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Ortopedik kaynakli sikayetler

Hiz
edi

a tani konulmasi ve tedavi
mesi gereken durumlar

Hiz
edi

| tani konulup midahale
mezse ciddi sonuclar!

Ortopedik Acil Nedir?




Ortopedik Acil Nedir?

yara|an ma|<1r| ve

< ' « kompartman

Az & & e
Ortopedik kaynakli sikayetler f ’
e Travmalar,
J ' « kiriklar, '
. | o cikiklar,
Hizla tani konulmasi ve tedavi ' '
e omurga
edilmesi gereken durumlar

sendromu

Hizli tani konulup midahale ‘
edilmezse ciddi sonuclar! V'Y & & 4




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Erken tani
V099909999 .

~

Potansiyel nérovaskiler hasarlari,
uzuv kayiplarini énleyebilir.

Basvuru aninda fark edilmezse
komplikasyonlar gelisebilir.

Farkindalik ve dikkatli bir

degerlendirme sireci gerekiyor.




Acil servisler

travmatik ortopedik yaralanmalarin
ilk basvuru noktasi.
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Ortopedik yaralanmalar
genellikle ilk bakista ciddi gorinmese de
altta yatan hasar goézden

kagmlmamahd'r'
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Detayli tizik muayene,

radyolojik gérintileme ve

gerekirse ileri tetkiklerin
vapilmasi kritik énem tasir.




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Sik gorilen ortopedik aciller
VOOV VvV VvV VvV Vv VvV VvV~

,.//‘:V Kiriklar Q,/’

/ Cikiklar s,

&% Kompartman sendromu
D@ Omurga travmalari &
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HASTA BASVURUSU ve ILK DEGERLENDIRME

VO VIV Vv VvV VTV VSV s.



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Hasta basvurusu ve ilk degerlendirme
0000000000000 00004

Sistematik yaklasim,
hastanin hayatini ve uzuv fonksiyonlarini koruma acgisindan belirleyici.

ilk degerlendirme,
acil durumlarin saptanmasi ve hastanin stabil hale getirilmesi ile baslar.
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ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

Airway Breathing  Circulation  Disability ~ Exposure
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Advanced Trauma

Life Support ATLS® 11Ed
ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (aTis)

Advanced Trauma

Life Support”

(ATLS") _
Standardized Trauma Care

When Seconds Count

@JackCFChong
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Exsanguination  Airway Breathing  Circulation  Disability ~ Exposure
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eXsanguinating
eXternal hemorrhage
Olumcil dis kanama

Airway
Havayolu

Breathing
Solunum

Circulation
Dolasim

Disability
Norolojik degerlendirme

Exposure/Environment
Maruziyet ve cevre

Si
il

Acik ekstremite yaralanmalarindan ve diger yaralardan masif kanama

Havayolu acikhgini siirdiirmede yetersizlik (dogrudan yaralanma,
mental durum degisikligi, sok nedeniyle)

Dogrudan yaralanma veya sok nedeniyle oksijenasyon ve/veya
ventilasyonun bozulmasi

ACIL CALISANLARI AKIL KARTLARI SERISI

1. Hemorajik, nérojenik, kardiyojenik veya diger nedenlere bagh sok varhig:
2. Kanamanin kontrolu

3. Son organ perfizyonunun saglanmasi ve surdirilmesi

Santral sinir sistemi yaralanmasi
» Travmatik beyin yaralanmasi
« Spinal kord yaralanmasi

1. Hastanin mahremiyetini korurken gozden kacabilecek yaralanmalarin
saptanmasi icin tam maruziyet
2. Hipotermiyi onlemeye yonelik onlemler

tasarnm “€ ACiLCALISANLARI

2



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Hikaye ve anamnez
P00 0000000000000

lyi bir anamnez,
ortopedik yaralanmanin
ciddiyetini ve

olasi komplikasyonlar:
anlamada
kritik rol oynar.




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Hikaye ve anamnez
PO P00 0000000000004

@ * Travma mekanizmasi sorgulanmall

J

lyi bir anamnez,
ortopedik yaralanmanin
ciddiyetini ve
olasi komplikasyonlar:
anlamada
kritik rol oynar.



