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Larenks Skuamoz Hiicreli Karsinomlarinda Tumor
Invazyon Derinligi ile Servikal Lenf Nodu Metastaz1
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

A.E. llknur, C. Calli, A. Calli, A. Kopar, S. Akyildiz

Evaluation of correlation between tumor invasion
depth and cervical lymph node metastasis in laryngeal
squamous cell carcinoma

Usually first metastasis involves cervical lymph nodes in laryn-
geal cancer. However, even today neck metastasis definiation
is not sufficient. In squamous cell carcinoma of the larynx,
many clinical and histopathologic parameters have been inves-
tigated as possible prognostic factors, to determine the ulti-
mate outcome of a patient with a particular tumor and the
need for an adjuvant therapy. To determine the prognostic sig-
nificance of depth of tumor invasion in laryngeal cancer the
depth of tumor invasion was measured with an ocular microm-
eter on the laryngectomy specimens of 30 surgically treated
patients with laryngeal cancer and was expressed in millime-
ters. The rate of cervical lymph node metastasis in this study
was always significantly higher in tumors with a depth of inva-
sion equal to or greater than 7.75 mm as compared to tumors
with a depth of invasion less than 7.75 mm. The mean depth
of invasion in clinically No patients was significantly different
from those clinically N+ cases. The difference was statistically
significant (p=0.021). The same result was obtained between
pathologically No pathologically N1, N2 cases (p=0.01).
According to our results, depth of invasion affects cervical
lymph node metastasis and deeper invading tumors have a
higher risk of cervical metastasis than superficial invading
ones. Depth of invasion can also be used for evaluation of
lymph node metastasis and therefore for determination of
necessity of elective lymph node dissection. So, we suggest
that the depth of invasion should be measured in every laryn-
gectomy specimen.

Key Words: Laryngeal cancer, cervical lymph node metastasis,
depth of invasion.
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Ozet

Larenks habis timorlerinde ilk metastaz siklikla boyun lenfatik-
lerine olur. Ancak glinimizde bile, boyun metastazlarini belir-
leme olanagdi kisithdir. Larenks skuaméz hicreli karsinomunda,
boyun metastazini ortaya ¢ikartabilecek primer timér alaniyla il-
gili bircok klinik ve histopatolojik parametre ortaya atilmistir.
Agiz boslugu orofarenks yerlesimli timdrlerde keratin ve para-
keratoz tabakasinin altindan timér kalinliginin élctimesi (Bres-
low) lenf digUimi metastaz, reklrrens ve yasam stresini belir-
leyen dnemli prognostik parametredir. Bununla birlikte literatir-
de larenks kanserinde tiimér invazyon derinliginin 6l¢llmesinin
prognostik Onemine dair calisma pek yoktur. Bu calismada
Ocak 1998 - Mart 2000 tarihleri arasinda larenks kanseri tanisi
alarak total veya parsiyel cerrahi ve boyun diseksiyonu ile teda-
vi edilen 30 hastada; yas, timorin boyutu, lokalizasyonu, histo-
lojik derecesi, lenf nodu metastazinin varligi, primer timor ala-
nindaki invazyon derinligi ve bunun servikal lenf nodu metasta-
z1 ile olan iliskisi degerlendirildi. invazyon derinligi ile servikal
lenf nodu metastazi arasindaki iliski "Fisher’s exact chi-squared
test" uygulanarak belirlendi. 7.75 mm‘den kigtk olan 20 olgu-
dan 4'Unde (%20) metastatik lenf nodu varken, 7.75 mm ve da-
ha Uzerindeki invazyon derinligi olan 10 olgudan 6'sinda (%60,
p<0.05) metastatik lenf nodu vardi. invazyon derinliginin 7.75
mm veya daha yUksek oldugu olgularda servikal metastaz riski-
nin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytksek oldugunu
(p=0.049, %60) saptadik. Klinik N+ (ortalama 9.28 mm) boyun-
larla No (ortalama 5.97 mm) boyunlar arasinda ise invazyon de-
rinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.021).
Patolojik No (ortalama 5.66 mm) boyunlar ile, patolojik N1 (or-
talama 10.75 mm), patolojik N2 boyunlar arasinda (ortalama
5.56 mm) istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.01). Elde et-
tigimiz bu sonuglara ve bu konuyla ilgili olarak daha &nce litera-
tlrde yer almis calismalarin sonucuna gére, invazyon derinligi-
nin servikal lenf nodu metastazini énceden belirlemede 6nemli
bir parametre oldugu ve her timor olgusunda prognozun belir-
lenmesi icin 6lclilmesi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Sézciikler: Larenks kanseri, servikal lenf nodu metas-
tazi, timor invazyon derinligi.

