80 oraninda
guvenilir olarak degerlendirilip kolaylik sagladigi gortlmustiir. Bahsedilen
calismada Giaglial teknigi kullanilmis, bizim g¢alismamizda ise; Griggs teknigi
kullanilmig olup bahsedilen galismadan farkli olarak trakea igi klavuz telin giris
yeri, orta hattaki konumu, vokal korta yakinhg, trakea posterior duvara, kikirdak
dokuya ve damarsal yapiya hasar verip vermedigi gibi parametrelerde
degerlendirilmistir. Diger c¢alismadaki ETT kafi delinmesi ve gegici olarak
desatiirasyonu hig gérilmemis olmasi ¢alismadaki hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklandigini dustinmekteyiz.

PDT ile ilgili yapilan calismalardaki iglemin uygulanma siiresi 5.4 ile 20.1
arasinda degismektedir ( 7, 12, 15-17, 20, 21). Yaptigimiz ¢alismada islem
suresinin bezer ¢alismalara gore daha uzun olmasi(20,2 + 4.1); digerlerinden
farkli olarak metodolojide cilt kesisi ile trakeostomi kanuliinden havalandiriimaya
baglanmasi seklinde kapsamli olarak tasarlanmasi, islem esnasinda isikli stile ve
FOB ile goruntu alinmak istenmesi ve uygulayicinin yaninda sadece 1 tane asiste
eden uzman hekim bulunmasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Pek cok farkli PDT uygulama yontemi tarif edilmistir. Yontemler arasindaki
temel fark trakea dilatasyonun sekli ve sayisidir. Genel anlamda tek agamali
dilatasyon (Griggs ve PercuTwist) teknikleri, kademeli dilatasyon tekniklerine
(PercuTwist, CBR, Ciaglia, Balon dilatasyon ve translarengeal teknik) gore hizli,
kolay ve daha az minoér komplikasyona neden oldugu igin daha populer
olmustur(14). Diger bazi galismalarda ise komplikasyonlar bakimindan tek
asamali (Griggs) ile coklu dilatasyon (Ciaglia) teknikleri arasinda anlamli fark
saptamamigtir (22). Tek asamal dilatasyon tekniginde dilatasyonun kontrolstiz
oldugundan kartilaj hasari ve transvers agikligl fazla olabilmektedir (7).
Calismamizda bundan kaginmak igin klavuz tel Gzerinden forseps yardimiyla
agilan giris deligi genisligi en az iki kez kontrol edilmis. Benzer ¢alismalara gore
girisim sayimizin fazla gorinmesi (% 10-11.1 e karsin % 25) dilatasyon igleminin
kademeli olarak yapiimasindan kaynaklanmaktadir(20, 23).
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Percu Twist tekniginde dilatasyon igin vidanin donmesiyle vertikal traksiyon,
trakea limeninin agikhgmin arttirarak trakea arka duvar hasarini énleyebilir.
Ancak 35 hasta Uzerinde yapilan bir calismada %7 oraninda trakea arka duvari
hasarlanmigtir. Ayrica bu teknikte islem stresince fiberoptik bronkoskop ile
monitérizasyon zorunlulugu kisitlayici bir durumdur (24).

CGalismamizda islem esnasinda 20 ml Gzeri kanama, cerrahi kanama, yanls
pasaj, trakeal kartilaj yaralanmasi, subkutan amfizem, pnémotoraks ve yara
enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin gorulmemesi 1gikli stilenin yardimindan
kaynaklandigini distinmekteyiz.

Sonug olarak; ‘Griggs’ tarafindan tarif edilen klavuz tel izerinden dilatasyon ile
uygulanan PDT’de gkl stile kullanimi, gogu merkezde bulunmasi, ucuz,
uygulanmasi basit ve kolay olmasi, girisim yerinin tespitinde klavuz olarak
kullanilabilmesi nedeniyle olasi koplikasyonlari azaltarak islem guvenilirligini
arttirmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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