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Donor Nefrektomilerde Tek Doz Epidural Analjezinin
Opioid Tiiketimine Etkisi
The Effect of Single Shot Epidural Analgesia on Opioid Consumption
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Bu galigma, ARUD 2019: VI. Balkan Ulkeleri Anestezi Giinleri (3-6 Nisan 2019, izmir)'nde sézlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Acik cerrahi teknikle yapilan, donér nefrektomilerde po-  ABSTRACT Objective: Open donor nephrectomies are associated
stoperatif donemde ciddi agr1 yasanabilmektedir. Preemptif analjezi-  with serious postoperative pain. Preemptive analgesia is an accepted
nin, kronik postoperatif agr1 gelisme riskini azaltabilecegi de yaygin  method of lowering the risk of chronic postoperative pain. This study
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, donor nefrektomilerde pre-  evaluates the effect of multimodal analgesia via preemptive single
emptif tek doz epidural analjezi (TDEA) uygulanmasi ile gergeklesti-  shot epidural analgesia (SSEA) on the effectiveness of pain control
rilen analjezi yaklagimlarmin, postoperatif agr1 yonetimindeki etkinligi ~ and opioid consumption in a retrospective manner. Material and
ve opioid tiiketimine etkisi retrospektif olarak degerlendirilmistir.  Methods: The patients were evaluated as SSEA and SSEA plus
Gerec ve Yontemler: Hastalar, TDEA ve intravendz hasta kontrollii  intravenous patient controlled analgesia (IVPCA) groups. Group
analjezi (IVHKA) olmak lizere 2 grupta degerlendirilmistir. Grup SSEA+IVPCA consisted of patients given preemptive single shot
TDEA+IVHKA’da, preemptif tek doz epidural bupivakain ve morfinile  epidural bupivacaine and morphine and IV tramadol PCA while
postoperatif donemde IV tramadol hasta kontrollii analjezi (HKA) kul- ~ Group IVPCA consisted of patients given only IV tramadol PCA. Pain
lanilan hastalar yer alirken, grup IVHKA’da sadece IV tramadol HKA  was evaluated using visual analog scale (VAS) in the postoperative 0
kullanilan hastalar yer almistir. Hastalarin agri skorlari, postoperatif 0 (recovery room), 2, 4, 6, 12 and 24th hours and recorded. Results:
(derlenme odasu), 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde viziiel analog skala (VAS)  Group SSEA+IVPCA had significantly lower demand and delivery
kullanilarak degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Bulgular: HKA ciha-  values (p<0.001). This group also had significantly lower VAS scores
zindan bolus talep ve sunumunun, grup TDEA+IVHKA’da istatistik-  compared to the Group IVPCA at all measurement points (p<0.001).
sel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Grup 13 (40.6%) of 32 patients in the Group SSEA+IVPCA had 0 as VAS
TDEA+IVHKA’da VAS agr1 skorlarmin, tim 6l¢iim noktalarinda  scores while only 1 (2.9%) patient in the Group IVPCA had 0 as VAS
IVHKA grubundan istatistiksel olarak belirgin sekilde daha diisiik ol-  score (p<0.001). Postoperative VAS scores at first mobilization in
dugu bulunmustur (p<0,001). Derlenme odasinda TDEA+IVHKA gru- ~ Group SSEA+IVPCA (3.75+0.76) were significantly lower compared
bundaki 32 hastanin 13 (%40,6)’iinde VAS agri1 skoru 0 iken, IVHKA  to Group IVPCA (5.354+0.81) (p<0.001). Conclusion: We have
grubundaki 34 hastanin 1 (%2,9)’inde 0 saptanmustir (p<0,001). Grup  compared single shot epidural and systemic opioid analgesia in open
TDEA+IVHKA’daki hastalarin postoperatif ilk mobilizasyondaki or-  donor nephrectomies and concluded that single shot epidural
talama VAS agr skorlari (3,75+0,76), grup IVHKA’ya (5,35+0,81) gbre  analgesia lowers postoperative pain scores and opioid consumption
istatistiksel olarak belirgin sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001). in a significant manner.

