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Mediyastenin vasküler tümörleri oldukça nadir rastlanılan neoplazilerdir. Pek 
çok yayında tüm mediyastinal tümörlerin yaklaşık %0.5’den azı vasküler ori-
jinlidir. Bu tümörler herhangi bir yaşta karşımıza çıkabilmektedir. Kadın ve 

erkekte eşit oranda görülmektedirler. Ön mediyasten lezyonların en sık kaynaklandığı 
bölge olmakla birlikte, orta ve arka mediyastenden de kaynaklanabilmektedirler.

Balbaa ve Chesterman 60’tan fazla mediyastinal vasküler kitleyi gözden geçirmişler ve 
ellerindeki veriye dayanarak benign lezyonların malign tümörlere nazaran yaklaşık iki 
kat daha fazla görüldüğünü ortaya koymuşlardır. Ancak genel kanı vasküler mediyas-
tinal lezyonların %90’ının benign natürde olduğu yönündedir.

Benign lezyonların yaklaşık yarısı asemptomatik iken şu ana kadar literatürde tarif 
edilen malign lezyonların hemen tümü semptomatik lezyonlar olarak karşımıza çık-
maktadır.

Mediyastinal vasküler tümörlerin sınıflaması zaman içinde değişiklik göstermiştir. He-
mangioperisitomalar eskiden bu grupta yer alırken artık perisit kökenli olmadıkları 
kanısına varılarak fibroblastik/miyofibroblastik mediyastinal kitleler şeklinde sınıflandı-
rılmaya başlanmıştır.

Hemangioendotelioma ise her ne kadar eskiden benign, orta malignite eğilimli veya 
malign formları tarif için kullanılan bir terim ise de günümüzde orta malignite eğilimli 
(lokal olarak agresif veya nadiren metastaz yapabilen) vasküler tümörler için kullanı-
lan bir terimdir. Bu durumun istisnası epiteloid hemangioendoteliomadır. Bu tümörler 
malign vasküler tümörler olarak kabul edilirler (1).
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Hemanjiom

Benign vasküler tümörler için mediyasten oldukça nadir görülen bir yerleşim yeridir. 
Bu tümörlerin en sık görüleni mediyastinal hemanjiomlardır. Tüm mediyasten tümör-
leri içinde görülme sıklığı %0.5 civarında olmaktadır. Her ne kadar en sık ön mediyas-
tenden köken alsalar da orta ve arka mediyastende de görülebilmektedirler (2).

Mediyastinal hemanjiomlar hayatın ilk dört dekadında sık görülürler. Yaklaşık %75’i 
35 yaştan önce ortaya çıkar. Kadın/erkek oranı eşittir (2). Hemanjiyomlar, vasküler ge-
nişliklerine göre kapiller, kavernöz veya venöz olarak adlandırılırlar. Hastaların 1/3’ün-
den 1/2’sine varan oranda asemptomatik seyretmektedir. Tümörün komşu organ ve 
dokulara uyguladığı kompresyon ve invazyona bağlı olarak göğüs ağrısı, dispne,öksü-
rük ve hemoptizi gibi semptomlar ile de karşımıza çıkabilirler. Bunun yanısıra superior 
vena kava obstrüksiyonu, Horner sendromu ve spinal kord basısı gibi komplikasyonla-
ra neden olan vakalar da literatürde bildirilmiştir. Nadiren Osler-Weber- Randu hasta-
lığının bir komponenti olarak karşımıza çıkabilirler.

Histolojik olarak yassılaşmış küboidal epitel tarafından çevrelenmiş ve birbiriyle iştirakli 
büyük vasküler aralıklardan oluşan bu tümörler, değişik oranlarda stromal elemanlar 
ile yer yer organize trombüs odakları içerirler. Bu trombüsler distrofik kalsifikasyonlar 
geliştirebilir (flebolit) ve kalsifiye olarak karşımıza çıkabilir (2,3). Kapiller hemanjiyom en 
sık görülen tiptir. Buna karşın venöz hemanjiyomlar oldukça nadir görülürler (2,6,7). 

