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14 yas kiz hasta

Sikayet : Bel agrisi



Hikaye:

Bize basvurusundan yaklasik 1 ay 6ncesinde baslayan
bel agrisi olmus. Bel agrisi 1 aylik siiregte sirekli
devam etmis, agri kesiciye cevap vermeyen agrisi

mevcutmus. Uykuda bel agrisi sol ayagina kadar
vuruyor ve agriyla uykudan uyaniyormus.

Agrinin siddetlenmesi ve uykudan uyandirmaya
baslamasi nedeni ile dis merkeze basvurmus.

Dis merkezde ilk istenen tetkiklerde kan sonuclarinda
patoloji gorilmemis. Direkt grafi ve kontrastsiz
lomber vertebra tomografisi istenmis.



Ozge¢mis-Soygecmis

« 38 GH'da, 3500 gr NSVY ile dogum. Kiivozde kalmamis.
Bilinen hastalik yok. Alerji oykisu yok. Asilar: uluslararasi
as! takvimine uygun sekilde yapilmis.

* Akraba evliligi yok.

« Anne: 41 yas, sag-hipertiroidi

* Baba: 43 yas, sag-saglikli

* 1.cocuk: Hastamiz
2.cocuk: 12 yas, erkek, sag-saglikli
3.¢ocuk: 1 yas, erkek, sag-saglikli



Vital bulgular

Ates: 36.6 °C
Spo2: 98
KTA:78/dk
DSS: 22/dk



Fizik Baki

-Genel durum: Tyi, bilinci agik.

-Cilt: Turgor tonusu dogal. Dokiinti yok.

Bas-boyun: Sag ve sagli deri dogal.

Gozler: Isik refleksibilateral mevcut. Pupiller izokorik. 6oz kiirelerin her yéne
hareketi dogal.

-Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok.
Orofarenks dogal. LAP yok. )

-Klar'diyovask'Liler': S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok. AFN her iki alt ekstremitede
aliniyor.

-Soluilum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok.
Retraksiyonyok. Dinlemekle ral, ronkdis, ekspiryum uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Defans, rebound yok. Barsak sesleri dogal. Organomegali
yok. Traube agik.

*Genitolriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

‘Noromiskiler sistem: Biling agik. Koopere, oryante, gevreyle ilgili. Ekstremiteler:
Kas kitlesi ve tonusu dogal. Eklem hareketleri dogal.

Dért ekstremite hareketli kas glicl kaybi yoktu.

Kalca fleksiyonunda belinde agri oluyordu.




Lokosit: 4.860 /L
Notrofil: 3.050/
Lenfosit: 1.270 /.
Monosit: 350 /L
Basofil: 30 /.

Eritrosit : 3.930
Hemoglobin: 10,90 g/dL
Hematokrit: 31,9 %
MCV : 81,20 fL
Trombosit:235 .000/uL

Sedimentasyon :23 mm/h

Kan Sekeri:105,3 mg/dL
Urea :16,8 mg/dL

BUN :7,85 mg/dL
Kreatinin : 0,54 mg/dL
T. Bilirubin: 0,24 mg/dL
Di.bilirubin: <0,07 mg/dL
L .bilirubin: 0,19 mg/dL
AST 16,2 U/L

ALT 119 U/L

GGT: 19 U/L

ALP :78 U/L

LDH : 201 U/L

Total Protein: 64,7 g/L
Albumin :38,7 g/L
Globulin :26 g/L

D. Sodyum :139,1 mmol/L
Potasyum: 3,92 mmol/L
Klor: 104 mmol/L

D. Kalsiyum: 9,42 mg/dL
Magnezyum: 2,53 mg/dL
Fosfor: 4,03 mg/dL
Urik asit: 3,8 mg/dL



Viral Seroloji

HBs Ag

Anti HBs

Anti HAV IgG
Anti HAV IgM
Anti HCV
Anti HIV
Rubella G
Rubella IgM
CMV IgG

CMV IgM
Toxoplazma lgG

Toxoplazma IgM
EBV VCA 1gG Paneli

EBV VCA IgG
EBV VCA IgG EBNA

0,22 NEGATIF(-)
0,6

0,1 NEGATIF(-)

0,15 NEGATIF(-)

0,05 NEGATIF(-)

0,04 NEGATIF(-)
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0,17 NEGATIF(-)
0,6 NEGATIF(-)
0,29 NEGATIF(-)
0,1 NEGATIF(-)
0,07 NEGATIF(-)



« CA 15-3 (Serum/Plazma) : 12.6 U/mL
« CA 125 (Serum/Plazma) : 16.9 U/mL

« CA 19-9 (Serum/Plazma) : 14.99 U/mL
« CEA : <0.5 ug/L



*On tanilariniz nelerdir?