Sonug¢: Analjezide, tek doz epidural ve sistemik IV opioid kullanimi

karsilagtirilmis ve TDEA tekniginin, postoperatif agr1 skorlarini ve opi-

oid tiiketimini anlamli sekilde diistirdigii goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik donor nefrektomi; tek doz epidural; Keywords: Open donor nephrectomy; single shot epidural; opioid;
opioid; multimodal agr1 yonetimi multimodal pain management

Ulkemizde, yilda yaklasik 2.700, diinyada ise postoperatif donemde ciddi agri1 yaganabilmektedir
27.000 canli donor nefrektomi gerceklesmektedir. ve bunun yaklasik %32’sinde kroniklegsme riski mev-
Acik cerrahi teknikle yapilan donér nefrektomilerde, cuttur.! Postoperatif ilk 6 haftada etkin agr1 kontrolii-
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niin dondr nefrektomi sonras1 yasam kalitesini artir-
dig1 bildirilmistir.> Preemptif tek doz epidural anal-
jezi (TDEA)nin, akut postoperatif agr1 yonetiminde,
agr1 skorlarmi ve ek opioid analjezik gereksinimini
azaltarak, etkin agr1 kontrolii sagladig1 bilinmekte-
dir.* Ayrica preemptif analjezinin, kronik postopera-
tif agr1 gelisme riskini azaltabilecegi de yaygin olarak
kabul edilmektedir.* Bu goriis, postoperatif agr1 skor-
lar1 yiiksek olan hastalarda, kronik agr1 gelisme ris-
kinin yiiksek oldugunu gdsteren veriler tarafindan da
desteklenmektedir.” Merkezimizde, donor nefrek-
tomi operasyonlari rutin olarak agik cerrahi yon-
temle yapilmakta ve bu cerrahilerde, postoperatif
agrinin en énemli sebebinin cilt insizyonu oldugu
gozlenmektedir. Bu ¢alismada, dondr nefrektomi-
lerde preemptif TDEA uygulanmasi ile gerceklesti-
rilen multimodal analjezik yaklasimin, postoperatif
agr1 yonetimindeki etkinligi ve opioid tiikketimine et-
kisi retrospektif olarak degerlendirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onayinm alinmasiin ardindan (Ufuk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul No: 20190226/1)
merkezimizde, 2016-2018 yillar1 arasinda subkostal
insizyon ile agik donér nefrektomi operasyonu geci-
ren hastalarin dosyalari, preemptif epidural analjezi
ve hasta kontrollii analjezi (HKA) kullanimi agisin-
dan retrospektif olarak tarandi. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
Caligmada, 18-65 yaslar1 arasinda Amerikan Aneste-
zistler Dernegi (ASA) I-11, elektif dondr nefrektomi
yapilmis hastalarin dosyalar1 degerlendirildi. Epidu-
ral blok basarisizlig1 olan ve HKA’y1 24 saatten kisa
siire kullanan hastalar degerlendirme dis1 birakildu.
Dosya taramasina gore bu retrospektif ¢alismaya alin-
masi uygun olan hastalardan yazili aydimnlatilmig
onam alind1.

Hastalarin demografik verileri, ASA klasifi-
kasyonu, cerrahi siireleri, hastanede kalis stireleri,
postoperatif viziiel analog skala (VAS) agr1 skor-
lar1, HKA tiiketimleri, ek analjezik gereksinimleri
ve yan etkiler (bulanti, kusma, konstipasyon) kay-
dedildi.

Tiim hastalar, ameliyathaneye gelmelerinin ar-
dindan periferik oksijen saturasyonu, EKG ve nonin-
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vaziv arteriyel kan basinci 6l¢limii ile monitdrize
edildi. Grup TDEA+intravendz hasta kontrollil anal-
jezi (IVHKA)de, preemptif tek doz epidural bupi-
vakain ve morfin ile postoperatif donemde IV
tramadol HKA kullanilan hastalar yer alirken, Grup
IVHKA’da sadece IV tramadol HKA kullanilan has-
talar yer ald1.

