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Dogumsal Brakiyal Pleksus Ze-
delenmeleri: Konservatif Teda-
vi Sonuglari ve Prognoz Uzeri-
ne Etkili Faktorler

OZET Brakiyal pleksus zedelenmeleri gelisen
obstetri tekniklerine ragmen halen 1000 canl do-
gumda 0.5-2.6 oraninda goriilmektedir. Son yillar-
da ise gelisen mikrocerrahi yontemlerle, segilmis in-
fantlarda erken cerrahi girisim ile iyi sonuglar bildi-
rilmektedir. Pek ¢ok calismada iigiincii ayin sonu-
na kadar diizelme olmayan agir etkilenmis olgular-
da erken cerrahi onanm &nerilmektedir. Cerrahi
se¢im kriterleri, uygulama zamani ve metotlari pek
cok merkezde farklilik gostermektedir.

Biz calismamizda brakiyal pleksus zedelenmesi olan
olgularda konservatif tedavinin etkinligini, prognozu
etkileyen faktorleri ve erken cerrahi girisime aday
olacaklar icin secim kriterlerini belirlemeyi amacla-

dik. Yirmi brakiyal pleksus zedelenmesi olan olgu-
muzun %70’inde proksimal, %30’unda total etkilen-
me saptadik. Konservatif tedavi sonrasi dérdiincii
ayda proksimal etkilenen grupta tam diizelmeyi
%71.4 olacak sekilde total etkilenen gruba oranla
(%16.7) anlamli diizeyde yiiksek elde ettik
(p=0.03). Proksimal etkilenen grupta elektromyog-
rafik olarak total denervasyon saptanmayan olgular-
da konservatif tedavi ile %100 oraninda tam iyileg-
me saptarken, total denervasyon gosteren olgularda
bu oranin %20 ye diistiigiinii belirledik (p=0.03).
Sonug olarak dogum kilosu, etkilenen ekstremite ve
ek travmatik dogum lezyonunun varliginin prognos-
tik etkisi olmadigini ancak baslangicta etkilenen
trunkus seviyesi ve hasarin agirhginin prognozda be-
lirleyici faktorler oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal brakiyal pleksus zede-
lenmesi, konservatif tedavi, prognoz, cerrahi tedavi

Obstetrical Brachial

Plexus Palsy: Outcome with
Conservative Management
and Factors Effecting the
Prognosis

ABSTRACT Inspite of advances in obstetrical

technology, brachial plexus birth palsy still occurs
in about 0.5- 2.6 in every 1000 live births. Re-
cently, succesful results of early surgical interventi-
on have been reported by advanced methods of
microsurgery in selected infants. In most of the stu-
dies early surgical repair is recommended in in-
fants who do not show any development at the
end of the third month. Selection criteria, the time
and the methodology of neurosurgery vary in diffe-
rent centers.

In infants with obstetrical brachial plexus palsy we

aimed to evaluate the outcome of conservative the-
rapy, factors effecting the prognosis and selection

criteria for infants who will benefit from early surgi-
cal intervention. In our study including 20 neonates
with brachial plexus palsy the injury was proximal
in 70% and total in 30%. After fourth months of
conservative therapy, total recovery was signifi- -
cantly higher in the proximally affected group
(71.4%) as compared to the totaly affected group
(16.7%), (p=0.03). In proximal brachial plexus
palsy group total recovery was 100% in neonates
with no or partial denervation group but 20% in
neonates with profound denervation found in elect-
romyographic studies (p=0.03). We can conclude
that birth weight, the effected extremity, presence
of associated birth trauma had no prognostic effect
but the initial level of the truncus injury and the
degree of the damage evaluated by the physical
and electromyographic examinations were the fac-
tors effecting the prognosis.

