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Ozet

Amac: Atriyal ritim bozukluklary Fontan operasyonu sonrasjnda erken ve ge¢ dénemde sjk goriilen bir sorundur. Bidireksiyonel Glenn
panty (BDG) ve hemi-Fontan operasyonlary, Fontan operasyonu oncesi yapjlan ara kademe prosedirlerdir. Kademeli yaklahjmda
her cerrahi giripim sinis didumu bélgesinde zedelenmeye yol agabilecedi i¢in, aritmi gelipme riski artabilir. Bu ¢aljpma BDG panty ile
hemi-Fontan operasyonu arasjnda aritmi gelibmesi acjsyndan bir fark olup olmadyjéyny belirlemek amacjyla planlandj.

Materyal ve Metod: Adustos 1989 ile Ekim 1997 tarihleri arasynda 60 hastaya hemi-Fontan operasyonu ve 21 hastaya BDG panty
uygulanmjpty. Hemi-Fontan grubundan 34 hastada (%56), BDG grubundan 14 hastada (%66) Fontan operasyonu tamamlandj. Hastalarjn
ritimleri ilk kademe operasyonu &ncesinde ve taburcu olmadan 6nce, Fontan operasyonundan hemen énce ve taburcu olmadan énce ve
son kontrollerinde dederlendirildi. Prognostik parametreler siniis diidimi disfonksiyonu (SDD), supraventrikiler tapikardiler (SVT),
kalycy pil gereksinimi olarak belirlendi.

Bulgular: Yk kademe operasyonu sonrasjnda hemi-Fontan grubunda yedi hastada (%12) SDD saptanjrken, BDG grubunda bir hastada
(905) gozlendi. Fontan operasyonu éncesi hemi-Fontan grubunda bep hasta (%9) sinis ritminde dedilken, BDG grubundaki tiim hastalar
sinlis ritmindeydi. Fontan operasyonu sonrasjnda hemi-Fontan grubunda yedi hastada (%22), BDG grubunda bep hastada (%36) SDD
g6zlendi. YIk kademe operasyonu sonrasjnda hemi-Fontan grubunda iki hastada (%3.3) SVT saptanjrken, BDG grubunda bir hastada (%5)
gbzlendi. Fontan operasyonu sonrasjnda ise hemi-Fontan grubunda dort hastada (%12) SVT gézlenirken, BDG grubunda higbir hastada
gbzlenmedi. Fontan operasyonu sonrasjnda hemi-Fontan grubunda iki hasta (%6), BDG grubunda ise iki hasta (%14) kaljcj kalp pili
gereksinimi gerekti. Yki grup arasjnda SDD, SVT gelipimi ve kaljcj kalp pili gereksinimi agjsjndan tim zaman dilimlerinde istatistiksel
olarak fark bulunmady.

Sonug: Bulgular BDG panty ile hemi-Fontan operasyonu arasjnda, postoperatif dénemde aritmi gelipmesi sykljoynda bir fark olmadydyny
desteklemektedir. Yki Fontan protokoliiniin arasjndaki secimde fonksiyonel ve anatomik nedenlerin dederlendirilmesi daha snemli olabilir.

Anahtar kelimeler: : Kademeli Fontan, bidireksiyonal glenn pantj, hemi-Fontan operasyonu, atriyal aritmi
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Summary

Background: Atrial arrhythmias are frequently seen in the early and late postoperative periods after the Fontan operation. Bidirectional
Glenn shunt (BDG) and hemi-Fontan procedure (HFP) are intermediate-stage palliative procedures on the pathway to Fontan completion.
Since each surgical intervention exposes sinus node region to risk of injury, staged approach may increase the risk of atrial arrhythmias.
Methods: Sixty patients underwent HFP and 21 patients BDG operation between August 1989 and October 1997. Thirty-four patients in
HFP group (56%) and 14 patient (66%) in the BDG group had Fontan completion. Rhythm was assessed immediately before stage 1,
prior to hospital discharge after stage 1, immediately before Fontan completion, prior to hospital discharge after Fontan and at most recent
follow-up. The outcome variables assessed were sinus nod dysfunction (SDD) supraventricular tachycardia (SVT) and permanent
pacemaker requirement.

