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OZET

GIRIS ve AMAC: Endoskopi islemleri son yillarda sedasyon
altinda yapiimaktadir. Biz bu ¢calismada endoskopik retrograt
kolanjio pankreatografi uygulanacak hastalardaki monitorize
anestezi bakiminda deksmedetomidin-propofol ve remifentanil-
propofol protokollerini karsitlagtirmayr amacladik.

GEREC ve YONTEM: Grup deksmetedomidin-propofol’e 1
ug/kg deksmedetomidin 10 dk'da yiikleme dozu uygulandiktan
sonra 0.5 ug/kg/st deksmedetomidin infiizyonuna devam edildi.
Grup remifentanil-propofol’e 0,2 ug/kg remifentanil 5 dk’da
yiikleme dozu uygulandiktan sonra 0,1 ug/kg/dk remifentanil
infiizyonuna devam edildi. Her iki gruba es zamanh olarak 3
mg/kg/st dozunda propofol infiizyonu baslandi.

BULGULAR: Grup deksmetedomidin-propofol’de kalp atim
sayisi, sistolik arter basinci, diastolik arter basinci Grup
remifentanil-propofol’den anlamli derecede diisiik saptand:
(p<0,05). Buna karsin Grup deksmetedomidin-propofol’de
apne ve derlenme siireleri anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Monitorize anestezi bakuminda
remifentanil-propofol ve deksmedetomidin-propofol
kombinasyonlart uygulanabilir protokollerdir. Fakat
monitorize anestezi bakiminda hangi ila¢ kombinasyonu
kullanmilirsa kullanilsin genel anestezi hazirliginin tam
olmaswmin hayati 6neme sahip oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Monitorize anestezi bakimi, Endoskopik
retrograde kolanjiografi, Deksmedetomidine, Remifentanil
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent years endoscopic procedures are
being under sedation. In this study we aimed to compare
deksmedetomidine —propofol vs. remifentanyl-propofol
sedation at monitored anesthesia care on patients who
underwent endoscopic retrograde cholangio pancreatography
procedure.

METHODS: In the deksmedetomidine —propofol group
deksmedetomidine loading dose of 1 mg/kg was administered
in ten minutes. Following the loading dose, deksmedetomidine
infusion rate of 0,5 mg/kg/hr was continued. In the
remifentanyl-propofol group, remifentanyl loading dose of 0,2
ug/kg was administered in five minutes and infusion of 0,1
mcg/kg/dk was continued. In both groups patients were given 3
mg/ka/hr of propofol infusion

RESULTS: We found a significantly lower heart rate, systolic
arterial pressure, diastolic arterial pressure in group
deksmedetomidine —propofol. But controversly, apne and
recovery times were found significantly higher in group
deksmedetomidine —propofol than group remifentanyl-
propofol.

DISCUSSION and CONCLUSION: At monitored anesthesia
care, both deksmedetomidine —propofol and remifentanyl-
propofol sedation protocols are applicable. But in any case all
equipments must always be ready to be able to give general
anesthesia for the patient in order to control safety.

Keywords: monitored anesthesia care, endoscopic retrograde
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GIRIS
Endoskopi iinitesinde tani ve tedavi amach
girisimler gittikge artan sayida yapilmaktadir.

Endoskopi  islemi sirasinda  hastada  agri,
hipertansiyon, hipotansiyon, bradikardi, oksijen
desatiirasyonu,  abdominal rahatsizlik ve bag

donmesi gibi semptomlar goriilebilmektedir (1). Bu
nedenle son yillarda tiim bu islemlerin sedasyon
altinda yapilmas tercih edilmektedir (2).

Monitorize anestezi bakimi (MAB) ameliyathane
dis1 anestezi uygulamalarinda sedasyon, analjezi,
amnezi ve vital bulgularin monitorizasyonunu
i¢inde bulunduran bir kavramdir. Kisa siireli cerrahi
islemlerde hasta konforunun saglanmasi, agrinin
kontrolii, hemodinamik stabilite ve hasta
hareketsizliginin saglanmasi MAB’n
amaclarindandir (3,4). MAB icin propofol,
opioidler (6zellikle remifentanil) ve
deksmedetomidin en sik tercih edilen ajanlardir
(3.4.5).