« Mekanik agri (Skolyoz, Spodilolizis-Spondilolistezis, Lomber
disk hernisi)

 Travma

» Timor,metastaz (Orn: Osteoblastom, Osteoid Osteom,
Ewing sarkomu, Osteosarkom)

» Enfeksiyéz hastaliklar (Orn: Pott hasthgi, Bruselloz)



* Kontrastli Lomber Vertebra MRG Raporu(Dis
merkez)

Lomber lordoz tabidir.
Intervertebral eklem aralik genislikleri tabiidir.
Vertebra korpus yikseklikleri korunmustur.
Lomber disklerin sinyal intensiteleri dogaldir.

Disk arka konturlarinda kanal yoniine anlamli tasma saptanmamistir.
Spinal kord normal yerinde konus mediillaris olarak sonlanmaktadir.

L4-5 vertebra posterior elemanlarini diffiiz gcevreleyen, spinal kanalda
ve sol néral foramende de komponenti bulunan, tekal saki anteriora
iten, icine aldigi kemik yapilar ile birlikte boyutu 7x4.4x 5.6 cm dlciilen
kitlesel lezyon mevcuttur. (Ewing Sarkomu?) Lomber vertebra BT ile
de degerlendirilmesi ve histopatolojik tetkik inceleme onerilir.







* Kontrastsiz Lomber Vertebra BT Raporu Dis
merkez):

Vertebra korpus yiikseklikleri normal olup fraktar izlenmedi.

L4 vertebra posterior elemanlarini diffiiz cevreleyen, spinal kanalda ve
sol néral foramende de komponenti bulunan, tekal saki anteriora iten,
igine aldigi kemik yapilar ile birlikte boyutu 7,5 x4,8x 4cm 6lgiilen, L4
vertebra spingz progesinde destriiksiyon ve ekspansiyon olusturan
kitlesel lezyon mevcuttur. Histopatolojik inceleme énerilir.



* Dis merkezde hasta BT ve MRG rapor sonuglari ile Beyin Cerrahi
Klinigine yonlendirilmis. Beyin Cerrahi Klinigi farafindan hasta opere
edilmis. Stpheli gorilen kitle eksizyonu yapilmig, kitlenin yerlesiminden
dolay! hastaya laminektomi de yapilmis. Cikarilan materyalden alinan
doku 6rnegi patolojiye yollanmis.

* Patoloji Raporu (Dis merkez):

Immiinohistokimyasal olarak neoplastik hiicreler CD45, CD20, PAX-5,
CD-10, BCL-6 ile pozitif olup ; BCL-2 cyclin D1, mum-1, c-myc
negatiftir.

Ayirici tani agisindan yapilan PanCK, desmin, WT-1, CD-34, MPO TdT,

CD99 negatiftir.FL1-1 pozitiftir.Ki-67 proliferasyon indeksi %100 e
yakindir.Biyopsi materyali Burkitt Lenfoma ile uyumlu gelmistir.






COCUKLUK CAGI HODGKIN DISI LENFOMALARI

* Lenfositik seri hiicrelerinin malign proliferasyonu sonucu
olusan malign hastaliktir.

« Genellikle lenf nodlarindan ve dalaktan kaynaklanmaile
birlikte kemik iligi ya da santral sinir sistemi gibi orgarnlara
da yayilim egilimi gosterir.



COCUKLUK CAGI HODGKIN DISI LENFOMALARI

INSIDANS VE EPIDEMIYOLOJI
* Geligmis ulkelerde tim ¢ocukluk ¢agr malign hastaliklarinin

7%8-10 kadarini olusturur. Losemiler ve SSS tiimérlerini takiben
3. siklikta yer alir. Gelismekte olan llkelerde ise |6semilerden
sonra 2. siklikta yer alir. NHL'lar gocukluk ¢agi lenfomalirinin
7%60'1n1 olusturur.

