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Objectives: We evaluated the results of surgical treat-
ment and postoperative radiotherapy and prognostic fac-
tors in patients with primary tongue carcinoma.
Patients and Methods: The study included 60 patients
(31 males, 29 females; median age 54 years; range 22 to
82 years) who underwent surgery and postoperative radio-
therapy for oral tongue cancer. Tumor staging based on
the AJCC-1997 criteria was as follows: stage I (n=1), stage
II (n=21), stage III (n=12), and stage IVA (n=26). Surgery
included hemiglossectomy (n=46, 76%), partial (n=13,
22%) and total (n=1, 2%) glossectomy. Neck dissection
was performed in 47 patients (78%). Radiotherapy dose
was generally 6000 cGy/30 fr. The median follow-up was
51 months (range 5 to 180 months).
Results: The five-year overall and relapse-free survival
rates were 50% and 47%, respectively. Survival at five
years was 70% for stage I-III, and 20% for stage IVA. Most
of the relapses occurred in the first two years after treat-
ment. Recurrences were encountered in 31 patients
(52%). The median survival after recurrence was eight
months (range 1 to 53 months). In multivariate analyses,
significant prognostic factors for overall survival and
locoregional control were tumor size, stage, N stage,
extracapsular lymph node spread, and total duration of
radiotherapy. Complications were within acceptable limits.
Conclusion: Postoperative radiotherapy should be stan-
dard for patients with stage III and IVA tongue cancer. 
Key Words: Squamous cell carcinoma; prognosis; radio-
therapy; tongue neoplasms.

Amaç: Cerrahi ve cerrahi sonras› radyoterapi uygula-
nan primer dil kanserli hastalarda tedavi sonuçlar› de-
¤erlendirildi ve prognostik faktörler araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya ameliyat sonras›n-
da radyoterapi uygulanan dil kanserli 60 hasta (31 er-
kek, 29 kad›n; medyan yafl 54; da¤›l›m 22-82) al›nd›.
Hastalar›n tümör evresine (AJCC-1997) göre da¤›l›-
m›, evre I (n=1), evre II (n=21), evre III (n=12), evre
IVA (n=26) fleklindeydi. Cerrahi tedavide 46 hastaya
(%76) hemiglossektomi, 13 hastaya (%22) parsiyel,
bir hastaya (%2) total glossektomi, 47 hastada (%78)
boyun diseksiyonu uyguland›. Ifl›n dozu genellikle
6000 cGy/30 fr idi. Medyan takip süresi 51 ay (da¤›l›m
5-180 ay) idi.
Bulgular: Tedavi sonras› befl y›ll›k genel ve hastal›ks›z
sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla %50 ve %47 idi. Befl y›ll›k
genel sa¤kal›m evre I-III’de %70, evre IVA’da %20 bulun-
du. Yinelemeler ço¤unlukla ilk iki y›lda görüldü. Toplam 31
hastada (%52) yineleme görüldü. Yineleme sonras› med-
yan sa¤kal›m sekiz ay (da¤›l›m 1-53 ay) idi. Çokde¤iflken-
li analizde, tümör çap›, evre, N evresi, kapsüler invazyon
varl›¤› ve toplam radyoterapi süresi yerel-bölgesel kontrol
ve genel sa¤kal›m için anlaml› prognostik faktörler olarak
belirlendi. Tedaviye ba¤l› komplikasyonlar kabul edilebilir
s›n›rlar içinde kald›.
Sonuç: Ameliyat sonras› radyoterapi evre III ve IVA dil
kanseri olgular›nda standart olarak uygulanmal›d›r. 
Anahtar Sözcükler: Skuamöz hücreli karsinom; prognoz; rad-
yoterapi; dil neoplazileri.
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Oral kavite kanserleri tüm dünyada kansere ba¤-
l› ölümlerde alt›nc› s›ray› almaktad›r.[1] Amerika Bir-
leflik Devletlerinde y›lda 19000 oral kavite kanseri
görülürken, y›lda 9500 kiflinin bu nedenle öldü¤ü
bildirilmektedir.[2] Dilin 2/3 ön bölümü kanserleri
oral kavite kanserlerinin yaklafl›k %40’›n›,[1] dil kan-
serlerinin %70-75’ini oluflturmaktad›r.[3,4] Oral kavite
kanserlerinin yaklafl›k %90-95’i yass› epitel hücreli
kanser tipindedir[1,2,5,6] ve ço¤u iyi-orta derecede dif-
feransiye karsinomlard›r.[2,3,5]

‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü’nde tan›
s›ras›nda erken evre (evre I ve II) dil kanserlerinde
cerrahi tedavi veya primer radyoterapi (eksternal
radyoterapi ve brakiterapi) tedavilerinden biri teda-
vi modalitesi olarak seçilirken, ileri evre (evre III ve
IV) dil kanserlerinde genellikle cerrahi ve radyotera-
pi fleklinde kombine tedavi tercih edilmektedir. Kli-
nik olarak erken evre tümörlü olgular cerrahi sonra-
s› ileri evre tümörlü bulunduklar› takdirde kombine
yöntemle tedavi edilmektedir.

Bu makalenin amac› kombine tedavi uygulanm›fl
dil kanserli hastalarda lokal kontrol, sa¤kal›m oran›,
lokal-bölgesel baflar›s›zl›k oran› ve baflar›s›zl›k da¤›-
l›mlar›n›n incelenmesi ve prognostik faktörlerin
araflt›r›lmas›d›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1987 - Aral›k 2000 tarihleri aras›nda ‹stan-
bul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü’nde ameliyat
sonras› radyoterapi uygulanm›fl 60 dil kanseri (dil
2/3 ön bölümü) tan›l› hasta (31 erkek, 29 kad›n; ort.
yafl 54; da¤›l›m 22-82) demografik özellikleri ve te-
davi sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Histolojik tan› tüm hastalarda yass› epitel hüc-
reli karsinomdu (YEH-Ca). Histolojik derece 32
hastada (%53) iyi diferansiye, 24 hastada (%40) or-
ta derecede diferansiye, dört hastada (%7) az dife-
ransiye olarak rapor edildi. Evreleme için AJCC
(The American Joint Committee on Cancer -1997)
evreleme sistemi kullan›ld›.[7] Radyoterapi için gön-
derilen hastalarda patolojik evreye göre tümör (T)
evresi; dokuz hastada PT1, 36 hastada (%60) PT2, 10
hastada PT3, befl hastada PT4 idi. N evresi 27 hasta-
da (%45) N0, 11 hastada (%18) PN1, 21 hastada
(%35) PN2b, bir hastada (%2) PN2c idi. Buna göre
evre grubu; bir hasta (%2) evre I, 21 hasta (%35) ev-
re II, 12 hasta (%20) evre III ve 26 hasta (%43) evre
IVA fleklindeydi. Ortalama takip süresi 51 ayd› (5-
180 ay).

Primer tümöre yönelik cerrahi tedavi olarak, 46
hastaya (%76) hemiglossektomi, 13 hastaya (%22)
parsiyel glossektomi, bir hastaya (%2) total glossek-
tomi uyguland›. Boyun hastal›¤› için 47 hastaya
(%78) boyun diseksiyonu yap›ld›. Klinik ve radyolo-
jik olarak boyunda lenfadenopati saptanmayan 13
hastaya (%22) boyun diseksiyonu uygulanmad›. Bo-
yun diseksiyonu yap›lan hastalarda medyan 14 adet
(4-40 adet) lenf bezi ç›kar›ld›, medyan iki (1-6 adet)
adet lenf bezinde metastaz saptand›. Yirmi bir (%35)
hastada lenf bezi kapsül invazyonu, 15 (%25) hasta-
da kapsül d›fl› yay›l›m vard›.