Tirk Otolarengoloji Arsivi, 2004; 42(1): 11-16

1



ilknur AE ve ark.

Giris

Larenks kanserinde nodal metastaz riskini belir-
lemede timorin yeri, buytukligi ve differansiyas-
yonu Onemli parametrelerdir. Supraglottik ve
transglottik timorler, glottik timorlere gore daha
yuksek metastaz riskine sahiptir. Tumorin T evresi
artikca servikal metastaz yapma riski de artmakta-
dir. Koti differansiye tiimorler, orta ve iyi differan-
siye timorlere gore daha yiiksek servikal metastaz
yapma riskine sahiptirler. Diger yandan keratin ve
parakeratoz tabakasmin altindan tiimor kalinliginin
olctlmesi (Breslow) lenf digimi metastazi, reklr-
rens ve yasam suresini belirleyen 6nemli prognos-
tik parametredir. Agi1z boslugu ve orofarenks yerle-
simli timorlerde metastaz orani timor invazyon de-
rinligi 4 mm’den kiiciik olan timorlerde %8,3, 4-8
mm arasinda olanlarda %35, 8 mm’den biyiik olan-
larda ise %83 bulunmustur. Lenf digimi metasta-
zinin gorilmedigi en yiizeyel timor ise 2 mm’dir.!
Literatire bakildiginda, larenks timorlt hastalarda
ise invazyon derinliginin prognoz tizerine etkisi ile
ilgili calismalarin cok fazla olmadigi dikkati cek-
mektedir.2

Biz calismamizda larenks skuaméz hiicreli karsi-
nomunda primer timor alanindaki invazyon derin-
liginin servikal lenf nodu metastazi ile olan iligkisi-
ni ve bunun boynun cerrahi tedavisine karar ver-
mede etkili bir faktor olup olmayacagini belirleme-
yi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
KBB Servisi'nde larenks skuamoz hiicreli karsinom
tanist alan total larenjektomi veya parsiyel larenjek-
tomi ve boyun diseksiyonu ile tedavi edilen 30 ol-
gu calismanin esasini olusturdu. T4 lezyonlar, bas-
ka merkezde miidahale gormis, preoperatif radyo-
terapi veya kemoterapi tedavisi almis ve boyun dis-
seksiyonu yapilmadan sadece timor cerrahisi uygu-
lanan olgular degerlendirme dist birakildu.

Klinik degerlendirmede; olgularin preoperatif
verileri incelenerek, yas, primer timoriin lokalizas-
yonu (supraglottik, glottik, transglottik, subglottik),
preoperatif TNM bilgileri not edildi.

Postoperatif histopatolojik degerlendirmede,
primer timorin differansiyasyonu (iyi, orta, koti),
metastatik lenf nodunun sayist ve lokalizasyonu, ti-
mor invazyon derinligi ve TNM bilgileri not edildi.

Olgularin %10’ luk formalinle tespit edilmis la-
renjektomi spesimenlerinde timor invazyon derin-
ligini 6l¢mek icin timoriin en kalin yerinden basla-
yarak 2-4 mm kalinliginda birbirine paralel vertikal
kesitler alindi ve hematoksilen-eozin’'le boyandi.
Her olguda 2-4 preparatla c¢alisildi. Bunun yeterli
olmadigi olgularda yeni kesitler alindi.

Tumor invazyon derinligi 1sitk mikroskobu altin-
da okiler mikrometre ile 6l¢tildi (Okuler biytitme
x10, Objektif buyttme x4). Okiiler mm’nin 25 ini-
ti 1 mm'ye esdeger bulundu ve ol¢timler mm ola-
rak ifade edildi. Ol¢ctim yapilirken yiizeydeki infla-
matuar degisiklikler 6lcim dist birakildi ve olctlen
en buytk deger timor invazyon derinligi olarak
alindi.