Grup TDEA+IVHKA’daki hastalara anestezi in-
diikksiyonu oncesinde T11-T12 araligindan 16G
Tuohy epidural igne (Perican, BBraun® Penang, Ma-
lezya) kullanilarak, epidural araliga %0,125 bupiva-
kain (Buvicaine®, Polifarma ilag, Tekirdag, Tiirkiye)
ve 3 mg morfin (Morfin®, OSEL ilag, Istanbul, Tiir-
kiye) toplam hacim 15-20 mL (ortalama 18 mL) ola-
cak sekilde tek doz olarak enjekte edildi. Enjeksiyonu
takiben hastalar, motor blok a¢isindan degerlendirildi.
Epidural analjezi, soguk temast ile etkilenen derma-
tomlarin saptanmasi yontemiyle test edildi. Tiim has-
talarda 3 mg/kg propofol (Propofol-Lipuro® %1
BBraun Melsungen, Almanya), 1 mcg/kg fentanil
(Talinat®, VEM llag, Tekirdag, Tiirkiye) ve 0,6 mg/kg
rokiironyum (Esmeron® Hameln, Almanya) kullani-
larak gerceklestirilen indiiksiyonu takiben idamede
%350-%50 hava-oksijen karigimi kullanildi. Tiim has-
talara indiiksiyonu takiben preemptif olarak 1g para-
setamol (Parol® MEFAR llag, Istanbul, Tiirkiye) ve
100 mg tramadol (Contramal®, Abdi ibrahim, istan-
bul, Tiirkiye) IV olarak uygulandi. Antiemetik olarak
4 mg ondansetron (Osetron®, HAVER Farma, Istan-
bul, Tirkiye) IV uygulandi. Postoperatif donemde
tim hastalara, IV HKA (C.M.E BodyGuard® 575,
Lichtenstein, Almanya) olarak 250 mL SF igerisinde
2 mg/mL konsantrasyonda tramadol 5 mg bolus, 10
mg/saat bazal inflizyon, 4 saat limiti 80 mg, kilit sii-
resi 20 dk olacak sekilde ayarlandi.

Hastalarin agri skorlar1 postoperatif 0 (derlenme
odasi), 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde VAS kullanilarak
degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Hastalarin posto-
peratif 8. saatte yapilan ilk mobilizasyonda VAS agri
skorlar1 6l¢iildii ve kaydedildi. VAS agr1 skorunun <3
olmas1 hedeflendi. Postoperatif 24 saatlik takip siire-
cinde VAS agr skoru >4 olmasi durumunda 75 mg
diklofenak sodyum intramiiskiiler uygulanmis ve ek
analjezik tiikketimi olarak kaydedildi. Postoperatif 24.
saatin sonunda, hastalarin toplam HKA talep ve
sunum say1lar1 kaydedildi.
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Aragtirmanin istatistiksel analizi SPSS programi
(SPSS 17.0, IBM Corporation, NY, ABD) ile yapildu.
Normal dagilim gostermeyen nonparametrik veriler
gruplar arasinda Pearson ki-kare ve Fisher exact test
ile normal dagilim gosteren parametrik veriler grup-
lar arasinda bagimsiz 6rneklerde t-testi ile karsilasti-
rildi. Postoperatif agr1 skorlarinin, VAS her iki grup
arasindaki farkliliklart Mann-Whitney U testi ile de-
gerlendirildi. Karsilastirilmalarda, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Toplamda, 74 hasta dosyasi incelendi. Bir hasta ba-
sarisiz epidural blok, 3 hasta ise HKA’nin 24 saatten
daha kisa siire kullanilmasi nedeniyle ¢alismaya alin-
mad1 ve sonug olarak 70 hastanin verileri uygun bu-
lunmus ve degerlendirmeye alindi. TDEA+IVHKA
grubunda 32, IVHKA grubunda ise 34 hasta vardi.
Gruplarin demografik veriler agisindan benzer ol-
dugu goriildii (Tablo 1). Hastanede kalis siiresi agi-
sindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Grup
TDEA+IVHKA: 7,1+£3,5 giin, Grup IVHKA:
7,91£3,5 giin, p=0,349). HKA cihazindan bolus talep
ve sunumunun Grup TDEA+IVHKA’da istatistiksel
olarak anlamli sekilde disiik oldugu gorildi
(p<0,001). Grup TDEA+IVHKA’da talep 11 (mini-
mum: l-maksimum: 302) sunum 5 (minimum: 1-
maksimum: 32), Grup I[IVHKA’da talep 28
(minimum: 8-maksimum: 443) sunum 13,5 (mini-
mum: S5-maksimum: 20) olarak saptandi (Sekil 1).
Bulanti; Grup TDEA+IVHKA’da 4 (%12,5), Grup
IVHKA’da ise 9 (%26,5) hastada goriildii (p=0,154).
Kusma; Grup TDEA+IVHKA’da 2 (%6,3) hastada
goriiliirken, Grup IVHKA’da 7 (%20,6) hastada go-

