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Gebelik ve Hipertansiyon

- 10 gebeden bir tanesinde
karsimiza cikan bir
komplikasyon:
HIPERTANSIYON

- Anti-hipertansif tedavi
protokolleri gebe olmayan
eriskinlerden farklilik
gostermektedir (JNC-7).




Tant

- Oncelikle hipertansiyonun gebelige 6zgii mii
(gestasyonel hipertansiyon veya preeklampsi)
veya gebelik oncesinde varolan hipertansiyon mu
oldugu anlasilmahdir (Kronik hipertansiyon).

- Daha sonra kan basinci hafif-orta (140-159/90-
109 mm Hg) veya siddetli mi (160/110 mm Hg)
yuksek sorusunun cevabi aranmaldair.

« Bu simiflama diger kan basinci simiflamalarindan
farkhilik gosterir (JNC 7).



Table 1. Blood Pressure Classification: JNC-7 Compared With NHBPEP

IJNC-7 Blood Pressure Classification NHBPEP Blood Pressure
(Nonpregnant), mm Hg Classification (Pregnant), mm Hg
Normal: SBP =120 DBP =80 Normal/acceptable in pregnancy: SBP
=140 and DBP <90

Prehypertension: SBP 120-139 or DBP 80-89 —
Stage 1 hypertension: SBP 140-159 or DBP 90-99 Mild hypertension; SBP 140-150 or DBP

90-109
Stage 2 hypertension: SBP 160-179 or DBP 100-110 Severe hypertension: =160 systolic or

=110 diastolic
Stage 3 hypertension: SBP 180-209 or DBP 110-119 —

JNC-7, The Seventh Report of the oint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure.*

NHBPEP, National High Blood Pressure Education Program Working Group Report on High Blood Pressure in Pregnancy.




Gebe hastada farkliliklar

- Eriskin hipertansiyon kilavuzlarinin aksine
obstetrik literatur genellikle diyastolik kan
basinci tizerine odaklanmis goriinmektedir.

- Tedavi daha cok 9 aylik doneme kisitlanmas
gorunmektedir.

- Fetal anti-hipertansif etkilesimini minimize
etmek icin genellikle hedeflenen kan
basinc¢larindan daha yiiksek kan basinci
degerleri ile gebeler takip edilmektedir.



Gebe hastada farklitiklar

Gebelik hipertansiyonu tedavisinde
-Ne zaman tedaviye baslanmalidir?

-Hedef kan basinci degerleri ne
olmahdir?

Konular: tartismahidair.



Gebe hastada farklitiklar

- Antihipertansif ilac secimi konusu daha az
sikintilidir.

» Gebelerde kullnilan ve etkinligi degerlendirilen
ilac az sayidadar.

- Bircok ilac¢ kontrendikedir
-(FDA: klas D ve X).



Gebede hipertansif bozukluklar

- Kronik hipertansiyon, kan basincinin gebelik
oncesinde veya 20 gebelik haftasindan once
140/90 mmHg nin tizerinde saptanmasidir.

 Gebelerin yaklasik %3’ tinde saptanmaktadir.
» Neden genellikle primer hipertansiyondur.

- Ileri yas annelerde ve obezlerde daha sik
gorulmektedir.



Kronik Hipertansiyon

- Hafif-orta diizeyde hipertansiyon, hedef organ
hasari1 olmayan dogurgan bayanlarda gebelik
icin prognozu degistirmemektedir.

- Ustelik kan basinc1 gebelik ile fizyolojik olarak
diismektedir. Antihipertansif ilac ihtiyac
azalmaktadir.

- Kan basinci tedavisinde amac kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler riski azaltmaktir.



Kronik Hipertansiyon

- Kronik hipertansif hastalarin yaklasik %25’inde
preeklamsi gelismektedir.

» Kronik hipertansiyonu olan popiilasyonda
preeklampsi riski artmis olmakla birlikte eldeki
veriler, daha once kronik hipertansiyonu olan
hastalarda kan basincini diistirmenin
preeklampsi gelisim riskini azaltmadigini
gostermektedir.

(E, Duley L et al. Cochrane Database Syst Rev. 2007;1:CD002252).