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Hikaye ve anamnez
PO P00 0000000000004

@ * Travma mekanizmasi sorgulanmall

lyi bir anamnez,
ortopedik yaralanmanin
ciddiyetini ve
olasi komplikasyonlar:
anlamada
kritik rol oynar.

Yiksek enerjili mi?

Distk enerjili mi” l




Yash bir hastada basit bir disme,
genc hastaya kiyasla
tarkl sonuclar dogurabilir



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Hikaye ve anamnez
PO P00 0000000000004

~\

Semptomlarin Baslangici ve Siresi

Agrinin Yeri ve Siddeti

Onceden Var Olan Hastaliklar ve
laclar




Semptomlarin Baslangici ve Siresi

Ani gelisen semptomlar acil
midahale gerektirebilir.

Agrinin Yeri ve Siddeti

Onceden Var Olan Hastaliklar ve
laclar

Agrinin sirekli olup olmadigi,
hareketle artip artmadig
dnemlidir.

Osteoporoz, kan sulandirici ilag
kullanimi vs. sorgulanmalidir.




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Fizik muayene
PO P00 0000000000004

Hastanin
yaralanma bélgesi dikkatlice incelenmeli ve
belirli adimlarla muayene yapilmalidir




I

Inspeksiyon (Gézlem)
Palpasyon
Hareket aciklig

Nérovaskiler muayene



I

Inspeksiyon (Gézlem)

Sislik, kizariklik, morarma,
deformite 777

Acik yara 777
eklemde veya ekstremitede sekil
bozukluklar 777

Hastanin pozisyonu? 7?7
(omuz ¢ikiginda tipik duruslar)




2 Palpasyon

Sislik, kizariklik, morarma, hassasiyet,
sicaklik artisi ve deformite 777

J

\

Krepitasyon
(kemik uclarinin birbirine sirtmesi)

Derin hassasiyetin belirli
noktalarda artmasi 777




Aktit Hareketler

Pasif Hareketler

3 Hareket acikhig



Aktit Hareketler

Pasif Hareketler

3 Hareket acikligi

Eklem hareket acikliginda kisithlik, agri ya da
hareket kaybl, yara|anman|n ciddiyetini

belirlemeye yardimei olur.



Vaskiler muayene
(nabiz, cilt rengi, |<c1pi||er dolum)

Sinir muayenesi
(motor, duyu)

4 Nérovaskiler muayene



Nérovaskiler muayene

Vaskiler muayene
(nabiz, cilt rengi, |<c1pi||er dolum)

Sinir muayenesi
(motor, duyu)

Nérovaskiler degerlendirme, kirik ve ¢ikiklarda
tekrarlanmali ve izlenmelidir. Ilk basta normal

olan bir muayene, zaman icinde gelisebilecek
kompartman sendromu gibi durumlari
kacirmamak icin tekrarlanmalidir.




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

lIlk midahale
PP PO PP PP OO0l

N

Kirtk ve cikiklarin stabilize edilmesi

Agn kontroliinin saglanmasi

Gerektiginde cerrahi midahale
icin hazirlik yapilmasi




0 Onemli
noktalar

Kirtk siphesi olan bir hastada, siphelenilen bélge immobilize edilmeden

hastayl hareket ettirmekten kacinilmalidir. Radyolojik inceleme yapilmadan

énce uygun immobilizasyon saglanmalidir.



0 Onemli
noktalar

e Kirk siphesi olan bir hastada, siphelenilen bélge immobilize edilmeden

hastayl hareket ettirmekten kacinilmalidir. Radyolojik inceleme yapilmadan

énce uygun immobilizasyon saglanmalidir.
o Cikik siphesi tasiyan hastalarda, eklem yerine oturtulmadan énce gérintileme

vapilmasi ve rediksiyon sonrasi nérovaskiler muayenenin tekrarlanmasi

kritik dnem tasir.



