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Ozet

Summary

Amag: Mitral valv prolapsusu (MVP) sik goriilen ve siklikla dis-
ritmi ile iliskilendirilen, ani 6liim riskinin de sdzkonusu
oldugu bir kapak hastaligidir. Ventrikiil repolarizasyonunda-
ki farkliliklarin ylizey EKG'sindeki yansimasi olan ve ciddi
disritmi ve ani 0lim riskinin tahmin edilmesinde yararl
oldugu gosterilen QT dispersiyonunun erigkin MVP'li hasta-
larda arttig1 gosterilmistir. Caliymamizda ekokardiyografik
olarak mitral valv prolapsusu tanis1 alan ¢ocuklarda ve
saglikli kontrol gurubunda QT dispersiyonu ¢alisiimis ve bu
hasta gurubundaki disritmi riski arasgtirilmigtir.

Materyal-Metod: MVP gurubu yaslar1 3.8 ile 17 arasinda degisen
(ortalama+SD=11.2+3.4) 15 kiz ve 12 erkek hastadan , kont-
rol gurubu yaglari 5.5 ile 15 arasinda degisen (ortala-
ma+SD=9.5+3) 21 erkek ve 7 kizdan olustu. Hastalarmn elek-
trokardiyografileri ayni gozlemci tarafindan biiyiitecli cetvel
kullanilarak incelendi. Standart EKG degerlendirmesi
yapildi, QT intervali, diizeltilmis QT (QTc) leri 6l¢iildii. En
uzun ve en kisa QT uzunluklar1 birbirinden ¢ikarilarak QT
dispersiyonu ve QTc dispersiyonu hesaplandi. Ayrica Mitral
valv prolapsusu tanisi alan hastalar semptomatik hastalar,
fizik muayenesinde {ifiiriim saptanan hastalar ve aritmisi sap-
tanan hastalar olarak alt guruplara boliinerek bu guruplardaki
QT dispersiyonlari kontrol gurubu ile karsilagtirildi.

Bulgular: QT ve QTc dispersiyonunun MVP tanisi alan ¢ocuk-
larda saglikli kontrol gurubuna gore artmadig: saptandi. QT
dispersiyonu hasta gurubunda 61+21msn, kontrol gurubun-
da 61£17msn, QTc dispersiyonu hasta gurubunda
96+30msn, kontrol gurubunda 113423 msn idi.
Semptomatik, fizik muayene bulgusu pozitif ve disritmisi
olan hastalarda da QT ve Qtc dispersiyonu agisindan fark
bulunmadigi goriildii. QT dispersiyonunun 12 derivasyonlu
EKG, ekstremite derivasyonlar1 ya da sadece gogiis de-
rivasyonlari kullanilarak hesaplanmasi sonucundaki deger-
lerin birbiri ile iyi korelasyon gosterdigi tesbit edildi.

Sonug: Cocukluk ¢agindaki MVP'li hastalarda eriskinlere oranla
daha az ciddi disritmi gozlenmekte ve QT dispersiyonu art-
mamaktadir. Cocukluk c¢aginda QT dispersiyonunun
degerinin anlagilmast i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak prolapsusu, Disritmi,
QT dispersiyonu, Elektrokardiyografi
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Purpose: Mitral valve prolapse (MVP) is a common valvular dis-
ease frequently associated with disrhythmia and may cause
sudden death. QT dispersion indicates regional repolarisa-
tion differences in the ventricular muscle and is helpful for
prediction of significant arrhythmia and sudden death. QT
dispersion has been previously studied in adult patients
with mitral valve prolapse and found to be increased. We
studied QT dispersion in children with mitral valve prolapse
and investigated the risk of disrhythmia and sudden death in
this patient group.

Materials and methods: The study group consisted of 15 boys
and 12 girls, their age ranged between 3.8 and 17 years
(mean+SD=11.2+3 .4 years), the control group consisted of
21 boys and 7 girls, their age ranged between 5.5 and 15
(mean+SD=9.543). Electrocardiograms of the patients were
evaluated by the same observer and intervals were meas-
ured by hand by using a loop. The symptomatic patients
(Ia), the patients with positive auscultation findings (Ib) and
the patients with arrhythmia (Ic) were evaluated seperately.