Biz bu g¢alismada endoskopik retrograt kolanjio
pankreatografi (ERCP) uygulanacak hastalarda,
MAB’da deksmedetomidin-propofol ve
remifentanil-propofol kombinasyonlarinin
hemodinami, derlenme siireleri, hasta ve hekim

temel

memnuniyeti {izerine etkilerini karsilagtirmay1
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, randomize c¢alisma Saghk
Bakanligmma baghh bir Egitim ve Arastirma

Hastanesinde ERCP {initesinde Aralik 2009-Eyliil
2010 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Elektif
sartlarda ve MAB altinda ERCP yapilmasi
planlanan hastalar yazili onamlar1  alinarak
calismaya dahil edildi. ASA T-I11 risk grubunda 18-
70 yas aras1 60 hasta ¢aligmaya alindi. Kontrolsiiz
hipertansiyonu, iskemik kalp hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, ventrikiiler aritmisi, ciddi kronik
akciger hastaligi, renal ve hepatik yetmezligi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica  sedatif-
hipnotik ila¢ kullananlar, alfa-2 reseptor agonist
veya antagonisti alanlarla birlikte ilag alerjisi
Oykiisii bulunanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar kapali zarf yontemi ile segilerek Grup
RP (remifentanil-propofol) (n=30) ve Grup DP
(deksmetedomidin-propofol) (n=30) olarak iki
gruba ayrildi.

Hastalara premedikasyon uygulanmadi. ERCP
odasina  almarak elektrokardiografi  (EKQG),
noninvaziv sistolik arter basinci (SAB), diastolik
arter basinci (DAB), ortalama arter basinct (OAB),
kalp attm hizi (KAH), periferik  oksijen
satlirasyonu  (SpO2) monitorizasyonu yapildi.
Hastalara islem sirasinda %0,9 NaCl soliisyonu 2
ml/kg/saat gidecek sekilde infiizyon baglandi ve
nazal O2 kaniilii ile 4 L/dk’dan O2 destegi verildi.

Grup DP: 1 pg/kg deksmedetomidin 10 dk'da
yikleme dozu uygulandiktan sonra 0.5 pg/kg/st
deksmedetomidin inflizyonuna devam edildi. Eg
zamanlt olarak 3 mg/kg/st dozunda propofol
inflizyonu baslandi.

Grup RP: 0.2 pg/kg remifentanil 5 dk’da
yiikleme dozu uygulandiktan sonra 0,1 pg/kg/dk
remifentanil infiizyonuna devam edildi. Es zamanl
olarak 3mg/kg/st dozunda propofol
baslandi.

inflizyonu

Yiikleme dozlarmin tamamlanmasimin ardindan
ERCP islemine baslandi. Hastalarin sedasyon
diizeyleri Ramsay sedasyon skalasi (RSS) ile
degerlendirildi. Islem sirasinda luziim halinde 0.5
mg/kg propofol bolus uygulandi, deksmedetomidin
ve remifentanil dozunda degisiklik yapilmadi.

olusan hemodinamik ve
degisiklikler kayit

SAB’nin bazal degerinden %30’un lizerinde diisiis

Islem siiresince

solunumsal altina  alind1.
gostermesi veya 90 mmHg'nin altina inmesi
hipotansiyon olarak kabul edildi. Hipotansiyon
gelisen hastalara 5 mg efedrin tekrarlayan dozlarda
verildi. Kalp attim hizinin 50 atim/dakika altina
bradikardi olarak kabul edildi ve
bradikardi 0.5 mg atropin ile intravendz olarak
tedavi edildi. 60 saniye siire ile
durmasi abne olarak kabul edildi. Abne gelistiginde
ve SpO2’nin %90’1n altina diistiigiinde nazal kaniil

diismesi

Solunumun

ile O2 verilmesi 6 L/dk’ya ¢ikarildi. Solunum
depresyonu oOncelikle kullanilan ilacin kesilmesi,
verbal ve/veya taktil uyari ile hastalarin uyarilmasi
ve gerektiginde solunum destegi verilmesi ile tedavi
edildi.