TABLO 1: Demografik veriler.
TDEA+IVHKA IVHKA p degeri

Hasta sayisi (n) 32 34

Yas (yil) 474115 466138 0,888
Cinsiyet (K/E) 21111 20/14 0,569
BKi (kg/m2) 27,5443 26,5+4,1 0,296
ASAIN 2715 217 0,601
Cerrahi stire (dk) 171,4+18,8 167,6+19,4 0,447
Hastanede yatis siiresi (gtin) 7,3£3,5 7,943,5 0,349

TDEA: Tek doz epidural analjezi; IVHKA: Intravendz hasta kontrollii analjezi; BKi:
Beden kitle indeksi; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.
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SEKIL 1: Hasta kontrollii analjezi bolus talep ve sunumu.

TDEA: Tek doz epidural analjezi; IVHKA: Intravendz hasta kontrollii analjezi.
Boxplot grafigi: Kutu ii ¢izgi; ortanca deger, kutu Ust-alt gizgisi; %25-75 persentil,
kutu digi Ust-alt gizgi; ug nokta olmayan minimum-maksimum deger.

TABLO 2: Komplikasyon oranlari.

TDEA+IVHKA IVHKA p degeri
Bulanti 4 9 0,154
Kusma 2 7 0,152
Kasinti 1 1

TDEA: Tek doz epidural analjezi; IVHKA: Intravendz hasta kontrollii analjezi.

rildi (p=0,151). Her 2 grupta da birer hasta kasinti-
dan sikayet etti (Tablo 2). Gruplar arasinda ek anal-
jezik tiketimi agisindan fark saptanmadi [Grup
TDEA+IVHKA: 15 (%46,9); Grup IVHKA: 16
(%47,1); p=0,988]. Grup TDEA+IVHKA’daki has-
talarda postoperatif donemde, motor blok ve konsti-
Hastalarda,
olmasindan dolay1 idrar retansiyonu degerlendiril-
medi. Grup TDEA+IVHKA’da VAS agr1 skorlarinin
tiim 6l¢iim noktalarinda IVHKA grubundan istatis-
tiksel olarak belirgin sekilde daha diisiik oldugu bu-
lundu (p<0,001; Sekil 2). Derlenme odasinda
TDEA+IVHKA grubundaki 32 hastanin 13
(%40,6)’tinde VAS agr1 skoru 0 iken, IVHKA gru-
bundaki 34 hastanin 1 (%2,9)’inde 0 saptandi
(p<0,001). Grup TDEA+IVHKA’daki hastalarin po-
stoperatif ilk mobilizasyondaki ortalama VAS agr
skorlart (3,75+0,76) grup IVHKA’ya (5,35+0,81)
gore istatistiksel olarak belirgin sekilde diisiik bu-
lundu (p<0,001).

pasyon gozlenmedi. idrar sondasi
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SEKIL 2: Postoperatif viziiel analog skala (VAS) agri skorlari.

I TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismada, agik donor nefrektomi
operasyonlarinda postoperatif analjezide tek doz epi-
dural ve sistemik I'V opioid kullanimi karsilagtirilmis
ve TDEA tekniginin postoperatif agr1 skorlarini ve
opioid tiiketimini anlamli gekilde diigiirdiigli goriilm-
istiir. Meiniche ve ark.nin, 2002 yilinda gergekles-
tirdikleri metaanaliz, opioid, lokal anestetik veya
karigimlari ile yapilan, TDEA’nin postoperatif anal-
jezik ihtiyacinda belirgin bir azalma sagladigina isa-
ret etmekle birlikte, postoperatif ortalama VAS agr1
skorlarinda belirgin bir azalma saglamadigini bildir-
mistir.* Ancak bundan 3 y1l sonra, Ong ve ark.nin ya-
yimladiklar1 metaanaliz ise Mginiche ve ark.nin
metaanalizinde yer alan ¢aligmalarin farkli agr ska-
lalar1 kullanmasi nedeniyle olusan, kisithliga dikkat
cekmis ve preemptif TDEA’nin akut postoperatif agri
yoOnetiminde agri skorlarin1 ve ek analjezik gereksi-
nimini azalttig1 ve ilk analjezige duyulan gereksinim
stiresini uzattigini gostermistir.® Literatiirde, preemp-
tif TDEA ile sistemik opioid kullaniminin karsilasti-
rildig1 calismalarin, sayilarmin kisitl ve c¢eliskili
sonuglar1 olmasit nedeniyle bu 2 teknigi karsilagtir-
may1 amagladik.

Postoperatif agrinin olusum mekanizmalar ile
ilgili ndrofizyolojik ¢alismalarda, periferal nosisep-
tor ve spinal dorsal boynuz néronlarinin aktivasyon
ve sensitizasyonu su¢lanmustir.® Etkin bir néroaksi-
yel blok, spinal analjezikler kullanildiginda, yara ye-
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rinden kaynaklanan nosiseptif uyarilar: bloke edebi-
lir ve boylelikle santral sensitizasyonu engeller.” Bu
bilgiler 1s181nda preemptif analjezi, agrinin olusma-
dan engellenmesi prensibine dayanir ve 3 temel
amaci vardir ve bunlar sirasiyla santral sinir siste-
minde patolojik modifikasyonlari, kronik agri olusu-
munu ve doku hasarindan sonra olusan akut agriy1
onlemektir.® Yapilan ¢aligmalar, tist abdominal cerra-
hide preinsizyonel epidural analjezinin, postoperatif
uygulama ile karsilastirildiginda daha iyi agr1 kont-
rolii sagladigimi gostermistir.’ Calismamizda biz de
TDEA’y1 preemptif olarak uyguladik ve sistemik opi-
oid analjezi ile karsilastirildiginda ekstiibasyon son-
rasinda daha diisiik VAS agni skorlar elde ettik.

Epidural analjezinin perioperatif kardiyak mor-
bidite (%30), pulmoner enfeksiyon (%40), pulmoner
emboli (%50), ileus (2 gilin), akut renal hasar (%30)
gelisiminde ve kan kaybinda (9%30) azalma sagladigi
bildirilmektedir.'” Ote yandan, IV HKA kullaniminin
postoperatif sonuclart anlamli sekilde etkiledigine
dair kesin kanit gosterilememistir.'” Suarez-Sanchez
ve ark., 36 acik donor nefrektomi hastasinda posto-
peratif agr1 kontrolii amaciyla 72 saat boyunca siirekli
epidural inflizyon yapmis ve hastalarin %72’sinde
bulanti, kusma, hipotansiyon, alt ekstremitede motor
blok, kasinti, uykuya egilim ve idrar retansiyonu gibi
komplikasyonlar bildirmislerdir."" Calismamizda, bu
komplikasyonlar1 gézlemlememis olmamizi tek doz
analjezi uygulanmasina ek olarak lokal anestezik ve
opioidlerin diisikk dozda kullanilmasina bagladik.

