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Oz

Giris: Soliter fibroz ttmaor (SFT), tUm yumusak doku
timorlerinin - %2'sinden  daha azini  olusturan
mezenkimal kokenli nadir bir tumor grubudur. Bu
makalede amacimiz, intratorasik SFT nedeniyle
ameliyat ettigimiz hastalann erken ve uzun ddnem
sonugclarni literatlr esliginde degerlendirmektir,

Gere¢ ve YoOntemler: Retrospektif  &zellikteki
calismamizda, Ocak 2011 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda, SFT nedeniyle opere edilen 21 hastanin
demografik &zellikleri, morbidite ve mortaliteleri ile
sagkalim sonuclan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stresi 58,7 ay idi
ve saptanan tumérlerin 16'si (%76.2) benign, 5
(%23.8) malign karakterdeydi. Olgularin 17’'sinde (%81)
plevral SFT, dordinde (%19) ekstraplevral SFT
mevcuttu. Hastalann ortalama sagkalim suresi 102 ay
(%95 Cl. 85-120) idi. Benign SFTlerde iki villik
sagkalm %100 iken & yillk sagkalm %90 idi. Malign
SFT’lerde ise sirasiyla %100 ve %53.3 idi. Benign
timorlerin - yedisinde  (%43.8), malign  tumorlerin
Uclnde (%60), ttmdr capl =10 cm idi (p=0.635).
TUmor capl <10 cm olan hastalarda & yillik sagkalim
%85.7 iken, =10 cm %72.9 olarak saptandi (p=0.494).
Malign SFT saptanan hastalann Uglnde postoperatif
dénemde nuks goruldu,

Sonug: Benign SFT'lerde komplet cerrahi tedavi
hastaligin  nUkstnu engellemektedir. Ancak malign
SFTlerde hastalarin takibi oldukga 6nemlidir.

cerrahi

Anahtar Soézclkler: Soliter fibréz tUmor;

prosedurler; torakotomi

Abstract

Aim: A solitary fibrous tumor (SFT) is a rare tumor of
mesenchymal origin, accounting for less than 2% of all
soft tissue tumors. Our study evaluates the early and
long-term outcomes of patients operated for
intrathoracic SFTs in the light of the literature

Material and Methods: Twenty-one patients who
were operated on for SFT between January 2011 and
January 2021 were evaluated retrospectively.
Demographic characteristics, morbidity, mortality, and
survival results of the patients were evaluated in the
study.

Results: The mean follow-up time was 58.7 months.
Sixteen patients (76.2%) had benign tumors and 5
(23.8%) had malignant tumors, 18 (85.7%) had pleural
solitary fibrous tumor, and 3 (14.3%) had extrapleural
SFT. The mean survival time of patients with PFT was
102 months (95% ClI: 85-120). While the 2-year
survival rate was 100% in benign SFT patients, the
5-year survival was 90%. In malign SFT patients, these
rates was 100% and 53,3%, respectively. Among the
patients with benign and malignant tumoral masses,
the number (%) of patients with a tumor diameter of 10
cm or more was 7 (43.8%) in benign and 3 patients
(60%) malign group (p=0.635). In patients with a < 10
cm tumor diameter, 5-year survival was 85.7%, while it
was 72,9% in =10 cm (p=0.494).

Conclusion: Complete surgical treatment in benign
SFTs prevents the recurrence of the disease.
However, follow-up of patients in malignant SFTs is
crucial.
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Sezen ve ark.

Giris

Plevral soliter fioréz tumorler (pSFT) nadir olarak
goértilen ve orijini net olarak tahmin edilemeyen
tUmorlerdir. Ik defa Wagner ve ark. tarafindan 1870
ylinda  tanimlanmigtr.  Simdiye  dek  “lokalize
mezotelyoma, benign mezotelyoma, plevral fibrom,
plevral fibromiksoma” gibi farkll isimlendiriimeler
kullanilmigtir (1,2). Soliter fibréz tamorler ¢ok  farkl
lokalizasyonlarda  gorUlebilier.  Karaciger, pelvis,
periton, adrenal bez, akciger parankimi, perikard gibi
bircok organdan koéken alabilirler. Plevral timorlerin ise
sadece %5'lik bir kismini olustururlar (3-5).

