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Haftalik Akis Koroner arter hastaligi tanisi

Kronik koroner kalp hastaligi
-Stabil angina pektoris

-Sessiz iskemi

Akut koroner kalp hastaligi

-ST elevasyonlu miyokard infarktusu
-ST elevasyonsuz M|
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A< ALt Kronik Koroner Kalp Hastaligi

Stabil angina tanisinda dikkatle alinmis anamnez
cok onemli bilgiler verir. Agrinin yerlesim yeri,
egzersizle iliskisi, stresi, karakteri arastirilmalidir.

Yerlesim yeri: Agri cogu kez retrosternal bolgede
baslayip her iki hemitoraksa, 6zellikle sol kol olmak
Uzere her iki kola, ceneye ve sirta, bazan
gogus,epigastrium, sirt veya kolda baslayip gégus
ortasina yayilabilir.
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Haftalik Akis

Egzersizle iliskisi: Angina vakalarin cogunda egzersiz
gibi miyokardin oksijen tuiketimini artiran
etkenlerle uyarilir ve istirahatle gecer. Emosyonel
durum da agriya neden olabilir. Istirahatte agr
olustugunda koroner arter tonusu degisiklikleri,
aritmiler veya kararsiz angina s6z konusu olabilir.
Karakteri: Angina genellikle agri, bazen baski hissi,
bogulma, tikanma seklinde tanimlanir. Siddeti
degisik olabilir.
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Haftalik Akis

Siire: Egzersizle olusan agri istirahatle 1-3 dakikada
gecer. Agir egzersiz sonrasli veya stresle olusmussa
daha uzun surebilir.

Yukaridaki 6zelliklerin varliginda stabil angina tanisi
kolaydir. Ancak bazan semptomlarin ayirici tanisi
gerekir. Gastroozofajiyal reflii, 6zofagus spazmi,
peptik ulser, safra tasi, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, anksiyete ile ilgili non-spesifik gégus
agrilari ayirici tanida ilk akla gelecek kalp disi agri
nedenleridir.
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Haftalik Akis

Angina siniflamasi

Kanada Kalp Dernegi (CCS) siniflamasina gore
angina asagidaki sekilde derecelendirilir.(NYHA-
New York Heart Association)

Sinif I: YGrayus,merdiven ¢cikma gibi gunluk fiziksel
aktiviteler anginaya neden olmaz. Agir
aktivitelerde angina ortaya cikar.
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Haftalik Akis

Sinif Il: Glinluk aktivitelerde hafif kisitlanma vardir.
Hizli yariyus veya merdiven ¢cikma, yokus cikma,
vemek sonrasi, rlizgar veya sogukta ylrume veya
yokus cikma, emosyonel durumlarda veya sadece
uykudan uyandiktan sonraki birkac saat icindeki
glnluk etkinliklerde agri olusmaktadir. Normal
hizda veya normal kosullarda 200 metreden fazla
yuruyus veya bir kattan daha fazla merdiven
semptomsuz ¢ikilabilmektedir.
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Haftalik Akis

Sinif lll: Gunluk fiziksel etkinliklerde belirgin
kisitlanma vardir. Normal hizda ve normal
kosullarda 100-200 metre yuiruyus ve bir kat
merdiven cikista semptom olusmaktadir.

Sinif IV: En ufak fizik etkinlikte, bazan istirahatte de
semptom ortaya cikabilmektedir.
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Haftalik Akis

Fizik Bulgular: Hastalar agri sirasinda endiseli soluk
gorunumlq, terli olabilir. Ancak anginaya ait bir
fizik muayene bulgusu yoktur. Gecici mitral
vetmezligi Gfurimu, 3. veya 4. kalp sesi, aort
darligi, hipertrofik kardiyomiyopatinin angina
nedeni oldugu durumlarda bunlara has Gftrimler
duyulabilir.