Bulgular

Calismay1 olusturan 30 olgunun yas, timorin
boyutu, lokalizasyonu, histolojik derecesi, lenf no-
du metastazinin varligt ya da yoklugu, primer tii-
mor alanindaki invazyon derinligi ve bunun servi-
kal lenf nodu metastaz: ile olan iliskisi degerlendi-
rildi (Tablo D).

30 olgunun 1sik mikroskobunda okiler mikro-
metre ile yapilan invazyon derinligi 6lcimiinde en
kicuk invazyon derinligi 2.50 mm, en buyugu ise
16 mm idi. Ortalama invazyon derinligi ise 6.76 mm
olarak bulundu.

Ortalama invazyon derinligi T: timorlerde 4.87
mm (3.25-7.75 mm), T2 tiimorlerde 6.20 mm (3.75-
9.25 mm), Ts tiimorlerde 7.22 mm (2.50-16 mm)
olarak bulundu.

Klinik No olan olgularda invazyon derinligi orta-
lamast 5.97 mm (2.75-12.25 mm), klinik N1 olan ol-
gularda invazyon derinligi ortalamasi 9.28 mm
(3.25-16 mm) olarak saptandi.

Patolojik degerlendirme sonrast No olan olgular-
da invazyon derinligi ortalamasi 5.66 mm (3.25-9.25
mm), N1 olgularda 10.75 mm (5.25-16 mm), N2 ol-
gularda 5.56 mm (2.50-11.75 mm) olarak bulundu.
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Tablo 1. Olgularimizin degerlendirilen 6zelliklere gére dagilimi.

Olgu Y C T™ yeri Histolojik derece Operasyon Klinik TNM Patolojik TNM Invazyon derinligi
CB 54 E TG Koti TL+BLT FBD T2NoMx T3N2cMx 2.75 mm
uoé 65 K SGL Orta SGPL+BLT LBD T1NoMx T1NoMx 4.75 mm
AD 67 E SGL Orta TL+SAG LBD T2NoMx T3NoMx 5.25 mm
AM 62 E SGL Orta SGPL+ BLT LBD T2NoMx T2NoMx 3.75 mm
HK 60 E SGL Orta TL+BLT FBD T3NoMx T3N2bMx 4.50 mm
AK 63 E SGL Orta SGPL+BLT LBD T2NoMx T2NoMx 9.25 mm
MA 46 E SGL yi SGPL+BLT LBD T2NoMx T2NoMx 7.25 mm
iB 71 E SGL Orta SGPL+SOL LBD T2NoMx T2NoMx 4.50 mm
SC 59 E SGL Orta TL+SOL FBD, sag LBD T2NoMx T3N1Mx 8.75 mm
A0 60 E TG yi TL+BLT LBD T3NoMx T3NoMx 8.25 mm
FU 77 E SGL yi TL+SOL FBD T3NoMx T3NoMx 5.00 mm
MV 66 E SGL Orta SGPL+ BLT LBD T1NoMx T1NoMx 7.75 mm
RB 70 E TG Orta TL+SOL FBD sag LBD T3N1Mx T3N1Mx 10.00 mm
RA 60 E SGL Kot TL+SAG FBD sol LBD T3N1Mx T3N2cMx 11.75 mm
iA 65 E TG yi TL+ BLT FBD T3NoMx T3N1Mx 12.25 mm
AY 66 E GL yi TL+SAG LBD T3NoMx T3NoMx 6.25 mm
HT 79 E SGL Orta TL+SAG LBD T3NoMx T3NoMx 7.25 mm
KT 57 E SGL Kot TL+SAG FBD sol LBD T3N1Mx T3N2bMx 2.50 mm
AG 47 E SGL Orta TL+SAG LBD sol FBD T2N1Mx T3N1Mx 12.25 mm
AC 71 E SGL Orta TL+BLT LBD T3NOMx T3NoMx 8.25 mm
DF 56 E SGL Kot TL+SAG FBD sol LBD T3N1Mx T3N1Mx 16.00 mm
MK 73 E TG Orta TL+SOL FBD T2NoMx T3NoMx 3.75 mm
MA 65 E TG yi TL+SOL FBD T3N1Mx T3NoMx 4.75 mm
AD 52 E TG yi TL+ BLT LBD T3NoMx T3NoMx 3.75 mm
NA 63 E SGL Orta SGPL+ BLT LBD T2NoMx T2NoMx 6.25 mm
HG 61 E GL Orta TL+BLT LBD T3N1Mx T3NoMx 7.00 mm
AD 66 E SGL Orta SGPL+BLT LBD T2NoMx T1NoMx 3.75 mm
MC 62 E TG Orta TL+BLT FBD T3NoMx T3N1Mx 5.25 mm
BG 68 K SGL Orta TL+ BLT LBD T3NoMx T3NoMx 6.25 mm
BP 55 E SGL Kot SGPL+ BLT LBD T1NoMx T1NoMx 3.25 mm