Sedasyon sonrasi derlenmeyi saptamak amaciyla
Modifiye Aldrete Derlenme Skorlamasi (MADS)
kullanildi. Islem sonunda hekim memnuniyeti ve
hastanin memnuniyeti kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi
olarak degerlendirildi.
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Istatistiksel Analiz

Istatistik analizler SPSS 15.0 programi ile
yapilmistir. Kesikli verilerin analizinde (var-yok, O-
1 gibi) ki-kare testi, olglimle elde edilen siirekli
verilerin degerlendirilmesinde ise Mann Whitney-U
testi kullamlnustir. Istatistik anlamlilik sinir1 olarak
%95 giiven araliginda p=0.05 alinmustir.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agirlik, cinsiyet ve ASA
degerleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri (Ort+SS)

R-P Grubu D-P Grubu p
orttsd orttsd
Yas (yil) 60,0+14,9 56,4+17,9 0,397
Agirlik (kg) 69,2+12,9 74,1+12,9 0,154
Cinsiyet(K/E) 15/13 17/15 0,534
ASA I(n) 0 1 0,561
ASA li(n) 18 16 0,521
ASA lli(n) 12 13 0,561

Kalp atim sayis1 grup DP’de yiikleme sonras1 5.,
10., 15., 20., 25., 30., 40. ve 50. dakikalar ile
derlenme 1., 5., 10., 30. ve 60. dakikalarda anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).Sistolik arter
basinci grup DP’de 15., 30., 50. dakikalar ile
derlenme 1., 5., 10., 30. ve 60. dakikalarda anlamli
derecede diistik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Diastolik arter basinci grup DP’de 15., 20., 25,
30., 50. ve 60. dakikalar ile derlenme 1.,5.,10.,30.
ve 60. dakikalarda anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Ortalama arter basinci grup
DP’de 15., 20., 25., 30., ve 50. dakikalar ile
derlenme 1., 5., 10., 30. ve 60. dakikalarda anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05) Tablo 3).

Saturasyon degerleri, ramsey sedasyon skalasi
degerleri, hasta memnuniyeti, hekim memnuniyeti,
ERCP siiresi ve ek propofol ihtiyact agisindan
gruplar aras1 anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4.5.6).

MADS degerleri grup DP’de derlenme 1., 5., 10.,
30. ve 60. dakikalarda anlamli derecede diisiik

bulunmustur yani grup RP’’de derlenme daha hizli
olmustur (p<0.01) (Tablo 7).

Grup DP’de apne goriilme orant
derecede diisiik bulunmustur(p<0,05). Buna karsin

anlamh

grup DP ‘de hipotansiyon goriilme orani anlamli

derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05). Gruplar
arasi bradikardi ve hipertansiyon oranlari arasinda
fark bulunmamustir(p>0,05) (Tablo 8).

TARTISMA

Ideal sedasyon; analjezik, anestezik ve
hipnotik ilaglarin yeterli dozlarda kombine olarak
kullanilmalarmi gerektirir. Segilen ilaglar minimal
bulanti-kusma ve minimal kardiyorespiratuvar

depresyon etkisine sahip olmali, hizli ve tam bir

derlenmeye olanak saglamalidir (6). MAB’da
bircok sedatif ve hipnotik ilag; aralikli bolus
seklinde ve/veya infiizyon seklinde

kullanilabilmektedir (7).

Giiniibirlik hastalarda yapilan bir ¢alismada
propofol ve remifentanilin birlikte kullaniminin
fentanil, midazolam ve propofol kombinasyonuna
gore daha hizli derlenme ve taburcu edilebilme
sagladigi Dbildirilmistir (8). Bizim ¢alismamizda
benzer sekilde grup RP’de daha hizli derlenme
goriildigii bulunmustur.

MAB
karsilagtirildign ~ bir

‘da  deksmedetomidin ve propofol’iin

yiikksek  doz
deksmedetomidinin propofol’ e benzer diizeyde
sedasyon sagladigi, ancak sedasyon baslangic ve
bitiginin daha yavas oldugu, hedeflenen sedasyon

calismada,

diizeyine propofol grubunda daha kisa siirede
ulagildigt  bulunmustur (9). Biz ¢aligmamzda
deksmedetomidini  propofol ile kombine ederek
kullandik.

