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OZET

Amag: Konjenital atrioventrikller (A-V) tam bloklu ¢ocuklarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Ydntem: Uludag Universitesi Tip Fakultesi Pediatrik Kardiyoloji Unitesinde Ocak 1994 ile Aralik 2005 tarihleri
arasinda degerlendirilen hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak gézden gecirildi ve bu streler icerisinde kon-
jenital A-V tam blok tanisi almis olan 12 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin tibbi kayitlari incelendi.

Bulgular: Toplam 12 hasta (7 erkek, 5 kiz) calismaya dahil edildi. Tani aninda hastalarin yaslari 1 gtin ila 6 yas arasinda
degisiyordu (ortalama 16 ay, ortanca 12 ay). Oniki hastanin yedisi bradikardi ve ritim problemi, dérdt Gftrtim, biri de
senkop nedeni ile poliklinigimize génderilmisti. Bradikardisi olan yedi hastanin dérda intrauterin tani almisti. Ekokar-
diyografi ile bir hastada konjenital olarak duzeltilmis buyutk arterlerin transpozisyonu ve Ug¢ hastada ise patent duktus
arteriozus saptanmisti. Toplam alti hastanin annesinde anti-Ro ve anti-La antikoru pozitif bulunmustu ve bu hastalar-
dan birinde ayrica neonatal lupusun klinik bulgulari da mevcuttu. Tani aninda 12 hastanin ortalama ventrikil ve atri-
yal hizlari sirasi ile 54 £ 11 ve 116 + 24 olarak bulunmustu. Sekiz hastaya kalp pili takilmisti. Takip stresi 1 ay ila 11 yas
arasinda degisen hastalarin son kontrollerindeki yaslari 6 ay ila 13 yas arasindaydi.

Sonug: Fetal hayatta bradiaritmisi saptanan ve/veya annelerinde anti-Ro/La antikoru pozitif olan fetuslerin timune se-
ri ekokardiyografi ile takip yapilmasi onerilir. (Glncel Pediatri 2007; 5: 47-51)

Anahtar kelimeler: Konjenital, tam atriyoventrikuler blok

SUMMARY

Aim: Evaluation of the clinical features of the children with congenital complete atrioventricular block.

Material and Methods: The hospital records of children who had been admitted to the Uludag University Pediatric Car-
diology Unit between January 1994 and Nowember 2005 were reviewed retrospectively and a total of 12 patients who
were diagnosed as congenital complete A-V block between this period were involved the study. Medical records of the-
se patients were reviewed.

Results; A total of 12 patients (7 male and 5 female) were involved the study. The children ranged in age from 1 day
to 6 years with a mean age of 16 months and a median age of 12 months at the time of diagnosis. Seven of 12 pati-
ents were referred to our unit due to bradycardia and rhythym problem; four of them due to murmur, and the rema-
ining one due to syncope. Intrauterine bradycardia was also detected in four of seven patients with the symptom of
bradycardia. On echocardiographic examination, corrected transposition of great arteries was found in one patient,
and patent ductus arteriosus in three. Totally, specific anti-Ro and anti-La antibody were detected in the mother of six
patients and one of them also had the other symptoms of neonatal lupus syndrome. Mean ventricular and atrial rates
of 12 patients, obtained from electrocardiography at the time of diagnosis, were 54 + 11 and, 116 + 24 respectively.
Pacemaker was implanted in eight patients. The follow up period ranged from 1 months to 11 years. Age at last eval-
uation ranged from 6 months old to 13 years old.

Conclusion: In all fetuses with bradyarrhythmias detected in utero and all fetuses of women with anti-Ro/La an-
tibodies, serial echocardiographic monitoring is strongly advised. (Gdncel Pediatri 2007; 5: 47-51)
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Giris