0 Onemli
noktalar

énce uygun immobilizasyon saglanmalidir.

e Kirk siphesi olan bir hastada, siphelenilen bélge immobilize edilmeden

hastayl hareket ettirmekten kacinilmalidir. Radyolojik inceleme yapilmadan

o Cikik siphesi tasiyan hastalarda, eklem yerine oturtulmadan énce gérintileme

vapilmasi ve rediksiyon sonrasi nérovaskiler muayenenin tekrarlanmasi

kritik dnem tasir.
e Omurga travmasi olan bir hasta, ilk néro

gosterse bile spinal sok veya kismi néroloji

ojik muayenede normal bu

< hasarlar zamanla gelisebi

gular

ir. Bu

nedenle hastanin sirekli izlenmesi ve acil radyolojik inceleme yapilmasi

gerekir.



O VTV VIV VIV VIV VIV e

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME ve TANISAL ARAGCLAR

VO VIV Vv VvV VTV VSV s.



Direkt Radyogratfi (Réntgen)

I

2 Bilgisayarli Tomograti (BT)

3 Manyetik Rezonans
Gérintileme (MRG)

4

Ultrasonograti (USG)



I

Direkt Radyogratfi (Réntgen)

Ortopedik acillerde
ilk tercih edilen yéntem.

1zli, ulasilabilir, maliyet etkin.

Kiriklar, cikiklar, eklem yizeyi problemleri ve
bazi yumusak doku yaralanmalarini

degerlendirmede ()
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Direkt Radyogratfi (Réntgen)

Kiriklarin Degerlendirilmesi:
e Kirtk hatlarini belirlemek,
e Kingin  yer degistirme
derecesini degerlendirmek
e Kingin tipini anlamak icin
en sik kullanilan yéntemdir.

R




I

Direkt Radyogratfi (Réntgen)

Kiriklarin Degerlendirilmesi:
e Kirtk hatlarini belirlemek,

e Kingin  yer degistirme Degerlendirilmesi:
derecesini degerlendirmek Cikigin derecesini ve yéning

e Kingin tipini anlamak icin belirlemekte yardimecidir.
en sik kullanilan yéntemdir.

Cikiklarin ve

Subliksasyonlarin




I

Direkt Radyogratfi (Réntgen)

Kiriklarin Degerlendirilmesi: Cikiklarin ve
e Kirk hatlarini belirlemek, % Subliksasyonlarin

e Kingin  yer degistirme Degerlendirilmesi:
derecesini degerlendirmek Cikigin derecesini ve yéning
e Kingin tipini anlamak icin belirlemekte yardimecidir.

en sik kullanilan yéntemdir. :

ki farkl dizlemde
(6n-arka /AP ve yan /lateral)

cekilmelidir.
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Spine Sign




Hand series

Obligue Lateral

¥ Radiopaedia




Medial
Malleolus

Talus

Shaft of
Fibula

Fibula

Fhd Medial
Tibiotalar
Joint Malleolus

_____ Lateral Talus
Malleolus

AP ayak bilegi gratisi; Erigkin ve pediatrik

Shaft of
Fibula

Fibula

Lataral
Malleolus

L




__ Shaft of | Shaft of
Fibula | Fibula

. Medial
Medial TR Malleolus —

HaleQiLs Lateral - i Lateral
=— Malleolus ' Malleolus

BN
: Talus

I . Fibula
:'i |
B |

" Ankle . =
Ankle i T _. Talus Mortise il -

Mortise @

“Mortise” ayak bilegi gratisi; Eriskin ve pediatrik




Tibiotalar
Joint

Lateral Talus

Malleolus E: PR : ) ; :
pevichal Tibiotalar
Joint

Talus

Navicular

Base of 5th Calcaneum Cuboid
Calcaneum Cuboid Metatarsal

Lateral ayak bilegi gratisi; Eriskin ve pediatrik



W\ N\ """ """ """ "£\\(CZ"Nn£a£"1ChaZ£R

@) Dpikkat |
Radyografide Dikkat Edilmesi Gerekenler:

e Kiritk hatlari her zaman acik ve net gérUnmeyebihr,' bu nedenle klinik

oulgularla  uyumlu gérintilerde siphe varsa ek gérintileme

istenmelidir.