Tüm hastalara ameliyat sonras› radyoterapi uygu-
land›, hastalar›n ço¤u ameliyattan 2-3 hafta sonra rad-
yoterapiye al›nd›. Primer tümör yata¤›na uygulanan
medyan radyoterapi dozu alt› haftada 6000 cGy (4600-
8800 cGy), boyna uygulanan medyan radyoterapi do-
zu befl haftada 5000 cGy (4600-6200 cGy) idi. Cerrahi
s›n›r befl hastada (%8) pozitifti. Cerrahi s›n›r pozitif
olan dört hastaya radyum (Ra-226) ile i¤ne implantas-
yonu ve eksternal radyoterapi, bir hastaya yaln›z eks-
ternal radyoterapi uyguland›. Evre I (T1N0M0) ve II
(T2N0M0) olgulara radyoterapi verilme nedeni; tümö-
rün cerrahi s›n›ra 1-2 mm yak›n olmas›, cerrahi s›n›r
pozitifli¤i, elektif boyun diseksiyonunun yap›lmama-
s› ve tümörün yüksek dereceli (az diferansiye YEH-
Ca) olmas›yd›. Toplam radyoterapi süresi 36-81 gün
olup, medyan 49 gündü. Radyoterapi hastalar›n
32’sinde (%53) yedi hafta içinde tamamlanabildi.

Çal›flmada gruplar aras› homojenite araflt›rmas›n-
da Ki-kare, sa¤kal›m de¤erlendirmesinde Kaplan-
Mayer ve Log-rank, prognostik faktörlerin çoklu ana-
lizinde ise Cox-regresyon (foward, LR) testi kullan›l-
d›. ‹statistiksel analizlerde SPSS 11.0 Windows prog-
ram› kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmadaki hastalar›n medyan takip süresi 51 ay-
d› (5-180 ay). Befl y›ll›k genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m
oranlar› s›ras›yla %50 ve %47 idi. Evre I-III hastalarda
befl y›ll›k sa¤kal›m %70 ve evre IVA’da %20 idi
(fiekil 1). Medyan hastal›ks›z sa¤kal›m süresi 45 ay (3-
180 ay) ve medyan sa¤kal›m süresi 57 ayd› (13-100 ay).

Medyan tümör çap› 3 cm (0.8-7.5) bulundu. Tek
de¤iflkenli analizde tümör çap› 4 cm ve daha küçük
olan hastalar›n genel sa¤kal›m oranlar›, 4 cm’den
büyük tümörlü hastalardan daha iyiydi (p=0.025).
‹leri boyun hastal›¤› varl›¤› genel sa¤kal›m için an-
laml› olumsuz prognostik faktör olarak belirlendi
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(p=0.006). Toplam radyoterapi süresi yedi haftadan
k›sa olan 32 hasta (%53) vard›. Radyoterapi süresi
yedi haftadan k›sa olan hasta grubunda hastal›ks›z
sa¤kal›m ve genel sa¤kal›m istatistiksel olarak an-
laml› flekilde daha iyi bulundu (p=0.006, p=0.01).

Otuz bir hastada (%52) yerel-bölgesel yineleme
veya uzak organ yay›l›m› geliflti. En s›k yineleme ilk
iki y›lda (%84) oldu. Yinelemelerin %68’i (n=21) ilk
y›l, %16’s› (n=5) ikinci y›lda geliflti. Yineleme sonra-
s› medyan sa¤kal›m süresi sekiz ayd› (1-53 ay).

Lokal yineleme 15 (%25) hastada (sekizi lokal, al-
t›s› lokal ve bölgesel beraber, biri lokal ve uzak yay›-
l›m) ortaya ç›kt›. Lokal yinelemesi olan hastalarda
medyan sa¤kal›m süresi 19 ayd› (5-103 ay). Bölgesel
yineleme 14 (%23) hastada (11’i yaln›z bölgesel, üçü
bölgesel ve uzak yay›l›m) geliflti. Lokal ve bölgesel
yinelemenin beraber oldu¤u alt› hasta lokal yinele-
me içinde say›ld›. Bölgesel yineleme 17 hastada
(%85) üst boyun, iki hastada (%10) alt boyun ve bir
hastada (%5) üst ve alt boyunda beraberce ortaya
ç›kt›. Uzak organ yay›l›m› (sistemik yineleme) alt›
hastada (%10) görüldü. Sistemik yineleme yerleflimi
üç hastada cilt, iki hastada akci¤er ve bir hastada ka-
raci¤erdeydi. Uzak organ yay›l›m› geliflen hastalar›n
sa¤kal›m› medyan 7 ayd› (3-14 ay).