ISTANBUL
GELISIM
UNIVERSITESI —— www.gelisim.edu.tr

» f gelisimedu (@ igugelisim




Haftalik Akis

Istirahat EKG: Gogiis agrisi tanimlayan her hastaya
EKG cekilmelidir. Cogu kez EKG normaldir. Agri
sirasinda iskemiye ait ST degisiklikleri, eski Ml varsa
buna ait bulgular saptanabilir. Istirahat EKG
degisiklikleri olan KAH'da prognoz daha kotuddar.
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Haftalik Akis
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Haftalik Akis

KAH Tani ve Degerlendirilmesinde Fonksiyonel
Testler

a) Egzersiz elektrokardiyografisi: Egzersiz icin bisiklet
ergometre veya tredmil (kosubandi) kullanilabilir.
Ulkemizde bisiklet kullanma aliskanligi yaygin
olmadigindan kosubandi yeterli egzersiz
dizeylerine ulasma ve testin tani degerini artirmak

icin daha uygundur.
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Haftalik Akis

Egzersiz sirasinda herhangi bir derivasyonda 1
mm'den fazla horizontal veya asagi egimli ST
¢okmesi iskemi yoniuinden pozitif olarak kabul
edilir. ST degisikliklerinin kalp hizi ile iliskisinin ST
kalp hizi egimi ve ST- toparlanma indeksi ile
arastirilmasi daha givenilir bir ydntemdir. Egzersiz
EKG'de saptanan ST ¢okmelerinin yeri hasta
damari gostermez.
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Haftalik Akis

Egzersiz EKG'nin tani degerini arttirmak icin EKG'ler
deneyimli kisilerce ve klinik bilgilerin isiginda
yorumlanmali, EKG'de yalanci pozitiflige neden
olabilecek ila¢ veya durumlar arastiriimalidir.
Egzersiz sirasinda filtre edilmis EKG'lerde saptanan,
egzersiz bitiminde, filtre edilmemis EKG'lerde
gorulmeyen, dinlenme doneminde 1 dakikadan
once kaybolan, kadinlarda yalniz inferior bolgeyi
goren derivasyonlarda saptanan ST cokmelerinin
valanci pozitif olma sansi yuksektir.
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Haftalik Akis

Yeterli egzersiz yapilabilir ve deneyimli kisilerce
yorumlanirsa egzersiz EKG'nin iskemi saptamada
duyarhhgi %70, ozgililligli %80 duzeylerindedir.

Test oncesi KAH olasiligi dustik kisilerde egzersiz
EKG'nin tani degeri dusuktiir. Bu nedenle
asemptomatik kisilerde tarama testi olarak

onerilmemelidir.
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Haftalik Akis

Egzersiz testi sirasinda bazi bulgularin ortaya cikisi
kotl prognoz gostergesidir.

-Dusik is yukiinde (<6 MET) veya dusik egzersiz
nabzinda (<120/dk) semptom ve/veya ST cokmesi

-2 mm'den fazla ST segment cokmesi
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Haftalik Akis

-ST cdkmelerinin 5'den fazla derivasyonda gorulmesi

-ST cokmelerinin dinlenme doneminde 5 dk'dan fazla
surmesi

-Egzersiz sirasinda is yuku artarken nabiz sayisinda
disme

-Egzersiz sirasinda arter basincinda 10 mm veya fazla
disme
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Haftalik Akis
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Haftalik Akis

b) Ambulatuar EKG(holter): Stabil angina tanisinda
nadiren ezgersiz EKG ile elde edilene ek yarar
saglar. Holter izleme sirasinda saptanan ST
cokmelerinin KAH tanisinda duyarhilik ve

ozgullligli egzersiz EKG'dekinden dusuktur.
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Haftalik Akis

c) Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS):

Cogukez fizik egzersizle, yeterli egzersiz
yapamayanlarda dipiridamol ve dobutamin gibi
farmakolojik stres ajanlariyla uygulanir. En sik
kullanilan izotoplar talyum 201 ve teknisyuma
baglanan sestamibi ve tetrofosmin gibi ajanlardir.

MPS'nin KAH tanisinda duyarlilik ve 6zgullugi %90
diizeylerindedir.
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Haftalik Akis

Tani degeri egzersiz EKG'den fazla olup ayrica
iskemiyi lokalize etmek de mumkdiindiir .

Goruntilerin yorumlanmasinda deneyim, MPS 'nin
tani degerini arttiracaktir.

MPS'de saptanan birden fazla damar bolgesinde
defekt, akciger/kalp talyum orani artisi, gecici sol
ventrikll dilatasyonu gibi bulgular yuksek riskli
hastalarin taninmasinda ozgullligli cok yuksek
parametrelerdir.