BLT: Bilateral, C: Cinsiyet, GL: Glottik, FBD: Fonksiyonel boyun disseksiyonu, LBD: Lateral boyun disseksiyonu, SGL: Supraglottik, SGPL: Supraglottik parsiyel larenjektomi, TG: Transglottik,

TL: Total larenjektomi, TM: Tlimér, Y: Yas

Patolojik N olan tiim olgularda ortalama invazyon
derinligi 8.67 mm idi.

Invazyon derinligi ile servikal lenf nodu metas-
taz1 arasindaki iliski "Fisher’s exact chi-squared test"
uygulanarak belirlendi. 7.75 mm’den kii¢tik olan 20
olgudan 4’tinde (%20) metastatik lenf nodu varken,
7.75 mm ve daha Uzerindeki invazyon derinligi
olan 10 olgudan 6’sinda (%60, P<0.05) metastatik
lenf nodu vard: (Tablo 2).

Tartisma

Larenks kanserleri uygun tani ve yeterli tedavi
yaklasimlari uygulandiginda bas-boyun bolgesinin
en uygun tedavi edilebilir kanserlerindendir. TNM
siniflamast ginimuzde halen en guivenilir tedavi

plant ve prognozu belirleyici faktordir. Ancak ayni
TNM simnifindaki hastalar benzer tedavi yaklasimla-
rina farkli cevap verebilir ve prognozlari farkli ola-
bilir ki, bu nedenle TNM siniflandirilmast yeterince
glivenilir bir prognostik indikator degildir.3 TNM
klasifikasyonu sistemi iki boyutludur. Oysa klinik
prognozun belirlenmesinde ti¢tincti boyut olan in-
vazyon derinliginin degerlendirilmesi iki boyutun
degerlendirmesine gore daha giivenli olacaktir.2

Moore ve ark. 151 oral kavite kanserli hastada
yaptiklart bir ¢calismada timor kalinhigimni ylizey bo-
yutuna gore lenf nodu metastazi ve yasam ile daha
yakin iliskili bulmus ve invazyon derinliginin TNM
evreleme sistemi icinde bir alt grup olarak yer alma-
sini Onermislerdir.4
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Tablo 2.

invazyon derinligi ile servikal lenf nodu metastazi arasindaki iligki.

Invazyon derinligi Metastaz var Metastaz yok Toplam P degeri Oran (%)
<3 mm 2 0 2 0.103 100
=3 mm 8 29 28 285
<3.75 mm 2 1 3 0.532 66.6
>3.75 mm 8 19 27 29.6
<4.5 mm 2 5 7 1 28.5
> 4.5 mm 8 15 23 34.7
<5.25 mm 4 8 12 1 333
>5.25mm 6 12 18 333
<6.25 mm 4 10 14 0.708 28.5
>6.25 mm 6 10 16 37.5
<7 mm 4 13 17 0.255 235
=7 mm 6 7 13 46.1
<7.25mm 4 14 18 0.235 22
>7.25 mm 6 6 12 50
<7.75 mm 4 16 20 0.049" 20
27.75 mm 6 4 10 60
<8.25 mm 4 17 21 0.030" 19
>8.25 mm 6 3 9 66.6
<9.25 mm 5 19 24 0.008" 20.8
>9.25 mm 5 1 6 83.3
<10 mm 5 20 25 0.001" 20
=10 mm 5 0 5 100

" Istatistiksel olarak anlamli

Invazyon derinligi timoriin yayilim davranisini
gosteren bir parametredir. Kalin timorler insan vi-
cudundaki glcli anatomik engelleri de tutacagin-
dan tamamen temizlenmeleri glctir. Oysa ytlizeyel
yayilan timorlerde bu s6z konusu degildir.