Results: There was no statistically significant difference in terms
of QT dispersion and corrected QT dispersion between the
patients and the control group. QT dispersion was found
61£21msn in MVP group and 61£17msn in the control
group, QTc dispersion was found 96+30 msn in MVP group
and 113+£23msn in the control group. The symptomatic pa-
tients, the patients with positive auscultation findings and
the patients with arrhythmia also did not have increased QT
dispersion comparing the healthy children. The QT disper-
sion measurements obtained from 12 derivation EKG, pre-
cordial derivations and extremity derivations were correlat-
ed to each other.

Conclusion: Unlike the adult patients with mitral valve prolapse,
children with mitral valve prolapse do not have an increased
risk of significant disrhythmia or sudden death. Further in-
vestigation is necessary in order to understand the value and
use of QT dispersion in childhood.

Key Words: Mitral valve prolapse, Arrhythmia,
QT dispersion, Electrocardiography
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Mitral valv prolapsusu ( MVP), mitral valv ka-
pakgiklarinin biri ya da ikisinin sistol sirasinda sol
atriyuma dogru itilmesidir, ve toplumdaki siklig
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%3 ile %8 arasinda bildirilmektedir (1-3).
Hastalarin 6nemli bir kism1 asemptomatik olmakla
birlikte carpinti, atipik gogilis agrisi, ortopne ol-
maksizin dispne, azalmis egzersiz toleransi,
senkop, presenkop, yorgunluk, ortostatik hipotan-
siyon, anksiyete ve panik ataklar MVP ile birlikte
sik goriilen semptomlardir (1). MVP ile tipik semp-
tomlarin birarada bulunmas1 "mitral valv polapsusu
sendromu" olarak da adlandirilir. Semptom siklig1
cesitli calismalarda %50 ile %80 arasindadir (4).
Carpinti en sik bagvuru nedenidir ve atriyal ve vent-
rikiiler erken atimlar, paroksismal supraventrikiiler
tagikardi, sinlis nod disfonksiyonu, atrioventrikiiler
bloklar, ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibri-
lasyon goriilebilen disritmi tipleridir (1,5). MVP de
artmis ani Oliim riskinden de sézedilmektedir ve
buna disritmiler ve ani korda kopmalarinin neden
oldugu one siiriilmektedir . QT uzamasi ve EKG de
repolarizasyon bozukluklariin goriilmesi disritmi
ve ani Oliim igin risk faktoriidiir (6,7).

Erigkin MVP'li hastalarda QT dispersiyonunun
da artmis oldugu ve bunun ciddi disritmi riski ile i-
liskisi gosterilmistir (8,9). QT dispersiyonu EKG’de
en uzun ve en kisa QT araliklarinin arasindaki
farkin hesaplanmasi ile elde edilen bir parametredir
ve ventrikiil kasindaki bolgesel repolarizasyon
farkliliklarinin degerlendirilmesini saglar (10).
Artmig QT dispersiyonunu ciddi disritmi ve ani
oliim riskinin 6nceden tahmin edilmesinde yararl
oldugu ¢esitli hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalar-
da gosterilmistir. Dilate ve hipertrofik kardiyomi-
yopatilerde, iskemik miyokard hasar1 sonrasinda,
uzun QT sendromunda QT dispersiyonu artmakta
ve bu artis prognostik 6nem tagimaktadir (11,12).
QT dispersiyonuna iligkin ¢ocukluk yas grubunda
yapilmig yeterince ¢alisma yoktur. Calismamizda
kolay uygulanan, non-invaziv bir yontem olan QT
dispersiyonu mitral valv prolapsusu tanisi alan
cocuk hastalarda caligilmig ve bu hasta grubunda
ciddi disritmi ve ani 6liim riski arastirilmistir.