ISTANBUL
GELISIM
UNIVERSITESI — www.gelisim.edu.tr

» f gelisimedu (@ igugelisim




Haftalik Akis

d) Stres ekokardiyografisi: istirahatte yapilan
ekokardiyografi kalp bosluklarinin genisligi, duvar
hareket bozukluklari ve ejeksiyon fraksiyonunu
(EF) saptayarak indirekt olarak KAH tanisina
yardimci olur.

Ayrica kapak hastaligi, hipertrofik kardiyomiyopati
gibi anginaya neden olabilecek diger durumlarin
dislanmasini saglar.
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Haftalik Akis

Fizik egzersiz esliginde uygulanan stres
ekokardiyografisi iskemi lokalizasyonunu da
gosterme amaciyla kullanilabilir, ancak pratik
degildir. Dipiridamol, dobutamin, adenozin gibi
ajanlar farmakolojik stres amaciyla
kullanilmaktadir. Ginimuzde eng¢ok tercih edilen
ajan dobutamindir. Dobutamin stres
ekokardiyografisi, KAH tanisi yaninda miyokard
canliligini gosterme amaciyla da kullanilmaktadir.
Maliyeti MPS'e gore daha dusuktur.
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Haftalik Akis

bildiri
bozuk
deger
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Stres ekokardiyografisinin iskemi saptamada
duyarhlik ve ozgulliigliniin MPS'e esdeger oldugu

mektedir . Stresle olusacak duvar hareket
uklarini belirleme gérintilerin
endirilmesinde deneyim gerektirir. Ayrica

kullanilacak cihazlarin stres ekokardiyografisi icin
optimal 6zelliklere sahip olmasi da 6nemlidir.




Haftalik Akis

e) Stres radyoniiklid anjiyografi: Teknisyumla
isaretlenen eritrositler kullanilarak ventrikul
fonksiyonlarini degerlendiren istirahat radyonuklid
anjiyografi ejeksiyon fraksiyonu ol¢cimiinde en
hassas tekniktir. Fizik egzersiz ve farmakolojik stres
esliginde uygulanabilen stres radyonuklid
anjiyografi de, stres ekokardiyografisi gibi, duvar
hareket bozukluklarini ve EF degisikliklerini
gosterek KAH tanisini koydurabilir. Ancak bazi
teknik kisithhiklari olup, tanida yaygin olarak
kullanilmamaktadir.
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Haftalik Akis

Angina Pektoris Tanisi ve Degerlendirilmesinde
Secilecek incelemeler

Hastalarin onemli bir boluminde tipik angina
pektoris hikayesi ile tanit mimkiin olmakla
birlikte, taniyi gliclendirme, prognoz belirleme ve
tedavi yontemini secme amaciyla bazi arastirmalar
gerekebilecektir.
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Haftalik Akis

Test secerken maliyet-etkinlik orani gozoniine
alinmali, tani ve tedavinin yonlendirilmesine
katkida bulunmayacak incelemelerden
kacinilmalidir.

Daha énce Mi gecirmis, anjiyografik olarak KAH
belirlenmis veya revaskilarizasyon uygulanmis
stabil anginali kisilerde tutulacak yol, hastalik daha
once bilinmeyenlerden farkli olacaktir.
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Haftalik Akis

Stabil anginali kisilerde baslica ui¢ diyagnostik strateji
izlenebilir.

1-Anamnez, fizik muayene ve istirahat EKG ile
yvetinmek: Hafif anginali, medikal tedaviye iyi yanit
veren yaslh hastalar ve, gerekse bile, girisimsel
tedaviyi kabul etmeyenlerde izlenecek yoldur.
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Haftalik Akis

2-Miyokard iskemisi varligi ve derecesinin fonksiyonel
testlerle incelenmesi, fonksiyonel testlerde ciddi
bozukluk durumunda koroner anjiyografi
uygulanmasi.

3-Anamnez, fizik muayene ve EKG sonrasi fonksiyonel
test yapmadan koroner anjiyografi yapma: Kararsiz
angina, erken post Ml angina, anjiyoplasti sonrasi
erken donemde semptomlarin tekrarlamasi gibi
durumlarda tercih edilecek yoldur.