Key Words: Obstetrical brachial plexus palsy, con-
servative therapy, prognosis, surgical treatment
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Brakiyal pleksus zedelenmesi gelisen obs-
tetri tekniklerine ragmen ilkemizde halen
onemli bir neonatal morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. Konservatif tedavi ile bi-
yiik oranda kabul edilebilir iyilesme saglanma-
sina karsilik %8-15 olguda cerrahi girigim ge-
rektirebilecek agir fonksiyon kayiplar1 olusa-
bilmektedir. Gelisen mikrocerrahi yontemler-
le secilmis siit cocuklarinda erken cerrahi giri-
sim ile iyi sonuclar bildirilmektedir. Caligma-
larda konservatif tedavi ile icincli ayin sonu-
na kadar diizelme gostermeyen agir fonksiyon
kaybi olan olgularda erken cerrahi girisim
onerilmektedir. Dordiincii aydaki biceps ve el
fonksiyonlar1 erken cerrahi girisim endikasyo-
nu yoniinden iyi gostergeler olmakla birlikte
cerrahi secim kriterleri, uygulama zamani ve
metotlar1 halen pek cok merkezde farklilik
gostermektedir.* 510117

Biz calismamizda brakiyal pleksus zedelen-
mesi olan siit cocuklarinda konservatif tedavi-
nin etkinligini, prognozu etkileyen faktorleri
ve erken cerrahi girisime aday olacaklar i¢in
secim kriterlerini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

1998-1999 yillar arasinda Dr. Behget Uz Co-
cuk Hastanesi’'nde yenidogan doneminde bra-
kiyal pleksus zedelenmesi tanisi alan 20 olgu
calisgmaya alindi. Ayrintil fizik muayene ile
omuz abdiiksiyon-addiiksiyonu, 6nkol fleksi-
yon-ekstansiyonu, supinasyon-pronasyonu,
bilek' ve parmak fonksiyonlar: degerlendirile-
rek etkilenme dereceleri klinik olarak saptan-
d1. Eslik eden diger dogum travmalar: belirlen-
di. Brakiyal pleksus zedelenmesi tanis1 konan
her yenidogana 15-21. glinler arasinda mede-
lec/TECA "Sapphire 4 ME" cihazi kullanilarak
elektromiyografi (EMG) ¢ekildi. Median ve ul-
nar sinir ileti hizlari, Erb noktasindan uyari ile
biceps, triceps, deltoid ileti latanslar 6l¢ildi.
Tenar ve hipotenar kaslara igne EMG’si uygu-
land1. Fizik muayene ve EMG bulgular ile tst

trunkusun (C5-C6) tek basina veya iist trunkus’

ile birlikte orta trunkusun (C5-C6-C7) etkilen-
mesi proksimal brakiyal pleksus zedelenmesi
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olarak, orta trunkusla birlikte alt trunkusun
(C7-C8+T1) etkilenmesi distal brakiyal pleksus
zedelenmesi ve her ti¢ trunkusun (C5-C6-C7-
C8+T1) birlikte etkilenmesi total brakiyal plek-
sus zedelenmesi olarak siniflandirildi. Elekt-
romiyografik olarak motor {init potansiyel
(MUP) anormallikleri ve denervasyon derece-
sine gore etkilenme derecesi asagidaki sekilde
belirlendi.?

Dogumsal brakiyal pleksus zedelenmele-

rinde elektrotamsal etkilenme skalast;

0. Normal

1. Hafif etkilenme: Hafif MUP kaybi

2. Orta etkilenme: Parsiyel denervasyon

3. Orta-agir etkilenme: Total denervasyon
(nadir MUP var)

4. Agir etkilenme:
(MUP yok)

Total denervasyon

Tiim olgularimiz tan1 konduktan sonra fiz-
yoterapi programina alinarak pasif hareketler
ve gelisimsel egzersizler uygulandi. Her kas
grubuna giinde {i¢ kez, onar defa pasif hareket
yaptirildi. Yirmi yenidogan olgumuzun 16’sina
(%75) dérdiincti ayin basinda ikinci kez EMG
cekildi. Tim olgular konservatif tedavi sonra-
s1 doérdiincii ayda asagidaki sekilde belirtilen
biceps, omuz, el, dnkol fonksiyonlarinin ve
trofik bozukluklarin degerlendirildigi fizik mu-
ayene izlem skoruna gore smiflandirildi.’®

Brakiyal pleksus zedelenmesinde fizik mu-

ayene izlem smiflamasi;

1. Tam diizelme

2. Hafif fonksiyon kaybi: Omuz abduksiyonu
900 veya tlizeri, hafif eksternal rotasyon
ve hafif supinasyon kayb1 mevcut. Yerce-
kimine karsi biceps fonksiyonu ve el kul-
lamimu iyi. Terleme ve duyu normal.