Gestasyonel Hipertansiyon

- Gestasyonel hipertansiyon, gebeligin ikinci
yarisindan sonra ortaya cikan, preeklampsinin
proteiniiri benzeri sistemik bulgularinin
olmadig1 hipertansiyon gelisimine verilen
isimdir.

» Gebelerin %6’sinda saptanmaktadir.

 Bu hasta grubunda preeklampsi riski (%15-45)
yuksektir.

« Kan basinci tedavisi bu riski
degistirmemektedir.



Preeklampsi-Eklampsi

» Pre-eklampsi,gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya c¢ikan proteintirinin (>300
mg/giin) eslik ettigi hipertansiyon ile
karakterize bir sendromdur.

 Gebelerin % 5-8’inde ortaya cikmaktadir.

- Patogenezinde plasentada maternal vaskiiler
kanlanmada anormallikler, plasental
perfuzyonda azalma ve RAS sisteminin de dabhil
oldugu hemodinamik hormonal etkiler
suclanmaktadir.
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Preeklamsi

- Bu hasta grubunda multiorgan tutulumuna
yol acan endotel fonksiyon bozuklugu
bulunmaktadir.

- Klinik ozelliklerine bakildiginda; hipertansiyon,
proteiniiri, serebral fonksiyon bozuklugu
(odem,oksipital basagrisi, nobet), karaciger
fonksiyon bozuklugu (KC enzimlerinde
yukselme, hemoliz,dusiik trombosit sayis1)
seklinde basvurular gozlenebilir.



Preeklampsi

- Bu hasta grubunda kan basincinin diistiriilmesi
buginki bilgiler 1s1g1nda bakildiginda altta yatan
patogenezi degistirmemektedir.

- Dolayisi ile antihipertansif tedavi bu tabloyu tedavi
etmemektedir.

- Bununla birlikte preeklampsi veya eklampsi
olan kadinlarda intraserebral kanama en sik
oliim nedenini olusturmaktadir.

« Hizl kan basinci kontroli bu hasta grubunda klinik
tedavinin ana hedefidir.



Gebelik hipertansiyon ve
komplikasyonlar

- Her 4 tabloda da yiiksek kan basinci
maternal ve perinatal komplikasyonlara
yol acabilir.

- Preeklampsi (kan basincina bakilmaksizin) ve
siddetli hipertansiyon (tipine bakilmaksizin)
maternal ve perinatal riskleri
artirmaktadar.



Komplikasyonlar

- Plasental ablasyon
- Akselere hipertansiyon

- Hedef organ hasari (Orn; serebrovaskiiler
katastrofi)

- Fetal gelisme geriligi
- Prematiirite
- Erken dogum



Gebelikte hafif-orta hipertansiyon

- Sistolik 140-160 mmHg, diyastolik 90-109
mmHg

- Hafif-orta hipertansiyonun ister kronik olsun
ister de novo olsun tedavisi konusunda
farklh gorisler mevcuttur.

- Klinik calismalarda ve son donem derlemelerde
(Cochrane meta-analysis) bu hasta grubun
da tedavinin yararlar: ve riskleri icin yeterli
bilginin bulunmadig ifade edilmektedir.



Hafif-orta hipertansiyon

- Antihipertansif tedavi siddetli
hipertansiyon gelisimini engellemektedir
(relatif risk, 0,50),

- Bununla birlikte pre-eklampsi sonuclari,
neonatal olim, preterm dogum ve diisiik dogum
yas1 olan bebekler acisindan fark
bulunamamustir.



Hafif-orta hipertansiyon tedavi

- Uluslararasi kilavuzlar, gebelerde tedaviye
baslama ve hedef kan basinci degerleri acisindan
farklihk gostermektedir.

- Bununla birlikte gebe olmayan hastalarla
karsilastirildiginda tedavi baslama
degerlerinin daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.



Hafif-orta hipertansiyon tedavi

- ABD’de tedavi 160/105 mm Hg ve tizerine
onerilirken,

- Kanada ‘da tedavi 140-150/90 mmHg nin
lizerine tedavi onerilmektedir.

» Komorbidite (orn;diyabet, KAH,KBH) varliginda
hedef kan basinclar1 130-139/80-89 mmHg
olarak belirlenmistir.

- Avusturalya’da 160/90 mmHg nin uzerinde
tedavi baslanirken ; sistolik 110 mmHg nin altina
inilmesi onerilmemektedir.
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Recommendations

In preenant women with uncomplicated chronic hypertension aim to keep blood pressure

less than 150/100 mmHe.