Klinik pratikte 2. yol en sik izlenecek yaklasimdir.
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Haftalik Akis

Egzersiz elektrokardiyografisi fonksiyonel testler
icinde duyarhlilik ve 6zgullugu en diusugu olmasina
ragmen uygulama kolayligi ve maliyet etkinlik
orani nedeniyle ilk basvurulacak incelemedir.
Fonksiyonel testin tani degerini, angina tipi, yas ve
cinsiyete gore belirlenen test 6dncesi hastalik
olasiligi etkileyecektir.
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Yas

30-39
40 - 49

50 -59

60 — 69

Anginali kigilerde yas ve cinsiyete gore KAH olasiligi

Tipik Angina

Erkek

69.7 - 3.2

87.3-1.0

92.0-0.6

94.3-0.4

Kadin

25.8-6.6

55.2-6.5

719.4-24

90.1-1.0

Atipik angina
Erkek Kadin

21.8-24 42-13
46.1-1.8 13.3-29

589-15 324-3.0

67.1-1.3 54.4-24

Angina digi gogus agrisi

Erkek Kadin
5.2-0.8 0.8-0.3
14.1-1.3 2.8-0.7
21.5-1.7 8.4-1.2

28.1-1.9 18.6-1.9



Haftalik Akis

Fonksiyonel testlerin taniya en onemli katkisi test
oncesi hastalik olasiligi orta derece (%20-80)
kisilerde olacaktir. Ornegin test dncesi KAH olasilig
%46 olan 45 yasinda, atipik anginali bir erkekte
egzersiz testinde saptanacak 1 mm veya daha fazla ST
cokmesi olasiligi %64'lUn lGzerine cikarirken, negatif
egzersiz EKG'si durumunda olasilik %16'ya disecektir.
Ayni kisiye testin duyarhligi %90 6zgullugl %98
oldugunu varsayacagimiz MPS uygulanip test pozitif
bulundugunda hastalik olasiligi %98, negatif
bulundugunda %7 olacaktir.
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Haftalik Akis

Oysa atipik angina tanimlayan 35 yasindaki bir kadinda
KAH olasiligi %4 olup negatif egzersiz EKG'si olasiligi
%1'e dusurecek, 1 mm'nin tGzerinde ST cokmesi
durumunda %15'e cikaracaktir. Tani degeri daha
yuksek MPS uygulanma durumunda da negatif ve
pozitif testlerin tani koydurucu degerleri farkl
olmayacaktir.
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Haftalik Akis

Test 6ncesi KAH olasiligi yliksek olan; ornegin tipik
angina tanimlayan 65 yasindaki bir erkekte test
oncesi KAH olasiligli %94 iken, 1 mm'den fazla ST
cokmesi olasiligi %96'ya MPS pozitifligi %99'a
cikaracak, egzersiz EKG veya MPS'nin negatif
bulunmasi durumlarinda bile KAH olasiligi sirasiyla

%79 ve %58 dluzeylerinde kalacaktir.
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Haftalik Akis

Egzersiz testi oncesi KAH olasihig) disiuk (<%25)
kisilerde egzersiz toleransi iyi ve iskemi bulgusu
yoksa baska bir inceleme gerekmeyecektir. Egzersiz
testi sonrasi olasilik yuksek (>%80) kisilerde
semptomlar ciddi ve medikal tedavi ile kontrol
altina alinamiyorsa girisimsel tedavi gerekip
gerekmedigine karar verme icin koroner anjiyografi
endikasyonu vardir.

Egzersiz testi sonrasi olasilik orta derecede (%20-80)
kisilerde ikinci bir fonksiyonel test uygundur.
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Haftalik Akis

Secilecek test uygulanma kolayligi, uygulayicilarin
deneyimine gore MPS veya stres ekokardiyografisi
olabilir. Ikinci test tedavi secimine katkida
bulunacaksa uygulanmali, hafif semptomlu, egzersiz
toleransi normal olan hastalarda tani kesin olmasa
bile prognoz iyi oldugundan baska bir teste gerek
duyulmamalidir. Egzersiz EKG'si negatif olan ama
ciddi semptomlu kisilerde, ikinci stres testi (MPS
veya stres eko) veya koroner anjiyografi gerekli
olabilir.
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Haftalik Akis

Asagidaki durumlarda MPS veya stres ekokardiyografi
yararli olacaktir.