Atriyoventriktler (A-V) tam blok, atriyal uyarinin
timandn ventrikGllere iletilememesi ile karakterize
olup, konjenital, idiopatik veya ameliyat, enfeksiyon,
kas hastaligi gibi edinsel nedenlere bagli olarak goru-
lebilir (1). Konjenital A-V tam bloklar atrioventrikiler
septal defekt, konjenital olarak dtzeltilmis buytk ar-
ter transpozisyonu (cTGA), sol atriyal izomerizm veya
annedeki bag dokusu hastaligi ile birliktelik gosterir
(2). BolimUmuzde konjenital A-V tam blok tanisi al-
mis olan hastalarin klinik 6zellikleri geriye dénuk ola-
rak incelendi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1994 - Aralik 2005 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Pediatrik Kardiyoloji bélimine bagvuran
ve elektrokardiyogramlari (EKG) A-V tam blok ile
uyumlu olan hastalar degerlendirildi. Kardiyak enfeksi-
yon, miyopati, veya sistemik hastalik hikayesi olan has-
talar calismaya dahil edilmedi. Konjenital A-V tam blok
tanisi almis olan 12 hastanin tibbi kayitlar geriye do-
ndk olarak incelendi. Hastalarin timinin elektrokar-
diyografileri, holter kayitlari ve ekokardiyografik ince-
lemeleri mevcuttu. Oniki hastadan yedisine egzersiz
testi yapilmisti. Bir hastanin ayrica kateter-anjiyografik
incelemesi mevcuttu. Oniki hastadan altisinin annesin-
de anti-Ro ve anti-La antikor dlzeyi ¢alistiriimisti.
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Sonuclar

Tanimlanan sireler icerisinde konjenital A-V tam
blok tanisi almis olan 12 hasta ¢alismaya dahil edildi
(Tablo 1). Hastalarin yedisi erkek, besi kiz olup, tani
anindaki yagslari bir gan ila alti yas arasinda degisi-
yordu (ortalama 16 ay, ortanca 12 ay). Oniki hastanin
yedisi bradikardi ve ritim problemi, dérdt Gfurim
duyulmasi, ve biri de senkop nedeni ile tarafimiza
gonderilmisti. Bradikardisi olan yedi hastadan dor-
dinde intrauterin bradikardi de saptanmisti. Bu dort
hastadan Ugtinde bradikardi kadin dogum uzmani,
birinde ise cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan sap-
tanmisti. Ekokardiyografik incelemeleri gézden geci-
rildiginde, hastalardan birinde cTGA, lclinde de pa-
tent duktus arteriyosuz (PDA) oldugu gorulda. Alt
hastanin annesinde spesifik anti Ro ve anti La anti-
korunun pozitif oldugu ve bu alti hastadan birinde
ayrica neonatal lupus sendromunun diger bulgulari
olan, diskoid dokuntu, karaciger fonksiyon bozuklu-
gu, ve sitopenin de oldugu saptandi. Neonatal lupus
sendromu olan bu hastanin alti aylik izlem icerisinde
sikayetlerinin ortadan kalktidi, ancak A-V tam blo-
gun devam ettigi goraldu. Oniki hastanin tani anin-
daki elektrokardiyografilerinin incelenmesi sonucu,
bu hastalarin tani anindaki ortalama ventrikuler ve
atriyal hizlarinin sirasi ile 54 + 11 atim/dk ve 116 + 24
atim/dk oldugu bulundu.