Yafl, cinsiyet, tümör diferansiyasyonu, tümör ça-
p›, evre, T evresi, N evresi, boyun diseksiyonu, kesi
s›n›r›, kapsül invazyonu dikkate al›narak yap›lan
çok de¤iflkenli analizde; tümör çap› (p=0.04), evre
(p=0.005), N evresi (p=0.02), kapsül invazyonu
(p=0.01) ve radyoterapi süresi (p=0.004) yerel-bölge-
sel hastal›ks›z sa¤kal›m aç›s›ndan anlaml› prognos-
tik faktörler olarak belirlendi.

Yafl, cinsiyet, tümör diferansiyasyonu, tümör ça-
p›, evre, T evresi, N evresi, boyun diseksiyonu, kesi
s›n›r›, kapsül invazyonu ve yineleme varl›¤› dikkate
al›narak yap›lan çok de¤iflkenli analizde tümör çap›
(p=0.03), N evresi (p=0.003), evre (p=0.001), kapsül
invazyonu (p=0.03), radyoterapi süresi (p=0.01) ve
yineleme olmas› (p=0.0001) anlaml› prognostik de-
¤iflkenlerdi.

Erken ve geç toksisite kabul edilebilir s›n›rlar
içinde kald›. Toksisite nedeniyle kaybedilen hasta
yoktu. Lhermitte bulgusu bir hastada ortaya ç›kt›,
fakat kal›c› miyelit geliflmedi. Takiplerde ço¤u has-
tada a¤›z kurulu¤u, bir hastada boyun fibrozisi orta-
ya ç›kt›. Befl olguda trismus geliflti. ‹kinci primer tü-
mör olarak bir hastada rektum kanseri geliflti, fakat
bu hasta dil tümörünün progresyonu nedeniyle kay-
bedildi.

TARTIfiMA

Dilin ön 2/3 bölümü kanserlerinin tedavisinde
kullan›lan iki ana modalite cerrahi ve radyoterapi-
dir. Tedavi seçimi tümör evresi, yerleflimi, tümör
histolojisi, derecesi, hastan›n yafl›, genel durumu,
tercihi ve tedavi faktörlerine (hastan›n yaflad›¤› or-
tamda veya uygun uzakl›kta oral kavite tümörleri
tedavisinde deneyimi olan tedavi merkezlerinin bu-
lunmas›) ba¤l›d›r. Dolay›s›yla tümör konseyinde gö-
rüflülerek her bir olguya uygulanacak en uygun te-
davinin seçilmesi gerekmektedir.

Klinik olarak T1-2 N0 M0 olarak evrelenmifl evre I
ve II dil kanserleri genellikle tek tedavi modalitesi
ile tedavi edilmektedir. Bu da cerrahi tedavi veya
radyoterapidir. Her iki tedavi modalitesi de eflit de-
recede lokal kontrol oran› sa¤lamaktad›r.[1-3,5] ‹yi di-
feransiye ve 1 cm’den küçük epidermoid dil kanser-
lerinde genifl lokal eksizyon fleklinde bir cerrahi te-
davi seçilebilir.[3,6] Tümör her yönden en az 1-1.2 cm
normal dokuyu içerecek flekilde eksize edilmeli-
dir.[1,6] Radyoterapi tedavilerinden olan brakiterapi
de T1 ve erken T2 tümörleri için uygun bir yöntem-
dir.[3,6] Yaln›z brakiterapi ile tedavi edilmifl erken ev-
re dil karsinomlar›nda %85-90 lokal kontrol sa¤lan-
maktad›r.[5] Dilin arka k›sm›n›n karsinomlar›nda tü-
mörün genifl eksizyonla ç›kar›lmas› ve rekonstrük-
siyonun yap›lmas› zordur. Bu hastalar›n eksternal
radyoterapi ve interstisyel implant ile tedavileri
önerilmektedir.[6] Erken evre dil kanserlerinde kom-
bine tedavi uygulamak iyi bir tercih de¤ildir. Erken
evre tümör için gereksiz ve fazla bir tedavi say›l-
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maktad›r. Tümörü erken evrede olup yeterli derece-
de normal doku eksize edilmemifl olgularda (cerra-
hi s›n›r yak›nl›¤› 1-2 mm olan tümörlerde), cerrahi
s›n›r pozitifli¤inde, rezidü tümörü olanlarda, elektif
boyun diseksiyonu rutin olarak yap›lmam›fl olgu-
larda mümkünse yeniden ameliyat uygulanmal›d›r.
‹kinci ameliyat›n hasta taraf›ndan kabul edilmeme-
si ya da ilgili hekim taraf›ndan uygun görülmemesi
durumunda radyoterapi uygun bir tedavi seçene¤i-
dir.