* Cinsiyet : 25 E /1K

* Risk faktori : Genetik immin yetmezlikler, Transplantasyon
sonrasi immiinsupresyon , Ilaclar (Difenilhidantoin, Infliximab,
immunsupresifler), Radyas on (o6rn:Hodgkin lenfoma tedavisi)
\Viruslar (EBV, HIV, HTLV



PEDIATRIK HODGKIN DISI LENFOMA WHO KLASIFIKASYONU (2008)




Burkitt Lenfoma

« Non Hodgkin lenfomalarin da % 35-40'in1 Burkitt lenfomalar olusturur.

e Burkitt lenfoma ilk kez 1958'de 'Denis Burkitt' tarafindan
tanimlanmistir.

* Endemik, sporadik ve immiin yetmezlikle iligkili tipleri vardir.

* Burkitt lenfomalar diinyada degisik tipleri ile cografik dagilim
gostermektedir.

* Afrikada 5-10/100 000 siklikla endemik tip gorulurken, Amerika ve
Avrupa da 1/1 000 000 siklikta sporadik tip goruldr.

« Erkek-Kiz orani 4-5/1 oraninda bildirilmektedir.



 Tdmorlerin yaklasik % 80'ninde 8. kromozomun q24
bolgesinde bir kirilma soz konusudur. Bu bélgede c-myc
onkogeni bulunmaktadir.

* En sik gordlen sitogenetik anomali T (8;14)'dlr. Mevcut
kirilma noktasi endemik ve sporadik Burkitt lenfomalarinda
farkli noktalarda meydana gelmektedir. Farkli kirilma
nedeniyle hastalarda farkl primer tutulum yerleri ve farkl
klinik prezentasyonlar gozlenmektedir.



« Endemik Burkitt lenfomada en sik ¢ene tutulumu gériilir. MSS
tutulumu (bas agrisi, meningeal infiltrasyon nedeniyle kafa igi basing
artigi, kafa gifti futulumu) ya da epidural tutulum hastalarin yaklagik
ugte birinde gordlir. Kemik iligi Tutulumu hem tanida hem de relapsta
nadirdir. Hastalar servikal lenfadenopati, parotis bezinde biyiime,
cenede sislik, tek tarafl tonsiller hipertrofi, burunda tikaniklik,
kranial sinir futumu gibi semptomlarla gelebilir.

U, (] I O




 Sporadik Burkitt lenfomada en sik tutulan yer abdomendir. Cocuklarda
5-10 yas arasi daha sik gérilir. Karin agrisi, distansiyon, bulanti,
kusma, gastrointestinal kanama ve nadiren intestinal perforasyon
baslica belirti ve bulgulardir. Hastalarin yaklasik %30"unda ileogekal
invajinasyon nedeniyle sag alt kadranda kitle ve akut karin agrisi
gorulebilir ve akut apandisit ile karigabilir. Alti yas tuzerindeki
¢ocuklarda invajinasyonun en sik nedeni lenfomalardir. Yaygin karin
tutulumu olan hastalarin gogunda mezenter, retroperitoneal lenf
bezleri, bobrek, overler ve periton yiizeyi de tutularak siklikla malign
asit olusur.



- Tirkiye'de Burkitt lenfomanin epidemiyolojik ézellikleri Avrupa ve
Afrika'dan farkhlik gosterir. Ulkemizde gériilen ¢ocukluk ¢agi Burkitt
lenfoma tanisi alan hastalarin yas dagilimi en sik 6-7 yastir ve en sik
lokalizasyon abdomen tutulumudur (%69-77). ¢ene tutulumuna da
degisik oranlarda (%5-50) rastlanmaktadir.