Tablo 1. Konjenital atriyoventriktler tam bloklu hastalarin 6zellikleri
Olgu | Yas |Cinsiyet | Taniyagi | Tani Intrauterine | Eslik eden Annede Neonatal | Klinik| Sonug
anindaki tani konjenital anti Ro-La | lupus takip
bulgular kalp hastaligi | otoantikoru
1 6ay |Kiz 0 saat Bradikardi | Fetal PDA Pozitif - 6ay | Kalpnpili
bradikardi
2 6yas |Kiz 1gln Bradikardi | Fetal - - eyl | Kalppili
bradikardi
3 7yas |Erkek 6 gln Bradikardi | Fetal Pozitif - 7yl | Kalp pili
bradikardi
4yas |Erkek 1,5ay Uftirdm - PDA Pozitif Pozitif 4yl | Klinik takip
5 9vyas |Erkek 1yas Bradikardi | - - - 8yl | Kabus gérme, holterde
3.5 sn pause, kalp pili
6 13 yas | Erkek 2 yas Ufirim - - - 11yl | Egzersize yetersiz yanit
nedeni ile kalp pili
7 3yas |Erkek 2 yas Senkop - Pozitif - 10ay | Kalp pili
10yas |Erkek 4 yas Ufiirim - - - 6yl | Klinik takip
9 11yas |Kiz 6 yas Ufirim - ¢-TGA - - 3yil | Egzersize yatersiz yanit,
kalp pili
10 12yas |Kiz 6 yas Bradikardi | - PDA - - 6yl | Klinik takip
1 3ay |Erkek 8 gl Bradikardi | - Pozitif - 25ay| Kalp pili
ve kalp
yetmezligi
bulgulari
12 | 30gin|Kiz 0 saat Bradikardi | Fetal Pozitif 30 gin Klinik takip
bradikardi
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Hastalardan sekizine kalp pili implantasyonu ya-
pilmisti. Bu yedi hastadan dérdine (olgu 1, 2, 3 ve
11) ventriktler hizlar dakikada 55 atimin altinda ol-
dugu ve kalp yetmezlikleri tabloya eslik ettigi icin
kalp pili implantasyonu dogumdan hemen sonra
epikardiyal yolla uygulanmisti. Bir hastada (olgu 5),
geceleri kabus gérme sikayeti ve sonrasinda alinan
holter kayitlarinda 3,5 dakikalik pause saptanmasi
Uzerine, 4 yasinda iken transven6z yolla kalp pili
implantasyonu yapilmisti. Bunlarin yani sira, senkop
nedeni ile tarafimiza génderilen bir hastaya (olgu
7) da epikardiyal kalp pili implantasyonu yapilmisti.
Bu hastanin basvuru aninda kalp hizi 40 atim/daki-
kanin altindaydi ve ekokardiyografik olarak sol
ventrikGlindn dilate oldugu, ayrica sol ventrikdl sis-
tolik fonksiyonlarinin bozuk oldugu saptanmisti.
Kalp pili implantasyonu yapilan bir hastada (olgu 6)
ise egzersiz testinde yetersiz yanit saptanmisti. Bir
hasta icin ise egzersiz testinde yetersiz yanit ve sik
ventrikller ekstrasistol saptanmasi nedeni ile kalp
pili implantasyonu yapilmisti. Oniki hastadan geriye
kalan dort hasta ise halen alti ay ile bir yillhik aralar-
la izlenmeye devam etmekte olup, su an i¢in konje-
nital A-V tam blok ile iliskili olabilecek sikayetleri
mevcut degildir. Hastalara kontrollerde fizik incele-
menin yani sira, hastanin takibi ve klinik durumuna
gore gerekirse elektrokardiyografi, telekardiyogra-
fi, ekokardiyografi, holter monitérizasyonu, ve eg-
zersiz testi uygulanmaktadir. Takip stresi tim hasta
grubunda 1 ay ile 11 yil arasinda degismekteydi.
Hastalarin en son kontrollerindeki yaslari ise 6 ay ile
13 yas arasindaydi.

Semizel ve ark.
Konjenital Tam Atriyoventrikuler Bloklu Hastalarimizin Ozellikleri

Tartisma

Konjenital A-V tam blok 20 000 canli dogumda 1
go6rilme insidansi ile oldukca nadir bir hastalik olup,
yuksek mortalite ve morbidite riski tasir (3). Erken tani
ve erken tedavi icin hastalar degerlendirilirken dikkat-
li ve stipheci olmak gerekir. Konjenital tam A-V blok ilk
kez 1901 yilinda Morquio tarafindan rapor edilmistir.
Hastalik yapisal olarak normal olan kalpte olabilecegi
gibi, altta yatan bir yapisal kalp hastalidi ile de birlikte
gorulebilir. Konjenital A-V tam blokla beraber en sik
gorulen yapisal kalp hastaliklari atriyoventrikiler sep-
tal defektle beraber sol izomerizm, ve cTGAdir (4,5).
Yapisal kalp hastaliklari ile birliktelik gosteren konjeni-
tal A-V tam blok, izole tipe oranla, hem prenatal hem
de postnatal dénemde, daha kétl prognoza sahiptir.
Izole konjenital A-V tam blokla, maternal bag dokusu
hastaligi birlikteligi, 1960'larin sonlarina dogru, Hull
ve arkadaslari tarafindan tariflenmistir. Bu birlikteli-
gin, etkilenmis bebeklerin bircogunun annelerin dola-
simlarinda saptanan anti SSA/Ro ve anti SSB/La anti-
korlari ile iliskili oldugu gosterilmistir (Sekil 1) (6). Bu
antikorlar, yenidoganda, ciltte, karacigerde ve kan ele-
mentlerinde anormalliklere neden olur ve neonatal
lupus sendromu olarak isimlendirilir (7,8). Yapisal ola-
rak normal kalbe sahip fetuste, konjenital A-V tam
blok, 16 ila 24. gestasyonel haftada olusur (9). Konje-
nital A-V tam bloklu hastalar %30 mortalite oranina
sahiptirler ve bu hastalarin %60'ina hayatlarinin bir
doéneminde kalp pili implantasyonuna gereksinim olur
(10). Yine bu hasta grubu takip edildiginde, %10'unda
ge¢ baslangi¢h kardiyomiyopati gelistigi géralmastar.

