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Oz

Amag: Larinksin malign epitelyal tiimorleri arasinda skuamoz hiicreli karsinom en sik goriilendir. Diinya Saglik
Orgiitii, skuamoz hiicreli karsinomun farkli alt tiplerini tanimlamigtir. Bu varyantlardan bazilar1 konvansiyonel
skuamoz hiicreli karsinoma gore daha iyi, bazilar1 ise daha kotii prognozludur. Calismamizda skuamoz hiicreli

karsinomun az goriilen varyantlar1 sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda son 7 y1llik ddnemde
tim larinks biyopsileri taranmigtir. Skuamoéz hiicreli karsinom varyantlar1 seklinde tani alan hastalar belirlenmis,
olgularin histopatolojik ve klinik 6zellikleri derlenmistir.

Bulgular: Yedi yillik donemde larinks biyopsisi yapilan 1148 olgu bulunmaktadir. Bu olgulardan 460’1 skuaméz
hiicreli karsinom tanist almigtir. Bunlardan 31’i nadir goriilen skuamdz hiicreli karsinom varyantidir. Bunlar
arasinda 3 verriikoz karsinom, 6 bazaloid, 11 papiller, 4 igsi hiicreli, 6 akantolitik varyant skuamoz hiicreli karsinom
olgusu mevcuttur. Bir olgu ise adenoskuaméz karsinom tanilidir. Verriikoz karsinom olgularinda tiimor vokal kord
yerlesimlidir. Bazaloid varyant ise olgularin tiimiinde supraglottik bolgede saptanmistir. Diger varyantlarda glottik ve
supraglottik bolge degisen oranlarda tutulmaktadir. Olgularin sadece birinde infraglottik tiimér mevcuttur. Bu olgu

akantolitik varyant skuamoz hiicreli karsinom olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Larinksin skuam6z hiicreli karsinomunun az goriilen varyantlarinin biyolojik davraniglari farkliliklar
gostermektedir. Bu tiimdrler multidisipliner yaklasim ile efektif sekilde tedavi edilebilir. Alt tiplerin taninmasi ve
tariflenmesi uygun tedavi yaklagiminin belirlenebilmesi i¢in gereklidir.

Anahtar kelimeler: Larinks, skuamoz hiicreli karsinom, nadir varyantlar
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Abstract

Aim: Squamous cell carcinoma is the most common malignant epithelial tumor of the larynx. It is mostly seen
in males in 6th and 7th decades. In recent years the incidence has increased in women due to increased use of
tobacco and alcohol. Squamous cell carcinoma is more common in supraglottic and glottic regions. The World Health
Organization has identified different subtypes of squamous cell carcinoma. Some of these variants has better, some
has worse prognosis that than conventional squamous cell carcinoma. We present rare variants of squamous cell

carcinoma in our study.

Material and Method: All laryngeal biopsies were scanned at the Pathology Department of Eskisehir Osmangazi
University during the last 7 years. The cases that were diagnosed as squamous cell carcinoma variants were included
in the study. Patients’ histopathological and clinical parameters were recorded.

Results: There were 1148 laryngeal biopsies in the seven years period. Squamous cell carcinoma was detected in 460
cases. Of these, 31 were rare squamous cell carcinoma variants. These include 3 verrucous carcinomas, 6 basaloid,
11 papillary, 4 spindle cell, 6 acantholytic variant squamous cell carcinomas. Only one case was adenosquamous
carcinoma. Verrucous carcinomas were located on the vocal cord. The basaloid variant was detected in supraglottic
region in all cases. In other variants, the glottic and supraglottic regions were affected at varying rates. Infraglottic

tumor was seen in only one of the cases. This case was acantholytic variant squamous cell carcinoma.

Conclusion: Biological behaviors of rare variants of laryngeal squamous cell carcinoma differ. These tumors can
be treated effectively with a multidisciplinary approach. Recognition and description of these subtypes are necessary

to determine the appropriate treatment.

