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Ovykii

21 yasinda erkek hasta
e Alti glindir devam eden ates yuksekligi, 6ksuruk, nefes darligi
« Uc guindir biling degisikligi

e Uriner inkontinans

** Sigara, alkol kullanimi yok
** Kafa travmasi oyklisu yok

=> Dis merkezde acil servise bagvurmus.



Laboratuvar Bulgular

Lokosit: 4200/puL

- PNL: %78.1

- LYM: %17.2

- MO: %2.1

- EOS: %2.2
Hemoglobin: 13.4 g/dL
Trombosit: 104.000/uL
AST: 526 U/L (< 40)
ALT: 117 U/L (<41)

Kreatinin: 1.58 mg/dL

CRP: 222 mg/I (0-5)
Prokalsitonin: 22.1 pg/L (>0.5)
CK: >34000 U/L (0-190)
D-dimer: 25.7mg/L (0-0.55)
INR: 1.15 (0.8- 1.2)

TiT: Protein 3+

idrar cannabinoid: Negatif
idrar kokain : Negatif

idrar ekstazi: Negatif

Idrar amfetamin: Negatif



e Kontrastsiz Beyin BT cekilmis, patolojik bulgu saptanmamis.
e Hastaya LP yapiimis
* Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi

- GOrunum: Berrak

- Basin¢: Normal

- Lokosit sayisi: 5/mm3

- Protein: 32 mg/dI

- Glukoz: 50 mg/dl (Es zamanl kan sekeri: 85 mg/dl)



Goruntulemeler

e Kontrastsiz Toraks BT




Toraks BT

* Heriki akcigerde yaygin infiltrasyon alanlari ve konsolide alanlar
* Sol alt lobda hava bronkogrami iceren konsolide alanlar



Goruntulemeler

* Pulmoner BT anjiografi

* Kontrasth Ust abdomen BT Patolojik bulgu saptanmamis

e Kontrasth pelvis BT

Hastanin takibinde solunum sikintisi gelismesi lizerine entiibe edilerek

hastanemiz YBU’ne sevk edilmis



» Hastanemizde yapilan fizik muayenesinde

* Genel durumu koétd, biling sedatize

* Mekanik ventilator desteginde

« Ates: 39.7 °C, TA: 117/70 mm/Hg, Nabiz: 92/dk, FIO,: 60%,
Sp0O,: 97 mmHg

* Sol tarafta solunum sesleri azalmis, bilateral ince raller

* Diger fizik muayenesinde ozellik yok






Laboratuvar bulgulari (YBU 1. giin
| Dismerkez | YBUlgin

WBC (/uL) 4200 4810
Trombosit (/pL) 104000 80000
CRP (mg/L) 222 278
Prokalsitonin (pg/L) 22.1 39
ALT (U/L) 117 104
AST (U/L) 526 483
Kreatinin (mg/dL) 1.58 1.54
Na (mmol/L) - 128
LDH (U/L) - 2187
CK (U/L) >34-000 29013
Fibrinojen (mg/dL) - 535
D-dimer (mg/L) 25.7 29

Anti HIV - Negatif



Akciger grafisi (YBU 1. giin)




Pozitif Bulgular

* Ates

« Okslruk

* Nefes darlig

* Biling degisikligi

e Uriner inkontinans

Normal I6kosit sayisi

Hgb, plt, Na §

ALT, AST, Kre, CRP,
PCT, Na, P,CK, LDH
Fibrinojen,
D-dimer

Toraks BT:

Her iki akcigerde
yaygin infiltratif

alanlar,

Solda alt lobda hava
bronkogramlari iceren

konsolide alan







YBU yatisi 1. giin

* Kan, idrar ve trakeal aspirat kilturleri

* Solunum yolu multipleks PCR testi

* COVID-19 ve influenza hizl antijen testi

* idrarda legionella antijeni

* Trakeal aspirattan ARB, mikobakteri kultiri ve PCR
* Hantavirls antikoru

* Leptospira PCR

* Coxiella serolojisi



Community-acquired pneumonia: Empiric antibiotic selection for adults admitted to the intensive care unit*