Genel anestezide, deksmedetomidin-propofol ve
remifentanil-propofol kombinasyonlarinin
hemodinamik ve postoperatif derlenme {izerine
etkilerini  arastiran  bir  ¢aligmada, KAH
deksmedetomidin-propofol grubunda bizim
calismamiza benzer sekilde anlamli derecede diisiik
bulunmustur (10).

Muller ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sedasyon
altinda ERCP yapilan 26 hastada, deksmedetomidin
ile propofol-fentanil kombinasyonunu etkinlik,
hemodinamik parametreler ve derlenme siiresi
acisindan kargilagtirilmigtir.
deksmedetomidinin yiiksek

Sonucta
hemodinamik
instabiliteye ve uzamis derlenmeye yol agtig1 ancak
solunum depresyonu olusturmadigr vurgulanmistir
(112).
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Tablo 2: KAH (atim/dk) ve SAB (mmHg) degerlerinin karsilagtirilmasi

Sistolik arter basinci degerleri Kalp atim sayisi degerleri

Grub RP Grub DP p degeri Grub RP Grub DP o degeri
Parametre OrtalamazSS(n) OrtalamazSS(n) OrtalamazSS(n)
Bazal 155.6+20.2(30) 151.1422.0(30) 0.367 93.3+16.8(30) 91.4+18.9(30) 0.261
Yikleme 140.9+17.8(30) 133.7£20.5(30) 0.120 84.2+14.3(30) 76.4+18.3(30) 0.024
5. dak. 132.9423.4(30) 130.128.0(30) 0.534 89.2+15.3(30) 77.4+17.8(30) 0.005
10. dak. 129.6+24.5(30) 119.0£29.6(30) 0.145 91.2+18.2(30) 74.6+15.9(30) <0.001
15. dak. 129.2423.0(30) 113.7430.5(30) 0.047 101.6£19.7(30) 75.0£14.8(30) <0.001
20. dak. 127.4+18.2(30) 113.3£29.0(30) 0.071 107.0£22.5(30) 75.5+18.4(30) <0.001
25. dak. 131.2+21.4(30) 116.04£29.4(30) 0.057 106.3+22.1(30) 77.1+18.4(30) <0.001
30. dak. 131.8+20.3(22) 111.8429.4(21) 0.013 110.1421.7(22) 75.3+14.3(21) <0.001
40. dak. 130.5+19.4(12) 117.8427.4(17) 0.191 106.9+19.2(12) 73.7+£12.4(17) <0.001
50. dak. 137.9+16.0(7) 116.4+23.0(13) 0.039 109.6+21.7(7) 73.7+11.9(13 0.002
60. dak. 136.0+£17.9(4) 111.5+16.5(6) 0.088 97.5+24.3(4) 78.8+14.8(6) 0.088
75. dak. 128.3+16.0(3) 108.3+20.2(4) 0.157 101.7+31.7(3) 71.6£12.9(4) 0.157
Der.1. dak. 137.3+16.7(30) 111.2+21.2(30) <0.001 108.1+17.4(30) 75.0%£13.6 <0.001
Der.5. dak. 141.0+14.2(30) 108.2+19.2(30) <0.001 105.4+15.8(30) 74.4+13.3(30) <0.001
Der.10.dak. 138.3+14.3(30) 111.0+£17.9(30) <0.001 98.4+13.4(30) 74.7+13.4(30) <0.001
Der.30.dak. 132.8+18.3(30) 112.2+19.8(30) <0.001 88.1+11.6(30) 76.2+11.7(30) <0.001
Der.60.dak. 137.3+17.2(30) 116.3+18.3(30) <0.001 88.1+9.5(30) 78.5+11.3(30) <0.001

