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Dogustan yuksek skapula (Sprengel Deformitesi)
Mehmet Asik(!), Cengiz Sen(?, Senol Akman(?), Remzi Téziin(®)

Dogustan yliksek skapula, birlikte bulunan diger konjenital anomalilerin de sikligi nedeniyle tedavisi bircok
glclikler arzeden bir deformitedir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali'nda yas ortalamasi 7.2 olan 11 vakaya cerrahi tedavi ( altisina Woodward, ikisine Green, lgine izole
skapula Ust ug rezeksiyonu) uyguladik.Ortalama 25.9 aylik takip siiresine sahip olan vakalarimizdan aldigimiz
sonuglari literatir bilgisi isiginda sunduk.

Anahtar kelimeler : Skapula alata, Sprengel, Woodward, Green, skapula (st ug rezeksiyonu.

Congenital scapula alata (Sprengel’s Deformity )

Congenital Scapula Alata (Sprengel's Deformity ) has a difficult surgical treatment strategy due to many
accompanying congenital deformities. At the Orthopedic Department of the Istanbul Medical Faculty, University
of Istanbul, we surgically treated 11 cases with median age 7.2; 6 of them had a Woodward operation, 2 ' Gre-
en op., 3 upper pole resection.Here, we present the late results of our cases after a median follow up of 25.9
months compared with the results in the literatire.

Key Words : Scapula Alata ( Sprengel's Deformity ), Woodward,Green, Upper pole resection of scapula

Sprengel deformitesi veya dogustan ylksek ska-
pula (DYS) intrauterin gelisim sirasinda skapulanin
normal yerine inmesinde bir yetersizlik sonucu yik-
sekte kalmasidir.Sik rastlanan bir deformite olma-
makla birlikte ciddi kozmetik problemler dogurdugun-
dan uygun zamanlamayla tedavisi yapilmasi gereken
bir hastaliktir.llk defa 1863 yilinda Alimanya'da Eulen-
berg tarafindan 3 vaka halinde sunularak tanimlan-
mistir.(6) Ingiltere'deVillet ve Walsham 1880 yilinda
bir DYS vakasinda, ilk defa olarak omovertebral bari
tanimlamiglardir. (6) Yine ayni yazarlar omovertebral
bar eksizyonu yapilan ve iyi sonuc aldiklari ikinci bir
DYS vakasini sunmuslardir. 1891 yilinda Sprengel
skapulanin yukari deplasmani olarak isimlendirdigi 4
DYS vakas! sunmustur(6). Mitakip yillarda birgok ya-
zar deformiteyi diger &zellikleri ile birlikte sunmuslar
ve hastalik Sprengel'in ismi ile anilagelmistir. Siklikla
diger konjenital anomalilerle birlikte olan deformitenin
tedavisi icin yazarlar farkli teknikler Gnermis ve uygu-
lamislardir. Ginimizde de hastaligin cerrahi tedavi
sekli konusunda, bazi teknikler daha sik kullaniimasi-
na ragmen tam bir fikir birligi yoktur.

Gere¢ ve yontem

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji ABD'nda Ekim 1987-Eylil 1992
yillarn arasinda 11 DYS vakasina degisik ekiplerce
cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastalarimizin 8' i kiz, 3'
U erkek olup; deformitelerin hepsi unilateral ve 3' i
sag 8' i sol olarak saptandi. Vakalarimizda en klglk
2.5, en biyiik 15 olmak lizere ortalama yas 7.2; takip
slresi en kisa 8 ay, en uzun 58 ay olmak Uzere orta-
lama 25.9 ay olarak belirlendi. Vakalarimizda DYS'a

ek olarak 1 vakada torakal konjenital kifoskolyoz, 2
vakada tortikollis, 1 vakada Klippel Feil sendromu , 3
vakada radyografi ile de saptanan ossedz omover-
tebral bar, 2 vakada hemi vertebra ile birlikte konjeni-
tal skolyoz 1 vakada da 3, 4, 5, 6. kot anomalisi sap-
tand! ( Tablo 1)

SaYI Ya
Kong. kifoskolyoz 1 10
Kong. skolyoz (hemivertebra ile birlikte) 2 20
Klippel-Feil sendromu 1 10
Kaburga anomalisi 1 10
Tortikollis 2 20
Omovertebral bar 3 30