Clark ve ark. horizontal biylyen tiimorlerin
vertikal biytyen timorlere gore daha iyi progno-
za sahip oldugunu; yulzeyel lezyonlardaki timor
hiicreleri viicut direncinin kontrolt altindayken,
derin invazyon yapan timorlerin daha malign po-
tansiyele sahip hiicrelerden olustugunu saptamis-
lardir.s

Tumor daha derine invazyon yaptikca, daha
cok sayida damar, lenfatik, sinir gibi yayilma or-
tamlar ile karsilasacagindan, daha yiiksek oranda
boyun lenfatiklerine ve baska organlara yayilma
riski artacaktir. Ayrica derine invazyon yapan ti-
morler, viicudun koruyucu engellerini asacagindan
lokal ve bolgesel kontrolt zor olacaktir. Bu sebep-
lerden dolay1 derin invaziv timorlerin prognozu-
nun, yutzeyel olanlara gore daha koti olacagi bir
gercektir.2

Ayrica invazyon derinligi gizli lenf nodu metas-
tazlarinin degerlendirilmesi icin kullanilabilir. Boy-
lece elektif lenf nodu diseksiyonu gerekliligine ka-
rar verilebilir.2.4-6

Spiro ve ark. klinik evresi T>-T3No olan dil ve
agiz tabani kanserli 105 hastada yaptiklari calisma-
da, timor kalinliginin 2 mm’den kigik oldugu has-
talarda prognozun daha iyi oldugunu, timor kalin-
liginin 2 mm’den daha fazla oldugu hastalarda ise
servikal lenf nodu metastazi riskinin %40 oldugunu
bildirmislerdir.”

Fukano ve ark. 34 dil kanserli hastada yapmis
olduklar1 bir calismada invazyon derinliginin 5
mm’den kiicik oldugu hasta grubunda gizli lenf
nodu metastazi riskini %5.9, 5 mm’den buytik oldu-
gu hasta grubunda ise %064.7 olarak saptamislar ve
invazyon derinliginin elektif boyun tedavisi icin
glicli bir gosterge oldugunu bildirmislerdir.s

Mohit-Tabatabai ve ark. evre I ve II agiz tabani
kanserli 84 olguda yaptiklart calismada timor kalin-
liginin 1.5 mm’den kiiciik oldugu hasta grubunda
servikal lenf nodu metastazi oranint %2, 1.6-3.5 mm
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arasinda oldugu hasta grubunda %33, kalinligin 3.6
mm’den biiyiik oldugu hasta grubunda ise %60 ola-
rak bulmuslardir. No olgularda timor invazyon de-
rinliginin 1.5 mm’den fazla olmasinin elektif boyun
diseksiyonu uygulamasi icin 6nemli bir parametre
oldugunu belirtmislerdir.6

Onerci ve ark. alt dudak skuaméz hiicreli karsi-
nomlu 27 olguda yapmus olduklari calismada, in-
vazyon derinligi 5 mm’den daha fazla olan timor-
lerde servikal metastaz oraninin anlaml: olarak faz-
la oldugunu bulmuglardir. Invazyon derinliginin
objektif bir parametre olarak boyun tedavisine ka-
rar vermede ve prognozu tayin etmede kullanilabi-
lecegini belirtmislerdir.?

Asakage ve ark. evre I-IT olan 44 dil karsinomlu
olguda yaptigi calismada timor kalinliginin 4 mm’-
den buylk oldugu olgularda servikal metastaz ris-
kinin yuksek oldugunu (%70) ve bu hastalarda
elektif boyun diseksiyonunun endike oldugunu be-
lirtmistir.10

Baredes ve ark. 44 yumusak damak karsinomlu
olguda timor invazyon derinligi ile servikal lenf
nodu metastazt arasindaki iliskiyi belirlemek icin
yapmis olduklart c¢alismada invazyon derinliginin
2.86 mm’den az oldugu olgularda servikal lenf no-
du metastazt olmadigini, 2.86-3.12 mm invazyon
derinligi olan 5 olgudan ikisinde servikal metastaz
oldugunu, 3.12 mm’den buytk olan 15 olgunun
7’sinde servikal metastaz bulundugunu rapor etmis-
tir. Invazyon derinliginin T siniflamasina goére nodal
metastaz varligiyla daha direkt iliskili oldugunu ve
invazyon derinliginin tedavi seklini ve prognozu
belirlemede kullanilabilecegini bildirmislerdir.1!