SN\ \ " """ "2 h™2z£Tvi a2

@) Dpikkat |
Radyografide Dikkat Edilmesi Gerekenler:

e Kiritk hatlari her zaman acik ve net gérUnmeyebihr,’ bu nedenle klinik

oulgularla  uyumlu gérintilerde siphe varsa ek gérintileme

istenmelidir.
e Cocuk hastalarda biyime plaklar (fizis) dikkatlice

degerlendirilmeli, Salter-Harris sinitflandirmasina  gére biyime

p|<1<j|n<1 ya|<|n |<|r||<|<1r gc’jzden kag|r||m<1m<1||o||r.




2 Bilgisayarli Tomograti (BT)

Kompleks kirklar ve eklem ici
kirkklarin degerlendirilmesinde

Réntgenle net olarak
degerlendirilemeyen durumlarda
tercih edilir.

Nadiren isteyin, birakin
ortopedist istesin.




o

VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

BT'nin avantajlari
VOOV VvV VvV VvV Vv VvV VvV~

Kemik yapinin i¢ boyutlu

gorintilenmesi

Kink parcalarinin anatomik iligkisini
ve yer degistirmeyi daha detayl
gosterir.

Coklu travmali hastalarda hizl,

tani




Yumusak dokularin,
bag yaralanmalarinin ve
eklem ici yapilarin
degerlendirilmesinde
en iyi gérintileme yéntemi

Manyetik Rezonans
Goérintileme (MRG)

Ligamentler, tendonlar, meniskis ve
sinir yapilarinin detayl incelenmesini
saglar.




N

YDT, tendon yirtiklari ve eklem ici sivi

birikimlerinin degerlendirilmesinde
J

~

Tasinabilir, cebinizde bile

Ultrasonograti (USG)




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

USG'nin avantajlan
VOOV VvV VvV VvV Vv VvV VvV~

Invaziv degdil (non-invaziv),
hizli, tasinabilir (portable).

Yumusak doku ve damar yapilarini
dinamik olarak gérintiler.

Yatak basi uygulanabilir,
sedasyon gerektirmez.




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

USG'nin avantajlan
VOOV VvV VvV VvV Vv VvV VvV~

ya
Yabanci /\ A

cisimleri
saptayabilir.
T




O VTV VIV VIV VIV VIV e

ACIL MUDAHALELER VE STABILIZASYON

VO VIV Vv VvV VTV VSV s.



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Stabilizasyon ve Splintleme \
VIV VIV VIV VvV T VvV yvVeyse. v \

®

N Hasarli bélgenin hareketsiz hale getirilmesi

| _ -
% ve agrinin azaltiimasi icin ‘

splintleme uygulanir.

) |
S 4




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Stabilizasyon ve Splintleme
VIV VIV VIV VvV T VvV yvVeyse.

Dogru stabilizasyon,
ek yaralanmalarin ve komplikasyonlarin
onlenmesi icin kritik.
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Acil serviste siklikla
atel (yarim al¢i) tercih edilir.
é‘ Sirkuler algi ise nadiren kullantlir.
\
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0000000020000 02002000004
Splintleme cesitleri
V0000000200200 20020004

Gecici Sabitleme: Kemik uclarinin

daha tazla yer degistirmesini
engeller.

Ust Ekstremite Splintleri: Kisa kol

otel, uzun kol otel, U ateli vs.

Alt Ekstremite Splintleri: Kisa
bacak otel, uzun bacak atel vs.




Hedefler:

. Ag‘jrlnln kontrol altina alinmasi.

e Kirtk kemik uclarinin yumu§<1|< dokulara zarar vermesini énlemek.

e Ek yaralanmalarin ve nérovaskiler komplikasyonlarin engellenmesi.

AR\ N\ "\ "Y'\



Hedefler:

. Agrlnln kontrol altina alinmasi.

e Kirtk kemik uclarinin yumu§c1|< dokulara zarar vermesini énlemek.

e Ek yaralanmalarin ve nérovaskiler komplikasyonlarin engellenmesi.