Tablo 1: Birlikte olan deformiteler

Vakalarimizdan 6 hastaya Woodward, 2 hastaya
Green, 3 hastaya da skapula st ug rezeksiyonu uy-
gulanmistir.Vakalarimizda preop degerlendirme asa-
gidaki kriterler gdzoénine alinarak yapildi:

1. Her iki omuzun abduksiyon derecesi (glenohu-
meral ve skapulotorasik hareketlerin toplami)

2. Standart AP grafide her iki skapula arasindaki
yiikseklik farki

3. Tam bir anamnez ve fizik muayene

4, Diger konjenital anomalilerin radyografik ve kli-
nik olarak arastiriimasi

Postop degerlendirme ise asagidaki kriterlere
gére yapildi

1. Kozmetik gorunim
2. Cavendish siniflamasi
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3. Kombine abduksiyonun dlgimesi

4. Her iki skapula arasinda AP grafide ylkseklik
farki

5. Subjektif degerlendirme
Sonuglar Tablo II'de sunulmustur.

skap.
Abduksiyon® ind..
Yap. hasta amel. cins taraf postop &nce sonra (cm)grading

amel. no  yasi takip (ay) cavend.
W 1 11 E L 8 90 125 24 2
sUuR 2 15 K L 10 90 140 1 1
w 3 5 K I 58 130 170 1.3 2
w 4 25 E L 21 120 160 32 2
Gr 5 6 K L 24 120 160 2 3
Gr 6 3 K L 42 140 160 2 2
SUUR 7 5 K R 18 100 140 13 2
SUUR 8 13 K L 30 95 150 48 2
W 9 6 K R 24 90 150 1.5 1
w 10 7 K R 22 90 140 1.7 1
w 1 6 E L 28 135 160 28 2

Tablo 2: 11 hastanin postop klinik degerlendirme ve tedavi
sonuglan

Resim 1

Resim 1, 2: Vaka no. 4'in preop. ve postop. radyografileri

Tartisma

Etyoloji ve patogenezi ile ilgili birgok teorinin ileri
slrlldigl Sprengel deformitesinin olugsumunda en
belli bagh iki faktér kabul edilmektedir. Birincisi ska-
pulanin yerine inmesindeki yetersizliktir. Bu durum-
dan da su olaylar sorumlu tutulmaktadir;

a) Amniyotik sivinin artmasi veya azalmasindan
dolay! intrauterin basingta ¢ok artma,

b) Skapulanin vertebral kolonla anormal eklem-
lesmesi,

) Skapulay! distale cekmedeki kas yetersizligi.
Ikincisi ise ,yetersiz veya defektif kas geriliminden do-
layi skapulanin sekil ve blytkligindeki degisiklikle-
rin duraklamasidir (15).

Sprengel deformitesindeki patolojik degisiklikler
skapulanin embriyoloji ve filojenisini gésterir. Normal
olarak insan embriyosunda skapula 5. haftada goru-
nir ve gelisimle birlikte distale migre olarak son po-
zisyonuna; yani toraksin posteriorunda 2. ile 8. ver-
tebra arasinda vertikal olarak baglandigi yere ula-
sir.Sprengel deformitesinde ise skapula yukardaki
nedenlere bagli olarak anormal yiksekte kalir.Genig-
ligi artmis ve vertikal capi azalmistir.Supraspindz kis-
mi (st toraksin konkavitesine uymak icin éne egilmis-
tir. (15)

Sprengel deformitesinde, % 25-30 oraninda ska-
pulanin superomedial kenariyla alt servikal vertebra-
lar arasinda (siklikla 4. ve 5. servikal vertebralarin
spindz, transvers cikintilar veya laminalarina yapisir)
fibréz, kartilajindz, ossetz veya osseokartilajindz ka-
rakterde olabilen omovertebral bar bulunur.Bunun
skapuler baglantisi nadiren gercek bir eklem seklinde
olabilir (2,14). Bazen de skapula ve gogls duvari
arasinda ayn bir fibréz band bulunabilmektedir. Bizim
serimizde (¢ vakada radyografi ile de saptanan osse-
6z omovertebral bar mevcuttu.