Intratorasik SFT'ler ile ilgili literatUrdeki bildirimlerin
cogunu vaka sunumlan olusturmaktadir. En genis
serilerde dahi hasta sayllar oldukga azdir. Bu nedenle
malign ve benign intratorasik SFT'lerin uzun dénem
onkolojik sonuclarnni degerlendiren calismalarn sayisi
literaturde oldukca sinirlidir (6-9). Biz de bu ¢alismada
intratorasik SFT nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarin
erken ve uzun ddénem sonuclanni literatlr esliginde
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Retrospektif ozellikteki  calismanin etk kurul onay
hastanemizin lokal etik kurulundan alindiktan sonra
(karar n0:2022-258) Ocak 2011 ile Ocak 2021 tarihleri
arasinda SFT nedeniyle ameliyat edilen 22 hasta
belirlendi. Hastalann demografik, klinik, histopatolojik
verileri hastanenin otomasyon bilgi sisteminden alind.
Verilerine tam olarak ulasilamayan bir hasta calismadan
cikaridi.

Tum hastalardan, preoperatif hazirlk asamasinda
istenmis olan, toraks bilgisayarl tomografileri (BT) ve
solunum fonksiyon testleri kaydedildi (Resim 1). Ayrica
Uc hastanin, malignite stphesi nedeniyle istenilen,
pozitron emisyon tomografisi mevcuttu. Hastalarin
komorbiditeleri icin Charlson komorbidite indeksi

(CCI) kullaniimistir ve “2” ve “>2” olarak siniflandinldr (2).

Cerrahi Teknik

Geriye donuk kayitlar incelendiginde; tim hastalarin gift
lumenli entUbasyon ile lateral dekubit pozisyonda
operasyona alndigl tespit edildi. Video yardimii
torakoskopik cerrahi (VATS) teknigi kullanilan hastalarda
biportal yaklasimin tercih edildigi, hastalara anteriyor
aksiller hat Uzerinde 4. interkostal aralktan utility
insizyon acildigi, posteriyor aksiller hat hizasindan 7.
interkostal  arallktan  kamera portu  yerlestirildigi
saptandi.  Torakotomi uygulanan hastalarda ise
posterolateral  yaklasimin  tercih  edildigi  gortldu.
Postoperatif  yatis  sUresince  meydana  gelen
komplikasyonlar calismaya dahil edildi. Resim 2'de
olgulardan birine ait SFT'nin histopatolojik goértntisu
yer almaktadir.

Yatis sUrresince veya operasyonu takiben ilk 90 gun
icerisinde meydana gelen &lUmler operatif mortalite
olarak kabul edildi.

Postoperatif Takip

Hastalar postoperatif erken donemde 24 saat cerrahi
yogun bakim Unitesinde takip edildikten sonra klinige
alindi. Drenaj miktart 100 ml'nin altinda oldugunda ve
hava kacag sonlandiginda hastalanin  drenleri
sonlandirldi, Hastalar, ilk 5 yil 6 ayda bir ve sonraki 5 yil,
yllda bir defa olacak sekilde izleme alindl.

istatiksel Yontem

Sayisal degiskenler ortalamaxstandart sapma ve
median (min. — maks.) ile kategorik degiskenler ise sayi
ve yUzde ile degerlendirildi. Gruplar sayisal degiskenler
pakimindan karsilastinimadan 6nce parametrik test
varsayimlari  (normallik ve varyanslarin - homojenligi)
kontrol edildi. Kategorik veriler arasindaki iligkiyi
gostermek amacl ki x? test veya Fisher's Exact test
kullanildi. Normal dagiimin degerlendirmesi igin Shapiro
Wilk testi kullanildi. Normal dagilimda Student’s
T-test kullanilirken, normal dagiimin olmadigi stirekli

Resim 1. Sol hemitoraksta, yaklasik 6 cm boyutlarindaki, soliter fibréz timér olgusuna ait toraks Sol

hemitoraksta, yaklasik 6 cm boyutlanndaki, soliter fibrédz tumor olgusuna ait toraks .
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Sezen ve ark.