Do not offer pregnant women with uncomplicated chronic hypertension treatment to lower

diastolic blood pressure below 80 mmHg.

Offer presnant women with tareet-orpan damage secondary to chronic hypertension (for
example, kidney disease) freatment with the aim of keeping blood pressure lower than
140/90 mmHg.

Offer pregnant women with secondary chronic hypertension referral to a specialist in
hypertensive disorders.

Offer women with chronic hypertension antihypertensive treatment dependent on pre-
existing treatment, side-effect profiles and teratogenicity.




Hafif-orta hipertansiyon ve pre-
eklampsi

» Pre-eklampsi tanis1 alan hastada gestasyonel yas
uygunsa dogum gerceklestirilir.

» Preeklampsi dogum zamanindan cok daha once
ortaya cikmigsa kan basinci 150/100 mmHg nin
lizerinde ise tedavi baslanmalidir.



In women with pre-eclampsia who did not take antihypertensive treatment and have given

birth, start antihypertensive treatment if blood pressure is 150/100 mmHg or higher.

Ask women with pre-eclampsia who have given birth about severe headache and epigastric
pain each time blood pressure is measured.

In women with pre-eclampsia who took antihypertensive treatment and have given birth,
measure blood pressure:

e at least four times a day while the woman is an inpatient
e every 1-2 days for up to 2 weeks after transfer to community care until the woman is off
treatment and has no hypertension.

For women with pre-eclampsia who have taken antihypertensive treatment and have given

birth:

e continue antenatal antihypertensive treatment

e consider reducing antihypertensive treatment it their blood pressure falls below
140/90 mmHg
¢ reduce antihypertensive treatment if their blood pressure falls below 130/80 mmHg.

If a woman has taken methyldopa’ to treat pre-eclampsia, stop within 2 days of birth.



Preeklampsi hedef kan basinci

- Calismalar arasinda hedef kan basinci icin
ortak bir hedef bulunmamaktadair.

- Hedef kan basinc1 daha ¢ok serebrovaskiiler
veya kardiyovaskiiler olaylara karsi
korunma baz alinarak hesaplanmaktadir.

» Genellikle 135-155/85-90 mmbhg arasinda
gorunmektedir.



Gestasyonel hipertansiyon

Offer women with gestational hypertension an integrated package of care covering admission
to hospital, treatment, measurement of blood pressure, testing for proteinuria and blood tests
as indicated in the table below

first-line treatment to

keep:

¢ diastolic blood
pressure between
80-100 mmHg

e systolic blood
pressure less than
150 mmHg

Degree of Mild hypertension Moderate hypertension | Severe hypertension
hypertension (140/90 to (150/100 to (160/110 mmHg or
149/99 mmHg) 159/109 mmHg) higher)

Admit to hospital No No Yes (until blood pressure
is 159/109 mmHg or
lower)

Treat No With oral labetalol™ as | With oral labetalol™ as

first-line treatment to

keep:

¢ diastolic blood
pressure between 80—
100 mmHg

¢ systolic blood
pressure less than
150 mmHg

Measure blood
pressure

Not more than once a
week

At least twice a week

At least four times a day




Preeklampsi hipertansiyon

Ofter women with pre-eclampsia an integrated package of care covering admission to
hospital, treatment, measurement of blood pressure, testing for proteinuria and blood tests as

indicated in the table below.
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first-line treatment to

keep:

¢ diastolic blood
pressure between
80—-100 mmHg

e systolic blood
pressure less than
150 mmHg

Degree of Mild hypertension Moderate hypertension Severe hypertension

hypertension (140/90 to (150/100 to (160/110 mmHg or
149/99 mmHg) 159/109 mmHg) higher)

Admit to hospital | Yes Yes Yes

Treat No With oral labetalol™ as With oral labetalol™ as

first-line treatment to

keep:

¢ diastolic blood
pressure between
80-100 mmHg

e systolic blood
pressure less than
150 mmHg

Measure blood
pressure

At least four times a day

At least four times a day

Maore than four times a
day, depending on
clinical circumstances
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Preeklampsi antihipertansif tedavi

- Preeklampsi olan hastanin antihipertansif
ile olan tedavisinde yuiksek (>160/110
mmHg) ve diisiik (<120/80 mmHg)
kan basinci degerlerinden kacinilmalidir.