Tablo 3: DAB (mmHg) ve OAB (mmHg) degerlerinin karsilastiriimasi

Ortalama arter basinci degerleri

Diastolik arter basinci degerleri

Grub RP Grub DP 5 Grub RP Grub DP o
Parametre OrtalamazSS OrtalamazSS degeri OrtalamazSS OrtalamazSS degeri
(n) (n) (n) (n)
Bazal 94.9+14.2(30) 92.4+14.6 0.569 112.3+13.8 110.7£17.9 0.807
Yiikleme 85.6+11.8(30) 81.6+12.1 0.325 103.9+16.3 96.5+15.1 0.171
5. dak. 86.1+13.7(30) 81.7+17.2 0.267 99.6+16.4 96.3+21.3 0.460
10. dak. 83.7+13.8(30) 76.1+21.8 0.071 96.7+18.7 88.7+24.5 0.130
15. dak. 84.6+15.1(30) 72.3122.0 0.027 96.9+16.7 84.0+24.4 0.047
20. dak. 82.9+11.0(30) 73.1+20.4 0.047 97.0+13.0 84.2+22.3 0.028
25. dak. 84.5+13.0(30) 73.7£20.0 0.025 98.9+19.5 85.8+23.2 0.035
30. dak. 86.3+15.4(22) 71.0+£20.8 0.016 100.2+17.3 82.7+24.3 0.015
40. dak. 87.1+13.0(12) 77.4+18.7 0.111 99.0+14.7 89.3+22.0 0.170
50. dak. 94.9+10.4(7) 74.9+15.3 0.004 107.919.8 87.5+18.6 0.014
60. dak. 101.3+21.9(4) 72.718.1 0.024 104.0t£13.6 83.7+10.3 0.068
75. dak. 92.0+19.9(3) 71.3£10.5 0.157 101.0£15.9 80.8+12.9 0.154
Der.1. dak. 90.1+10.4(30) 68.8+12.8 <0.01 103.7+13.4 79.1+£15.4 <0.01
Der.5. dak. 91.347.7(30) 69.1+13.9 <0.01 105.7+9.7 80.2+15.7 <0.01
Der.10.dak. 89.8+10.3(30) 70.3+13.9 <0.01 105. £10.6 82.0+14.2 <0.01
Der.30.dak. 83.8+13.9(30) 71.5+14.0 <0.01 100.7+£13.8 84.8+14.5 <0.01
Der.60.dak. 84.8+12.5(30) 70.8+11.1 <0.01 101.2+13.5 84.7+11.4 <0.01

35



ERCP Isleminde Monitorize Anestezi Bakimi Kocaeli Medical J. 2016; 5;2:32-37

Tablo 4: SpO2 (%) ve RSS degerlerinin karsilagtirilmasi

Bazal 98.0+1.5(30) 96.9+2.3(30) 0.055 2.0+0.0(30) 2.0£0.2(30) 0.317
Yikleme 97.6+1.9(30) 97.3+2.1(30) 0.641 2.640.7(30) 2.620.7(30) 1.000
5. dak. 97.1+2.7(30) 97.3+2.8(30) 0.753 3.0£0.9(30) 2.8+0.8(30) 0.485
10. dak. 97.4+2.6(30) 97.5+2.1(30) 0.815 3.240.5(30) 3.1+0.8(30) 0.929
15. dak. 97.4+2.1(30) 97.8+2.0(30) 0.504 3.240.5(30) 3.440.5(30) 0.070
20. dak. 97.3+2.0(30) 97.6+1.8(30) 0.717 3.3+0.5(30) 3.4£0.5(30) 0.666
25. dak. 97.2+2.0(30) 97.8+1.7(28) 0.364 3.1+0.5(30) 3.340.5(28) 0.300
30. dak. 97.62.1(22) 97.5+1.8(21) 0.698 3.240.4(22) 3.240.5(21) 0.631
40. dak. 97.8+1.4(13) 97.7£1.9(17) 0.981 3.1+0.6(13) 2.9+0.8(17) 0.623
50. dak. 97.9+1.3(7) 97.642.2(13) 1.000 3.410.8(7) 3.1+0.8(13) 0.266
60. dak. 98.0+1.4(4) 97.8+1.2(6) 0.737 3.0+0.0(4) 3.2+0.4(6) 0.414
75. dak. 97.7+1.5(3) 97.5+0.6(4) 0.711 2.7+0.6(3) 3.3+0.5(4) 0.186