Does the patient have a severe beta-lactam allergy
(eg, anaphylaxis) that precludes the use of penicillins,
cephalosporing, and carbapenems?
| [ 1
Yes No
¥ Y
Is the patient at increased risk Is the patient at increased nsk
for MRSA or Pseudomonas? for MRSA or Pseudomonas?
Refer to Box A for risk factors Refer to Box A for risk factors
| |
| | | | [ | | |
MRSA and Pseudomonas MRSA No MRSA or MRSA and Pseudomonas MRSA No MRSA or
Pseudomonas risk factor(s) risk factor(s) Pseudomonas Pseudomonas risk factor(s) risk factor(s) Pseudomonas
risk factors only only risk factors risk factors only only risk factors
® An ant-MRSA agent | | ® LevoRoxacin plus ® An ant-MRSA agent | | ® A respiratory ® An anti-MRSA agent | | ® An antipseudomonal/ | | ® Select a macrolide- ® Select 2 macrolide-
plus ® Aztreonamd plus phus fluoroquincione plus plus antipneumococcal or respiratory or respiratory
* Levofloxacin phus * An aminoglycoside | | * A respiratory * Aztreonam * An antipseudomonal/ | | beta-lactam plus fiucroquinolone- fiworequinolone-
» Aztreonam® plus fluoroquinclone plus antipneumococcal * An antipseudomonal | | Containing regimen containing regimen®
* An aminegiycoside * Aztreonam beta-lactam plus fluoroquinione
* An antipseudomonal
fuoroquinolone
Refer to Box B for Hlblnlfw Refer to Box B for Refer to Box B for Mblﬂl‘w Mblﬂl‘u
containing regimen containing regimen containing regimen containing regimen
Risk factors and other conditions Antimicrobial classes (preferred) (atternative) (preferred) (W)
that generally indicate need for Anti-MRSA agents: ‘ ‘ ‘ ‘
empiric therapy » Vancomycin§

ol ® An ant-MRSA agent | | ® An anti-MRSA agent | | ® An antipneumococcal | | ® An antipneumecoccal
gl Kisenche phus phis beta-lactam plus beta-lactam plus
® Septic shock Aminoghycosides: # An antipneumoccccal | | ® An anbipneumococcal | | # A macrolide ® A respiratory
® Respiratory failure requiring mechanical * Gentamicin beta-lactam plus beta-lactam plus fluoroquinclone
ventiation * Tobramicin * A macrchde * A respiratery
* Gram-positive cocdl in clusters on » Amikadn fluoroquinclone
good-qualty sputum Gram stain
# Known clonaaten o poor infection with Respiratory fluoroquinolones: Refer to Box B for Refer to Box B for Refer to Box B for Refer to Box B for
MRSA (positive rapid nasal PCR or any * Levofloxacin antimicrobial classes | | antimicrobial classes | | antimicrobial classes | | antimicrobial classes
prior isclation) * Mexifloxacin
» Recespt of IV antibiotcs during 3
hospitakzaton i the prior 3 months Wm
:;MM-I&M Z ; foxaci




Direncli bakteriler i¢in risk faktorleri
+* Hastada son alti ay icinde bu bakterilerin solunum 6rneklerinden izole edilmis olmasi
+* Son 3 ayda antibiyotik kullaniimasi

+*»* Son 3 ayda hastaneye yatis 6ykisi

https://toraks.org.tr/site/sf/books/2022/12/7f996a9b650d792ae0096c78c08245664f5e4c2749be689f3470a2c

881242b37.pdf



YBU yatisi 1. giin

e Hasta hakinda bilgi alinamiyor, risk faktorleri bilinmiyor.
 Ampirik olarak

-Piperasillin-tazobaktam

- Vankomisin

- Levofloksasin

- Oseltamivir tedavileri baslandi
* Noroloji konstltasyonu

- Kontrastsiz Beyin MR ve diflizyon MR cekildi

- Akut noropatoloji dustintlmedi



YBU yatisi 2. giin

 GD kotl, entlbe, inotrop destekli
e Ates yuksekligi devam ediyor
* COVID-19 ve influenza hizli antijen testi: Negatif