« Ulkemizde goriilen olgularin endemik ve sporadik Burkitt lenfoma
arasinda klinik bulgular olusturduklar: belirtilmistir ve bu nedenle Orta
Dogu tipi Burkitt lenfoma olarak da adlandirilir,



TETKIK VE TANI

- Oykii ve fizik inceleme

* Kan sayimi,

* Periferik yayma

* Kemik iligi aspirasyonu

« BOS, Ascites, plevral efiizyon sivi incelemesi
« Cerrahi biyopsi

- KCFT, BFT, Elektrolitler, Urik asit, Kalsiyum, Fosfor, LDH,
Idrar tetkiki

* Viral ¢alismalar (EBV, hepatit marker)

« Akciger grafisi (gerekirse BT)

« Abdominal USG / BT

* Kemik sintigrafisi

* Galyumlu sintigrafi

* Dis incelemesi (Burkitt Lenfomali hastada)



* Kitleden biyopsi > Patoloji

- Asit sivisindan B

* Plevral eflizyondan L Sitoloji
« BOS'tan

-

* Kemik iligi aspirasyon materyalinden tani konabilir.

* Kesin tami timar dokunun imminfenotiplendirmesi ve karyotip
analizinin yapilmasi ile konur.



Kemik iligi aspirat yaymasinda Burkitt lenfoma hucreleri

“uz.' - B

Hucreler bazofilik sitoplazmaya, kaba kromatinli yuvarlak cekirdeklere, coklu
nukleollere ve cok sayida sitoplazmik vakuollere sahiptir. Wright-Giemsa lekesi.



COCUKLUK CABT NON-HODGKIN LENFOMALARINDA EVRELENDIRME
(ST. JUDE KLASIFIKASYONU - 1)

Evre - 1
Tek lenf nodu bolgesi (nodal) ya da tek anatomik balge tutulumu (ekstranodal) vardir.
(Mediasten ve abdomen harig)

Evre - 2

Tek ekstranodal tutulum + rejyonel lenf nodu tutulumu

Diyaframin ayni tarafinda iki ya da daha fazla lenf nodu bélgesi tutulumu
Iki ekstranodal timér + lenf nodu tutulumu (diyaframin ayni tarafinda)
Tamami gikarilan intraabdominal kitle (trejyonel mezenterik lenf nodu)

Evre - 3
Diyaframin lstiinde ve altinda iki ekstranodal baslge tutulumu

Diyaframin istiinde ve altinda iki nodal bélge tutulumu

Bitiin intratorasik timorlerBitin yaygin karnigi timorler
Biitiin paraspinal ve epidural tiimorler

Evre - 4 ‘
Baslangigta SSS ya da KI futulumu olmasi



Primer Paraspinal ve Spinal Epidural Lenfoma

» Spinal epidural bolgelerde yer alan gocukluk ¢agr timorleri, spinal kord
kompresyonu (SKK) semptomlari ile kendini gosterir ve acil tedavi
gerektirir.

 Vertebra veya paravertebral dokulardan kaynaklanan ekstradural
timorler de epidural bélgeye uzanarak omurilik sikismasina neden
olabilir,

« SKK'ye neden olan ¢ocukluk ¢agi tiimérlerinin cogunlugu (% 70)
ekstradural timdrlerdir. Noroblastomlar, Ewing sarkomlari ve
rabdomyosarkom bunlarin %50'sini olusturur. Bununla birlikte,
ayirict tani osteoid osteoma, dev hiicreli timor, anevrizmal kemik
kistleri ve dermoid kistler gibi gok gesitli iyi huylu lezyonlari ve
histiositoz, rabdomiyosarkom disi yumusak doku timérleri, lenfomalar
ve |osemi gibi kot huylu timorleri igerir.



Primer Paraspinal ve Spinal Epidural Lenfoma

* Primer paraspinal/spinal epidural lenfomalar (PPSEL) genellikle
eriskinlikte teshis edilir.

« NHL erigkinlerde tim spinal epidural timérlerin %10 unu olustururken,
cocuklarda bu oran < %2"dir.
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CLINICAL AND LABORATORY OBSERVATIONS

Primary Paraspinal and Spinal Epidural Non-Hodgkin
Lymphoma in Childhood
Nilgiin Kurucy, MD,* Canan Akyiiz, MD,* Ali Varan MD,*

Zuhal Akcoren, MD,T Burca Aydin, MD,* Bilgehan Yalgin, MD,*
and Tezer Kutluk, MD*