Keywords: Larynx, squamous cell carcinoma, rare variants

Giris

Larinks kanserleri arasinda skuamoz hiicreli karsinom
en sik goriilendir (%95). Yilda yaklasik 160,000 yeni
olgu tan1 almaktadir [1]. Saghk Bakanligi, Kanser Daire
Bagkanlig1 verilerine gore, iilkemizde laringeal kanser
2006-2010 yillart arasinda erkeklerde en sik goriilen
5. kanserdir (%7,7). Larinks kanseri daha ¢ok glottik
ve supraglottik bolgede goriilmekte olup yerlesim yeri
cografik olarak degisebilmektedir. Fransa, Ispanya, Italya,
Finlandiya ve Hollanda’da supraglottik, Kuzey Amerika,
Ingiltere ve Isveg te ise glottik bolge daha sik tutulmaktadir
[2]. Etyolojide esas olarak tiitin ve alkol kullanimi1
bulunmaktadir. Mesleki asbest maruziyeti ile laringeal
kanser arasindaki iligski net olarak ortaya konamamustir.
Asbestin kanser gelisme riskini arttirdigi ve arttirmadigi
yoniinde yaymlar mevcuttur [3,4]. Diger mesleki
maruziyetlerden polisiklik aromatik hidrokarbonlar, metal
tozlari, ¢cimento tozu, vernik, cila maruziyeti riski arttirici
yonde etki etmektedir [5]. lyonizan radyasyon, dizel egzos
gazlari, siilfirik asit gazi1 da laringeal kanser gelisme riski
arttiran etkenlerdendir [5]. HPV enfeksiyonu ile laringeal
kanser arasinda iliski olmadigi genel olarak kabul
gormektedir [6]. Diyet, gastroézofageal reflu, genetik
yatkinlik muhtemel risk faktorleri arasindadir [7-10].
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Glottik ve supraglottik bolgede yerlesen tiimorlerde klasik
semptom ses kisikligi iken subglottik tiimorler stridor
ile kendini gosterir. Glottik bolge en sik tutulum yeridir.
Timoriin makroskopik goriinlimii ilsere, diiz, egzofitik,
verriikoid veya papiller olabilir. Histolojik goriiniim ise
diger bolgelerde goriilen klasik skuamoz hiicreli karsinom
seklindedir. Keratinize veya non-keratinize, gruplar veya
tek tek hiicreler seklinde invaziv tiimor gozlenir. Cevrede
ise desmoplastik reaksiyon mevcuttur.

Laringeal kanserlerin dnerilen tedavi yontemi cerrahi ve
radyoterapi olup 5 yillik yasama sans1 ortalama % 61°dir
[11]. Cerrahi sinirlarin durumu, tiimér boyutu ve kalinligi,
invazyon paterni, lenfovaskiiler tutulum, perindral
invazyon, lenf nodu metastazi ve metastatik lenf nodunda
ekstranodal tiimoral uzamim, uzak metastaz, konak
yaniti, neovaskiilarizasyon durumu gibi parametreler
histopatolojik prognostik belirleyiciler arasindadir.

Diinya Saglik Orgiitii, skuaméz hiicreli karsinomun farkli
alt tiplerini tamimlamigtir (Tablo 1). Bu varyantlarin
mikroskobik ve klinik 6zellikleri farkliliklar gostermekte
olup bazilar1 konvansiyonel skuamdz hiicreli karsinoma
gore daha iyi, bazilan1 ise daha koti prognozludur.
Calismamizda skuamoz hiicreli karsinomun, klinigimizde
tan1 alan, az goriilen varyantlar1 sunulmaktadir.
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Tablo 1. Skuamdz hiicreli karsinom varyantlari

Verriik6z karsinom

Bazaloid skuamoz hiicreli karsinom

Papiller skuaméz hiicreli karsinom

Igsi hiicreli karsinom

Akantolitik skuamoz hiicreli karsinom

Adenoskuaméz karsinom

Gereg ve Yontem

Nisan 2010-2017 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda

degerlendirilen, larinks biyopsisi ve larenjektomi kodlari

ile girisi yapilan olgular hastane otomasyon sisteminde

taranmigti.  Sadece malign olgular degerlendirmeye

alinmistir.  Tekrarlanan biyopsiler ve biyopsi sonrasi

larenjektomi iglemi nedeniyle miikerrer girisler tek olgu
seklinde degerlendirilmistir. in-situ karsinomlar ve skuamoz
hiicreli karsinom haricindeki malign tiimorler c¢alisma
disinda birakilmistir. Az goriilen skuamoz hiicreli karsinom
varyantlarmin histopatolojik ve klinik 6zellikleri derlenmistir.