* Kardiyoloji konsultasyonu: Transtorasik ekokardiyografi yapildi, infektif

endokardit bulgusu saptanmadi



YBU yatisi 3. giin

* Entiibe, inotrop destekli, atesi 37.5 °C, FiO,: %80

e BOS kiltird ve BOS menenjit paneli: Negatif (dis merkez)
* idrarda legionella antijeni: Negatif

e Balgam kultura: Negatif

e Kan kiltira: Sonucg bekleniyor

 Idrar kiltirt: Ureme yok



YBU yatisi 3. giin
| 1gin | 3gin

WBC (/pL) 4810 7330
Trombosit (/pL) 80000 76000
CRP (mg/L) 278 236
Prokalsitonin (pg/L) 39 6.99
ALT (U/L) 104 52
AST (U/L) 483 236
Na (mmol/L) 128 143
LDH (U/L) 2187 790
CK (U/L) 29013 6821
Fibrinojen (mg/dL) 535 462

D-dimer (mg/L) 29 >35



YBU Yatisi 3. giin







ARDS yapan nedenler

* Sepsis

* Aspirasyon pnomonisi

* Pnomoni (bakteri, virls, mikobakteri, fungus, parazit)
* Siddetli travma

e Pulmoner kontlizyon

* Yaniklar, inhalasyon

* Transfuzyonla iliskili akut akciger hasari

e Kardiyopulmoner bypass

* ilaclar (Kemoterapi ilaclari, amiodaron)



Trakeal Aspirat PCR Sonucu
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Parainfluenza Virus 1
Influenza B

Human Metapneumovirus
Coronavirus OC43
Coronavirus 229
Coronavirus ML&3

Adeno Virds

Influenza A

Human Bocavirus
Haemophilus influenzae
Legionela pneumophila
Streptococcus pneumoniae
Insan Corona Virds HELU1 RMA
Sarscov-2 (Solunum)
Influenza A H1

Influenza A H3

Influenza A H1M1-2009
Enterovirls (Solunum)
Human Rinowirds

Streptococcus pyogenes

Solunum Yolu Multiplex PCR

NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF

***Solunum paneli icinde
26 alt parametre
cahsimstir, ===

NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF

MEGATIF

Tedavi ?



YBU yatisi 3. giin

* Adenovirus PCR testi pozitif

* Sidofovir tedavisi icin basvuru

 Vankomisin kesildi
 Levofloksasin kesildi
* Doksisiklin baslandi

* Piperasilin/tazobaktam ve oseltamivir tedavisi devam ediyor



YBU yatisi 5. giin

* Entlube, inotrop destegi azaldi, ates yok
e Kan kulturtinde Greme yok
* Piperasilin/tazobaktam kesildi, seftriakson baslandi




YBU yatisi 7. giin

S | sen | ram

WBC (/uL) 4810 7330 7870
Trombosit (/pL) 80000 76000 202000
CRP (mg/L) 278 236 144
Prokalsitonin (pg/L) 39 6.99 1.17
ALT (U/L) 104 52 24.5
AST (U/L) 483 236 81
Na (mmol/L) 128 154 148
LDH (U/L) 2187 790 504
CK (U/L) 29013 6821 135
Fibrinojen (mg/dL) 535 462 436

D-dimer (mg/L) 29 >35 12.4



YBU yatisi 7. giin

» Sidofovir temin slireci devam ediyor
% Entibe, inotrop destekli, ates yok, FiO,: %40
» Akciger grafisi dlizelme egiliminde

» Henuz ekstlibasyon planlanmiyor




YBU vyatisi 9. gun
| l.gin 3.gin | 7.gin | 9.gin_

WBC (/uL) 4810 7330 7870 7650 * Entlbe
Trombosit (/pL) 80000 76000 202000 202000 °* FIO, 30%

CRP (mg/L) 278 236 144 109  * Inotrop destegi
Prokalsitonin (pg/L) 39 6.99 1.17 1 kesildi