TDEA’nin uygulamasinda epidural boslugun
uygun sekilde bulundugundan emin olunamamasi ve
postoperatif donemde anestezik dozunun yetersiz ol-
masi durumunda, epidural bosluga tekrar ulagimin
saglanamamasi gibi riskler bildirilmistir.'> Calisma-
mizda da bir hastada basarisiz epidural blok gozlendi.
Bu risklerin, epidural enjeksiyonun deneyimli bir
anestezist tarafindan uygulanmasi ve uygun lokal
anestezik dozu segimiyle azalacagini diistinmekteyiz.

Acik nefrektomi operasyonlari postoperatif ciddi
agri ile iliskilidir. Agrinin yonetiminde sistemik anal-
jezinin yani sira torakal epidural analjezi, paraver-
tebral blok, erektor spina plan blogu, yara yeri
kateterleri veya lokal infiltrasyon teknikleri gibi rej-
yonel yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir. Rej-
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yonel analjezi tekniklerini de kapsayan multimodal
yaklagimlarin agik nefrektomi sonrasi morfin ve an-
tiemetik tiiketimini ciddi oranda diislirdiigii, derlen-
mede kalis siiresini kisalttigi, bagirsak fonksiyonunda
geri doniisli hizlandirdig1 ve erken rehabilitasyonu
kolaylastirdig1 gosterilmistir.'*!* Ancak epidural ka-
teterizasyonun postoperatif donemde mobilizasyonu
kisitlamas1 ve kateter ile ilgili olast komplikasyonlar
nedeniyle kullanim sikligi diger alternatif yontemlerin
kullanima girmesine bagl olarak giderek azalmistir.
Calismamizda, tek doz epidural bolus enjeksiyon tek-
nigi ile postoperatif opioid tiikketiminin anlamli olarak
azaldig1 goriildii. Lokal anesteziye bagl sempatolitik
etkilerden kaginmak amaciyla %0,125 uzun etkili bir
lokal anestezik olan, bupivakain ve hidrofilik 6zelligi
ile epidural mesafede daha uzun etki gosteren morfin
kombinasyonu kullanilarak, analjezinin 24 saate kadar
stirdiiriilmesi saglanirken, intraoperatif bradikardi ve
hipotansiyondan kagmnilmis oldu. Ek olarak, TDEA uy-
gulamasinda kullanilan lokal anestezik miktari, siirekli
inflizyon yontemine kiyasla daha diisiik oldugundan
motor blok ve idrar retansiyonu gibi komplikasyonlarimn
goriilme olasihg diisiiktiir. Calismamizda, diisiik doz
lokal anestezik kullanmamiz nedeniyle motor blok g6z-
lemlemedik ve idrar sondas: kullanmamizdan dolay:
idrar retansiyonu gozlemlemedik.

Caligmamizda, birka¢ énemli kisitlayict faktor
mevcuttur. {1k olarak, merkezimizdeki tiim nefrektomi
operasyonlarinin agik teknikle yapilmasi sayilabilir.
Diger kisitlayici yonler ise epidural girisim sirasinda,
ultrasonografi kullanilmamig olmasi ve son olarak da
postoperatif agr takibinin 24 saat ile sinirlandirilmasi-
dir. Bu galismada, tek doz epidural enjeksiyonu taki-

ben bazal infiizyon yonteminin epidural ve IV anal-
jeziyi maskelemis olabilecegi diisiiniilse de her 2
grupta da bu teknigin kullanilmis olmasi homojeni-
zasyonu saglamaktadir.

[l SONUC

Gelecekte, iist abdominal cerrahilerde postoperatif
agr1 tedavisine yonelik “erector spinae plane block”
gibi daha minimal invaziv analjezi yontemleri ve
farkl lokal anestezik tiirii, konsantrasyonu ve hacmi-
nin kullanildigi prospektif randomize kontrollii ¢alig-
malara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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