Results: Post stage 1 seven patients (12%) in the HFP group and one patient (5%) in the BDG group developed SDD, while two patients
(3.3%) in the HFP group and one patient (5%) in the BDG group had SVT. Pre-Fontan; five patients (9%) in the HFP group none of
patients in the BDG group were in non-sinus rhythm. Post-Fontan seven patients (22%) in the HFP group and seven patients (36%) in
the BDG group had SDD, while four patients (12%) in the HFP group and none of patients in the BDG group developed SVT. Two
patients (6%) in the HFP group and two patients (14%) in the BDG group required permanent pacemaker. SDD, in both protocols, is
transient in the majority of patients. There was no statistical difference for the development of SDD or SVT or requirement of the
permanent pacemaker between two groups at any time point.

Conclusion: Functional and anatomical considerations may be more important than arrhythmias in choosing between these two Fontan
protocols.

Keywords: : Stayed fontan, bi-directional glenn shut, hemi-Fontan procedure, atrial arrythmia
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Girip

Kademeli yaklapym tek wventrikilli kompleks kardiyak
malformasyonlu hastalarjn Fontan prensibi ile cerrahi
tedavisinde  1990’lardan  beri  cerrahlar  tarafyndan
benimsenmiptir ve bu yaklapjmjn kullanymjyla morbidite ve
mortalitede 6nemli azalmalar bildirilmiptir [1-4].
Bidireksiyonel Gleen panty (BDG) ve hemi-Fontan
operasyonlary, fonksiyonel tek ventrikilli hastalarda Fontan
operasyonu oncesi yapjlan ara kademe uygulamalardyjr [1-3].
Atriyal ritim bozukluklarj Fontan operasyonu sonrasynda erken
ve ge¢ donemde syk gorilen bir sorundur. Bu ritim
bozukluklarynyn tek ventrikdl fizyolojisindeki hastalarca tolere
edilmesi kolay olmayabilir [5-8]. Syklykla goérilen ritim
bozukluklary sinis dioumi disfonksiyonu ve atriyal
tapikardilerdir [5-9]. Her cerrahi giripim sinds dadumi
bolgesinde zedelenmeye yol agabilecedi icin, kademeli
yaklapjmda ritim bozukluklary gelibme riski artabilir.

Bu caljpmada ama¢ kademeli yaklapjmla Fontan operasyonu
yapylan hastalarda erken ve ge¢ postoperatif donemdeki atriyal
ritim bozukluklarynjn goérulme sjklyoyny saptamaktjr. Ayrjca
ritim bozukluklarjnyn sykljdy acjsjndan BDG pantj ile hemi-
Fontan operasyonlary arasyndaki farkjn belirlenmesi
amaclanmyptjr.

Materyal ve Metod

Adustos 1989 ile Ekim 1997 tarihleri arasynda kurumumuzda
BDG panty veya hemi-Fontan operasyonu yapylan toplam 83
hastanjn dosyalary, elektrokardiyografilerileri ve telemetre
kayjtlary retrospektif olarak incelendi. YIk kademe operasyonu
oncesinde sinls ritminde olmayan iki hasta caljpma djpjnda
bjrakylarak geriye kalan 81 hasta caljpmaya alyndy. Altmyp
hastaya hemi-Fontan operasyonu, 21 hastaya BDG panty
uygulanmypty. Yki prosediir arasjndaki segim cerrahjn tercihiyle
belirlenmipti.

Bidireksiyonel Glenn pantj, vena kava superiorun sad atriyumla
birlepim bdlgesinden ayrjlarak sad pulmoner artere
badlanmasydjr (Pekil 1). Bu prosediirde sad atriyum, sinus
didimi ve sinus duolimi arterini iceren bir kesiye gerek
yoktur. Bu nedenle postoperatif ritim bozukluklarjnjn gelipimi
beklenmez. Hemi-Fontan operasyonu ise superior kava-atriyal
birlepim bdlgesinin pulmoner arterlere genip bir odacjk

Pulmoner Arter
il <

bekil 1. Bidireksiyonel Glenn pantj. Vena kava superior sad
atriyumdan ayrylarak pulmoner arterle birleptiriliyor.