Hemanjiomlar gros olarak iyi sınırlı,yumuşak, sıkıştırılabilir yapıda ve morumsu gö-
rünüşe sahip lezyonlar olarak karşımıza çıkmaktadırlar. Her ne kadar iyi sınırlı olsalar 
da gerçek bir kapsülleri çoğu zaman yoktur. Bu nedenle girişimsel biyopsi sırasında 
yüksek kanama riskine sahiptirler.

Bu tümörler nadiren invaziv davranış gösterirler. Gerçek hemanjiyomlar hemen dai-
ma iyi huylu tümörlerdir ancak benzer yapıda olan ve kötü huylu olarak kabul edilen 
hemanjiyoendotelyoma ve hemanjiyoperisitoma gibi vasküler tümörlerden histolojik 
olarak ayrımı yapılmalıdır (3).

Tanı büyük oranda akciğer grafileri ile konulabilmektedir. Lezyon genellikle akciğer 
grafisinde görülür, ancak kesin tanı için karar verirken  grafi tek başına yeterli olma-
maktadır. Hastaların %10’unda flebolitler görülebilir ancak literatürde bunun da spe-
sifik bir bulgu olmadığına dair yayınlar vardır (1,3). Kontrast tutulumu göstermedikleri 
için anjiografinin de tanıda pek yararı yoktur.

Bilgisayarlı tomografi (BT) hem tümörün saptanmasında hem de diğer yapılarla olan 
ilişkisini ortaya koymada en uygun tanı yöntemidir. Mediyastinal hemanjiyomlar kont-
rastsız BT’de karşımıza genellikle heterojen, yuvarlak veya lobüle düzgün sınırlı, bazen 
çevre yapıları infiltre eden, yumuşak doku kitlesi şeklinde çıkar. Kontrastlı BT’de ise 
sıklıkla heterojen boyanma gösterirler. Kontrast madde enjeksiyonu sonrası santralde 
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belirgin heterojen boyanma en sık rastlanılan bulgudur. Bunun yanısıra tomografide 
flebolitler daha iyi bir şekilde ayırdedilirler ve bu da lezyonun vasküler kaynaklı oldu-
ğuna delalet edebilir.

Magnetik rezonans (MRI)’de görüntülemede kullanılabilir. Özellikle komşu dokular ile 
olan ilişkiyi daha iyi göstermekle birlikte kontrast tutulumu daha ayrıntılı olarak değer-
lendirilebilir (4-6). 

Girişimsel biyopsisinin tanı değeri düşük olduğu için, cerrahi girişim ile hem tanı hem 
de tedavi mümkün olabilmektedir. Bu lezyonların tedavisinde radyoterapinin herhangi 
bir rolü yoktur.

Rezeksiyon genellikle standart posterolateral torakotomi, median sternotomi veya 
transsternal insizyon (Clamshell) yardımı ile yapılabilir. İnsizyona karar vermede tümö-
rün lokalizasyonu ve komşu yapılara uzanımı en önemli rolü oynamaktadır.

Eğer mümkün ise tümörün tam rezeksiyonu en uygun yaklaşımdır. Eğer vital organ-
lara veya kemik yapılara infiltrasyon nedeni ile komplet rezeksiyon yapılamayacak ise 
subtotal rezeksiyon da uygulanabilir. Subtotal rezeksiyon veya biopsi yapılan vakalar-
da majör hemorajinin önemli bir problem yaratmadığını ortaya koyan yayınlar vardır. 
Bununla birlikte Rodriquez ve ark. parsiyel rezeksiyon sonrası postoperatif kanama 
nedeniyle kaybedilen bir mediyastinal hemanjiom vakası bildirmişlerdir. Aynı grup iki 
vakada tömörle birlikte superior vena kava rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu uygula-
mışlar ve oldukça başarılı olduğunu ortaya koymuşlardır.