1-Tipik angina pektorisli, yeterli egzersiz yapamayan
veya sol ventrikll hipertrofisi dal bloku,
preeksitasyon gibi nedenlerle egzersiz EKG' si
nondiyagnostik kisiler veya ciddi semptomlu,
egzersiz EKG' si normal olgular

-Atipik anginali ve egzersiz EKG'si pozitif kisiler

3-Yalanci pozitif EKG olasiligi yiksek kisilerde (genc
kadinlar) tipik angina ve pozitif egzersiz EKG
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Haftalik Akis

Koroner bilgisayarl tomografik anjiyografi.

Kontrast ajanin intraveno6z enjeksiyonu sonrasinda, BT
ile koroner arter l[Umeni gérintilenebilir. Uygun
teknoloji ve hasta se¢imi sarttir. Uzmanlarin
gorlusine gore, sadece nefesini yeterince
tutabilecek, ciddi obezitesi olmayan, kalsiyum skoru
ve dagilimi uygun, sinus ritminde ve kalp hizi <65
vuru/dk (tercihen <60 vuru/dk) hastalarda koroner
BTA dlisunulebilir. Gerekirse, kisa etkili beta-
blokerlerin veya diger kalp hizini baskilayan ilaclarin

STANBUL kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Haftalik Akis

Koroner BTA'nin 6zgulltgul, koroner kalsiyum
miktarinin artmasi ile duser.

Koroner BTA’da en iyi tanisal performans hastaliga
iliskin tani 6ncesi olasiligi orta duizeyin alt
sinirlarinda olan bireylerde elde edilir. Bu nedenle,
bu tip hastalarda koroner darliklarin dislanmasinda
koroner BTA kullanilabilir.

Pahali olmasi kontrast maddenin bobrekler tizerine
olumsuz etkisi ve radyaosyona maruz kalma
dezavantajlaridir.
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Manyetik rezonans koroner anjiyografi

Haftalik Akis

Koroner MR, hastayi iyonizan radyasyon riskine
maruz birakmakdan koroner arterlerin non-invaziv
goruntlilenmesini saglar. Yakin zamanda, klictk bir
cok merkezli calisma duyarlilik, 6zgulluk,
degerlerinin orta diizeyde oldugunu gostermistir.
Ancak, uzun goriintuleme sureleri, diisiik alansal
¢ozlinurliik ve operator bagimhiligi baslica
sinirhiiklarnidir.Teknigin avatajlari tum kardiyak
anatomi ve islevin ayni incelemede
degerlendirilebilmesidir. Ancak, bugin icin,
koroner MR anjiyografi oncelikle bir arastirma araci

. olarak kabul edilmeli ve KKAH tanisinda rutin klinik

@ééﬁgm uygulamada dnerilmemelidir.
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Haftalik Akis

Koroner anjiyografi: Koroner arter darliginin anatomik
onemini gostermede en guvenilir yontemdir. Buna
ragmen otopsi ve intrakoroner ultrason
calismalariyla anjiyografi ile darligin bazan
oldugundan daha az olarak degerlendirilebilecegi
gosterilmistir. Deneyimli merkezlerde ve deneyimli
kisilerce yapildiginda cok distik (%0,1) mortalite riski
tasir.
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Haftalik Akis

Buna ragmen KAH kuskusu olan her olguya rutin
olarak diyagnostik amach koroner anjiyografi
vapilmasi gerekli degildir. Koroner anjiyografinin
disuk mortalite ve morbidite riski, yeni
revaskularizasyon teknikleri, kronik stabil
anginalilarda prognozun iyi olusunun timu goz
onune alinarak kronik stabil anginada asagidaki
durumlarda koroner anjiyografi yapiimasi
onerilmektedir.
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Haftalik Akis

1-Tedaviye iyi yanit vermeyen ciddi angina: Kanada
Kalp Dernegi (CCS) siniflamasina gore sinif lll angina.

2-Miyokard infarktlsu sonrasi angina veya dusuk is
yukunde iskemi saptanan CCS sinif I-1l angina.