Tablo 5: Hasta memnuniyeti ve Hekim memnuniyeti Tablo 6: ERCP siiresi ve Ek Propofol ihtiyaci

Grub

RP 3.3(1) 30.0(9) 66.7(20) 6.6(2) 23.4(7) 70.0(21) ERCP siiresi
‘;:'b 67(2)  433(13) 500(15) 100(3) 433013 ae7e)  (dK) 38,8+18,3 41,1¥19,9 0,650
Toplam  5.0(3)  36.7(22) 583(35) 83(5) 33.3(20) 58.4(35) Ek propofol
Ki-karedegeri=2.699 Ki-kare degeri=2.862, ihtiyac' 29,31'33,2 32,4"_'39,7 0,747
p=0_259 p=0.239 (mg)

Tablo 7: MADS Degerleri Dagilimi

Derlenme 1. dakika 8.210.6(30) 6.8+0.9(30) <0.001
Derlenme 5. dakika 8.7+0.6(30) 7.611.0(30) <0.001
Derlenme 10. dakika 9.240.6(30) 8.4+0.8(30) <0.001
Derlenme 30. dakika 9.840.4(30) 8.9+0.6(30) <0.001
Derlenme 60. dakika 10.0£0.2(30) 9.7+0.5(30) 0.006

Tablo 8: Goriilen Yan Etki Dagilimi

Grup RP 10.0(3) 3.3(1) 20.0(6) 3.3(1) 33.3(10) 70.0(21)
Grup DP 10.0(3) 0.0(0) 56.6(17) 6.7(2) 0.0(0) 73.3(22)
Toplam 10.0(6) 1.7(1) 38.3(23) 5.0(3) 16.7(10) 71.7(43)
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Biz c¢alismamizda deksmedetomidin-propofol
kombinasyonu ile remifentanil-propofol
kombinasyonunu karsilagtirdik ve benzer sekilde
grup DP ‘de hipotansiyon ve uzamis derlenme
siiresi goriilmesine ragmen apne goriilme oraninin
daha diisiik oldugu bulunmustur.

Rudner ve ark. yaptiklar calismada remifentanil

ve propofol kombinasyonunun yeterli analjezi,
yeterli hemodinamik stabilite, minér solunum
depresyonu ve  hizli  derlenme  sagladig

vurgulanmistir (8). Bizim yaptigimiz calismada
grup RP’de benzer hemodinamik stabilite ve hizl
derlenme bulgulari bulunmasina karsin farkli olarak
daha yiiksek solunum depresyon orani goriilmiistiir.

Sedoanaljezi iizerine yapilan bir c¢alismada
remifentanilin hem bolus hem de siirekli infiizyon
seklindeki uygulamalarmin etkili oldugu, ancak
stirekli inflizyon ile yiiksek dozlarda verildiginde
solunum depresyonuna neden oldugu Saptanmistir
(12). Bizim caligmamizdada remifentanilin siirekli
inflizyon  seklinde  uygulamasinin  solunum
depresyonu goriilme oranimi arttirabildigi buna

karsin derlenmenin daha hizli oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, MAB’da remifentanil-propofol ve
deksmedetomidin-propofol kombinasyonlari
uygulanabilir  protokollerdir. Fakat her bir
protokoliin {istiin taraflar1 olmasina ragmen benzer
ozellikleri c¢ogunluktadir. Grup RP’de apne
goriilme oram1 daha yiiksek iken Grup DP’de
hipotansiyon =~ goriillme oram1  daha  yiiksek
bulunmaktadir. Ancak bu yan etkiler efedrin ve
verbal ve/veya taktil uyan ile tedavi edilmektedir.
Bu nedenle MAB’da hangi ilag kombinasyonu
kullanilirsa kullanilsin hemodinamik ve respiratuar
komplikasyonlar konusunda dikkatli olunmasi ve
resiistasyonla  birlikte  genel
anestezi hazirliginin tam olmasinin hayati oneme

kardiyopulmoner

sahip oldugu kanaatindeyiz.
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