Sonuçta gerek total gerekse parsiyel rezeksiyon uygulanan vakalarda prognoz oldukça 
iyidir. Uzun dönem takipte parsiyel rezeksiyon uygulanan bir olguda yeniden operas-
yon gerekmiş ancak diğer hastalarda herhangi bir rekürrens veya progresyon izlenme-
miştir. Bunun yanısıra takipte bu tümörlerin herhangi birinde malign transformasyon 
görülmemiştir (1).

Lenfanjiom

Lenfanjiom, lenf damarlarının genişlemesi ile karakterize, nadir, benign bir lezyondur. 
Boynun kistik higroması lenfanjiomun en çok bilinen tipidir ve ilk defa klinik olarak 
1828’de Redenbacker ve patolojik olarak da 1843’te Wernher tarafından tanımlan-
mıştır (5). Tüm lenfanjiomların %1’inden biraz azı mediyastende yer alır. Mediyastinal 
lenfanjiomun en çok bilinen şekli servikal kistik higromanın mediyastinal yayılımıdır. 
Bu boyun lezyonlarının %10 kadarı mediyastinal yayılım gösterir. Mediyastinal len-
fanjiom, şilotoraks, osteolitik kemik hastalıkları, hemanjiom ve yaygın veya çok sayıda 
organı tutan lezyonlar gibi birçok anormalliğe de eşlik edebilir (5).

Morfolojik sınıflandırmada, kapiller ve kavernöz lenfanjioma olarak iki gruba ayrılır 
(1). Kistik higroma, kavernöz lenfanjioma ile eş anlamlı olarak kullanılır. Lenfanjio-
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ma genellikle, deri, boyun, aksilla, mediyasten ve retroperitoneal bölgede saptanır. 
Mediyastinal lenfanjiomlar çok yavaş büyürler. Genellikle çekilen grafilerde şans eseri 
rastlanılırlar. Semptomatik hastalarda en sık görülen semptom dispnedir.

İzole mediyastinal lenfanjiomların %48’i ön kompartmanda yerleşir. Oldukça nadir 
görülen bir tümör olduğu için yayınlanan makaleler genelde vaka sunumları şeklin-
dedir. En dikkat çekici yayınlar Brown ve ark.larının 14 vakalık serisi ile Park ve ark.
larının 25 vakalık serileri olarak Mayo Clinic tarafından yayınlanmıştır. Park ve ark.
larının yaptığı çalışmada ortalama yaş 36.5 olarak saptanırken Erkek/kadın oranı 1:3 
olarak saptanmıştır (1,6,7). 

İzole lenfanjiomlarda dispne dışında diğer görülen semptomlar göğüs ağrısı, hemop-
tizi ve ateş olarak sıralanmaktadır. Ayrıca, bu tümörlere %33 oranında kalp kapak 
hastalığı da eşlik etmektedir. Çok nadir olarak komşu dokulara basıya bağlı olarak 
şilotoraks da literatürde tanımlanmıştır.

Standart göğüs grafilerinde düzgün sınırlı,yuvarlak veya lobüle kitleler olarak karşımı-
za çıkarlar. Homojen dansiteli lezyonlardır. Bulunduğu yere bağlı olarak trakeayı veya 
özefagusu iterek deviasyona neden olabilirler. Paravertebral sulkusta yerleşenler bir 
veya birden fazla vertebrayı erode edebilir. 

Bazı durumlarda lenfanjiogram tanıda faydalı olabilir. Özellikle patolojiye şilotoraks da 
eşlik ediyor ise kontrast maddenin toraks kavitesine kaçışı gözlenebilir. En sık kullanı-
lan tanı yöntemi diğer mediyastinal lezyonlarda da olduğu gibi toraks tomografisidir. 
BT’de düzgün sınırlı invaziv karakterli olmayan kalsifikasyon içermeyen ve kontrast 
tutulumu olmayan lezyonlar olarak görülürler. MRI tanıda ve cerrahi girişimin planlan-
masında yardımcı olabilmektedir. Tedavide altın standart komplet cerrahi eksizyondur. 
Kemoterapi,radyoterapi,sklerozan ajan enjeksiyonu (OK-432) ve lazer terapisi gibi di-
ğer metodlar ile tedaviler efektif olmamaktadır (8-10). 