3. Orta fonksiyon kaybi: Omuz abduksiyo-
nu 900 den az, yercekimine kars1 biceps
fonksiyonu iyi, parmak ve bilek ekstan-
sOr ve fleksorleri iyi, el kullanimi iyi.

4. Orta-agir fonksiyon kaybi: Omuz abduk-
siyonu 450 den az, 6n kolda supinasyon
yok, yercekimine karsi biceps fonksiyo-
nu zayif, el fonksiyonlar1 zayif, terleme
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ve duyuda hafif kayip mevcut.

5. Agir fonksiyon kaybi: Omuz abduksiyo-
nu 450 den az, biceps hareketleri ihmal
edilebilir dizeyde, el fonksiyonlarinin
kaybi, agir terleme ve duyu kaybi, belir-
gin atrofi mevcut.

Hafif ve orta fonksiyon kaybi saptanan ol-
gulanimiz kismi diizelme, orta-agir ve agir
fonksiyon kaybi bulunan olgularimiz ise ileri
fonksiyon bozuklugu olarak gruplandirildi.
Baslangictaki etkilenme diizeyinin ve agirhgi-
nin, dogum kilosunun, etkilenen ekstremite-
nin, eslik eden dogum travmasi varhiginin
prognoza etkisi arastirildi.

Elde edilen veriler SPSS programinda Fis-
her’s Exact Test kullanilarak karsilastirildi.
P=0.05"in altindaki degerler anlaml kabul edil-
di.

BULGULAR

Dogumsal brakiyal pleksus zedelenmesi ta-
nis1 alan 20 olgunun 9'u kiz (%45), 11'i erkek
(%55) idi ve ilk tani yaglari ortalama 2.3 giin
olarak belirlendi. Olgularin dogumu 1’inde
(%5) sezaryen, digerlerinde ise (%95) vajinal
yolla gerceklesmisti. Vakum ekstraksiyonu-
nun %10’unda uygulandig1 6grenildi. Olgulari-
mizin ortalama dogum agirhig 3750gr (2200-
5000gr) idi. Bir olgu (%5) 2500gr altinda, 7 olgu
(%35) 2500-3999gr arasinda, 9 olgu (%45) 4000-
4449gr arasinda ve 3 olgu (%15) 4500gr’in {ize-
rinde tespit edildi. Olgularin %35’inde sol ekst-
remitede, %60'inda sag ekstremitede ve %5'’in-
de bilateral etkilenme saptandu. Klavikula kirig
%20’sine, sternokleidomastoid kas hematomu
%10’una eslik etmekteydi.

Olgularin baslangicta ve izlemde cekilen
EMG sonuclariyla dordiincii ayda konservatif
tedavi sonrasi yapilan fizik muayene degerlen-
dirme sonuglar tablo 1’de gériilmektedir. Ol-
gular baslangicta etkilenen trunkus seviyesine
gore degerlendirildiginde 2 olgunun (%10) tist
trunkus, 12 olgunun (%60) iist ile orta trunkus
ve 6 olgunun (%30) total trunkus etkilenmesi
gosterdigi belirlendi. Konservatif tedavi son-
rasi dordiincii ayda yapilan fizik muayene iz-
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lem sonuclarina gore tam diizelme %55 olarak
saptandi. Olgularin %15’inde hafif, %15’inde
orta ve %15’inde orta-agir fonksiyon kaybi be-
lirlenirken agir fonksiyon kaybi olan olgu sap-
tanmadi.

Etkilenen trunkus diizeyinin prognoz tizeri-
ne etkisini belirlemek amaciyla ilk muayene ve
EMG bulgular: ile proksimal etkilenme tespit
edilen olgular ile total etkilenme tespit edilen
olgularin konservatif tedavi sonrasi dérdiincii
ay fizik muayene izlem sonuglar1 karsilastiril-
d1. Proksimal etkilenen olgularda tam diizelme
(%71.4), total etkilenen gruba oranla (%16.7)
anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 2),
(p=0.03).