Siddetli hipertansiyon

- Siddetli hipertansiyonu (>160/110 mmHg)
olan hastalarda tedavi konusunda goriis birligi
vardir.

» Hedef intraserebral kanamay1 ve anne
oliimlerini engellemektir.



Siddetli hipertansiyon tedavi

- Tedavide oncelikli hedef hipertansif
ensefalopati, hemoraji veya eklampsi
gelisiminin engellenmesi icin ortalama arteryal
kan basincinin dakikalar icerisinde %25
diistiriilmesidir.

- Saatler icerisinde de kan basinci 160/100
mmHg’nin altina dusturilmelidir.



Siddetli hipertansiyon tedavi

- Tedavide hipotansiyondan kacinmak
onemlidir.

- Hipotansiyon plasental kan akimini azaltarak
fetal distrese yol acabilir.

» Preeklamsisi olan hastalarda kan basinci
tedavisi asamali yapilmalidir. Bu hastalarda
intravaskiiler sivi hacmi az oldugundan
hipotansiyon riski ytiiksektir.



Gestasyonel hipertansiyon

Offer women with gestational hypertension an integrated package of care covering admission
to hospital, treatment, measurement of blood pressure, testing for proteinuria and blood tests
as indicated in the table below

first-line treatment to

keep:

¢ diastolic blood
pressure between
80-100 mmHg

e systolic blood
pressure less than
150 mmHg

Degree of Mild hypertension Moderate hypertension | Severe hypertension
hypertension (140/90 to (150/100 to (160/110 mmHg or
149/99 mmHg) 159/109 mmHg) higher)

Admit to hospital No No Yes (until blood pressure
is 159/109 mmHg or
lower)

Treat No With oral labetalol™ as | With oral labetalol™ as

first-line treatment to

keep:

¢ diastolic blood
pressure between 80—
100 mmHg

¢ systolic blood
pressure less than
150 mmHg

Measure blood
pressure

Not more than once a
week

At least twice a week

At least four times a day




Offer women with pre-eclampsia an integrated package of care covering admission to
hospital, treatment, measurement of blood pressure, testing for proteinuria and blood tests as

indicated in the table below:.

Degree of Mild hypertension Moderate hypertension | Severe hypertension
hypertension (140/90 to (150/100 to (160/110 mmHg or
149/99 mmHg) 159/109 mmHg) higher)
Admit to hospital | Yes Yes Yes
Treat No With oral labetalol™as | With oral labetalol™ as
first-line treatment to first-line treatment to
keep: keep:
¢ diastolic blood ¢ diastolic blood
pressure between pressure between
80-100 mmHg 80-100 mmHg
¢ systolic blood e systolic blood
pressure less than pressure less than
150 mmHg 150 mmHg
Measure blood At least four times aday | At least four times a day | More than four times a
pressure day, depending on
clinical circumstances




Anti-hipertansif ilac secimi

24 calismanin (2949 kadin) degerlendirildigi bir
meta analizde ilaclardan parenteral labetalol,
hidralazin ve oral nifedipinin maternal ve
fetal yan etkilerinin diisuik oldugu tespit
edilmistir.

- Bu ilaclarin birbirlerine ustiinlukleri
gosterilememistir.



Table 2. Drugs for Gestational or Chronic Hypertension in Pregnancy

Drug (FDA Risk
Classification)

Dose (oral)

Concerns or Comments

Preferred agent
methyldopa (B)

Second-line agents*

Labetalol {(C)
MNifedipine (C)

Hydralazine (C)

B-receptor
blockers (iC)

Hydrochlorothiazide
()

Contraindicated

ACE-Is and ATT-
receptor
antagonists,
direct renin
inhibitors (D)

0.5-3.0 g/d in 2-4 divided doses

200-1,200 mg/d in 2-3 divided
doses

30-120 mg/d of a slow-release
preparation

50-300 mg/d in 2-4 divided
doses

Depends on specific agent

12.5-25 mg/d

Drug of choice according to NHBPEP
working group; safety after first
trimester well documented,
including 7-year follow-up
evaluation of offspring