Çal›flmam›zda dil kanseri tan›s› konan hastalar›n
büyük bir k›sm› evre III-IV (T2-4 N1-3 M0) tümörlü
hastalard›. Bu tümörler genellikle kombine tedavi
modalitesi ile tedavi edilmektedir. Genellikle önce
cerrahi tedavi (parsiyel/hemi/total glossekto-
mi+boyun diseksiyonu) yap›lmakta, radyoterapi
ameliyat sonras› eksternal radyoterapi fleklinde
ameliyattan genellikle 2-4 hafta sonra uygulanmak-
tad›r.

Radyoterapi, büyük primer tümör varl›¤›nda
(pT3, pT4), cerrahi s›n›r›n yak›n ya da pozitif rapor
edildi¤i durumlarda, rezidü tümörlerde, az diferan-
siye-indiferansiye tümörlerde, cilt-ciltalt› tutulumla-
r›nda, perinöral invazyon varl›¤›nda, iki veya daha
fazla bölgesel lenf bezi tutulumunda, lenf bezi kap-
sül ya da çevre yumuflak doku yay›l›mlar›nda ve da-
mar-sinir paketi invazyonlar›nda uygulanmakta-
d›r.[2,3,5,6,8-10]

Yaln›z primer radyoterapi ile yap›lan tedavilerde
elde edilen sonuçlar, cerrahi ve radyoterapiden olu-
flan kombine tedaviye göre daha kötüdür.[6,11,12] Rad-
yoterapi sonras› yinelemede, cerrahi kurtarma so-
nuçlar› da iyi de¤ildir. Yuen ve ark.[13] yaln›z radyo-
terapi ile tedavi edilen yerel ve/veya bölgesel yine-
leme ortaya ç›km›fl 47 hastada cerrahi kurtarma iflle-
mi ile yaln›z yerel yinelemeli hastalarda %39, yerel-
bölgesel yinelemeli hastalarda %27 ve yaln›z bölge-
sel yinelemeli hastalarda %68 oran›nda befl y›ll›k
sa¤kal›m bildirmifllerdir. Tüm grup için yerel ve/ve-
ya bölgesel baflar›s›zl›k oran› %62’dir.[13]

Dil kanserinde boyun hastal›¤›n›n tedavisi özel-
likle önemlidir. Boyun yay›l›mlar› dil kanserlerinde
di¤er oral kavite tümörlerine göre daha s›k ortaya ç›-
kar. Klinik evre I ve II (T1-T2 N0 M0) olan hastalarda
boynun hastal›k riski için elektif bir tedavi yap›lma-
d›¤› takdirde, hastalar›n %25-30’unda hastal›k seyri
s›ras›nda bölgesel lenf bezi yay›l›mlar› geliflir.[1,6,8] T2

ya da daha büyük boyutlu kanserlerde gizli boyun
yay›l›m› oran› %40’› aflmaktad›r.[14] Bu nedenle pri-

mer tümör uygun bir teknikle eksize edildikten son-
ra tek tarafl› ya da iki tarafl› boyun diseksiyonu ya-
p›lmal›d›r.[15] Tümör kal›nl›¤›n›n 5 mm’nin üzerinde
olmas› da servikal lenf bezi yay›l›m riskini art›r›r.[1,16,17]

Dolay›s›yla boyun hastal›¤› olmayan hastalarda pri-
mer tümör radyoterapiyle tedavi edilecekse bölgesel
lenf bezleri de ›fl›n alan› içine al›nmal›, cerrahi tedavi
yap›lacaksa elektif boyun diseksiyonu ilave edilmeli-
dir. Tan›da boyunda lenf bezi yay›l›m› varsa, yap›lan
boyun diseksiyonu terapötik boyun diseksiyonu flek-
linde adland›r›l›r.[18,19]

Al-Rajhi ve ark.[20] cerrahi ile tedavi edilmifl dil
kanserli olgularda tümör kal›nl›¤›n 10 mm’den az
olmas› ve rezeksiyon s›n›r›n›n 5 mm’den fazla olma-
s›n›n lokal kontrol ve sa¤kal›m için anlaml› prognos-
tik faktörler oldu¤unu belirlemifllerdir. Sessions ve
ark.n›n[21] bildirdi¤i 320 dil kanseri hastas›nda cerra-
hi s›n›r yak›nl›¤› ya da pozitifli¤inin hastal›ks›z sa¤-
kal›m süresi üzerine anlaml› olumsuz etkisi oldu¤u
bildirilmifltir.