Komplet rezeksiyon uygulanamayan lezyonlarda rekürrens bildirilmiştir. Toplam re-
kürrens %10 ile %50 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir. Park ve ark.ları ilk gi-
rişimde komplet rezeksiyon uygulanamayan beş olgunun dört tanesinde rekürrens 
olduğunu bildirmişler, ancak komplet rezeksiyon sonrası hiçbir rekürrens olmadığını 
da eklemişlerdir. Bunu destekler şekilde Stromberg ve ark.ları da parsiyel rezeksiyon ile 
tam kür oranının sadece %12 olduğunu bildirmişlerdir (7,11). 

Paravertebral sulkus yerleşimli az hastada komplikasyon olarak şilotoraks ortaya çık-
mıştır. Çoğunlukla tüp torakostomi ve konservatif tedavi bu grup hastada yeterli ol-
maktadır. Buna karşın uzamış vakalarda duktus ligasyonu ve plöro-peritoneal şant 
uygulanması gerekebilir. Sonuçta izole mediyastinal lenfanjiom benign bir lezyondur 
ve komplet hatta parsiyel rezeksion ile prognoz oldukça iyidir. Spontan malign trans-
formasyon şu ana kadar bildirilmemiştir.
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Lenfanjiohemanjiom

Lenfanjiohemanjiom lenfanjiomların bir subtipi olarak kabul edilirler. Lenfatik ve vas-
küler yapısal komponentleri birarada bulunduran iyi huylu tümörlerdir. Çok nadir ola-
rak mediyastende yerleşim gösterirler. Lenfatik ve venöz malformasyonlar çoğunlukla 
servikal ve aksiller bölgelerde ve baş-boyun bölgesinde karşımıza çıkarlar. Her ne ka-
dar benign olsalar da lokalize lezyonlar cerrahi müdahaleye uygundur. Diğer vasküler 
lezyonlarda olduğu gibi inkomplet rezeksiyon rekürrensin en önemli nedenidir. Baş ve 
boyun bölgesinde yerleşimli komplike olan vakalarda sklerozan madde enjeksiyonu ve 
takip tercih edilir.

Mediyastinal lenfanjiohemanjiom ilk olarak 1983 yılında Angtuaco tarafından tarif 
edilmiştir. Son 25 yılda literatürde tanımlanan sadece 13 vaka vardır. Hastaların or-
talama yaşı 26.4 olarak saptanmıştır (3-60 yaş). Erkek/kadın oranı 7:4 olarak bildi-
rilmektedir. Posterior mediyasten yerleşimli bir olgu dışında tüm lezyonların yerleşim 
yeri olarak ön mediyasten görülmektedir. Semptomlar tümörün yerleşim yerine ve 
davranışına göre değişmektedir. Hastaların büyük çoğunluğu diğer bölge tümörlerin-
de olduğu gibi asemptomatik olurken büyük ve yer kaplayıcı lezyonlar komşu yapılara 
bası oluşturarak semptomlara neden olurlar. Literatürde bildirilen 13 vakanın beş ta-
nesinde öksürük, göğüs ağrısı, hemoptizi, disfaji ve boyunda venöz varikoziteler gibi 
şikayetler bildirilmiştir. Bu tümörlerin görüntüleme yöntemleri ile tanısında, tümörün 
lenfatik veya venöz komponentinin ağırlığına bağlı olarak çok değişik şekillerde pre-
zente oldukları bildirilmiştir. Tanıda bilgisayarlı tomografi en uygun seçenektir. Özel-
likle tümörün hem tanısında hem de komşu yapılarla olan durumunu belirlemede en 
sık kullanılan tanı metodudur. Venöz komponentin baskın olduğu lezyonlarda kont-
rast tutulumu yol gösterici olabilir. Bazı durumlarda flebolitler saptanabilir. Magnetik 
rezonans görüntüleme de yine tanıda ve cerrahinin planlanmasında yardımcı olabilir.