ALT (U/L) 104 52 24.5 20 TA: 103/67 mm/Hg
AST (U/L) 483 236 81 72

Na (mmol/L) 128 154 148 141

LDH (U/L) 2187 790 504 485

CK (U/L) 29013 6821 135 108

Fibrinojen (mg/dL) 535 462 436 395

D-dimer (mg/L) 29 >35 12.4 5.41



YBU yatisi 10. giin

e Klinik ve laboratuvar yaniti alinan hasta ekstube edildi
* Seftriakson tedavisi kesildi

e Doksisilin tedavisi devam ediyor

+* Sidofovir temin edildi

¢ Hastada klinik ve laboratuvar yanit var



YBU Yatisinin 12. giinii
™ s | 7ain | s | t2gin

WBC (/uL) 4810 7330 7870 7650 8700
Trombosit (/pL) 80000 76000 202000 202000 382000
CRP (mg/L) 278 236 144 109 35.6
Prokalsitonin (pg/L) 39 6.99 1.17 1 0.22
ALT (U/L) 104 52 24.5 20 31
AST (U/L) 483 236 81 72 52
Na (mmol/L) 128 154 148 141 142
LDH (U/L) 2187 790 504 485 374
CK (U/L) 29013 6821 135 108 96
Fibrinojen (mg/dL) 535 462 436 395 299

D-dimer (mg/L) 29 >35 12.4 5.41 4.95



YBU yatisinin 3. giiniindeki YBU yatisinin 12. giiniindeki
akciger grafisi akciger grafisi

®* Nazal kanilile 5 L/dk O, ahyor

/

** Hasta enfeksiyon servisine nakledildi



Servis yatisi 3. gun

S i | agin | 7gun | 9.gin | i2.gin | i5.gin

WBC (/pL) 4810 7330 7870 7650 8700 9700
Trombosit (/pL) 80000 76000 202000 202000 382000 430000
CRP (mg/L) 278 236 144 109 35.6 17
Prokalsitonin (pg/L) 39 6.99 1.17 1 0.22 0.12
ALT (U/L) 104 52 24.5 20 31 24
AST (U/L) 483 236 81 72 52 19
Na (mmol/L) 128 154 148 141 142 138
LDH (U/L) 2187 790 504 485 374 208
CK (U/L) 29013 6821 135 108 96 59
Fibrinojen (mg/dL) 535 462 436 395 299 240

D-dimer (mg/L) 29 >35 12.4 5.41 4.95 0.4



e Hasta sifa ile taburcu edildi




ADENOVIRUSLER

* Adenoviridae ailesinden bir DNA virusu
 Insan adenovirislerinin 50’nin Gzerinde serotipi var
Bulas yollan

- Direk temas

- Damlacik yolu

- Fekal- oral yol

- Medikal cihaz ve aletler



Klinik

Solunum yolu enfeksiyonlari

* Farenjit, tonsillit, konjonktivit
 Pnomoni (serotip 3, 7, 14, 21)

* Bronsektazi, bronsiolitis obliterans
* Epidemik keratokonjonktivit

* Gastroenterit, hemorajik sistit

* Hepatit, ensefalit

 Myokardit



Adenovirus Pnomonisi

e Saglikli eriskinlerde toplum kokenli adenovirus pndmonisi oldukca nadir
* Agir solunum yetmezligi, ARDS ve coklu organ tutulumuna neden olabilir
* Tum yaslarda, ozellikle genclerde gorulebilir

* Bebeklerde buyuk cocuklara gore daha siddetli



Adenovirus Pnomonisi

* Agir enfeksiyon icin risk faktorleri:
- Yenidoganlar
- HIV ile yasayan bireyler
- Immiinsipreyon (imminsipresif tedavi, transplantasyon vb)

* Askeri kislalarda, daha 6nce saglkli olan bireylerde, adenoviris

pnomonisine bagli 6limle sonuclanan salginlar bildirilmis
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Yetiskinlerde Solunum Yolu Viral Etkenlerinin 2010-2018 Yillan
Arasindaki Prevalans: ve Mevsimsel Dagilimi

Prevalence and Seasonal Distribution of Respiratory Viruses in Adults
Between 2010-2018

Mert Ahmet Kuskucu® ©, Bilgul Mete** @, Fehmi Tabak** ©, Kenan Midilli*©

» 788 eriskin akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) vakasi, retrospektif calisma
* Nazofarengeal surlinti 6rneklerinden multiplex PCR