annedeki Ro ve La antikorlari 1922 2 dnt|i(|§<|)(ru kar(?(i%/.z;lgmiyqiit La antikoru g’élﬂ?/:riiglk fetal .kaIE. []ze.riqde
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tetikler
I. derece A-V blok
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Sekil 1. iki basamakli otoantikor ile iliskili konjenital kalp blogu gelismesini aciklayan model. Ro ve La otoantikorlari anneden
fetuse gebelikte geger. Birinci basamakta, Ro 52 otoantikoru fetal kalp kasi hiicresine baglanir. Kalsiyum regtlasyonunu bozar,
kalsiyum ytklenmesine ve sonug olarak da apoptoza neden olur. La otoantikorlari kalpteki bu apoptotik hiicrelere baglanabilir.
TGFB Leu10 polimorfizmi gibi genler varliginda, ikinci basamakta otoantikor depolanmasi inflamatuar reaksiyonun yayilmasina
ve fibroz ve kalsifikasyonla beraber Uctincti derece A-V bloga neden olur. Etkilenmeye acik genleri tasimayan, veya genetik
olarak direncli genleri olan fetuslerde ise kalici hasar olusmaz ve klinik bulgular kendiliginden duzelir (6)
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Etkilenmis bebeklerin annelerinin neredeyse timinde
bu antikorlar pozitif olarak saptanirken, antikoru po-
zitif olan annelerin sadece %?2'sinde konjenital A-V
tam bloklu bebek dogurma riski vardir (11). Takip
eden gebelikte, blok tekrarlama riski yaklasik %10 ila
% 16 arasinda degisim gosterir (12,13). Konjenital A-V
tam blok daha ¢ok sistemik lupus eritamatozlu (SLE)
anne bebeklerinde tanimlanmis olsa da, Sjégren send-
romu gibi, diger bag dokusu hastaliklari ile de birlikte
gorulebilir. Etkilenmis bebekleri olan anneler, bircogu-
nun dolasimlarinda otoantikor pozitif olsa da, dogum
sirasinda, neredeyse, %50 asemptomatiktirler. Bu an-
nelerin bircogu, ilerleyen dénemlerde, SLE, Sjégren
sendromu veya tanimlanamamis diger bag dokusu
hastaliklarinin bulgularini gelistirmeye baslarlar (10).
Konjenital A-V tam blogu olup, yapisal kalp hastalgi-
nin eslik etmedigi fetuslerin yaklasik % 10’unun anne-
sinde otoimmun bag dokusu hastaligi veya otoantikor
go6rulmeyebilir. Otoimmun konjenital A-V tam bloklu
intrauterin tani alan olgularda maternal deksameta-
zon, beta agonist, fetal kalp pili uygulamasi, ve plaz-
maferez gibi, cesitli tedavi yontemleri denenmistir.
Maternal deksametazon uygulamasinin hidrops fetalis
gelismesinin engellenmesi Gzerindeki olasi olumlu et-
kileri disinda, diger uygulamalar ile ilgili kanitlanmis
bildirilen olumlu etki yoktur. Tedaviye yénelik arastir-
malar icin uluslar arasi cok merkezli calismalara gerek-
sinim vardir. Heyecan verici bir 6neri ise, bu ciddi has-
taligin engellenmesi icin, profilaktik maternal intrave-
ndz gamaglobulin kullanimina iliskin éneridir (14).
Bizim hasta grubumuz incelendiginde, konjenital