3,5%1,1 gundl (p=0,008). Hastalarin morbiditesine
bakldiginda, bir hastada (%4.8) postoperatif erken
dénemde vyara yeri enfeksiyonu oldugu gérildl. Bu
hastaya parenteral antibiyotik tedavisi ve vara
pansuman uygulandigi, hastalarin hicbirinde
intraoperatif veya postoperatif mortalite gelismedigi
saptandi.

Ortalama tUma&r capr benign hastalarda 11,1+7,6 cm
iken; malign hastalarda ortalama tUmor  capl
16,3+11,3 cm olarak saptandi (p=0,389). Benign
timorlerin - yedisinde  (%43,8); malign  tumorlerin
Uctnde (9%60) tumor capl =10 cm idi (p=0,635) (Tablo
2). TUmor capl =10 cm ve <10cm olan hastalarda iki
yillik sagkalim %100 olarak izlendi. Bes yillik sagkalim

Resim 2. Soliter fibréz timorll olgunun histopatolojik
goruntusu A. Kollojen bantlan arasinda igsi goranumla
hucresel proliferasyon (Hematoksilen Eozin X400) B.
ImmUnohistokimyasal olarak timaér hiicrelerindeki
STAT-6 nukleer pozitifligi (DABX400)

degiskenlerin kargilastinimasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi,  Sagkalimi degerlendirmek amacl Kaplan
Meier analizi, faktorleri karsilagtirmak igin log-rank
analizi uygulandi. Istatistiksel analizler SPSS (Windows
22.0, Armonk, New York: IBM Corp.) kullanilarak
yaplldi,  Calismada anlamlilik dlzeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil olan 21 hastanin, 8'i kadin (%38,1),
130 (%61,9) erkekti. Hastalarin ortalama yagl
54,713,171 yil idi. On iki (%57,1) hasta torakotomi,
dokuz (%42,9) hasta VATS yontemi ile opere edildi.
Hastalanin ortalama yatis suUresi 3,24+1,04 gun idi.
TUm hastalara komplet rezeksiyon yapildi. Preoperatif
alti  hastaya (%28,6) transtorasik biyopsi ile
histopatolojik tani konuldu. On alti (%76,2) hastanin
patoloji sonucu benign SFT; besi (%23,8) malign SFT
olarak raporlandi. On yedi hastada (%81) pSFT, dort
hastada (%19) ekstraplevral SFT mevcuttu. Ortalama
tumoér capl 12,4+£8,6 cm olarak saptandi. On bir
hastanin (%52,4) tUmodr capr 10 cm’nin altndayd.
Basvuru srasinda 15  hastanin @ (%71,4)  Klinik
semptomu mevcuttu. Bu semptomlar gbdgus agrs
(n=8), Oksurik (n=4) ve nefes darig (n=3) idi.
Semptomu olmayan hastalarda ortanca tumaér capi 3,9
cm (min-maks: 2- 5) iken, semptomlu hastalarda
ortanca timar capl 14 cm idi. Istatiksel olarak gruplar
arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Semptom
varligr ile tumor iligkisi arasinda istatiksel olarak fark
saptanmadi (Tablo 1).

Hastalarin CCI skoru; 15 hastada (%71,4) =3 iken alti
hastada (%28,6) CCI skoru 2 olarak sinflandirldi,
Benign SFT'lerde CCI =3 olan 12 (%75) hasta
mevcuttu, malign SFT'lerde CCl =3 olan hasta sayisi
Uctu (%60) (p=0,598).

Torakotomi ve VATS vyapilan hastalarin yatis sUreler
karsilagtinidiginda  VATS  vyapilanlarda yatis  suresi
ortalama 2,2+0,4 gun iken; torakotomi grubunda

ise timdr ¢apl <10 cm olan hastalarda %85,7 iken,
tumaor capr =10 cm ve Uzerinde olan hastalarda %72,9
idi. Tumor capl <10 cm hastalarda ortalama sagkalim
109 ay (%95 Cl: 89-128) iken, tumor capr =10 cm olan
hastalarda ortalama sagkalm 95,7 ay (%95 Cl
69-122) olarak saptandi (p=0,494) (Tablo 3). Malign
SFT saptanan hastalarin Uglnde (%60) postoperatif
débnemde nUks gelismis olup hastalar torakotomi ile
reopere edildi. NUks olan hastalarin ilk operasyondaki
timor caplan sirasiyla 2,5 cm, 7cm ve 18 cm idi.