Dr. Nurdzler ve Arkadaplary
Fontan Sonrasj Atriyal Aritmiler

bekil 2. Hemi-Fontan operasyonu. Pulmoner homograft
kullanjlarak, pulmoner arter vena kava superiorla genip bir
odacyk olupturacak pekilde birleptiriliyor.

olupturarak badlanmasyny sadlayan cerrahi bir tekniktir
(Pekil 2). Bu teknikte kava-atriyal birlepim ve sinus didumi
arteri bolgesini igeren bir kesi gerektidi icin ritim bozukluklary
gelipebilir. Aritmiler pu pekilde synjflandjryldy: 1) sints dudumi
disfonksiyonu (SDD), 2) supraventrikiler tapikardiler (SVT);
atriyal fibrilasyon, atriyal flatter ve paroksismal nodal tapikardi
bu grup igerisine alyndy, 3) atriyoventrikiiler blok.

Sinls diidlimi disfonksiyonu tanymlanmasynda pu parametreler
kullanyldy: 1) kalp hjzynyn yapa ayarlanmjp ortalama kalp
hjzyndan en az iki standart sapma daha yavap olmasj [10], 2)
nodal bradikardi, 3) {i¢ saniyeden daha uzun siniis duraksamasy.
Hastalaryn ritimleri pu araljklarla dederlendirildi: ilk kademe
operasyonu oncesinde ve ilk kademe operasyonu sonrasy
taburcu olmadan énce, Fontan operasyonundan hemen énce ve
Fontan operasyonu sonrasj taburcu olmadan 6nce ve son
kontrolde.

Vstatistik

Yki grup arasjndaki farkljljklar Ki-kare testi (Yates
koreksiyonu) kullanjlarak dederlendirildi. Vstatistiksel 5nem p
dederi 0.05’e epit veya daha kiigik dederler icin belirlendi.
Tum veriler SES sistem yazjlyjm (SAS Institudelnc, Cary, NC)
kullanymyyla analiz edildi.

Bulgular

Ortalama yap hemi-Fontan grubunda 7.2 £ 5.4 ay (3-75 ), BDG
grubunda 8.4 + 6.2 ay (5-166) idi ve iki grup arasynda fark
bulunmady @ = 0.72). Hemi-Fontan grubundan 34 (%56),
BDG grubundan 14 hastada (%66) Fontan operasyonu
tamamlanmyptj. Birinci kademe operasyonu ile Fontan
operasyonu arasjndaki ortalama stire 24.3 + 4.4 ay (14-37) idi.
Hipoplastik sol kalp sendromu her iki gruptaki en sjk anatomik
tany iken, trikuspit atrezisi ikinci sjrada yer aldj. Hastalarjn
anatomik tanylary Tablo 1°de verildi. Yki grup arasjnda anatomik
tanjlarjn dadylymy istatistiksel olarak farkly bulunmadj (p =
0.09). Hemi-Fontan grubundan 58 hastaya (%97), BDG
grubundan 20 hastaya (%95) birinci kademe operasyonu
oncesinde toplam 93 paliyatif prosedir uygulanmyptj (Tablo 2).
Erken donemde hemi-Fontan grubunda dort hasta (%6.6), BDG
grubunda bir hasta (%7.1) olmak (zere tiim ¢aljpma grubunda
toplam bep hasta (%6.1) kaybedildi. Ge¢ dénemde hemi-
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Tablo 1. Anatomik tanjlarjn gruplara gore dadjlymy.
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TANI Hemi-Fontan Grubu ( n) BDG Grubu ( n)
Hipoplastik sol kalp sendromu 16 6
Triklspit atrezisi 9 5
DILV 9 2
Pulmoner atrezi-1VS 7 3
Aortik atrezi-VSD 3
Kritik AS-VSD 1
Dider kompleks tek ventrikul 15 5
Toplam 60 21
AS = Aort stenozu; DILV= ¢ift girimli sol ventrikul; 1VS = intakt ventrikil septumu; VSD = ventrikiler septal defekt
Tablo 2. Daha 6nce uygulanan paliyatif prosedirler.
PROSEDUR HASTA SAYISI
Hemi-Fontan Grubu BDG Grubu
Norwood operasyonu 16 6
Modifiye Norwood operasyonu 4 1
Sistemik-pulmoner pantlar 26 11
Pulmoner arter band / Aort koartasyon tamiri 2
Atriyal septektomi 4
Damus-Kay-Stansel operasyonu
Dider 10 4
Toplam 68 25
Tablo 3. Gruplar arasjnda SDD, SVT gelipimi ve kalycj kalp pili gereksiniminin karpjlaptjryimasj.
Siniis didiimi disfonksiyonu Supraventrikiiler tabikardi Kaljcj pil
HF BDG p HF BDG p HF BDG p
Ik kademe sonrasy 7 (12%) 1 (%5) 0.09 2(%3.3) 1(%5) 0.32
Fontan dncesi 5 (9%) 0.14
Fontan sonrasy 7 (22%) 5 (36%) 0.24 4 (%12) 0 0.11
Son kontrol 2 (6%) 2(14%) 0.18 2(6%) 2 (14%) 0.15
BDG = bidireksiyonel glenn; HF = hemi-Fontan
Fontan grubundan bir hasta (%1.3) aspirasyon pnomonisi Siniis diidiimii disfonksiyonu