Materyel ve Metod

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk kardiyoloji kliniginde 1995-1999 yillan
arasindaki 1610 ekokardiyografi kaydindan mitral
valv prolapsusu tanist alan 72 (%3.8) hasta tesbit
edildi ve bunlardan 39'u rastlantisal olarak secildi.
On hasta akut romatizmal ates tanis1 almasi nedeni
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ile ve 2 hasta da dal blogu saptanmasi nedeni ile
calisma dis1 birakildi. Kalan 27 hasta 15 kiz ve 12
erkek hastadan olusuyordu ve yaslar1 3.8 ile 17 (or-
talama=11.2+3.4) arasinda degisiyordu (gurup I).
Kontrol grubu olarak da poliklinigimizde masum
ifiirim tanis1 alan, ekokardiyografik olarak patolo-
ji saptanmayan, yaslar1 5.5 ile 15 (ortala-
ma=9.5+3.0) arasinda degisen 21 erkek ve 7 kiz ol-
mak iizere toplam 28 hasta alindi (gurup II).
Hastalarin dosya kayitlar1 incelenerek semptomatik
olan hastalar gurup la, fizik muayenede iifiiriim ya
da bagka dinleme bulgusu olan hastalar gurup Ib,
24 saatlik Holter monitorizasyonunda disritmi sap-
tanan hastalar gurup Ic olarak adlandirildi.
Hastalardan yapilabilenlere 24 saatlik Holter moni-
torizasyonu ve egzersiz testi uygulandi. Holter ve
egzersiz testi kayitlari aritmi varlig1 agisindan ince-
lendi.

Hastalarin ekokardiyografileri ATL Ultramark
9 ekokardiyografi cihazi ve 5 ve 2.5 MHz trans-
duser kullanilarak yapildi. MVP tanisi "American
College  of  Cardiology/American  Heart
Association"in 1998 de yayinlanan kriterlerine gore
konuldu (13). M-mod ekokardiyografide bir veya
iki mitral kapak¢igin en az 2 mm posterior hareketi
veya 3mm den fazla tiim sistolii kaplayan hamak-
lagsmasi, 2 boyutlu ekokardiyografide bir veya iki
mitral kapak¢igin parasternal uzun eksen goriintiide
ozellikle sistol sirasinda mitral halka diizleminin
atriyal tarafina dogru yer degistirdiginin goriillmesi
MVP kabul edildi. Cekilen EKG traselerinin stan-
dart olarak degerlendirilmesinin yanisira QT aralig
Olciildii. Bazett formiilii kullanilarak diizeltilmis
QT aralig1 hesaplandi (14). QT dispersiyonu her-
hangi bir derivasyonda bulunan en uzun QT ara-
ligindan en kiigiik QT aralig1 ¢ikartilarak bulundu.
En uzun diizeltilmis QT den en kisa diizeltilmis QT
cikarilarak diizeltilmis QT dispersiyonu elde edildi.
QT dispersiyonu ayrica sadece ekstremite derivas-
yonlar1 ve sadece prekordiyal derivasyonlar kul-
lanilarak da hesaplandi. Tim Olgiimler ayn1 goz-
lemci tarafindan elle biiyiitecli cetvel kullanilarak
yapildi.

Hasta ve kontrol grubunda olgiilen degerlerin
farkli olup olmadiginin aragtiritlmast i¢in Man
Whitney-U, tek yonlii ANOVA ve Dunett testleri
uygulandi. P degerinin 0.05 den kii¢iik bulunmasi
farkin anlamli oldugu seklinde yorumlandi.
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Bulgular

Mitral valv prolapsusu tesbit edilen 27 has-
tadan (grup I) 9'u ifliriim duyulmasi, 7'si ¢arpinti,
3'li gogiis agrisi, 2'si senkop, 3'i gogiis agrist ve
carpinti nedeni ile bagvurmustu. Hastalardan dordii
Marfan sendromu ve bir hasta da hipermobilite
sendromu tanist aldi. Semptomatik olan hastalar
(grup Ia) 12 hastadan olusuyordu (%44), Fizik
muayene bulgular1 pozitif olan grup (grup Ib) 17
hastadan olusmustu (%63), disritmisi saptanan
hastalar (grup Ic) ise 6 hastadan olugsmustu. Hem
semptomatik, hem de fizik muayene bulgusu bulu-
nan bes hasta mevcuttu, disritmi saptanan hasta-
larin 4'iinde sadece semptom, birinde sadece fizik
muayene bulgusu, birinde de hem fizik muayene
bulgusu hem de semptom bulunuyordu.

Ekokardiyografik olarak hastalarin 10'unda
mitral yetersizlik mevcuttu. Ayrica 4 hastada aort
kokiinde genisleme ve bir hastada da trikiispid valv
prolapsusu MVP'ye eslik ediyordu.