» Orneklerin 408’inde %51 en az bir viral patojen

* Hastalarin 57’sinde (%7.23) birden fazla patojen

* Ensik (%16) influenza (A:%11.42,B:%5.46)

* Rhinovirls (%14.85), coronavirils (%8.63), RSV (%7.11), hMPV (%4.06),
Adenoviriis (%3.93), parainfluenza (%3.55)

» PCRile viral etkenlerin belirlenmesi gereksiz antibiyotik kullanimini azaltir




Multicenter Study > BMC Pulm Med. 2023 Nov 6;23(1):431. doi: 10.1186/s12890-023-02742-8.

A prediction model for acute respiratory distress
syndrome in immunocompetent adults with
adenovirus—associated Pneumonia: a multicenter
retrospective analysis

Fengyu Lin ' 2 3 4 5 Qianhui Zhou &, Wen Li ' 2 3 4 3 Wenchao Xiao 7, Sha Li , Ben Liu ?,

Haitao Li ?%, vanhui Cui ™ = B B 5, gangli Ly 1P B2 WE200 RE o atd M8 55 20,28 22,
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10 merkezde Haziran 2018— Mayis 2022 yillari arasinda adenovirls
pnomonisi olan 102 eriskin hasta

%94’0 erkek, median yas: 38
Olgularin 41’inde (%40,2) ARDS gelismis.

Bagimsiz risk faktorleri: Dispne, SOFA skoru, LDH seviyesi ve
mekanik ventilasyon gereksinimi

Mortalite orani yuksek (%16.7)
ARDS gelisen grupta 6lum orani %41,5




Adenovirus pnomonisi

* Klinik tablo ates ve spesifik olmayan solunum sistemi semptomlariyla

baslar

e Adenovirus pndmonisi olanlarda, adenoviral infeksiyonlarda siklikla
gorulen farenijit, konjonktivit, dokiintu ve ishal gibi semptomlar genellikle

gorulmemekte

* Bu nedenle adenovirus pnomonisi eriskin hastalarda ilk planda ayirici

taniya dahil edilemeyebilir

 Influenza pndmonisinde oldugu gibi hizla kotiilesip, entiibasyon ve

mekanik ventilasyon gerektiren bir solunum yetersizligine ilerleyebilir



Laboratuvar bulgulan

e Viral infeksiyonlarda tipik olarak goruldugu Gzere
- Normal veya disuk lokosit sayisi
- Trombositopeni
- Transaminaz yuksekligi
- CK yuksekligi

- LDH yuksekligi



Radyolojik Bulgular

* Bazen akciger grafisi baslangicta normal olabilir
* Ensik gorilen radyolojik gortiinum bilateral yaygin retiktler infiltrasyon

* Daha cok bakteriyel enfeksiyonlarda gorulen lober veya segmental

konsolidasyon



Tedavi

* Her hastada gerekli degil
 Semptomatik ve destekleyici tedavi
* Sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin yonetimi

* immiinsitiprese olanlarda miimkiinse immiinsiipresyon azaltilmali

Yiksek riskli durumlarda ilag tedavileri distintlebilir

- Ciddi immiunsupresyon (6r. hematopoietik kok hiicre nakli, agir T-hiicre
yetmezligi)

- Hizla ilerleyen veya ciddi adenovirus enfeksiyonu



Sidofovir

Ciddi nefrotoksisite nedeniyle probenesid ile birlikte verilmeli

Bol i.v. sivi

Sidofovir: 2 hafta haftada bir kez 5 mg/kg,

sonrasinda 2 haftada bir 5 mg/kg, 1 saatlik inflizyonla

IVIG
Ribavirin: Sonuclar karisik, etkinligi sinirli
Adenoviriis-spesifik T hiicre inflizyonu ile immiinoterapi : Toksisite ve direncg riskiJ,
Brinsidofovir: Sidofovirin oral, lipid-konjuge formilasyonu, Faz 3 asamasinda,

Faz II: lyi tolere edildigi, adenoviriis yukini azalttig belirlenmis

Matthes-Martin, S., et al. "European guidelines for diagnosis and treatment of adenovirus infection in leukemia and stem cell transplantation: summary of ECIL-4 (2011).
" Transplant Infectious Disease 14.6 (2012): 555-563.
Stephenson, K. E., & Barouch, D. H. (2025). Adenoviruses. In Mandell, Douglas, and Bennett's principles and practice of infectious diseases(8th ed., pp. 1879-1886). Elsevier.