Proksimal etkilenme gosteren 14 olgunun
baslangi¢ etkilenme agirhginin izlem sonucla-
ra etkisi arastirildi. Ik EMG'de saptanan
MUP anormallikleri ve denervasyon derecele-
rine gore Ust ve orta trunkusun hafif ve orta
diizeyde etkilendigi belirlenen yenidoganlarda
konservatif tedavi sonrasi dordiincii ayda tam
dizelme %100 oraninda goriiliirken, total de-
nervasyon saptanarak orta-agir ve agir diizey-
de etkilenme olarak kabul edilen yenidogan-
larda tam diizelmenin %20'ye diistiigii gorildi
(Tablo 3), (p=0.03).

Brakiyal pleksus zedelenmesi olan olgula-
rin konservatif tedavi sonuglarina dogum agir-
liginin etkisi arastirildi. Dogum agirhgi 4000 gr
altinda olanlarda tam diizelme %75 orani ile
4000gr {izerinde (%41.6) olan olgulara oranla
daha yiiksek olmasina ragmen fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (p=0.19). Braki-
yal pleksus paralizisi sag tarafta olan olgular-
da tam diizelme %46 oraninda gozlenirken sol-
da olanlarda %75 oraninda izlendi, ancak fark
anlamh degildi (p=0.37). Benzer sekilde eslik
eden travmatik lezyonun varligimin da prog-
noz tzerine anlamh etkisi olmadigi gériildi
(p=0.32).

TARTISMA

Dogumsal brakiyal pleksus zedelenmesi ge-
nellikle giic dogumlarda traksiyon uygulanma-
s1 ile goriilmektedir. Anormal prezantasyon,
iri bebek ve fetal depresyonun varhig! predis-

O. Amag ve ark.
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Tablo 1. Dogumsal brakiyal pleksus zedelenmesi olan olgularin baslangic ve kontrol EMG’lerinin elektrotanisal
etkilenme skalasina gore dereceleri ve konservatif tedavi sonrast dordiincii ay fizik muayene izlem siniflamasina
gore sonuglart.

Olgu Baslangic EMG Kontrol EMG Fizik muayene izlem sonucu
No Usr tr Orta tr Alt tr Ust tr Orta tr Alt tr

1 1 0 0 1 0 0 Tam diizelme

2 2 0 0 1 0 0 Tam diizelme

3 4 3 0 4 3 0 Orta-agir fonksiyon kaybi
4 4 3 0 - - - Hafif fonksiyon kayb:

5 3 2 0 g 1 0 Tam diizelme

6 2 1 0 1 1 0 Tam diizelme

7 1 2 0 1 1 0 Tam diizelme

8 2 1 0 Tam diizelme

9 4 3 0 - Orta fonksiyon kayb:

10 2 1 0 1 1 0 Tam diizelme

11 3 2 0 2 1 0 Orta fonksiyon kayb1

12 1 1 0 1 1 0 Tam diizelme

13 1 1 0 1 1 0 Tam diizelme

14 2 2 0 1 1 0 Tam diizelme

15 4 4 4 4 4 4 Orta-agir fonksiyon kaybi
16 3 3 2 2 2 1 Hafif fonksiyon kayb1

17 4 2 2 3 3 2 Orta fonksiyon kayb:

18 2 2 1 - - - Hafif fonksiyon kayb1

19 3 3 2 2 2 2 Orta-agir fonksiyon kaybi
20 3 2 2 2 2 1 Tam diizelme

Tablo 2. Proksimal ve total tip dogumsal brakiyal pleksus zedelenmesi olan olgularin konservatif tedavi sonrast
fizik muayene izlem sonuglart.

Fizik muayene izlem sonucu Proksimal Total
Hasta say1s! % Hasta sayis1 %
Tam diizelme 10 714 1 16.7
Kismi diizelme+ ileri fonksiyon bozuklugu 4 28.6 5 73.3
p=0.03

Tablo 3. Proksimal tip dogumsal brakiyal pleksus zedelenmesi olan olgularin elektromyografik olarak
baslangictaki etkilenme agirligina gore fizik muayene izlem sonuglart.