Dikkat:

Kirk stabilizasyonu sirasinda nérovaskiler yapilar dikkatlice degerlendirilmelidir.

Splint uygulandiktan sonra distal nabizlar, motor fonksiyon ve duyusal durum

tekrar kontrol edilmelidir.

AR\ N\ "\ "Y'\



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

En sik cikiklar

VoIV VvV VIV VvV VvV VeV

Omuz Cikiklan: Acil serviste en sik

Dirsek Cikiklari: Acil rediksiyon

Kalga Cikiklari: Acil rediksiyon
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Rediksiyon sonrasi eklem stabilitesinin kontrol edilmesi, nérovaskiler muayenenin

tekrarlanmasi ve réntgenle dogrulama yapilmasi gerekir.

4



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Norovaskiler muayene (CMS)

Dolasim (circulation)

Motor muayene

Duyu (sensation)



Kompartman sendromu

Ekstremite travmalarinda en ciddi komplikasyonlardan biri
kompartman sendromudur.

Kas dokusu icinde artan basing, damar ve sinir yapilarina zarar verebilir.

Kompartman sendromu siiphesi olan hastada cerrahi fasiyotomi gerekebilir.
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0 Dikkat

Nérovaskiler yapilar yaralandiginda geri dénisi olmayan hasarlarin énine

gecmek icin hizli midahale sarttir. Distal nabiz kaybi, siddetli agr ve artan sislik

gibi bu gu|<1r gc’iz|em|eno|i§jino|e acil cerrahi |<ons(J|tasyon gerekhdir.



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Kompartman sendromu’nun 5 P’si
VOOV VvV VvV VvV Vv VvV VvV~

@Pain AJri - en yaygin bulgu

.-'-.._-
~
~
~N
AN

Parastezi - His kayb

N\
\
\

\

Solukluk

Motor kayip

Nabizsizlik - ge¢ bulgu



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Omurga stabilizasyonu

VoIV VvV VIV VvV VvV VeV

Servikal
Omurga
Stabilizasyonu

Torakal ve
Lomber ::. &
Omurga el W

Stabilizasyonu

py A
e d

3)
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Spinal fraktur suphesi ola.n .hasta
é ayakta gezinmemehdlr!
| - &

e
- -- . -.{..-“-‘-' -
-Fh...,,._‘ bllh = ".:H"""-.F
Yl e
AR AN A
— ) B -

"""“-._- : 'l
TAY
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QNN NN NN NN Y YYYYNNN™
0 Dikkat

Omurga vyaralanmasi siphesi olan hastalarda hareketsizlik saglanmadan

radyolojik inceleme ve ileri tedavi yapilmamalidir. Herhangi bir mobilizasyon

islemi, omurilik yaralanmalarini artirabilir.



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Yumusak doku yaralanmalar:
VoIV VvV VIV VvV VvV VeV

Yaralarin Temizligi ve Debridman

Sutir ve Banda,

Antibiyotik ve Tetanoz Profilaksisi



O VTV VIV VIV VIV VIV e

YONETIM VE TEDAVI PROTOKOLLERI

VO VIV Vv VvV VTV VSV s.
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Agrinin kontrolu

hastanin konforunu saglar,
tanisal ve tedavi edici girigimlerin
daha kolay yapimasini
mumkun kilar. éM}
\

—?2
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Nonsteroid Anti-inflamatuar Hafit ve orta siddetli agrilar.
I|c1<;|c1r (NSA|D'|6F) (ibuprofen, diklofenak, naproksen vb.)



Nonsteroid Anti-inflamatuar Hafit ve orta siddetli agrilar.
||C1(;|O.I" (NSA' D’|er) (ibuprofen, diklofenak, naproksen vb.)

Siddetli agrilar.
Opiat|c1r (morfin, fentanil)
Dikkat: Bagimlilik riski!



Nonsteroid Anti-inflamatuar
llaclar (NSAID'ler)

Opiatlar f
Kas Gevseticiler /w

Hafit ve orta siddetli agrilar.
(ibuprofen, diklofenak, naproksen vb.)

Siddetli agrilar.