Bulgular

Yedi yillik donemde larinks biyopsisi yapilan 1148
olgu bulundu. Bu olgulardan 460’1 invaziv skuamoz
hiicreli karsinom tanisi almisti. Bu tiimorlerin 429°u
konvansiyonel skuamdéz hiicreli karsinom, 31’1 nadir
goriilen skuamdéz hiicreli karsinom varyantiydi. Bunlar
arasinda 3 verrlikdz, 6 bazaloid, 11 papiller, 4 igsi hiicreli
ve 6 akantolitik varyant skuamoz hiicreli karsinom olgusu
mevcuttu. Bir olgu ise adenoskuamdéz karsinom tanilrydi.
Olgularin dagilimi Tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2. Skuamdz hiicreli karsinom olgularinin dagilimi

516 malign

32 in-situ skuamoz hiicreli karsinom

460 invaziv skuamoz hiicreli karsinom

429 konvansiyonel

31 varyant

3 verriik0z karsinom

6 bazaloid skuamoz hiicreli karsinom

11 papiller skuaméz hiicreli karsinom

4 igsi hiicreli (sarkomatoid) karsinom

6 akantolitik skuamoz hiicreli karsinom

1 adenoskuamoz karsinom

Olgularin yas ortalamalar1 farklilik gdstermekteydi.
Konvansiyonel skuamoz hiicreli karsinom olgularinda yas
ortalamast 63,1 iken akantolitik varyantta 58, bazaloid

varyantta 66,5 olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin yas ortalamalar:

verriikoz

bazaloid

papiller

igsi hiicreli

akantolitik

adenoskuamoz

konvansiyonel SCC

farkliliklar
olgularinda

Varyantlarda tlimdrlerin - yerlesim  yerleri

gostermekteydi.  Verrilkéz  karsinom
timor vokal kord yerlesimliydi. Bazaloid varyantta
olgularin timiinde tiimor supraglottik bdlgede, igsi
hiicreli karsinomda ise glottik bolgede saptandi. Diger
tiimorlerde glottik ve supraglottik bolge degisen oranlarda
tutulmaktaydi. Infraglottik yerlesimli tiimér bir olguda
saptanmis olup bu tiimor akantolitik varyant olarak
belirlendi (Tablo 4).

Mikroskopik
papillalar seklinde biyliyen, iyi diferansiye skuamoz
hiicrelerden olusan, kiint stromal invajinasyonlar izlendi.
Belirgin keratinizasyon mevcuttu (Resim 1). Sitolojik
atipi gozlenmezken mitoz nadirdi. Cevrede yogun
lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu gozlendi. Olgulardan

ikisine cerrahi, birine radyoterapi uygulandi. Bir olguda

olarak  verriikbz karsinomda kalin
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Tablo 4. Timorlerin yerlesim yerleri
Supraglottik Glottik Infraglottik Toplam
Verriikz karsinom - 3 - 3
Bazaloid skuamdz hiicreli karsinom 6 - - 6
Papiller skuamdz hiicreli karsinom 6 5 - 11
Igsi hiicreli karsinom - 4 - 4
Akantolitik skuamoz hiicreli karsinom 3 2 1 6
Adenoskuaméz karsinom - 1 - 1
Toplam 15 15 1 31

boyunda 5,5 cm biyiik boyutlu lenf nodu bulunmasi
nedeniyle radikal boyun diseksiyonu yapildi. Bu kitle
kazeifiye graniilomatdz lenfadenit seklinde raporlandi
ve ek tetkikler sonrasinda olguya tiiberkiiloz tedavisi
verildi. Takiplerinde bu olguda 3. yilda ikinci primer
olarak akcigerde adenokarsinom saptandi. Olgu 5. yilda
kaybedildi. Diger iki olgudan biri 4. yilda hastalik dist
nedenle kaybedilirken, digeri 5. yilda sag ve saglikliydi.