Fizik muayene izlem sonucu Hafif ve orta etkilenme S Orta-agir ve agir etkilenme
Hasta say1s1 % Hasta sayis1 %
Tam diizelme 9 ' 100 1 20
Kismi diizelme+ ileri fonksiyon bozuklugu 0 0 4 80
p=0.03
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pozan faktorlerdir. Dogum agirhigi olgularin
%50-75’inde 3500 gr'in tizerindedir.”** Brakiyal
pleksus zedelenmeleri genellikle traksiyon ze-
delenmeleri olarak tarif edilse de sezaryen do-
gum sonrasinda ve traksiyon uygulanmayan
olgularda da goriilmesi nedeniyle intrauterin
malprezantasyonun da etyolojide rol oynaya-
bilecegi bildirilmistir. Brakiyal pleksus zede-
lenmesi olan olgu serileri gozden gecirildigin-
de %1’inde sezaryen ile dogum oldugu belir-
lenmigtir.*** Bizim serimizde olgularin %5'’i se-
zeryan ile dogmus idi ve %10’unda vakum ekst-
raksiyonu uygulanmist1. Yitksek dogum agirhgi-
nin 6nemli bir predispozan faktér oldugunu
gosterecek sekilde olgularm %601 4000 gr ve
tzeri dogum agirligina sahip idi.

Dogumsal brakiyal pleksus zedelenmeleri
etkilenen sinir koklerinin seviyesine gore
proksimal (Erb-Duchenne paralizisi), distal
(Klumpke paralizisi) ve total olmak tizere sinif-
landirnlmaktadir. Gelismis, iyi prenatal izlemin
yapildig1 obstetri Ginitelerinde total etkilenme
oraninin disik oldugu bildirilmektedir. Ame-
rika ve Avrupa serilerinde brakiyal pleksus ze-
delenmelerinin % 85-90’1 proksimal etkilenme
olarak rapor edilmektedir.®” Suudi Arabis-
tan’dan Al-Qattan MM ve arkadaslar1’ ise 16 ol-
guluk serilerinde %44 oraninda total etkilenme
bildirmislerdir. Bizim serimizde de % 70 ora-
ninda proksimal tipte ve % 30 oraninda total
tipte etkilenme saptadik, distal tipte etkilenme
ise belirlemedik. Total etkilenme oranimizin
yuksekligini olgularin yeterli prenatal takiple-
rinin olmayis1 ve riskli dogumlarin iyi teknik
donamima sahip obstetri {initelerinde gercek-
lesmemesine bagladik.

Dogumsal brakiyal pleksus zedelenmeleri
olgularin %90'ninda unilateral ve ¢ogunlukla
sagdadir. Karakteristik postiir ve gii¢ kaybi ile
olgular dogumdan hemen sonra saptanir.!''
Bizim serimizde olgularin hastaneye basvuru
yas1 ortalama 2.3 giin idi. Bilateral etkilenme
%5 oraninda ve sag ekstremitenin etkilenimi
%60 oraninda belirlendi. Brakiyal pleksus ze-
delenmesine diger dogumsal travmatik lez-
yonlar eslik edebilmektedir. Klavikula fraktiirii
%10, humerus fraktiirit %10, omuz subluksas-
yonu %5-10, servikal spinal subluksasyon %5,
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servikal medulla spinalis zedelenmesi %5-10,
fasiyal sinir paralizisi %10-20 oraninda bildiril-
migtir.>"'*"* Bizim serimizde olgularin %20’sin-
de klavikula fraktiirii, %10’unda sternokleido-
mastoid kas hematomu eglik etmekteydi.