nedeniyle kaybedildi. Erken ve ge¢ donemde kaybedilen
hastalaryn hicbirinde SDD veya SVT saptanmady. Fontan
operasyonu tamamlanan toplam 48 hastada erken dénemde iki
hasta (%4.1) kaybedildi. Her iki hasta da hemi-Fontan
grubunda idi. Geriye kalan 46 hastanjn orta donem takipleri
tim hastalarda tamamlandj. Ortalama takip stresi 10.3 + 4.6 ay
(1-32) olarak bulundu. Fontan operasyonu sonrasj ge¢
ddnemde higbir hasta kaybedilmedi.

Yk kademe operasyonu sonrasjnda hemi-Fontan grubunda yedi
hastada (%12) SDD saptanjrken, BDG grubunda bir hastada
(%5) SDD gozlendi. Fontan operasyonu 6ncesi hemi-Fontan
grubunda bep hasta (%9) sinls ritminde dedilken, BDG
grubundaki tiim hastalar sinis ritmindeydi. Fontan operasyonu
sonrasjnda hemi-Fontan grubunda yedi hastada (%22), BDG
grubunda ise bep hastada (%36) SDD gozlendi. Vki grup
arasjnda SDD gelipimi agjsjndan tum zaman dilimlerinde
istatistiksel olarak fark bulunmady (Tablo 3).
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Siniis diidiimii disfonksiyonu hastalarjn godunda gegici idi. Yk
kademe operasyonu sonrasj SDD gelipen yedi hastadan dérd,
Fontan operasyonu sonrasjnda SDD gelipen hemi-Fontan
grubundaki yedi hastadan l¢li ve BDG grubundaki bep
hastadan dordu postoperatif ilk hafta icinde sinls ritmine geri
dondi. Hastalarjn son kontroliinde hemi-Fontan grubunda iki
hastada (%6), BDG grubunda iki hastada (%14) SDD devam
etmekteydi.

Supraventrikiiler tapikardi

YIk kademe operasyonu sonrasjnda hemi-Fontan grubunda iki
hastada (%3.3) SVT saptanjrken, BDG grubunda bir hastada
(%4.7) gbzlendi. Hemi-Fontan grubunda bir hastada atriyal
flatter, dider hastada paroksismal nodal tapikardi SVT
nedeniydi. Fontan operasyonu sonrasjnda hemi-Fontan
grubunda dort hastada (%12.7) SVT gozlenirken, BDG
grubunda hicbir hastada SVT gozlenmedi. Ug hastada atriyal
flatter, bir hastada atriyal fibrillasyon saptandy. Her iki
operasyon sonrasynda gelipen SVT'ler 24 saat icerisinde
sonlandj. Atriyal flatter gelipen (¢ hastadan ikisinde SDD
bulundudu ve SDD’nin atriyal flatter gelipimine zemin
olupturdudu gdzlendi. Yki grup arasjnda SVT gelipimi acjsjndan
tim zaman dilimlerinde istatistiksel olarak fark bulunmady
(Tablo 3).

Kaljcj kalp pili gereksinimi

Fontan operasyonu oOncesinde hichir hasta kaljcj kalp pili
gereksinimi gdstermemipti. Fontan operasyonu sonrasjnda,
hemi-Fontan grubundan iki (%6), BDG grubundan iki hastaya
(%14) nodal bradikardi nedeniyle kaljcy kalp pili takjlmypty. Vki
grup arasynda kalycy kalp pili gereksinimi agysyndan istatistiksel
olarak fark bulunmady (Tablo 3).