May be associated with fetal growth
restriction

May inhibit labor; little experience
with other calcium entry blockers

Few controlled trials, long
experience with few adwverse events
documented; useful in
combination with sympatholytic
agent; may cause neonatal
thrombocytopenia

MMay decrease uteroplacental blood
flow; may impair fetal response to
hypoxic stress; risk of growth
restriction when started in first or
second trimester (Atenolol); may
be associated with neonatal
hypoglycemia at higher doses

MMajority of controlled studies in
normotensive pregnant women
rather than hypertensive patients;
can cause wvolume contraction and
electrolyte disorders; may be useful
in combination with methyldopa
and wvasodilator to mitigate
compensatory fluid retention

Leads to fetal loss in animals; human
use associated with cardiac defects,
fetopathy, oligohydramnios,
growth restriction, and neonatal
anuric renal failure, which may be
fatal; direct renin inhibitors—no
reports in pregnancy: avoid




Table 3. Drugs for Urgent Control of Severe Hypertension in Pregnancy

Drug (FDA Risk)*

Dose and Route

Concerns or Comments¥

Labetalol (C)

Hydralazine (C)

Nifedipine (C)

Diazoxide (C)

Relatively contraindicated

_nitroprusside (C)¥

10-20 mg IV, then 20-80 mg
every 20-30 min, maximum,
300 mg; for infusion, 1-2
mg/min IV

5 mg, IV or IM, then 5-10 mg
every 20-40 min; once BP
controlled repeat every 3 h;
for infusion, 0.5-10 mg/h; if
no success with 20 mg IV or
30 mg IM, consider another
drug

Tablets recommended only:
10-30 mg oral dose, repeat
in 45 min if needed

30-50 mg IV every 5-15 min

Constant infusion of 0.25-5
ng/kg/min IV

Because of a lower incidence of
maternal hypotension and
other side effects, its IV use
now supplants that of
hydralazine; avoid in women
with asthma or congestive
heart failure

A drug of choice according to
NHBPEP working group; long
experience of safety and
efficacy

We prefer long-acting
preparations; although
obstetric experience with
short-acting preparations has
been favorable it is not
approved by US FDA for
management of hypertension

Use is waning; may arrest
labor; causes hyperglycemia

Possible cyanide toxicity if used
for =4 h; agent of last resort




Antihipertansif ilac secimi

- Antihipertansif ilaclarin ¢ogu icin hayvan ve
klinik calismalar yeterli sayida ve kalitede
gorulmemektedir.

- Dolayisi ile FDA bu ilaclar: C
kategorisinde degerlendirmektedir.

- Ilaclarin yararlar ve zararlar karsilastirilarak
risk analizi yapilmaldair.



Sempatik sinir sistemi inhibitorleri

- Metil-dopa hala yaygin olarak kullanilan giivenilir
bir ajandir.

- 7,5 yilllik yenidogan takip siiresi olan tek
ajandir.

- Santral olarak etkiyen alfa 2-adrenerjik
agonisttir.

- Metabolize olarak metil norepinefrine dontsur ve
norosekretuvar vezikiillerde norepinefrin ile yer
degistirir.

- Kan basinci kontroliinii 6-8 saatte asamal
olarak saglar.

- Teratojenik etkisi yoktur.



Metil dopa yan etki

- Beyin sapinda ve periferal sempatik ton azalmasi

« Mental uyanikligin azalmasi ve uyku bozuklugu,
yorgunluk, depresyon , agiz kurulugu.

« Metil-dopa karaciger enzimlerini artirarak
hepatite ve hepatik nekroza neden olabilir.

« Hemolitik anemi

 Yalanci ANA ve Coombs testi pozitifligine neden
olabilir.



Klonidin

- Selektif alfa-2 agonistidir.
» Metil-dopa benzeri etkilere sahiptir.

» Gebelikte direncli hipertansiyon vakalarinda
genellikle 3. ajan olarak kullamilmaktadir.



Periferik adrenerjik reseptor
antagonistleri

- Beta blokorler gebelikte siklikla kullanilmaktadir.

« Birkac calismada diisiik dogum agirlig ile birlikteligi
gosterilmistir.

- Hicbir beta blokor ile teratojenik etki
gosterilmemistir.

« Cochrane bulgular1 beta blokorler arasinda
perinatal etkileri bakimindan fark
gostermemektedir.