Resim 1. Verriikoz karsinom (Yiizeyde verriikoz biiyiime paterni ve derinde

kiint stromal invajinasyonlar gozlenen timér gézlenmektedir (HE x 40))

Bazaloid varyantta timdr hiicreleri kiiciik, hiperkromatik
niikleuslu, nispeten dar sitoplazmaliydi (Resim 2). Niikleol
izlenmiyordu. Tiimor adalar seklinde biiyiimekte olup bazi
adalarin periferinde palizatlanma segilebiliyordu. Olgulara
cerrahi ve adjuvan radyoterapi uygulandi. Olgularm ikisi
1. y1lda, biri ise 2. yilda kaybedildi.
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Resim 2. Bazaloid skuaméz hiicreli karsinom (Hiperkromatik

¢ekirdekli, nispeten dar sitoplazmali bazaloid karakterde tiimdral hiicre
adalari izlenmektedir (HE x 100))

Papiller varyantta mikroskobik incelemede neoplastik
hiicreler ile ortiilii, ince fibrovaskiiler koru olan papiller
yapilar izleniyordu. Neoplastik hiicreler immatiir bazaloid
veya daha pleomorfik hiicreler seklindeydi. Nekroz ve
kanama sikti. Stromal invazyon tek hiicre veya hiicre
gruplari seklinde gézleniyordu (Resim 3). Olgularin 7°sinde
tiimore in-situ karsinom alanlari eslik ediyordu. Cevrede
yogun lenfoplazmositer infiltrasyon mevcuttu. Olgularin
tedavileri cerrahi ve adjuvan radyoterapi seklindeydi.
Olgulardan sadece biri 1. yilda kaybedildi. Diger 10 olgu
ortalama 5 yillik takiplerde sag ve saglikliydi.
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Resim 3. Papiller skuamoz hiicreli karsinom (Genis tabanli egzofitik

bliylime paterni gosteren papiller skuamoz hiicreli karsinom ve

bazalinde invaziv alan (sag kenar) segilebilmektedir. (HE x 100))

Igsi hiicreli karsinom olgularinda mikroskopik olarak igsi
hiicrelerden olusan timér mevcuttu (Resim 4). Ug olguda
invaziv, bir olguda ise in-situ SCC alanlar1 da izleniyordu.
Olgularda lenf nodu metastazi yoktu. Tedavi olarak
adjuvan radyoterapi uygulandi. Olgulardan biri 3. yilda
kaybedildi. Diger 3 olgu sag ve saglikliydi.

Resim 4. gsi hiicreli karsinom (igsi hiicrelerden olusan tiimor dokusu

(a) (HE x 100) ve immunohistokimyasal olarak keratin pozitifligi (b)
gozlenmektedir (AE1/AE3 x 200))

Akantolitik  varyantta gland benzeri yapilar ile
liimende akantolitik hiicreler izleniyordu (Resim 5).
Gergek gland formasyonu veya miisin iiretimi yoktu.
Cevrede desmoplastik reaksiyon ve lenfoplazmositer
hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Tedavide 3 olguya
kemoradyoterapi, 3 olguya da radyoterapi uygulandi.
Olgulardan 4’1 ilk yil i¢inde kaybedildi. Diger 2 olgu
ortalama 3 yillik takipte sag ve saglikliydi.

Resim 5. Akantolitik skuamdz hiicreli karsinom (Genis alanlarda gland

benzeri yapilar ile liimen benzeri bosluklara dokiilen (akantolitik)
hiicreler izlenmektedir (HE x 200))

Adenoskuamoz karsinom olgusunda tiimdr glottik bolgede
yerlesimliydi. Makroskopik olarak egzofitik polipoid
kitle seklindeydi. Mikroskopik olarak adenokarsinom
ve SCC birlikteligi mevcuttu. iki komponent birbirine
yakin yerlesimliydi. Intraselliiler ve ekstraselliiler miisin
mevcuttu. Tedavide radyoterapi uygulandi. Olgu 1 yillik
takipte sag ve saglikliydi.