Summary: Primary paraspinal/spinal epidural lymphoma (PPSEL)
is rare in childhood. Here, we retrospectively evaluated patients
with PPSEL treated in our department. We also reviewed the cases
reported in the literature. Fifteen of 1354 non-Hodgkin lymphoma
cases diagnosed over a 38-year period were PPSEPL. There were 11
male individuals and 4 female individuals with a median age of
13 years. Most common symptoms were pain and limb weakness.
Physical examination revealed spinal cord compression in 80% of
patients. The most common tumor location was the lumbar region.
Histopathologic subtypes were lymphoblastic lymphoma in 6 and
Burkitt lymphom in 5 patients. Subtotal or near-total excision of the
tumor with laminectomy was performed in 6 patients. Thirteen and
9 patients received chemotherapy and radiotherapy, respectively.
Neurologic recovery was observed in 70% of patients. Seven
patients were alive without disease at a median of 838 months.
Overall and event-free survival rates were 61.7% and 50.1%,
respectively. We reviewed clinical features, treatment, and outcome
of 69 PPSEL cases reported in the literature. Neurologic recovery
and long-term survival was achieved in 66.7% of them. Hetero-
geneity in diagnostic methods and treatment have made it difficult
to establish the prognostic indicators for neurologic outcome and
survival. Multicenter prospective studies with more cases are nec-
essary to determine the prognostic factors.

Key Words: non-Hodgkin lymphoma, spinal epidural lymphoma,
paraspinal lymphoma, childhood

(J Pediatr Hematol Oncol 2021;43:¢395-e400)

hildhood tumors located in the spinal epidural regions
present with symptoms of spinal cord compression
(SCC) and necessitate emergent management. Extradural
tumors originating from vertebrae or paravertebral tissues
may also cause spinal cord compression by extending

Lymphoma is a rare cause of SCC in children. Pollono
et al! reported only one case of lymphoma among 70
pediatric malignant tumor cases admitted with SCC. Pui
et al® reported that SCC was the initial manifestation in 3
(1.08%) of 276 pediatric non-Hodgkin lymphoma (NHL)
patients diagnosed between 1962 and 1984, In children, only
1% to 4% of all NHLs primarily originate from the para-
spinal and spinal epidural regions, while secondary
involvement is more common.>® Primary spinal epidural
lymphoma is thought to arise from lymphoid tissue along
with the venous plexus in the epidural space. It may also be
a result of the contiguous extension of paravertebral disease
into the epidural space through the foramina.”

Primary paraspinal/spinal epidural lymphomas
(PPSEL) are generally diagnosed in adulthood.”* NHLs
constitute 10% of all spinal epidural tumors in adults,®
while this ratio is <2% in children.!-® Therefore, we aimed
to report our institutional experience with NHL involving
primarily spinal epidural regions in childhood over a
38-year period. In addition, we reviewed the pediatric cases
with PPSEL reported in the literature.

PATIENTS AND METHODS

From January 1980 to January 2018, patients diag-
nosed with PPSEL in the Pediatric Oncology Department of
Hacettepe University were evaluated retrospectively. Char-
acteristics of patients, including age, sex, complaints, the
interval between onset of complaints and diagnosis, and
neurologic findings; characteristics of tumors, including site
and histopathologic subtype; treatments applied; neurologic
outcome; and survival times were recorded.

The initial work-up consisted of a detailed physical and

nanralacin avaminatinn a aammnlata hlaad anint lhivar and



* Bu makalede Ocak 1980-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Pediatrik Onkoloji Anabilim Dali'nda
PPSEL tanisi alan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmis.

* Ocak 1980'den Ocak 2018 e kadar NHL'li 1354 ¢ocuk
Hacettepe Universitesi Pediatrik Onkoloji Bolumu he kabul
edildi. Bu ¢ocuklardan 15'ine (%1.1) primer paravertebral ve
spinal epidural lenfoma tanisi konmus.