Tartypma

Tek ventriktlli kompleks kardiyak malformasyonlu hastalarjn
Fontan prensibi ile cerrahi tedavisinde kademeli yaklapjm
1990’lardan beri cerrahlar tarafjndan benimsenmiptir ve bu
yaklapyjmyn kullanymyyla morbidite ve mortalitede 6nemli
azalmalar bildirilmiptir [1-4]. Bidireksiyonel Glenn pantj ve
hemi-Fontan operasyonlarj, fonksiyonel tek ventrikillu
hastalarda Fontan operasyonu oncesi yapjlan ara kademe
prosedirlerdir [1-3]. Bu operasyonlar sistemik ventrikilin
volim vyuklenmesini erken dénemde azaltjr. Bu durum
ventrikiil geometrisinde ve kompliyansjnda dedipikliklere
neden olmakla beraber yeterli kardiyak debiyi korur ve
arteriyel oksijen satlirasyonu agysjndan tolere edilebilen bir
dolapym fizyolojisi sadlar [3,4,11,12].

Fontan operasyonu sonrasjnda erken ve ge¢ donemde atriyal
aritmiler syk gdrilen bir sorundur ve bu aritmilerin tek ventrikul
fizyolojisindeki hastalarca tolere edilmesi kolay olmayabilir.
Fontan operasyonu igin orijinal hasta seleksiyon kriterlerinden
birisi olarak tanymlanan sinds ritminin postoperatif
hemodinami Gzerindeki etkileri bilinmektedir [5-8]. Fontan
operasyonu sonrasynda siniis ritmini koruyan hastalarda uzun
dénem prognozun, atriyal aritmi gelipen hastalara oranla daha
iyi oldudu bildirilmiptir [6]. Bu nedenle tek ventrikil
fizyolojisindeki hastalarda paliyatif cerrahi protokoliniin
seciminde, erken postoperatif ve uzun donemde daha az
aritmiye neden olabilecek bir protokoliin belirlenmesi
onemlidir.
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Her cerrahi giripim sinus didimi ve sinus diidumi arterinin
zedelenme riskini artjracadyndan, kademeli yaklapjm
uygulamasjnda SDD olasjljoj artar. Ayrjca sad atriyumda
yapylan ilave kesiler SVT bapta olmak Uzere atriyal aritmilere
zemin olupturur. Kademeli yaklapym uygulamasj ile Fontan
operasyonu tamamlanan hastalarda, tek apamalj Fontan
operasyonu uygulanan hastalara gére SDD gelipme syklyoynjn
iki kat fazla oldudu bildirilmiptir [7]. Bu ¢aljpmada ara kademe
prosediirii olarak BDG panty, klasik Glenn pantj ve hemi-Fontan
operasyonunun bir modifikasyonunu iceren dedipik cerrahi
teknikler kullanjlmyptjr. Bidireksiyonel Glenn pantj sad
atriyum, sinus didimi ve sinus didimi arterini iceren bir
kesiye gerek gostermez ve bu nedenle postoperatif aritmi
gelipme pansynyn dipik oldudu dapuanalir. Ara kademe
prosediri olarak ¢odunlukla BDG panty kullanjlan hastalar
Uzerinde yapjlan bir araptfrmada Fontan operasyonlary
sonrasynda ge¢ donemde dipik oranda SDD gelipimi
bildirilmiptir [8]. Bidireksiyonel Glenn pantj yapjlan hastalarda
ikinci kademe operasyonu olarak ekstra-kardiyak Fontan
teknidi tercih edilir. Bu teknikte vena kava inferior bir vaskuler
greft vasjtasjyla vena kava siperiorla birleptirilir. Bu iplem
syrasjnda vena kava superior etrafjnda yapjlan disseksiyonlar
sinus didumi ve sinus didimu arterini riske sokabilir.