Vasküler malformasyonların değerlendirilmesinde anjiografi önemli bir yere sahip ol-
masına karşın bu tip lezyonlarda yerini multi-dedektör BT anjiografilere bırakmaktadır. 
Ayrıca, BT flebografinin yararlı bir tanı metodu olduğunu bildiren yayınlar da mevcuttur. 
Şu ana kadar bildirilen mediyastinal lenfanjiohemanjiom vakalarının çoğunda superior 
vena kava veya brakiosefalik ven ile venöz bağlantılar ortaya konmuştur. Tümörün ke-
sin tanısı çoğunlukla çıkarılan lezyonun patolojik değerlendirilmesi sonucunda konur. 
İğne biopsileri tümörün vasküler komponenti nedeniyle hem düşük tanısal değer taşır 
hem de kanama riskini beraberinde getirir. Preoperatif tanı konusundaki zorluklar da 
göz önüne alındığında cerrahi rezeksiyon hem tanı hem de tedavi açısından en uygun 
seçenektir. Literatürde bildirilen 13 vakanın hepsi cerrahi girişimle çıkarılmıştır. Diğer 
tedavi yaklaşımları ile ilgili elimizde çok az veri bulunmaktadır. Bir hastada özefagus 
kanalı ile endoskopik skleroterapi uygulaması bildirilmiştir. İnkomplet rezeksiyon uy-
gulanan bir vaka dışında literatürde rekürrens bildirilmemiştir. Cerrahi sonrası hastala-
rın rekürrens açısından takipte tutulmaları önemlidir (1,12).
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Anjiosarkom

Anjiosarkomlar endotelial hücrelerin malign tümörleridir. Tüm sarkomların %1’inden 
daha azını oluşturan bu tümörler oldukça nadir görülen patolojilerdir (13). 

Lenfanjiosarkom, hemanjiosarkom,malign hemanjioendoteliom,hemanjioendoteliob-
lastom, anjiofibrosarkom, hemanjioblastom ve hemanjioendoteliosarkom gibi değişik 
şekilde isimlendirilmişlerdir (1).

En sık yaşlı erkeklerin saçlı deri lezyonları olarak ortaya çıkmakla birlikte yumuşak 
doku, meme, viseral organlar ve kemik gibi pek çok organda karşımıza çıkabilmekte-
dirler. Sporadik vakaları ayrı tutarsak radyasyon, vinil klorid veya torotrast gibi çevresel 
karsinojenler, kronik lenfödem ve yabancı cisimler ile anjiosarkom oluşumu arasında 
kuvvetli bir bağlantı bulunmaktadır (13,14). 

Ortalama görülme yaşları 50’li yaşlardır. Oldukça kötü prognozlu yüksek agresiviteye 
sahip tümörlerdir. Ortalama sağkalım 42 ay ve beş yıllık toplam sağkalım ise %43 
olarak bildirilmiştir (15). Anterior mediyastenden yerleşimli primer anjio sarkomlar da 
oldukça nadir olarak bildirilmiştir. Şu ana kadar bu lokalizasyonda yerleşimli 25’ten az 
vaka bildirilmiştir. Hastaların yaşları 5-66 arasında değişmektedir. Göğüs ağrısı en sık 
görülen semptom olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu hastalarda tanı konduğu an itibarı 
ile sağkalım 2-36 ay olarak bildirilmiştir. Mediyastinal anjiosarkomlar oldukça nadir 
görülen tümörler olduklarından bu bölgenin diğer tümörlerinden ayırıcı tanısı oldukça 
büyük bir önem gerektirmektedir. Anjiosarkomun epiteloid tipi ve epiteloid hemanjio-
endotelioma ayırıcı tanıda en önemli iki lezyondurlar. Epiteloid hemanjioendotelioma 
düşük-orta malignite potansiyeli olan ve genellikle çok agresif olmayan vasküler neop-
lazmdır. Bu yüzden bu iki tümörün ayırımı oldukça önemlidir.