Hasta ve kontrol guruplarinda olgiilen EKG
parametrelerinin karsilastirilmasinda kalp hizi, RR
araligi, RR degiskenligi, PR mesafesi, P dalgas1
yiikseklik ve genisligi, P aksi, QRS siiresi, QRS ak-
s, QT aralig1 ve diizeltilmis QT aralig1 yoniinden
hasta ve kontrol guruplar1 arasinda anlaml fark bu-
lunmadi.

QT dispersiyonu, QTc dispersiyonu yoniinden
de mitral valv prolapsusu nedeni ile izlenen hasta-
larda kontrol gurubuna gore fark tesbit edilmedi.
Oniki derivasyonlu EKG o6l¢iimleri kullanilarak,
sadece gogiis derivasyonlar1 kullanilarak ve sadece
ekstremite derivasyonlar1 kullanilarak yapilan
Ol¢timlerde de benzer sonuglar elde edildi. (Hasta
ve kontrol guruplarinin EKG parametreleri Tablo
1’de Ozetlenmistir).

Sadece gogiis derivasyonlart ve sadece eks-
tremite derivasyonlart ile elde edilen QT dispersi-
yonu degerlerinin 12 derivasyon kullanilarak
yapilan Ol¢iimlerle iyi korele oldugu goriildi
(Swrasiyla r=0.47, p<0.005 ve r=0.24, p<0.02).
Ayrica QT ve QTc dispersiyonlari da birbiri ile iyi
korelasyon gosteriyordu (r=0.43, p<0.005).

Semptomatik olan (Ia), fizik muayenesinde
ifiirim ve/veya klik duyulan (Ib), ve herhangi bir
tetkik ile disritmi saptanan (Ic) hasta guruplar ayrn
ayr1 kontrol gurubu ile karsilastirildiginda da QT
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Tablo 1. Mitral valv prolasusu ve kontrol grubuna
ait EKG parametreleri.

Grupl (MVP) Grupll (Kontrol)

Degisken N=27 N=28 P degeri
Kalp hiz1 (atim/dak) 89+17 87+18 p>0.05
PR aralig1 (sn) 0.14+0.02 0.13+0.02 p>0.05
P dalgasi siiresi (sn) 0.08+0.01 0.08+0.01 p>0.05
P dalgas1 yiiksekligi (mm)  1.540.5 1.3+0.4 p>0.05
P aksi1 (derece) 51+34 57+27 p>0.05
QRS siiresi (sn) 0.08+0.01 0.08+0.01 p>0.05
QRS aksi (derece) 50+17 45+25 p>0.05
RR variabilitesi (msn) 216116 280+150 p>0.05

Tablo 2. Mitral valv prolapsusu ve kontrol grubuna
ait QT ve QTc dispersiyonlari

Grup I Grup 11
Degisken (MVP) (Kontrol)
(msn) N=27 N=28 P degeri
QT aralig: 334+30 329+29 P=0.81
QT maksimum 360+30 360+20 P=0.9
QT minimum 300+40 300£30 P=0.6

QTc 405+£25 392+30 P=0.11
QTc maksimum 450423 458+24 P=0.55
QTc minimum 355+27 345+26 P=0.8

QT dispersiyonu (QTd) 61+21 61+17 P=0.15
QTc dispersiyonu (QTcd) 96+30 113+23 P=0.73
Ekstremite derivasyonlarinda QTd ~ 42+18 41+13 P=0.29
Gogiis derivasyonlarinda QTd 49421 48+19 P=0.1

dispersiyonu ve QTc dispersiyonu agisindan fark
bulunamadi. (Semptomlu, fizik muayene bulgusu
pozitif olan ve disritmi saptanan hastalari QT dis-
persiyonlar1 Tablo 2’de gosterilmistir).