Yilmaz ve ark. 93 larengeal kanserli olguda yap-
mis olduklari calismada invazyon derinliginin 3.25
mm veya daha uzerinde oldugu olgularda servikal
lenf nodu metastazinin anlamli olarak fazla oldugu-
nu (%37.9) bulmuslardir. Ve 3.25 mm’den az invaz-
yon derinligi olan timorlerde elektif boyun diseksi-
yonunun uygulanmayabilecegi, 3.25 mm veya daha
fazla invazyon derinligi olan timorlerde ise elektif
boyun diseksiyonu uygulamasinin gerekli oldugu
sonucuna varmislardir.2

Larenjektomi spesmeninden intraoperatif olarak
yapilacak olan frozin kesitle invazyon derinligi ol¢i-

miiniin cerraha elektif boyun diseksiyonu uygulama-
st hakkinda 6nemli bilgi verecegi distintlmusttir.2

Dadas ve ark. larenks kanserinde timor invaz-
yon derinliginin intraoperatif olarak frozin kesitle
olctlmesinin giivenilirligini belirlemek icin yapmis
olduklart c¢alismada, frozin ve parafin kesit timor
derinligi ol¢ciimlerinin yiksek korelasyon gosterdi-
gini ve larenks kanserinde timor derinliginin intra-
operatif frozin kesitle belirlenmesinin gtivenilir bir
yontem olacagint bildirmistir.12

Yilmaz ve ark. 93 larengeal karsinomlu olguda
yapmis olduklart calismada; Ts timorlerde Ti ve Ta
timorlere gore, klinik N+ boyunlarda klinik No bo-
yunlara gore ve patolojik N+ boyunlarda Patolojik
No boyunlara gore invazyon derinliginin anlamli
olarak fazla oldugunu bulmuslardir.2

Biz yapmis oldugumuz ¢alismada T evresi ile in-
vazyon derinligi arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark saptamadik (p=0.396). Klinik N+ (ortalama
9.28 mm) boyunlarla No (ortalama 5.97 mm) boyun-
lar arasinda ise invazyon derinligi acisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark vardi (p=0.021). Patolojik
No (ortalama 5.66 mm) boyunlar ile, patolojik Ni
(ortalama 10.75 mm), patolojik N2 boyunlar arasin-
da (ortalama 5.56 mm) istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.0D).

Skuamo6z hucreli larenks karsinomunda primer
timor alanindaki invazyon derinliginin, servikal
lenf nodu metastazina olan etkisini belirlemek icin
yapmis oldugumuz bu calismada; invazyon derinli-
ginin 7.75 mm veya daha ytksek oldugu olgularda
servikal metastaz riskinin istatistiksel olarak anlam-
li sekilde daha yiiksek oldugunu (p=0.049, %60)
saptadik.

Olgu saymizin az olmast nedeniyle, servikal
metastaz riski acisindan 3.75 mm veya daha fazla
invazyon derinligi gosteren timorlerde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadiysa da, oransal ola-
rak 3.75 mm veya daha fazla invazyon derinligi
gosteren tiimorlerde %29.6, 4.5 mm veya daha faz-
la invazyon derinligi gosteren tumorlerde %34.7
oraninda servikal metastaz oldugu ve invazyon de-
rinligi artik¢a servikal lenf nodu metastazi oraninin
da artigini belirledik.
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Elde ettigimiz bu sonuclara ve bu konuyla ilgili

olarak daha once literatiirde yer almis calismalarin
sonucuna gore, invazyon derinliginin servikal lenf
nodu metastazini 6nceden belirlemede 6nemli bir
parametre oldugu sonucuna vardik.
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