Tartisma

Larinksin malign epitelyal tiimorleri Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan skuaméz hiicreli karsinom (SCC),
lenfoepitelyal karsinom, dev hiicreli karsinom ve
malign tiikrik bezi timorleri olmak iizere 4 grupta
toplanmaktadir [12]. Skuamoéz hiicreli karsinomun ise
6 varyant1 tariflenmektedir. Bunlar, verriikdz karsinom,
bazaloid skuamoz hiicreli karsinom, papiller skuamoz
hiicreli karsinom, igsi hiicreli karsinom, akantolitik
skuamdz hiicreli karsinom ve adenoskuamoz karsinomdur.
Bu varyantlar konvansiyonel SCC’ye gore daha nadir
goriilmekte olup mikroskopik goriiniimlerinin yanisira
klinik 6zellikleri de farkliliklar gostermektedir [13].

Verriikdz karsinom, SCC’nin metastaz yapmayan iyi
diferansiye varyantidir. ltici tarzda biiyiiyen egzofitik
timorlerdir. 6. ve 7. dekatlarda erkeklerde siktir.
Caligmamizda verriik6z karsinom olgularinin  yas
ortalamas1 60’t1. Ug olgu da tiitiin kullaniyordu ve tiimérler
beklendigi gibi vokal kord yerlesimliydi. Bu tiimorler
konvansiyonel SCC ile birlikte goriilebilir. Bu hibrid
timorlerde sitolojik atipi ve irregiiler invaziv kenarlar
izlenir. Piir verriikdz karsinomun prognozu ¢ok iyidir. Bes
yillik yasama sans1 %85-95’tir. Tedavi edilmezse lokal
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olarak yaygin destriikksiyon yapar. Tedavi sekli olarak
eksizyon Onerilmektedir. Cerrahi sansi az olan olgularda
radyoterapi uygulanabilir. Olgularimizdan ikisine cerrahi
uygulanabilmistir. Bu olgularda tiimdr piir verrikoz
karsinom morfolojisindedir. Kaybedilen olgularda &liim
hastalik dig1 nedenlerle gelismistir. Radyoterapi sonrasi
anaplastik transformasyon gosteren olgular literatiirde
tariflenmistir. Ancak bu olgularin ¢ogunun taninamamis
hibrid verriik6z karsinom oldugu veya dogru olmayan
sekilde verriikoz karsinom tanis1 alan diger karsinom
olgular1 oldugu ortaya konmustur [14].

Bazaloid skuaméz hiicreli karsinom, SCC’nin yiiksek
dereceli agresif varyantidir. Bu tiimoérlerin yiizey epitelinin
bazalinde, proksimal duktus veya minoér tiikriik bezlerinde
yerlesen totipotent primitif hiicrelerden  gelistigi
diistintilmektedir [15]. Daha ¢ok erkeklerde 60-80 yaslar1
arasinda gortliir. Olgularimizda yas ortalamasi 66,5’ti. Bu
timorler agresif, hizli biiyliyen timorlerdir. Genellikle
ileri evrede tani alirlar ve progozlart koétiidiir. Olgularin
2/3 iinde bolgesel lenf nodu metastazi, %35-50’sinde
uzak metastaz goriilir . Metastazlar daha c¢ok akciger,
kemikler, deri ve beyne olur. Evreler eslestirildiginde
konvansiyonel SCC den daha agresif seyrettigi
raporlanmistir [16,17]. Calismamizda 6 olgunun 5’inde
bolgesel lenf nodu metastazi mevcuttu. Olgularimizda
uzak metastaz saptanmamis olup olgularin yarist ilk bir
yilda kaybedilmistir.

Papiller skuamoéz hiicreli karsinom, egzofitik papiller
bliyiime paterni gosteren SCC varyantidir. 6. ve 7.
dekatlarda erkeklerde siktir. Olgularimizin yas ortalamasi
60,2°ydi. Alkol ve sigara etyolojik faktorlerdir. HPV
literatiirde degisen oranlarda raporlanmistir [18,19]. Daha
cok supraglottik bolgede goriiliir. Glottik bolgede daha az,
subglottik bolgede nadirdir. Olgularimizda 6 supraglottik,
5 glottik tiimor gozlenmistir. Literatiirde ¢eliskili calisma
sonuglar1 olsa da muhtemelen smirli invazyon nedeniyle
konvansiyonel SCC den daha iyi prognozludur [18-
22]. Onbir olgunun 2’sinde bolgesel lenf nodu metastazi
saptanmistir. Uzak metastaz gézlenmemistir. Bu sonuglar
literatiir ile uyumludur.