3-Dal bloklu kisilerde kronik stabil angina ve MPS'de
iskemi

-Aort anevrizmasi, karotis ve femoral arterlere
cerrahi girisim dustnuldiginde
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Haftalik Akis

5-Daha 6nce revaskularizasyon yapilanlarda ciddi
angina

6-Ciddi ventrikuler aritmiler

7-Mesleki nedenlerle (pilot, uzun yol soforleri gibi)
kesin tani geregi

Koroner anjiyografi ile zaman zaman darlik derecesi
oldugundan az gorulebilir. Intrakoroner
ultrason(IVUS) plak morfolojisini gostermede
koroner anjiyografiye ek bilgi saglayabilir.
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Haftalik Akis
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Haftalik Akig Akut koroner sendromlarda tani

Iskemik tipte gogiis agrisi

Seri ¢ekilen EKG de MI a o6zgli degisiklikler
Kardiyak serum diizeyinde artma

Bu kriterlerden en az ikisinin bulunmasi taniicin

yeterlidir
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Haftalik Akis

Klinik Bulgular

-Siddetli gogis agrisi(baskici,bogucu,ceneye
ve kollara yayilan,dil alti nitratlara cevap
vermeyen,uzun sureli,gecmeyen)
-Bulanti, kusma, terleme,

-Huzursuzluk,

-Nabiz bradikardik ya da tasikardik,
-VEV ve AEV nedeni ile aritmik nabiz,
-sokta ise hipotansiyon,

-Ventrikiler tasikardi,

-Ventrikuler fibrilasyon,

@éé% M -Asistoli-Kardiyak arrest,
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Haftalik Akis biyobelirtecler

Myokard Nekroz Belirtecleri
e Troponin

e Hs-TnT

e Myoglobin

e CK

e CK-MB

e HFABP

e IMA

e GDF-15
(T, gztism * Copeptin
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Haftalik

Inflamatuar Belirtecler

e CRP
e PTX 3
e [L-6
ISTANBUL
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Haftalik Akis

Plak Ruiptiirinii
Gosteren Belirtecgler
e MPO

e sCD40L

e TNF-a

e PAPPA
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Troponin | (inhibitor alt tinite), Troponin T (Tropomiyozine
bagh alt linite)

AKS(akut koroner sendrom) tanisinda halen altin standart
tani testidir(1989’dan beri).
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Troponin T ve I, Ml icin oldukca hassas belirteclerdir.

Saglikli kisilerin serumunda cTnl ve cTnT ¢cok dusuktur ya da
sifir dizeyindedir.
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Mi’den 3-4 saat sonra serumda saptanabilirler. En st
duzeye 12 saatte ulasir. 7-10 guin ylksek seyreder.
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SAK, kalp cerrahisi, Siroz, BY, KY, HT krizi, sol ventrikul
hipertrofisi, tasi-bradiaritmiler, pulmoner HT, PE,
miyokardit, perikardit, strok, hipotroidi, rabdomiyoliz,
sepsis vb gibi... durumlarda yalanci (+)’lik gorilebilir.
Tn’lerde yalanci (-)’lik sifira yakindir.
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CK-MB degeri N olan anjinali hastada myokard hasarinin
tespiti Tn ile mimkandar.

Risk belirlemede faydali belirtectir. AHAya gore risk
siniflamasinda;

Troponin T: 0,1-1,5ng/ml orta, 1,5ng/ml’nin lizeri yiiksek
riskli kabul edilir.
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CK-MB miyokard hasarina spesifik olmakla birlikte iskelet
kasinda da ~“%3 oraninda bulunabilmektedir.
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CK-MB’nin kardiyak spesifitesini artirmak amaciyla CK-MB
rolatif indeksinin kullaniimasi onerilmistir,

CK-MB indeksi= (CK-MB/Total CK) x 100

(> 5 ise kardiyak, < 3 ise iskelet kasi kaynakli)

e CK 4-8 saatte yukselmeye baslar, 12-24 saatte zirve yapar
ve 3-4 glinde normale doner. Bu nedenle 4-6 saatte bir CKMB
duzeyinin takib edilmesi uygun bir yaklasimdir.
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Basvurulan Kaynaklar

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Arter Hastaligina Yaklasim ve Tedavi
Kilavuzu

AKUT KORONER SENDROMDA BIYOBELIRTEGLER

Prof. Dr. Ahmet BAYDIN
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI ACIL TIP AD/SAMSUN

ISTANBUL
GELISIM

UNIVERSITESI — www.gelisim.edu.tr v f gelisimedu @ igugelisim




S HESE  KORONER ERTER HASTALIGINA
ESLIK EDEN PATOLOJILER
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