Brakiyal pleksus zedelenmelerinde kanama
ve 6deme bagh aksonal fonksiyonun bozuldu-
gu noropraksi olgulari fizyoterapi uygulanarak
basar ile tedavi edilebilir. Sinir kilifinin ayril-
dig1 ve aksonal yirtigin olustugu neurotmesis
olgularinda spontan iyilesme hemen hemen
imkansizdir. Aksonal yirtigin olustugu ancak
sinir kilifinin saglam kaldig1 durumda ise spon-
tan iyilesme sansi orta derecededir. Dogumda
traksiyon esnasinda ilk once 5. servikal sinir
kokleri, daha sonra 6. ve 7. servikal sinir kok-
leri gerilir. Bu nedenle en hafif lezyon 5. ve 6.
servikal sinir koklerinde goriiliir. Proksimal
brakiyal pleksus zedelenmelerinde konserva-
tif tedavi ile iyi sonuclar elde edilmekte buna
karsin total etkilenen infantlarda motor diizel-
me oranlar1 daha diisiik olmaktadir.'*#"° Bizim
hasta grubumuzda doérdiincii ayda yapilan fi-
zik muayenede %55 oraninda tam diizelme
saptandi. Proksimal etkilenen grupta tam dii-
zelme %71.4 oram ile total etkilenen gruba
oranla (%16.7) anlamli diizeyde yiiksek idi
(p=0.03). Amerika ve Avrupa serilerinde kon-
servatif tedavi ile %85-92 oranlarinda tam dii-
zelme bildirilmektedir. Rootwelt T ve arkadas-
lar'® ise 39 olguluk serilerinde birinci ayda
%41, ticiincii ayda %69 ve altinc1 ayda %83 ora-
ninda tam diizelme bildirmiglerdir. Al- Qattan
ve arkadaslart' ise Suudi Arabistan’dan bildir-
dikleri seride tam diizelmeyi %33 gibi oldukca
distik bulmuslar ve bunun total etkilenen ol-
gularin oraninin yiiksek olmasina baglamislar-
dir. Bizim serimizde de total etkilenme orani-
nin %30 gibi yliksek bir degerde olmasi kon-
servatif tedavi ile genel tam diizelme oranimi-
zin %55’'de kalmasina yol a¢cmaktadir. Ayrica
motor fonksiyonlardaki diizelmenin birinci
yasa degin devam ettigini goz éniine alarak
dordinci ayda hafif fonksiyon kaybi sapta-
nan U¢ olgunun (%15) gelecekteki izlemlerin-
de daha iyi kol fonksiyonu kazanacaklarini dii-
stinmekteyiz.

Dogumdan 2-3 hafta sonra uygulanan EMG

O. Amag ve ark.



denervasyonun derecesini ve diizeyini goster-
mektedir. Ozellikle cerrahi girisim uygulana-
cak olgularda MRI ve CT myelografi ile radyo-
lojik degerlendirme de 6nemlidir. Biz olgulari-
mizdaki baslangictaki lezyonun agirhgini sap-
tamak ve prognoz ile iliskisini belirlemek icin
14-21. giinlerde ilk EMG calismamizi yaptik.
Proksimal tip brakiyal pleksus zedelenmesi ol-
gularimizda {ist ve orta trunkusun hafif ve or-
ta diizeyde etkilendigi belirlenen yenidogan-
larda konservatif tedavi sonras1 dordiinct ay-
da tam diizelme oram %100 iken, orta-agir ve
agir diizeyde etkilenen olgularda bu oranin
%20’ye diigtiginii saptadik. Boylece ilk
EMG’de total denervasyon saptanmasinin ko-
tii bir prognostik gosterge oldugunu belirle-
dik. EMG kontrolleri diizelmenin derecesini
gdstermek yoninden de anlamh olmaktadir.
Bizim kismui diizelme ve ileri fonksiyon bozuk-
lugu saptanan 9 olgumuzun 6’simna EMG kont-
rolii yapildi. Bunlarin 4’'iinde bulgularda geri-
leme ve 2’sinde ise degisiklik olmadig: tespit
edildi.

Al-Qattan MM ve arkadaslar’® 183 olguluk
serilerinde %7.1 oraminda klavikula kirig1 sap-
tamislar ve brakiyal pleksus zedelenmesinde
spontan iyilesme yoniinden anlaml bir farkl-
Ik yaratmadigini bildirmiglerdir. Bizim seri-
mizde de eslik eden ek dogum travmasinin
varligl, dogum agirhig ve etkilenen ekstremite-
nin prognoz iizerine anlaml etkisi olmadig
belirlendi.

Sonug olarak calismamizda brakiyal plek-
sus zedelenmelerinde proksimal tipte etkile-
nen ve EMG’de total denervasyon gosterme-
yen olgularda konservatif tedavi ile tam diizel-
me oran yiiksek olarak tespit edildi. Buna kar-
sin total tipte etkilenen veya EMG’de total de-
nervasyon saptanan olgularda konservatif te-
davinin yetersiz kaldig1 gézlendi ve bu olgular-
da cerrahi girisimin daha erken déonemde tar-
tisilmas1 gerektigi diisiiniildii. Ancak bu yon-
den daha genis serilerde, daha uzun sureli iz-
lemi kapsayan calismalara gereksinim vardir.
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