Hastalarin 17'sine egzersiz testi yapilabildi.
Hastalarin ikisinde dinlenme fazinda ventrikiiler
erken atimlar tesbit edildi. Bir hastada baglangicta
"wandering atrial pacemaker" mevcuttu. , bir hasta-
da testin 1. Evresinde kalp hizinin 220/dakikaya
cikmasi lizerine test sonlandirildi. On hastaya
Holter monitorizasyonu uygulanabildi. Bu hasta-
larin altisinda kayit sirasinda seyrek ventrikiiler
erken atimlar (VEA) kaydedildi. Lown siniflamasi-
na gore hastalarin hepsi evre 1 de yer aliyordu.
Hastalarin 7'sinde de kayit sirasinda supravent-
rikiiler erken atimlar (SVEA) gozlendi, bunlarin
sayis1 glinde 3 ile 1043 arasinda degisiyordu.
Hicbir hastada supraventrikiiler ya da ventrikiiler
tasikardi saptanmadi.
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Tabloe 3. Semptomatik (Ia), dinleme bulgusu pozitif (Ib), ve aritmisi saptanan (Ic) mitral valv prolapsuslu

hastalarin kontrol gurubu (II) ile karsilastirilmast.

COCUKLARDAKI MITRAL VALV PROLAPSUSUNDA QT DISPERSIYONU

Grup la (n=12) Grup Ib (n=17) Grup Ic (n=6) Kontrol
Degisken Varyans analiz Varyans analiz Varyans analiz
(msn) ort£SD katsayisi ort£SD katsayisi ort+SD katsay1st ort£SD
QT araligt 332424 p>0.05 337+34 p>0.05 320420 P=0.77 329429
QTc 403426 p>0.05 407426 p>0.05 410420 P=0.21 392430
QT dispersiyonu 59+19 p>0.05 67+21 p>0.05 67+21 P=0.35 61+17
QTc dispersiyonu 92420 p>0.05 102+£32 p>0.05 91+30 P=0.46 113423

Tartisma kompleks ventrikiiler disritmisi olan hastalarda

Mitral valv prolapsusu ¢ocukluk ¢aginda tama-
men asemptomatik olabildigi gibi siklikla carpinti,
g0giis agrisi, anksiyete, senkop, ani 6liim gibi dis-
ritmi ile iligskilendirilen semptomlarla karsimiza
¢ikmaktadir (1). Biigiine kadar ¢ocukluk ¢aginda
MVP 'nin prognozuna yonelik uzun siireli izlemin
soz konusu oldugu calismalar mevcut degildir.
Yapilan calismalarda MVP tanisi konusunda da
celigkilerin olmasi ve bazi ¢aligmalarda normalin
varyasyonu gibi kabul edilebilecek kapak
yapilarinin da MVP gibi kabul edilmesi verilerin
standardizasyonunda gii¢liik yaratmaktadir (13).
Hastalarimizin %56's1 klinigimize ¢arpinti, gogiis
agrisi, bayillma ve ¢abuk yorulma yakinmalar ile
bagvurmuslardir ve bu da diger ¢alismalarda %26-
80 arasinda bildirilen semptom siklig1 ile benzerlik
gostermektedir (15). Semptomlarin aritminin cid-
diyeti ile iliskili oldugu literatiirde gosterile-
memigtir (16) bizim ¢alisgmamizda da semptomatik
ve asemptomatik hastalarda, fizik muayene bul-
gusu olan ve olmayan hastalarda disritmi sikligi
acisindan fark yoktur.

Erigkin MVP'li hastalarda QT dispersiyonunun
saglikli kontrol grubuna gdre anlamli olarak artmis
oldugu gosterilmistir (8,9). Tieleman ve
arkadaglarinin (8) calismasinda QT maksimum
degerleri agisindan hasta ve kontrol guruplar fark-
lilik gostermedigi halde QT dispersiyonu hasta gu-
rubunda anlaml olarak artmistir ancak Holter ile
tesbit edilen ventrikiiler erken atim sayis1 ile QT
dispersiyonu arasinda herhangi bir iliski yoktur. QT
dispersiyonu bu ¢aligmada da semptomlu ve semp-
tomsuz hastalarda farklilhik gostermemektedir.
Kulan ve arkadaglarinin (9) calismasinda da QT
dispersiyonu MVP'li hastalarda artmis, ayrica
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Evre 0,1,2 ventrikiiler disritmi tespit edilen hasta-
lara oranla QT dispersiyonu anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alisma gurubumuzda
agir disritmili hastalarin bulunmamasi QT disper-
siyonunun farklilik géstermemesinde etken olabilir.