Omuz kavsi kaslari genellikle defektif olup, trape-
zius ¢ok siklikla tutulmustur. Rhomboidler ve levator
skapula genelikle hipoplastik ve parsiyel olarak fibro-
ze olmustur.Serratus anterior zayiftir. Pektoralis ma-
jor, pektoralis mindr, latissimus dorsi ve sternokleido-
mastoid kaslari da tutulabilir.Histolojik olarak tutulan
kaslar dejenerasyon,nekroz ve fibroza ugrayip, bun-
larin sonucu olarak kontraktir gelisir (2).

Birlikte olan deformiteler; bazi kaburgalarin yok-
lugu veya flizyonu, servikal kosta, konjenital skolyoz,
servikal bdlgede spina bifida, syringomyeli, parapleji,
situs inversus ve mandibulofasial dizostozdur (7). Ba-
z1 vakalarda klavikulada malformasyon veya hipopla-
zi bulunabilir. Bazen de klavikulanin akromiyonla ek-
lemlesmesinde bir bozukluk s6z konusu olabilir.Ek
olarak ust ve alt ekstremite anomalileriyle birlikte
bobrek ve kalp malformasyonlar da bulunabilir. (2)
Serimizde Sprengel deformitesine ek olarak sapta-
nan diger anomaliler Tablo 1'de verilmisti.

Skapuler diistirme miktarini tespit etmek icin ya-
zarlar tarafindan degisik dlgim yéntemleri 6nerilmis-
tir.Bazi yazarlar humerus basi merkezini referans
noktasi olarak alip, her iki skapulanin distal ucu ara-
sindaki farka gore olcim yapmislardir. (2) Diger bir
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yazar gurubu ise, dlgiim igin akromioklavikuler eklem-
den vertebral kolona dogru ¢ikilan dik gizginin kestigi
vertebray| esas alir.Bununla birlikte bazi yazarlar da
skapular derotasyon degisikligini 6lcmek i¢in superior
skapular agi ile inferior skapular aciyr 6lgmek gerekti-
gini ileri stirmektedirler. (9) Skapular derotasyon de-
digikligini belirlemek igin superior skapular agi ve infe-
rior skapular aciyi élcmeyi 6nemli gérmekle beraber;
pekcok yazar gibi biz de, 6l¢tim icin standart AP gra-
fide humerus basini merkez kabul edip, her iki skapu-
la arasindaki farki belirlemenin yeterli oldugunu di-
siinmekteyiz.Bu nedenle vakalarimizda yalnizca
standart AP grafi ile skapuler indirmeyi élclip deger-
lendirmeye aldik.

Deformitenin tedavisindeki amag kozmetik gori-
num ve fonksiyonu olabildigince diizeltmektir.Tedavi-
de hangi teknigin kullanilacaginin belirlenmesi kadar,
hasta sec¢imi de dnemlidir.Bu amagla cerrahi korreksi-
yon yapilacak hastalarin se¢iminde asagidaki faktér-
ler goz ondnde bulundurulmalidir.

1. Deformitenin agirligi. Bu konuda Cavendish' in
kozmetik gorintlyl esas alarak dnerdigi siniflamayi
kullandik. Buna gore; Grade | (hasta elbise giydiginde
goriilmeyen) gibi cok hafif deformitelerde cerrahi en-
dikasyon yoktur. Grade Il (hastanin omuzlari ayni se-
viyede olup hasta ¢iplak oldugunda ylksek skapula
bir kanat olarak farkedilen) hafif deformitelerde ska-
pulanin supraspinoz kisminin basit eksizyonu yeterli-
dir. Grade Il (hasta omuz 2-5 cm yiliksekte olup ko-
laylikla gériilebilen) orta bir deformitede skapula asa-
giya indirilmelidir. Grade IV gibi agir deformitelerde
skapula ¢ok yiksekte olup, superior agis! oksipite ya-
kindir. Brevikollisle birlikte boyunda bir kanatlanma
mevcuttur. Bu tlr deformitelerde kesinlikle cerrahi te-
davi gerekir.

Biz vakalarimizda Cavendish'in siniflamasini
esas alarak, Cavendish'e gore 1 vakada Grade IV, 6
vakada Grade Ill , 4 vakada ise Grade Il olan hastala-
rimiza cerrahi tedavi uyguladik. Grade | vaka sapta-
yamadik.