Hastalann ortalama takip suresi 58,7 ay; ortalama
sagkalim stresi 102 aydi (%95 Cl: 85-120). ki yillk
sagkalm sUresi %100, bes yillk sagkalim suresi ise
%79 olarak izlendi (Resim 3). Benign tumbrlerde
ortalama sagkalim 112 ay, malign timorlerde ise 52 ay
olarak saptandi.  Benign tumorlerde 2 yillik sagkalim
orani %100 iken; & yillik sagkalm %90 iken malign
timorlerde 2 yillik ve & yillk sagkalim oranlar sirasiyla
%100 ve %53,3 olarak saptandi (p=0,122) (Resim 4).

Tartisma

Toraks vyerlesimli SFT'ler plevral ve ekstraplevral olmak
Uzere ikiye ayrilabilir. Plevral kaynakl olanlar SFT'lerin
%57, 7'sini olustururken, ekstraplevral yerlesimli olanlar
%42,3'UnU meydana getirmektedir (3,4).
Galismamizda  literatlrden  farkll  olarak  pSFT'ler
hastalarin %81’ini olusturmaktaydi.

pSFTlerin %50’den fazlasi asemptomatiktir. Siklikla
insidental olarak saptanan bu lezyonlar semptomatik
olduklarnnda tumoér boyutlar baydktir veya malign
potansiyel tasimaktadir (11-12). Toraks BT tanida altin
standart  yontemdir. Plevral lezyonlarda yuUksek
sensivitesi ve spesifitesi bulunmaktadir. Toraks BT'nin
pariyetal,visseral ve mediyastinal plevral alanlarda
géruntlleme  olarak yUksek duyarliga sahipken;
parakardiyak ve diyafragmatik alanlarda hareketlilik
nedeniyle tanisal deQeri azalmaktadir. Tipik olarak
SFTler, BT géruntllemede; duzgun sinirl, yuvarlak,
homojen kitleler olarak izlenmektedir. Sapl (pedikullt)
lezyonlar olmasi nedeniyle BT 'de yerlerinin degismesi
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Tablo 1. Hastalarin demografik dzelliklerinin tumor histopatolojisine gdre karsilastirnimas

Benign SFT Malign SFT o
Degiskenler p-degeri
n % n %
Erkek 8 50 5 100
Cinsiyet 0,111
Kadin 8 50 0 0
Yas (Yl) Median 55 (24-76) 56 (37-72) 0,780
(Min-Maks)
Yok 5 31,3 1 20
Basvuru ]
Aninda
Semptom Var 11 68,8 4 80
ool 2 4 25 2 40
0,598
>3 12 75 3 60
Yok 5 31,3 1 20
Semptom 1
Var 11 68,6 4 80
Preoperatif
Patolojik Var 3 18,8 3 60 0,075
Tani
Sag 6 37,5 2 40
Taraf 1
Sol 10 62,5 3 60

CCl: Charlson komorbidite indeksi, IQR: Interquartile range, SFT: Soliter fibréz timor

tanisaldir. Ayrica lezyon boyutunun artmaslyla bronsiyal
veya vaskuler yapilara basi gozlenebilir. Huang ve ark.
yaptklan calismada plevral SFT'nin siklikla =8 cm
saptandidini belirtmiglerdir. Ge ve ark.’nin galismasinda
ise %50 oraninda =8 cm tumor saptandidi bildirilmistir
(11,12).

Bizim ¢alismamizda tumdr boyutu ile malignite arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi. Tumor capr =10 cm olan
hastalar, benign grubun %43,8'ini, malign grubun ise
%60 NI olusturmaktaydi. Ayni zamanda galismamizda
literatUrden farkll olarak semptomlar ile malignite
arasinda  iliski  saptanmadi.  LiteratUrden  farkli
bulgulanmizin nedeninin sinirll hasta sayimiza bagl
olabilecegini dusunduk.

pSFT sikikla orta yas grubunda, kadin ve erkeklerde
esit olarak izlenmektedir (13). GE ve ark. nin yapmis
oldugu calismada cinsiyet dagilimi orani 0.95 olarak

Ayni galismada hastalarin yas ortalamasi ise 44,1 vil
olarak bildiriimistir. Bizim calismamizda da, literatlrle
paralel olarak, hastalanmiz orta yas sinifindaydi (yas
ortalamasi 54,7 vil). Aynca calismamizda goérilme
sikhigl acisindan cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi.