Enfeksiyon Kontroli

Damlacik+ temas izolasyonu

Ellerin sabun veya alkol bazli dezenfektanlarla temizlenmesi

Ortak yuzeylerin sik dezenfeksiyonu

Salgin durumunda
- Hizli PCR testleri

- Erken izolasyon

Centers for Disease Control and Prevention. (2024, June 5). Guidelines for Outbreaks — Adenovirus. U.S. Department of Health

& Human Services. https: /www.cdc.gov/adenovirus/hcp/outbreaks/index.html


https://www.cdc.gov/adenovirus/hcp/outbreaks/index.html?utm_source=chatgpt.com

Izolasyon Sonlandiriimasi

Bagisikligi normal kisilerde

- Adenovirls genellikle 1-2 hafta boyunca bulastirici

- CDC izolasyonu, genellikle semptomlar devam ettigi siirece onerir.
immiinsiipresif hastalarda

- Viral atilim haftalarca/aylarca sirebilir

- CDC bagisiklik sistemi baskilanmis konaklarda, virtisiin uzun sureli yayilimi

nedeniyle damlacik ve temas onlemlerinin sliresinin uzatilmasini 6nermekte



Asli

e Canliadenovirls asisi (Tip 4-7) ABD'de 1970 yilindan 1900’1G yillarin

sonlarina kadar askeri birliklerde uygulanmis
e 1999-2011 yillari arasinda asi uretimi olmamasi nedeniyle uygulanamamis
* Bu doénemde adenovirlis pnédmonisi ve mortalite yeniden artmis

e 2011 sonrasi yeniden baslatilan programla uygulama tekrar baslatilmis.

Radin JM, Hawksworth AW, Blair PJ, Faix DJ, Raman R, Russell KL. Dramatic decline of respiratory illness among US military recruits after reintroduction of adenovirts
vaccine. Clin Infect Dis. 2014;20(:244-51.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Adenovirus Vaccine Information Statement. Atlanta, GA: CDC; updated 2023.



Asli

* Asinin yeniden kullaniimasi ile insidansin dramatik azaldigi

e Egitim kayiplari ve hastane basvurularinin belirgin oranda distigu

* Tip 4-7 ileiliskili pndmoni ve ARDS’nin neredeyse tamamen ortadan
kalktig

* Tibbi ve operasyonel maliyetlerin dustligu goralmus

Radin JM, Hawksworth AW, Blair PJ, Faix DJ, Raman R, Russell KL. Dramatic decline of respiratory illness among US military recruits after reintroduction of adenovirts

vaccine. Clin Infect Dis. 2014;20(:244-51.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Adenovirus Vaccine Information Statement. Atlanta, GA: CDC; updated 2023.



Ne Ogrendim?

e Adenovirus, immunokompetan eriskinlerde nadir de olsa agir seyredebilen

pnomoni tablosuna neden olabilmekte, mortal seyredebilmektedir.
* Askeri birliklerde bulunan immunkompetan bireylerde
- Akut baslangicli ates
- Oksuiriik, bogaz agrisi, dispne gibi solunum sistemi enfeksiyonu belirtileri
- Biling degisikligi
- Normal veya dusuk lokosit sayisi
- Yiksek transaminaz dizeyleri

olmasi durumunda adenovirlis pnomonisi akla gelmelidir.



Ne Ogrendim?

PCR hizli tani saglar

* Ciddi seyirli adenovirus enfeksiyonlarinda kanitlanmis tedavi secenekleri

sinirli
* Antiviral tedavilerin etkinligi tartismali
* Sidofovir, IVIG gibi cesitli tedaviler denenmekte
* Sinirh sayidaki bu tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi?

 ABD’de oldugu gibi tlkemizde askeri personelin adenovirus asisiyla rutin

astlanmasi gerekliligi?



Tesekkdarler
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