A-V bloklu olan 12 hasta oldugu goérulUyor. Rakam
diger calismalar ile kiyaslandiginda klctk olmakla
beraber, tek merkezli bir ¢calisma olmasi ve klguk bir
ornek olmasina ragmen, sonuglarin, diger calismalar
ile ortusdyor olmasi, énemlidir. Hastalarin birinde
cTGA oldugu, U¢ hastada ise ekokardiyografi ile PDA
varligi saptanmisti. c-TGA'sI olan olgu, (olgu 9) alti ya-
sinda iken tani almisti. Bu hastada annede otoanti-
kor calistirlamamisti. Ancak hastanin blogunun, yu-
karda da belirtildigi gibi, altta yatan yapisal kalp has-
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taligina sekonder oldugu disinildd. PDA'sI olan ol-
gularin ise, (olgu 1, 4, ve 10) ikisinin annesinde oto-
antikorlar pozitif olarak saptanmisti. Bu nedenle, bu
hastalarda géralen A-V blok, PDA degil, otoantikor
varligi ile agiklandi. Konjenital A-V tam blogu olan 12
hastanin altisinin annesinde anti-Ro ve anti-La anti-
koru calistirilabildi. Bunlardan timiinde otoantikor
pozitif olarak geldi. Annelerin hicbirisinde tani anin-
da bag dokusu hastaligina ait klinik bulgu yoktu. Bu
annelerden iki tanesi takip stresinde bag dokusu
hastaligi bulgular gelistirdi. Konjenital tam A-V
bloklu olup, annede otoantikor pozitif olan ve ne-
onatal lupus sendromunun bulgularini tasiyan bir
hasta (olgu 1) vardi. Bu hastada gérulen neonatal lu-
pusun kalp disi bulgulari, yaklasik alti aylik bir izlem
sonrasl ortadan kalkti, ancak, tam A-V blok kaliciydi
ve kalp pili gereksinimi oldu. Yapilan calismalar da,
neonatal lupusun kalp disi nedenlerinin genel olarak
gecici oldugunu, cocugun kanindan maternal anti-
korlarin temizlenmesi ile birkag ay icerisinde duzel-
me gosterdigini, ancak, iletim sistemindeki blogun
geri donUsimsiz oldugunu destekler niteliktedir
(10,15). Simdiye kadar, otoantikor pozitif anneden
dogan, konjenital A-V tam blogu olan, ve bu blogun
ilk 12 saat icinde normal sinus ritmine déndigu, yani
gecici oldugu, tek bir vaka tanimlanmistir (16). Oto-
immun konjenital A-V tam bloklu hastalarin %10’un-
da ge¢ baslangi¢li kardiyomiyopati gelistigi bilinmek-
tedir. Bizim hasta grubumuza, su anki izlem periyo-
dunda, ge¢ baslangi¢h kardiyomiyopatisi olan olgu
izlenmemistir. Senkop sikayeti ile tarafimiza génderi-
len bir hastada, ekokardiyografik olarak saptanmis
olan sol ventriktl fonksiyon bozuklugu ve sol ventri-
kal dilatasyonu, kardiyomiyopatiden cok, bulgular
kalp pili implantasyonu sonrasi dizelme g&stermis
olmasi nedeni ile, dustik kalp hizi ile agiklanmistir.
Konjenital A-V tam blogu olan hastalar, hayatlarinin
bir déneminde kalp pili implantasyonuna gereksinimi du-
yarlar. Bu gereksinimin ne zaman olacagi ise bazi endikas-
yonlara goére belirlenir (Tablo 2) (17-21) (Sekil 2) (20).
Yenidoganda ventrikller hizin dakikada 55'in altinda