Daha énceki galigsmalarda komplet cerrahi sonrasinda
hastalarda sagkalim %100 olarak bildiriimistir (3,6-9).
Ge ve ark. calismasinda ise 130 aylik takip sonrasinda
sagkalm %100 olarak izlenirken, rekirrens %4 olarak
saptanmistir. LiteratUrde rekUrrens oranlannin® %8-13
arasinda oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (12).
Malign histopatolojik yaplya sahip hastalarda, rektrrens
oraninin daha yuksek oldugu savunulmaktadir.

Bizim calismamizda bes malign SFT'li hastanin Ggunde,
komplet cerrahiye ragmen, nuks gelisti. LiteratUrde
malign SFT'de, 6zellikle tumor yassi bir gérinime ve
pariyetal plevradan kaynaklaniyorsa, komplet

(18 erkek, 19 kadin) belirtiimektedir (12).
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Tablo 2. Cerrahi ve histopatolojik ¢zelliklerin gruplara goére karsilastirnimasi

Benign SFT Malign SFT -degeri
Degiskenler N 9 prdegen
N % n % %
VATS 7 43,8 5 100
Cerrahi Teknik 0,045
Torakotomi 9 56,3 0 0
Tamor Capi (Ortalama= 11,1+7.,6 16,3+11,3 0,389
(cm) StD)
<10cm 9 56,3 2 40
Tumoér Cap 0,635
>10cm 7 43,8 3 60
Plevral 13 81,3 4 80
Lokasyon 1
Ekstra plevral 3 18,8 1 20
Wedge 12 75 4 80
Lobektomi 17 6,3 1 20
Operasyon 0,636
Pndmonektomi 1 6,3 0 0
Kitle Eksizyonu 2 12,5 0 0

StD: Standart sapma, VATS: Video yardimli torasik cerrahi, SFT: Soliter fibréz tumor

Tablo 3.Sagkalima etki eden faktorlerin degerlendiriimesi

. Ortalama | 9,95 Q| 5 yilhk p-Degeri

Degiskenler sagkalim sagkalim
Kadin 104 75-113 80

Cinsiyet 0,950
Erkek 94 75-132 78
2 87 54-120 60

CClI 0,250
>2 111 94-127 90
<10cm 109 89-128 85

Timor Capi 0,494
>10 cm 95 69-122 72

, . Bengin 112 97-126 90

Histopatoloji 0.1922

Malign 52 39-64 53.3

Cl: Guven araligi (confidence interval), CCIl: Charlson komorbidite indeksi
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rezeksiyona ragmen, hastalann Ucte ikisinde nUks
gelisebilecegi bildiriimektedir (5). Hastalarnmizda ntks
takiplerinin 22, 28 ve 33. aylarinda saptandi ve Ugu de
reopere edildi. Hastalarn Uclinde de nuksun, timorle
ayni tarafta olmasi ve plevral kaynakli olmasi nedeniyle,
ikinci ameliyatlarinda wedge rezeksiyonu  yeterli
gbruldu. Bu hastalann ilk ve ikinci operasyonlannda da
adjuvan tedavi uygulanmadi.

Cardillo ve ark.'nin yapmis oldugu bir galismada, SFTli
hastalarin %13,6'sI malign karakterdedir (8). Hastalarin
%62'sine VATS ile yaklagsmiglar ve malign hastalarda 5
yillk sagkalim oranini %67 olarak tespit etmiglerdir.
Harrison ve ark.’nin 84 hastalik calismasinda ise malign
hastalarda 5 yillik sagkalim orani %46 olarak bildirilmistir
(9). Calismada malign histopatolojide 11 (%13) hasta
bulunmaktadir.