2. Fonksiyonel bozukluk.Omuz abduksiyonunun
kisithligi, skapulanin bir omovertebral bar ile servikal
vertebralara veya fibroz bandlarla toraks duvarina ya-
pisikhigl ya da kaslarin hipoplazisi, aplazisi, fibrozisi
gibi nedenlerle motor zayifligindan dolayl meydana
gelebilir. Cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarda

preop. ortalama 709 abduksiyon kisithlig saptadik.
Bu hastalarimizdan (giinde, cerrahi midahale sira-
sinda eksizyonu yapilan omovertebral bar gorildd.
Diger vakalarimizda ise omuz kavsi kaslarinda orta
derecede deformite saptandi.

3. Ugiincu énemli faktdr, deformiteye Klippel-Feil
sendromu, agir kifoskolyoz veya kifoz gibi skapular
deformiteyi geri planda birakan anomalilerin eslik et-
mesidir. Bizim vakalanmizda da 1 konjenital kifoskol-
yoz, 2 konjenital skolyoz, 1 Klippel-Feil sendromu ve
1 kot anomalisi saptandi.Ancak bu anomaliler cerrahi
tedavimizi geri planda birakacak derecede agir degil-
di. Sprengel deformitesi dizeldikten sonra rutin kont-
rollarla takibe alind..

4.Diger 6nemli bir faktor hastanin yasidir. Daha

onceleri cerrahi midahalenin 3-7 yas arasinda yapil-
masi gerektigi belirtimekteydi. 3 yasindan dnce yap-
manin, bolgenin striiktlirel yapisinin heniiz tam olug-
madigi icin teknik zorluklar; 8 yasindan sonra ise do-
kularin esnekliginin azalmasi nedeniyle , pozisyonel
degisikliklere adaptasyonunun azalmasi, ek olarak
asiri gerilme neticesi brakial pleksus lezyonu olusma
ihtimalinin gézdninde tutulmas! &ngdrilmekteydi.
Son yillarda hem modern anestezi hem de cerrahi
tekniklerdeki ilerlemeler, cerrahi midahaledeki yas
sinirini 6-9 aya kadar indirmistir. Ayrica deformitenin
erken korreksiyonunun fonksiyonel ve kozmetik ola-
rak daha iyi sonug verecegi ileri sirtimektedir. Bizim
vakalarimizdan (¢ (vaka no 1, 2, 8) 11, 13 ve 15
yaslarinda olup cerrahi tedavi igin {st yas sinirinin
Uzerinde idi. Ancak hastalardaki ileri derecede ab-
duksiyon kisithiligini azaltmak ve agir deformitelerini
bir miktar diizeltebilmek igin cerrahi tedavi uyguladik.
Bir vakaya Woodward, iki vakaya da skapula ist ug
rezeksiyonu yaptigimiz bu hastalarda perop. ve pos-
top. herhangi bir komplikasyon meydana gelmedigi
gibi, son yapilan kontrollerinde de hastalarin mem-
nun olduklari gdzlendi.

5. Cerrahi midahale icin karar vermedeki son
faktor , hasta ailesinin tedavinin sonuglar hakkinda
aydinlatiimasidir. Hasta sahiplerine ; deformite 6zel-
likle diger konjenital anomalilerle birlikteyse kozmetik
veya fonksiyonel olarak tam diizelme saglanamaya-
bilecegi sdylenmelidir. Hasta ve hasta yakinlarina ,
yapilacak girisimde beklentilerin ne élglide karsilana-
cag! objektif olarak belirtiimelidir. (1,15) Cerrahi teda-
vi uyguladigimiz hastalarin son kontrollerinde, yapi-
lan girisimden fayda gdrdiklerini .ve genel olarak
memnun olduklarini saptadik ( Tablo 3).