- Atenolol ile fetal gelisme geriligi ve plasenta
agirhginda azalma bildirilmektedir.



Beta blokorler ve yan etkileri

- Oral ajanlarla (o0zellikle labetolol) klinik olarak
neonatal bradikardi gelisimine rastlanmamaistir.

- Parenteral tedavi ise neonatal bradikardi
acisindan risk olusturmaktadir. 6 yeni doganin bir
tanesinde miidahale gerektiren bradikardiye
rastlanmastir.

- Labetolol ile yliksek dozlarda neonatal hipoglisemi
bildirilmistir.
- Yorgunluk, letarji, egsersiz intoleransi, periferal

vazokonstriiksiyon, uyku bozuklugu ve
bronkokonstriiksiyon goriilmektedir.



Kalsiyum kanal blokorleri

- Kronik hipertansiyon, preeklampsi olan
hastalarda hafif-orta ve siddetli tansiyon
tedavisinde kullamilmaktadir.

» Oral olarak nifedipin ve verapamil fetis
lizerinde teratojenik etki gostermemektedir.

- Nicardipin, isradipin, felodipin ve
verapamil ile gebelerde calismalar mevcuttur.

- Amlodipin ile yeterli calisma bulunmamaktadir.



Kalsiyum kanal blokorleri yan etkileri

- Tasikardi, carpinti, periferal odem,
basagrisi ve yiizde kizarma

» Kisa etkili dilalt1 preparatlar onerilmemektedir.

- Maternal hipotansiyon ve fetal distres
ortaya cikmaktadir.

« Mg SO4 ile nifedipinin birlikte
kullaniminda dikkatli olunmalidar.

- Noromuskuler blokaja, myokard
depresyonuna veya dolasimda kollapsa
neden olabilir.



Diuretikler

- Primer hipertansiyon tedavisinde yaygin
kullanilan ditiretikler kronik hipertansiyon
tedavisinde kullanilabilir.

- Preeklampsi olanlarda ise voliim
kontraksiyonunu artiracagindan , tuirik
asit diizeyini artiracagindan ve
hipokalemiye neden olabileceginden
kullanilmamasi onerilmektedir.

« Spironaloktonun ise anti androjenik
etkileri nedeni ile kullanilmamasi
onerilmektedir.



Direk vazodilatorler

- Hidralazin gostermektedir.

» Siddetli arteryal diiz kaslar tizerinde direk olarak
gevseticl etki hipertansiyon ve direncli
hipertansiyonun tedavisinde etkin olarak
kullanilmaktadr.

- Oral, intra muskuler ve intra venoz olarak
uygulanabilir.



Hidralazin yan etkileri

- Asir1 vazodilatasyon

- Basagrisi, flushing, carpinti
- Polinoropati

- Lupus benzeri tablo

- Neonatal trombositopeni

- Maternal hipotansiyon

- Plasenta ablasyo

- Oligiiri

 Teratojenik etkisi yoktur.



Nitratlar (isosorbit dinitrat)

» Direk olarak venoz sistem tizerine etkili olan bu
ilac grubunda az sayida calisma bulunmaktadir.

- Kan basincindaki diismeye ragmen serebral
perfiizyonda azalma yapmamaktadir.



Sodyum nitropurisit

» Direk nitrik oksit donori olarak karsimiza cikar.

« Hem venoz hem de arteriyolar saha tizerinde
gevsemeye yol acar.

- Sadece intra venoz kullanimi mevcuttur.

- Etki stuiresi 3 dakikadir.

- Yan etkileri; asir1 vazodilatasyon,
preeklamptik hastlarda kardiyonorojenik
senkop gorilebilir.

- Metabolizmasi sonucu ortaya cikan
siyanid ile intoksikasyon!?



RAS blokorleri

- FDA Klasifikasyonuna gore D sinifi ilac
grubudur.

. Ozellikle 2. ve 3. trimesterde fetal bobrekler
tizerinde toksik etkileri vardir.

« Son donem yapilan calismalarda 1. trimesterde
ilac maruziyetinin kardiyovaskiiler ve
santral sinir sistemi malformasyonlarinin
sikligini artirdigi gosterilmistir.

« Defekt miktari%3---%7’ye cikmaktadar.

- Terminasyon??
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Tesekkurler!!