Pulmoner arterlerin rekonstriksiyonuna izin vermesi ve ikinci
kademe operasyonu olarak lateral tiinel Fontan teknidini
kolaylaptjrmasj nedeniyle, hemi-Fontan operasyonu oldukga
cekici bir tekniktir. Ozellikle dodumsal veya sistemik-
pulmoner arter pant operasyonlarjna ikincil olarak pulmoner
arter dallarjnda darljklar olan hastalarda hemi-Fontan
operasyonu tercih edilir. Bu operasyon sjrasjnda yapjlan kava-
atriyal birlepim ve sinus didimd arteri bolgesini iceren kesinin
ritim bozukluklary gelipimini artjracadj dupundlir. Bununla
beraber, hemi-Fontan operasyonu sonrasjnda lateral tiinel
Fontan teknidinin uygulanmasy kolaylapjr. Lateral tiinel Fontan
teknidinde sinus didUimi ve sinus didumu arterini iceren
boélgede disseksiyon yapjlmasjna gerek olmamasy, ikinci
kademe esnasynda sinus diidimi zedelenme olasjljdyny azaltjr.
Yakjn zamanda yayynlanan bir ¢caljpmada Cohen ve arkadaplary
[9], ara kademe prosediirii olarak hemi-Fontan operasyonu
yapylan hastalarda, hemi-Fontan ve sonrasjnda yapjlan Fontan
operasyonlary sonrasynda erken ve ge¢ donemde yiiksek oranda
SDD gelipimi saptamyplardjr. Ancak bu caljpmada hastalarjn
timinde ara kademe prosediiri olarak hemi-Fontan
operasyonu uygulanmyp olmasj bu teknidin ritim veya ileti
bozukludunun  gelipimi  agjsjndan BDG pantj ile
karpjlaptjrylmasyny olanaksjz kjlmaktadjr. bPu ana kadar
yayynlamyp literatiirde, hemi-Fontan operasyonu ve BDG panty
sonrasynda ritim bozukluklarynjn gelipme syklydyny araptjran bir
caljpma bulunmamaktadjr. Her iki cerrahi teknidin ilk kez
karpylaptyryldjdy caljpmamjzda, ilk kademe prosedirii olarak
hemi-Fontan veya BDG pantj uygulanan hastalar arasjnda,
erken postoperatif dénemlerde ve orta dénem takipleri
siresince SDD gelipimi, SVT gelipimi ve kaljcj kalp pili
gereksinimi agyjlarjndan istatistiksel olarak fark saptanmady.
Bununla beraber istatistiksel olarak anlamly olmasa da Fontan
operasyonu sonrasynda SDD insidansjnjn BDG grubunda %36,
hemi-Fontan grubunda ise %22 olarak bulunmasj ve kaljcy
kalp pili gereksiniminin BDG grubunda %14, hemi-Fontan
grubunda ise %6 olmasj BDG operasyonu aleyhine dikkat
cekicidir. Ayrjca SDD ve SVT gelipiminin erken mortalite
lizerinde bir etkisi bulunmady ve daha 6nceki caljpmalara
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benzer olarak [7-9] SDD gelipen hastalarjn biyik bir
codunludu sinds ritmine erken postoperatif dénemde geri
donduler.

Caljpmanjn sjnjrlamalary

Bu caljpmanyn zayyf noktasy, ritim veya ileti bozukluklarjnjn
tanjsy ve alt grup synyflandjrjlmasynda yizeyel
elektrokardiyografik ve telemetrik kayjtlarjnyn kullanjimyp
olmasyjdyr. Hastalar rutin olarak 24/48 saat Holter monitori ile
izlenmemip ve intrakardiyak kayjtlar bilinen zorluklar ve etik
nedenlerle yapjlamamyptjr. Ancak retrospektif olarak yapyjlan
bu caljpmada elektrokardiyografik ve telemetri kayjtlarjnjn
deneyimli kardiyologlar tarafjndan gézden gegirilmip olmasy
ritim veya ileti bozukluklarjnyn ayryntjly tanjsyna yardymcy
olmuptur. Ayrjca toplam hasta sayjsjnjn kiciik ve gruplaryn epit
veya yakyn sayjda olmamasy istatistiksel dederlendirmede hata
olasyljdyny artyran bir faktor olabilir.

Sonug olarak, kademeli Fontan yaklapymy ile paliyasyon
yapylacak olan tek ventrikill fizyolojisindeki hastalarda, iki
Fontan protokolini arasyndaki secimin, fonksiyonel ve
anatomik nedenler dederlendirilerek yapjlmasj uygun olacaktjr.
Bununla beraber, iki cerrahi protokolin uzun dénem
sonuglarynyn karpylaptjrjlmasy icin uzun dénem takipleri iceren
daha bapka caljpbmalarjn yapjimasj gereklidir.
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