Kozmetik diizelme
Mikemmel, iyi
Orta, kotd
Hasta ve ailesinin memnuniyeti
Memnun
Memnun degil
Cerrahide nedbe
Postop. grade (cavendish)
Grade |
Grade |l
Grade |lI 1

w o

na w

-~ W

Tablo 3: 11 hastanin kozmetik degerlendiriimesi

Cerrahi tedaviye karar verilen hastalarda yazarlar
degisik tedavi yontemleri dnermislerdir. Putti, rhom-
boidler ve trapeziusun skapulaya yapisma yerinden
ayrildigi omovertebral barin eksize edildigi ve skapu-
lanin daha distale deplase edilip bir kaburgaya fikse
edildigi bir yontem bildirmistir. (16) Shrok, Putti'nin
varyasyonu olarak skapulanin distale indiriimeden
oOnce supraspindz kisminin rezeke edilmesi ve sub-
periostal olarak gevsetilmesi gerektigini ifade etmistir
(16). Scaglietti, Putti den iyi sonug¢ almak igin erken
yasta midahele edilmesini énermistir (8). Smith ise
cok geng hastalarda skapulaya miidahale etmeksizin
fibroz bant veya omovertebral barin alinmasinin ye-
terli olacagini séylemistir (17) . Ober, skapulanin da-
ha az siyrildigi ve traksiyonla tedrici bir dizelmenin
saglandigi bir yéntem sunmustur (15). Koening ska-
pulayi longitudinal olarak medial kenara 1.25 cm. ola-
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cak ve medialdeki kaslar intakt birakacak sekilde iki-
ye béler. Bu teknikte skapulanin lateral kismi distale,
latissimus dorsi iginde yer alacagd! bir cebe indirilir.
Subskapularis ve infraspinatus, skapuladan ayrildig
yere dikilir. Skapulanin superomedial kismindaki ¢i-
kinti eksize edilir (15). Mc Farland glenoid kavite ve
korakoid cikintiyi birakacak sekilde skapulanin genis
eksizyonunu dnermistir (15). Chigot ve Cabanac da
subtotal subperiostal skapula eksizyonunu énermis-
lerdir (4).

Jeannopoulos 1952'de yayimladig 20 vakalik se-
risinde; 4 vakada spontan dizelme saglandigi igin
operatif girisimde bulunmadigini, altisina omoverteb-
ral bar eksizyonu yaptigi kalan 16 vakada ise skapu-
lanin supraspinéz kisminin rezeksiyonu ve subperi-
ostal gevsetme ile fonksiyonel ve kozmetik yonden
tatmin edici sonug aldigini bildirmistir. Ayrica agir va-
kalarda skapulayi distale indirmeyi kolaylastirmak igin
klavikulanin dis 1/3' niin rezeksiyonunu énermistir.
(8) Green, skapulay! govdeye baglayan kaslarin ska-
puler insersiyon yerinden ayrildigi, varsa omoverteb-
ral kemigin eksize edildigi ve periost boyunca supras-
pinoz kiminin alindig bir yéntem tarif etmistir. Ska-
pulay! distale getirdikten sonra yeni yerinde tutmak
icin 3 haftalik telle traksiyon dnermistir. Green ameli-
yati korreksiyon elde etme ve omuz abduksiyonu yo-
ninden tatmin edicidir. Ancak, paraskapular skar ve
hastanede kalis siresinin uzun olmasi gibi iki deza-
vantaji vardir. (5) Daha sonralar &nerilen modifiye
Green operasyonunun ise (¢ avantajl vardir. Birinci-
si, Klavikiler osteotomi skapular indirmeyi kolaylasti-
rir ve norovaskiler zarari dnler. Ikincisi, midlongitudi-
nal posterior insizyon daha iyi kozmetik gérunis ve
bilateral vakalarda korreksiyon ile hemivertebradan
dolayi, gerekiyorsa spinal flizyon yapmay: saglar.
Uglinclsd, traksiyon yapilmadigindan hastanede ka-
lis siresini kisaltir. Skapula yeni yerinde latisimus
dorsiden yapilan bir cep iginde tutulur (9).

Robinson ve arkadaglari 1907'de omuzdaki de-
formitede klavikulanin énemine dikkat gekmiglerdir.
Dogustan ylksek skapulaya ilaveten klavikulanin ki-
saldigini ve frontal plandaki normal konveksitesine
sahip olmadigini ifade etmislerdir. Bu nedenle klavi-
kulanin orta kisminin alinmasini énermiglerdir (12).