Tablo 2. Konjenital kalp blogu olan ¢ocuk ve ergen hastalardaki kalp pili implantasyon endikasyonlari (21)

Sinif 1 1. DUsuk kalp debisi, ventrikul disfonksiyonu veya semptomatik bradikardinin eslik ettidi ileri ikinci veya tictincii derece A-V blok
2. Genis QRS kacak atim, kompleks ventriktler ektopi veya ventriktler disfonksiyonun eslik ettigi konjenital Gglincti derece A-V blok
3. Ventrikuler hizin 50-55 atim/dakikanin altinda oldugu konjenital A-V tam blok veya, konjenital kalp hastaligi ile beraber, ventriktler
hizin 70 atim /dakikanin altinda oldugu konjenital tam A-V blok
4. Uzamis QT ile birlikte ya da degil, sustained pause bagimli VT ile beraber konjenital A-V tam blok

Sinif 2a 1. Bir yasin altinda, ortalama kalp hizi 50 atim/dakikanin altinda olan, normal kalp déngusu icin gereken zamanin iki ya da Ug kati
uzunlugunda pauslarin esilik ettigi, veya kronotropik yetersizligin eslik ettigi konjenital A-V tam blok
2. ikiye bir A-V blogun veya Gclincii derece AV blogun eslik ettigi uzun QT sendromu

Sinif 2b 1. SGt cocugu, ¢ocuk, ergen veya geng eriskinde asemptomatik konjenital A-V tam blok ve dar QRS kompleks, normal ventrikiler
fonksiyon ve kabul edilebilir kalp hizi
2. Herhangibir derecede A-V blogun eslik ettigi néromuskuler hastaliklar

Sinif3 1. Asemptomatik tip 1 ikinci dereceden A-V blok
2. Ergenlerde en uzun RR mesafesinin 3 saniyenin altinda oldugu asemptomatik sints bradikardisi ve minimum kalp hizinin
40 atim/dakikanin Gzerinde olmasi

A-V- atrioventrikdler, VT- ventrikiler tasikardi
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ve atriyal hizin dakikada 140'in Gstinde olmasi, genis
QRS bulunmasi, kalp yetersizligi bulgular ve konjenital
kalp hastaliginin eslik etmesi, ve uzun QT kalp pili en-
dikasyonudur. Bir yas Uzerindeki AV bloklu hastalarda
senkop, bas donmesi, kalp yetersizligi bulgulari, orta ve
agir derecede egzersiz intoleransinin bulunmasi, vent-
rikal disritmisi ve kardiyomegalinin birlikte gértlmesi
ve kalp hizinin dakikada 45'in altinda olmasi kala kalp
pili icin gerekli endikasyonlardandir.

Konjenital tam A-V blok nadir gérulen bir hastalik-
tir. Yapisal kompleks kalp hastaligi veya otoantikorla-
rin varhgi ile iliskili olabilir. Hastalik, hangi nedene
baglh olduguna goére, farkl seyir gosterir. Yapisal kalp
hastaligi olan grupta seyir daha k&t iken diger grup-
ta daha iyidir. Tam blok eger tani erken konulamaz ise
hastalarda hayat kalitesini dtistirmekten, senkop ve
6lime kadar genis bir klinik tabloya neden olur ve
hastalar hayatlarinin bir ddneminde kalp pili gereksi-
nimi duyarlar. Bu nedenle hastaligin erken, hatta fe-
tal hayatta tanimlanmasi, eger intrauterin fetuste
kompleks konjenital kalp hastaligi A-V tam bloga es-
lik ediyorsa, aileye hastaligin gidisati hakkinda bilgi
verilmesi ve gebelik ile ilgili hekim ve ailenin ortak ka-
rar vermesi onerilir. Ancak konjenital A-V tam blok
eger fetal hayatta yapisal kalp hastaligi ile birlikte de-
gil ise ve annede otoantikor pozitif ise, aile ile konu-
sularak, fetusun sik araliklarla ekokardiyografik ince-

konjenital tam kalp blogu

var
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- . var
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4
Kardiyomegali--

= veya ventrikiler =
“=-.disfonksiyon.

var

yok |

ani 6lim s var
riskinin yuksek
oldugu durumlar

yok

| ¥

klinik takip ve yeniden
degerlendirme

kalp pili uygulamasi

Sekil 2. Konjenital atrioventriktler tam bloklu hastalarin de-
gerlendirilmesi ve takibinin planlanmasi (20)

Semizel ve ark.
Konjenital Tam Atriyoventrikuler Bloklu Hastalarimizin Ozellikleri

lemesinin yapilmasi énerilebilir. Gelecekten beklenen,
umut edilen ise, bu otoantikor pozitif riskli olgularda
tam blogu engelleyici profilaktik tedavi yontemleri-
nin gelistirilmesidir. Bunun icin ¢cok merkezli, ileriye
doénuk, genis calismalara gereksinim vardir.
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