TABLE 1. Clinical Fetures, Treatment, and Outcome of Our Patients With Paraspinal/Spinal Epidural Lymphomas

Cases Age (y) Sex Site Pathology Symptom Duration Neurologic Findings Treatment Neurologic Outcome Disease Outcome

1 15 F Ce LBL 1 mo Qplegia, hypoest, Bl&Bo dfunc S (L+NTE)+RT+CT NR R 3mo & LFU 3mo
2 15 F Lo Burkitt 1 mo Pplegia, hyporef S (L+Bx)+RT+CT CR R 3mo & Died 4mo
3 9 M Th NHL 15d Pplegia, hyperref, hypoest, Bl&Bo dfunc S (L+STE)+RT+CT PR Awod 19 mo

4 4 M Lo NHL 3mo Pplegia, hyperref, hypoest, Bl&Bo dfunc S (L+STE) NR DCT 1mo

5 5 F  Ce-Th LBL 1 mo Qplegia, hyperref, hypoest, Bl dfunc S (L+STE)+RT+CT PR R 6 mo & LFU 10mo
6 5 M Th Burkitt 15d Pplegia, hyperref, hypoest, S (L+STE)+RT+CT CR Awod 180 mo

7 1.5 M  Lo-Sa PBLL 1 mo Bl dfunc RT+CT CR R 20mo & Died 31 mo
8 13 M Lo Burkitt 15d Normal LFU — DCT 2wk

9 15 M Ce DLBL 4mo Normal S (STE)+RT+CT — Awod 99 mo

10 14 M Lo Burkitt 20d Pparesis, hypoest CT CR Died 71 mo

11 5 M Th Burkitt 7d Pparesis, CT CR Awod 143 mo

12 15 M Mit PBLBL 1.5mo Pparesis, hyperref, hypoest CT CR Died 12 mo

13 14 M  Th-Lo PBLBL 15d Pparesis, hyperref, hypoest, RT+CT CR Awod 77 mo

14 14 M Mit ALCL 20d Pparesis, hyporeflex CT CR Died, 6 mo

15 7 F  Ce-Th PBLBL 2mo Normal CT e Awod 22 mo

ALCL indicates anaplastic large cell lymphoma; Awod, alive without disease; Bl, bladder; B-LBL, B-lymphoblastic lymphoma; Bo, bowel; Ce, cervical; CR, complete recovery, CT, chemotherapy; dfunc, dysfunction;
DLBL, diffuse large B-cell lymphoma; F, female; Hparesis, hemiparasis; Hyperest, hyperesthesia; Hyperref, hyperreflexia; Hypoest, hypoesthesia; Hyporef, hyporreflexia; L, laminectomy; LBL, lymphoblastic lymphoma;
LCL, large cell lymphoma; LFU, lost to follow-up; Lo, lombal; M, male; MIt, multiple; NA, not available; NHL, non-Hodgkin lymphoma; NR, no recovery; NTE, near total excision; OCT, other childhood tumor;
PBLBL, precursor B-lymphoblastic lymphoma; Pparesis, paraparesis; Pplegia, paraplegia; PR, partial recovery; Qplegia,quadryplegia; R, relapse; RT, radiotherapy; S, surgery; Sa, sacral; STE, subtotal excision; Th,
thoracic; TLBL, T-lymphoblastic lymphoma.




Prognoz ve Tedavi

« Ileri evre Burkitt lenfomalarda giiniimiizdeki kombine kemoterapi
protokolleriile % 80'nin uzerinde iyilesme beklenmektedir. Ozellikle
Evre I-IT'de en iyi prognozun oldugu ve % 90'in iizerinde iyilesme
saglanabildigi bilinmektedir.

* Burkitt lenfomada ozellikle ileri evrede kemik iligi tutulumu ve MSS
tutulumu gelismektedir. Sagkalim ileri evrelerde 6zellikle evre IV' te
anlamli olarak azalmaktadir.



* Burkitt lenfomada MSS tutulumunda yeni tedavi protokollerinde
radyoterapi tedavisi yerine BOS'a gegen yiiksek doz MTX (5gr/m2) ve
intratekal kemoterapi uygulanmasina gecjlmistir.

* RT, parapleji varhiginda kullanilir.
* Progresif olanlarda ve relapsta allojen/otolog kok hiicre nakli gerekir.

* Burkitt lenfomali hastalarin genellikle agir metabolik komplikasyon,
bobrek yetmezligi ve sepsis nedeniyle kaybedildigi bilinmektedir.
Ozellikle ileri evrede olan vakalar ve biyiik abdominal tutulumlu
hastalarda tiimor lizis sendromu gelisme riski anlaml olarak yiiksektir.



TESEKKURLER.