Cabanac, 1954' de Sprengel deformitesinde kla-
vikulanin 6nemine dikkat gekmis ve klavikulanin me-
dial kisminin rezeksiyonu ile birlikte subtotal subperi-
ostal skapulektomiyi 6nermistir. (15)

Petri, Green tipi skapulanin distale transferi ile
birlikte ayr bir insizyonla korakoid ¢ikintinin tabanin-
dan kesilmesini 6nermistir. Bu islem skapulaya daha
fazla mobilite saglayip distale indiriimesini kolaylasti-
ran pektoralis minér kasinin gevsetilmesini saglar.
(11)

Ross ve Cruess, skapulanin periostla birlikte su-
peromedial kisminin ve omovertebral barin eksizyo-
nunu énermistir. Bu basit islem fonksiyonel olarak iyi
sonug vermesine ragmen kozmetik ve striktirel ola-
rak basarisiz olmustur. Omovertebral gevsetmeyi ta-
kiben skapula distale indirilmelidir (13). Cavendish,
34' Une cerrahi tedavi uyguladig! 100 Sprengel defor-
mitesi vakasi yayinlamistir. Bunlarin 18' inde skapu-

lanin superomedial kosesinin ve omovertebral barin
eksizyonunu uygulamistir. (3)

Woodward spindz cikintidan orjinlenen rhomboid
ve trapezyuz kaslarinin ayrilip, omovertebral bar ve-
ya skapulayl gégis duvarina baglayan herhangi bir
fibréz bandin rezeksiyonundan sonra skapulanin dis-
tale indirildigi bir ameliyat sekli 6nermistir. Kaslar ska-
puladan siyrilmaz ve islem skapulanin supraspinéz
kisminin ekstra periostal rezeksiyonu ile birlikte yapi-
hr (17).

Biz vakalarimizin 6'sina Woodward, 2'sine Green
3' Une de skapula Ust uc rezeksiyonu uyguladik. Va-
ka sayimizin cerrahi tedaviden hangi teknigin daha
Ustln oldugu konusunda kesin bir degerlendirme
yapmak icgin yetersiz oldugu asikardir. Birlikte olan
diger anomalilerinde sikligi nedeniyle bu tip kombine
deformitede, tek bir proseduriin baslibagina hicbir
zaman optimum sonu¢ vermeyecegi de goz dninde
bulundurulmalidir.

|zole skapula st ug osteotomisi skapulanin po-
zisyonunu etkilememektdir. Bu nedenle bu islemin,
cerrahi korreksiyon ve kozmetik agidan gok fazla
beklenti bulunmayan veya birlikte bulunan ve major
cerrahi tedavi gerektiren diger deformitelerin bulun-
dugu veya korreksiyon icin yasi ilerlemis ve major bir
cerrahiden nérovaskiiler komplikasyonlar nedeni ile
kacinilan vakalarda yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Vakalarimizdan higbirinde klavikuler osteotomi
yapmadik. Bir hastamizdaki ( vaka no : 5 ) gecici bra-
kial pleksus paralizisi digsinda énemli bir nérovaskuler
komplikasyonl a karsilasmadik. Bu nedenle klavikuler
osteotominin rutin olarak yapiimamasini , ancak 7 ya-
sin Uzerindeki vakalarda daha fazla korreksiyon elde
etmek ve noérovaskiler komplikasyonu azaltmak
amaciyla yapilmasi gerektigi kanaatini tasiyoruz. Son
zamanlarda modifiye Green de oldukga popularite
kazanmasina ragmen , kisith sayidaki vakalirimizdan
elde ettigimiz tecriibe ve yaptigimiz literatiir taramasi
sonucu Woodward prosediriinin asagida sayabile-
cegimiz 6zellikleri nedeniyle daha ¢ok tercih edilebile-
cegine inaniyoruz.

1. Uygulanigi kismen basit bir prosedirdir.

2.Midline insizyon kullaniimakta ve skapulanin
dolasimini bozacak disseksiyon yapiimamaktadir.

3. Postoperatif skar ve yeni kemik olugumu mini-
mal diizeydedir.

4. Skapula yeni yerinde muskiler aponevrozun
daha fizyolojik bir sekilde transplantasyonuyla tutulur
ve ikinci bir ameliyatla alinmasini gerektirecek mater-
yal kullaniimaz.

5.Woodward uygulanan vakalarda niks daha az
oranda gorulmektedir.
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