pSFT'de prognozu etkileyen en dGnemli faktdrlerden biri
komplet cerrahi  rezeksiyondur. Komplet cerrahi
rezeksiyon sonrasinda benign timorlerde rekdrrens
saptanmamaktadir (1,6,10,11). Komplet rezeksiyon
igin temiz bir cerrahi sinir elde edilmelidir. Bunun igin
tumor  cevresinden en az 2cm’lik normal  doku
cikanlmasi gereklidir (5,8,9). Magdeleinat ve ark.nin
callsmasinda benign plevral SFT'de  reklrrens
izlememigler, malign olgulann ise ikisinde lokal
rekUrrens  saptadiklanini  bildirmiglerdir  (14).  Bizim
serimizde komplet rezeksiyon uyguladigimiz benign
SFT tanili hastalarda nuks gérulmedi. Malign SFT
nedeniyle opere ettigimiz U¢ hastada ise komplet
rezeksiyon olsa da nuks gelisti. Nuks saptanan
hastalarin ik operasyonlarina bakildiginda, ikisinde
torakotomi, birisinde VATS yonteminin tercih edildigi
gorildu.  ikinci  operasyonlarinda  tim  hastalarda
torakotomi yontemi kullanildi. Hastalara postoperatif
dénemde ek tedavi veriimedi. Postoperatif dénemde
hastalanin 6 aylk periyodik takiplerine devam
ediimektedir.

SFT  takipleri konusunda net Dbir fikir  birligi
bulunmamaktadir. Savu ve ark. hastalann takipleri icin
ik 2 yil, 6 ayda bir BT goruntuleme 6nerirken, iki yildan
sonra vyillik takipler 6nermektedirler (15). Onkolojik
tedavi komplet olarak cikarlamayan veya opere
edilemeyen hastalarda &neriimektedir (16,17). Lahon
ve ark./nin galismasinda hastalarin sadece %2,5'ine
onkolojik tedavi &nerilmistir,

Malign histopatolojik ¢zellik SFT'lerde %30 civarinda
izlenmektedir (16). Siklikla buylk timorlerde daha fazla
izlendigi  belirtlse  de net bir sinir deger
bulunmamaktadir. Birgok c¢alismada farkl  cut-off
degerleri belirtimekle birlikte, =10 cm tumdrlerde
malign histopatolojik  6zelligin  daha sk goérildugu
dustnulmektedir. Preoperatif yapilan transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsilerinin  tani orani  oldukca
dustktur (6). Ozellikle de malign histopatolojik tani

acisindan transtorasik biyopsinin 6zgunlugu oldukca
azdir (18). Savu ve ark.'da transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsilerinin gerekli olmadigini
savunmaktadir. Bizim calismamizda da preoperatif alti
hastaya (%28.6) histopatolojik tani konulabildi (15). Biz
de Klinik ve radyolojik bulgularn ile SFT dustnulen
hastalarda tanisal iglemler yerine dogrudan cerrahi
tedaviye gidilmesi gerektigini distntyoruz.

Limitasyon

Calismanin retrospektif Ozellikte olmasi, hasta sayisinin
az olmasi, ¢alisma populasyonunun heterojen bir grup
olmasi sonuglarda duzeltlemeyen yanlliga neden
olmus olabilir. Ayrica bazi hastalann takip stresinin
yilin altinda olmasi nedeniyle 5 yillik sag kalim sonuclan
her parametre igin verilememistir.

Sonug
Calismamiz sonucunda benign SFT'lerde prognozu

etkileyen en Onemli faktorin  timordn  komplet
rezeksiyonu oldugu gorUimustar.  Malign  timorld
hastalarin da bayuk cogunlugunda kar

saglanabilmektedir. Ancak bu hastalarda yakin takip,
sonradan gelisebilecek niksU saptamak icin, oldukca
Onemlidir.  Calismamizda ayrica tUmdr  boyutunun
sagkalim ve tumor malign progresyonu ile bir iligkisinin
olmadigr gordlmustir. Ancak halen daha genis serilere
ve gok merkezli calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Hicbir hibe veya destek kaynad kullanimamistir.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar gatismasi yoktur. Yazarlarin
tumU makaleye her asamada katki sagladiklarni beyan
etmistir. TUm yazarlar galisma tasanminda yer almis ve
makalenin son halini onaylamigtir.
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