Ani 6liim, serebral emboli, endokardit gibi agir
MVP komplikasyonlar kapakgikta bolluk ve kalin-
lagsma bulunan daha belirgin anatomik bozuklugu
olan hastalarda daha sik goriilmektedir. MVP sik-
lig1 ve agirligr yasla dogru orantili olarak artmak-
tadir, yenidoganlarda yapilan bir ¢aligmada hicbir
yenidoganda ne dinleme bulgular1 ile ne de
ekokardiyografik olarak mitral valv prolapsusuna
rastlanmamistir (17), 10-18 yaslar1 arasinda MVP
nin goriilme siklig1 2-6 yas gurubuna gore 2.5 kat
daha fazladir (18). Bu bulgular MVP'nin edinilmis
bir hastalik oldugunu diisiindiirmektedir. Ciddi dis-
ritmi sikhiginin ve QT dispersiyonunun erigkin
hastalarda artmis bulunmasi hastaligin ilerleyici
ozellik gostermesi ve giderek kapaktaki yapisal
bozuklugun da artmasi ile iligkili olabilir. Ancak
erken yasta MVP tanisi alan hastalarin erigkin yasa
geldiklerinde prognozu ge¢ yasta tani alanlara
oranla daha katiidiir, bu nedenle bu hastalarin yakin
takibi gerekmektedir (16).

Ventrikiil kasi icindeki repolarizasyon fark-
liliklarinin yilizey EKG'sindeki gostergesi olan QT
dispersiyonu bir¢ok hasta gurubunda ani 6liim ve
ciddi disritmi riskinin belirlenmesinde yararlilig1
kanitlanmis, kolay uygulanabilir ve non-invazif bir
yontemdir, ancak c¢ocukluk yas gurubunda bu
konuda yeterince ¢alisma yoktur. QT dispersiyonu
kalp kasindaki elektriksel uyarilma sirasinda aksi-
yon potansiyel siiresinin kalbin ¢esitli bolgelerinde
birbirinden farkli uzunlukta olmasi sonucu ortaya
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cikar. Bu farkliligin belli bir kritik siireyi asmasi
ventrikiiler disritmilerin ortaya ¢ikmasi i¢in zemin
hazirlar. Repolarizasyonu uzun olan bolge uyari ile-
timine direnc¢ gostererek "reentry" i¢in uygun or-
tam yaratir (19). Standardizasyon konusundaki
giicliikler yoOntemin yaygin olarak kullanilmasini
engellemistir. Cocuklarda solunumsal aritminin da-
ha fazla goriilmesi ve RR araliklarinin diizensizligi
de bu giicliigli artirmaktadir (20). Elle ve bilgisayar
yardimi ile yapilan Ol¢iimlerde ve elle yapilan
Olciimlerde gozlemciler arasinda 6nemli farklar bu-
lunabilmektedir, ayrica 12 derivasyon kullanilarak,
sadece ekstremite derivasyonlar1 kullanilarak ya da
sadece gogiis derivasyonlar1 kullanilarak yapilan
caligmalar mevcuttur (21). Bizim c¢alismamizda
tim EKG'ler ayn1 gézlemci tarafindan elle dlgiim
yapilarak incelenmistir. Goglis derivasyonlari ile,
ekstremite derivasyonlar1 kullanilarak ya da 12 de-
rivasyonlu EKGde yapilan dl¢iimlerin iyi korelas-
yon gostermis olmasi bunlarin herhangi birinin
secilerek kullanilmasinin miimkiin oldugunu
diistindiirmiistiir.

Sonug olarak, g¢ocukluk cagindaki MVP'li
hastalarda QT dispersiyonu saglikli ¢ocuklardan
farklilik gostermemektedir. Bu bulgu bu hasta gu-
rubunda ani 6liim ve hayati tehdit eden ciddi dis-
ritmi riskinin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.
Eriskinlerde artmis QT dispersiyonunun ve ciddi
aritmilerin gdsterilmis olmasi ve hastaligin ilerleyi-
ci 6zelligi nedeni ile bu hastalarin uzun siireli izle-
mi gereklidir. Cocukluk caginda QT dispersi-
yonunun degerinin anlagilmasi ve standardizasyonu
i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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