Dil kanseri tan›l› hastalarda prognostik faktörleri
de¤erlendiren çeflitli çal›flmalarda primer tümörün
kal›nl›¤› ve çap›n›n tedavi sonuçlar›n› etkileyen fak-
törler oldu¤u belirtilmifltir.[22,23] Çal›flmam›z›n anali-
zinde de, tümör çap›n›n 4 cm’den büyük olmas›n›n,
genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m aç›s›ndan prognozu
olumsuz etkileyen ba¤›ms›z bir faktör oldu¤u belir-
tilmifltir.

Tankere ve ark.[24] cerrahi ve radyoterapiyle teda-
vi edilmifl 137 T4 yass› epitel hücreli karsinom olgu-
sunda, lenf bezi tutulumunun ve ekstrakapsüler ya-
y›l›m›n olmas›n›n kötü prognostik faktör oldu¤unu
belirtmifllerdir.

Hosokawa ve ark.[25] T1-2-N0M0 dil kanseri olgula-
r›nda eksternal radyoterapi ve 137Cs ile brakiterapi
fleklinde yap›lan kombine tedavi süresinin lokal
kontrol oran›na etkisini araflt›rm›fl ve tedavi süresi-
nin 43 günü aflmas›n›n lokal kontrol oran›na olum-
suz etkisi oldu¤unu belirlemifllerdir. Mendelhal ve
ark.n›n[26] çal›flmas›nda da radyoterapi süresi 40 gü-
nün alt›nda olan 21 hastan›n 16’s›nda (%76) lokal
kontrol sa¤lan›rken, 40 günden uzun süren 14 hasta-
n›n beflinde (%36) lokal kontrol sa¤lananabilmifltir.
Bu çal›flmalar ayn› zamanda interstisyel tedavi ile
eksternal radyoterapi aras›ndaki sürenin uzamas›-
n›n tedavi sonuçlar›n› etkileyebilece¤ini vurgula-
maktad›r. Çal›flmam›zda, brakiterapi uygulanan
dört hastan›n üçünde radyoterapi yedi haftada ta-
mamlanm›flt›r.
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Langendijk ve ark.n›n[27] cerrahi ve radyoterapi
ile tedavi edilen oral kavite tümörlü hastalarda rad-
yoterapi süresinin genel sa¤kal›ma etkisini de¤er-
lendirdikleri çal›flmada, genel sa¤kal›m oran› radyo-
terapi süresi alt› haftadan k›sa olan hastalarda %74,
sekiz haftay› geçen hastalarda %50 olarak bulun-
mufltur. Çal›flmam›zda, toplam tedavi süresinin yedi
haftay› geçmesi hastal›ks›z sa¤kal›m ve genel sa¤ka-
l›m› olumsuz etkilemifltir.

Birçok dil kanserli hastada tümör, komplikasyon
geliflmeden ortadan kald›r›lsa da az say›da hastada
radyoterapinin erken ve/veya geç dönem kompli-
kasyonlar›n›n geliflmesi kaç›n›lmazd›r. Çal›flmam›z-
daki hastalarda radyoterapinin erken ve geç yan et-
kileri ve komplikasyonlar› kabul edilebilir düzeyde
bulunmufltur.

Sonuç olarak, kombine tedavi evre III ve IVA dil
kanseri tan›l› hastalarda uygun bir tedavi seçene¤i-
dir. Cerrahi ve radyoterapiyle tedavi edilen hastalar-
da kapsül invazyonu, tümör çap›, evre, radyoterapi
süresi ve yerel-bölgesel kontrol genel sa¤kal›m› etki-
leyen prognostik faktörler olarak belirlenmifltir.
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