Igsi hiicreli karsinom, bifazik tiimérdiir. In-situ veya
invaziv SCC komponenti ve epitelyal kokenli mezenkimal
goriiniimlii malign igsi hiicreli komponent vardir. Yedinci
dekatta erkeklerde siktir. Olgularimizin yas ortalamasi
63,5°ti. En sik glottik bolgeyi tutar [23]. Olgularimizin
da tiimiinde tiimor glottik bolgede yerlesimliydi. Hastalar
ses kisikligi, havayolu tikanmasi, yutma gicligi ile
bagvurur. %25 bolgesel lenf nodu metastazi, %5-15
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uzak metastaz goriiliir [24,25]. Olgularimizda metastaz
saptanmadi. Bu tiimorler degerlendirilirken hem SCC
hem de malign igsi hiicreli komponentin gosterilmesi ile
tan1 konmalidir. SCC komponenti belirsiz ise dikkatli
sekilde epitelyal diferansiasyon aranmalidir. Epitelyal
komponent belirlenemese bile igsi hiicreli karsinom kesin
olarak dislanamaz. Igsi hiicreli karsinom tanis1 hala daha
olasidir, ¢iinkli larinks sarkomlar1 ¢ok nadirdir. Erken
evre tiimdrler, polipoid biiylime paterni, glottik yerlesim,
sarkomatoid komponentin ylizeyel olmasi, Onceden
hastanin radyoterapi gérmemis olmasi iyi prognostik
Ozelliklerdir. Bes yillik yasama sanst %77,7°dir [23].
Olgularimizdan biri 3. yilda kaybedilirken diger 3 olgu 1.
yil takiplerinde sag ve saglikliydi.

Akantolitik SCC’de o6zel bir etyolojik faktdr yoktur.
Supraglottik bolgede daha siktir. Gergek gland formasyonu
veya miisin Uretimi izlenmez. Elektron mikroskopide
skuam6z kokeni destekleyen hemidesmozomlar ve
tonoflamanlar izlenir. Prognozu konvansiyonel SCC’ye
benzer, ancak daha agresif oldugunu raporlayan ¢alismalar
da mevcuttur [26]. Olgularimiz arasinda 6 akantolitik
SCC vardir. Olgulara radyoterapi ve kemoradyoterapi
uygulanmustir. Dort olgu 1 yil iginde kaybedilmistir. Diger
olgular 2 ve 3 yillik takiplerde sag ve sagliklidir.

Adenoskuamoz karsinom, nadir agresif timdrlerdir. Yiizey
epitelinin bazalinde yerlesen ve divergent diferansiasyon
kapasitesi olan hiicrelerden gelisir [13].

Hem skuamoéz hem de adenokarsinom alanlart mevcuttur.
Olgular genellikle ileri evrede tani alir. Konvansiyonel
SCC den daha agresiftir, %75 bolgesel lenf nodu metastazi,
%25 uzak metastaz goriiliir. Bes y1llik hastaliksiz sag kalim
sans1 %36,6’dir. Calismamizda sadece bir adenoskuaméz
karsinom tanili hasta bulunmaktadir ve bu olgu 1. yil
takiplerinde sag ve sagliklidir.

Caligmamizda, son 7 yillik donemde bolimiimiizde tani
alan, skuamoz hiicreli karsinomun nadir goriilen varyantlari
sunulmustur. Caligmamiz, sunulan nadir skuamoz hiicreli
karsinom varyantlar1 serilerinde en genis olanlardan
biridir. Larinksin skuamoz hiicreli karsinomunun az
goriilen varyantlarmin biyolojik davranislart farkliliklar
gostermektedir. Bu tiimdrler multidisipliner yaklagim ile
efektif sekilde tedavi edilebilir. Alt tiplerin taninmasi ve
tariflenmesi uygun tedavi yaklasimmin belirlenebilmesi
icin gereklidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.



Larinksin az gorilen skuamoz hicreli karsinom
varyantlari: tek merkeze ait 7 yillik deneyim
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