(morfin, fentanil)

Dikkat: Bag|m|||||< riski!

Omurga yaralanmalarinda
ve biyik kas gruplarinin
etkilenmesinde



Nonsteroid Anti-inflamatuar
llaclar (NSAID'ler)

Opiatlar f
Kas Gevseticiler /w

\ 1

\)

Lokal Anestezi R

Hafit ve orta siddetli agrilar.
(ibuprofen, diklofenak, naproksen vb.)

Siddetli agrilar.

(morfin, fentanil)

Dikkat: Bag|m|||||< riski!

Omurga yaralanmalarinda
ve biyik kas gruplarinin
etkilenmesinde

Bélgesel agri kontroli igin
(lidokain, bupivakain)
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Agri yénetimi sirasinda hastanin solunum durumu ve vital bulgular

dizenli olarak takip edilmelidir.

p
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Agri yénetimi sirasinda hastanin solunum durumu ve vital bulgular

dizenli olarak takip edilmelidir.

Opiat kullanan hastalarda solunum depresyonu riski

g6z éninde bulundurulmalidir.

p



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Acik kiriklarda tedavi

VoIV VvV VIV VvV VvV VeV

Yaralarin Temizligi ve Debridman

Antibiyotik Profilaksisi

Genis spektrumlu antibiyotikler (&r: sefalosporinler) +
kontamine yaralanmalarda ek antibiyotikler.

Tetanoz Profilaksisi
Gereken durumlarda TIG da eklenmeli.

0:

Gecici stabilizasyon
Atel, alci
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Acik kiriklarda cerrahi tedavi genellikle zorunludur ve hasta ortopedi uzmanina

hizli bir sekilde yénlendirilmelidir.
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Acik kiriklarda cerrahi tedavi genellikle zorunludur ve hasta ortopedi uzmanina

®

Acik kirk = Ortopedi konsiltasyonu

hizli bir sekilde yénlendirilmelidir.




VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Kompartman sendromunda tedavi
VI I I I I I I I I T I IS

N
Erken tani
Pasif agri, gerginlik, sertlik.
y
N
Basing dlcimi
ACUTE COMPARTMENT SYNDROME Kompartman igi basing > 30 mmHg ise
cerrahi fasyotomi
EXTREMITY TRAUMA AL PRl AL ?
PRESSURE )
J u Cerrahi Midahale (Fasiyotomi)
\k\ Y/ . Endike ise hemen yapilmali!
| B )
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Kompartman sendromu, genellikle travmatik yaralanmalardan sonra ortaya ¢ikar.

Dolayisiyla, kirtk ve ezilme yaralanmalarinda bu durumun gelisme riski géz éniinde

bu|uno|uru|m<1||o||r.



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

YDE ve enfeksiyon kontroli
VI I I I I I I I I I T I IS

Yara bakimi

Steril sartlarda pansuman

Antibiyotik tedavisi
Genis spektrumlu
Devaminda kiltir sonucuna gére.

Cerrahi Midahale

Debridman ve drenaj gerekebilir.
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Enteksiyon riski yiksek olan yaralanmalarda, érnegin protezli hastalarda ya da

diyabetiklerde, enteksiyon belirtileri dikkatle izlenmelidir.



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Kime cerrahi midahale?
(PP P IO P PP PPl

Acik kiriklar

Kompartman sendromu

Redikte edilemeyen cikiklar




8
Y  evecotiriecekier | @




























VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Unutmayin
T T I T I I T I I T T T I T TII TS

®

Acik Kiriklar

Konsiltasyon



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Unutmayin
T T I T I I T I I T T T I T TII TS

® ®

Acik Kinklar Redikte edilemeyen
_ cikiklar

Konsl
onsultasyon Konsiltasyon



VT IV VIV VIV VIV VvV rVeys.

Unutmayin
T T I T I I T I I T T T I T TII TS

® ® ®

Acik Kiriklar Redikte edilemeyen Norovoasku|er. hasar
_ C;I|<I|<|O.r §UpheS|

Konsiltasyon

Konsiltasyon Konsiltasyon
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Q Konsiiltasyonun saati olmaz:
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