Bunun dışında primer vaya metastatik kanserler ve mediyastinal germ hücreli tümör-
lerde ayırıcı tanıda akılda bulundurulması gereken lezyonlardır (13). Genellikle tüm 
vakalara cerrahi rezeksiyon ve sonrasında adjuvan terapi uygulanmıştır. Bunun yanısı-
ra kalp, perikard ve büyük damarlardan kaynaklanan mediyastinal anjiosarkomlar da 
bildirilmiştir. Literatürde bildirilen iki vaka da seminom nedeniyle uygulanan radyote-
rapinin bir komplikasyonu olarak ortaya çıkmıştır. Hastaların bir tanesinde onuncu to-
rasik vertebra seviyesinde paravertebral bir kitle şeklinde diğer hastada ise kalınlaşmış 
perikard zemininde tümör izlenmiştir. Her iki hasta da agresif cerrahi ve kemoterapi 
uygulanmasına rağmen kaybedilmiştir.

Literatürde ayrıca superior vena kava ve sol innominate ven lokalizasyonlu anjiosar-
komlar da bildirilmiştir. Bu lezyonlar başarı ile rezeke ve rekonstrükte edilmiştir.

Rückert ve ark.ları sol innominate ven rezeksiyon ve rekonstrüksiyonu uygulanan pri-
mer anjiosarkom olgusunun takibi sonucunda 11 yıllık bir sağkalım bildirmişlerdir. Bu 
vaka şu ana kadar bildirilen en uzun sağkalımdır (1).
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Epiteloid Hemanjioendotelioma

Epiteloid hemanjioendotelioma terimi ilk olarak Weiss ve Enzinger tarafından 1982 
yılında ortaya konmuştur. Hem malign hem de benign varyantları olan vasküler orijinli 
bir tümördür (16). Genellikle hemanjio ile anjiosarkom arası klinik davranış sergilerler. 
Çoğu epiteloid hemanjioendotelioma vaka sunumları şeklinde literatürde sunulmuş-
tur. Bununla birlikte Suster ve ark.ları 12 hastalık bir seriyi sunmuşlar ve ortalama 
tümör boyutu 4.5-13.5 cm olarak bildirmişlerdir (1).

Ferretti ve ark.ları ise süperior vena kava kaynaklı bir vakayı bildirmiş ve literatürdeki 
20 vakayı gözden geçirmişlerdir. Bu vakaların büyük çoğunluğu antero-superior medi-
yastende yer almakta ve beş vakada majör ven invazyonu izlenmekte idi.

Toursarkissian ve ark.ları ise cerrahi ve radyoterapi uyguladıkları innominate ven kay-
naklı bir vakada 4.5 yıllık hastalıksız sağkalım bildirmişlerdir. Suster ve ark.ları serilerin-
de yaş aralığını 19-62 yaş olarak bildirmişler ve ortalama yaşı 49.4 olarak ortaya koy-
muşlardır. Ayrıca, erkek kadın oranını 3:1 olarak bildirmişlerdir. Serilerinde 7 hastada 
tümör kompresyonuna bağlı ağrı, öksürük ve nefes darlığı gibi şikayetler mevcut iken, 
beş hasta asemptomatik olarak karşımıza çıkmaktadır. Bunun yanısıra posterior me-
diyasten yerleşimli ve plevral effüzyon ile kendini gösteren vakalar da mevcuttur (17). 
Radyolojik olarak göğüs grafilerinde mediyastende genişlemeye yol açan iyi sınırlı kit-
leler olarak karşımıza çıkarlar. Bilgisayarlı tomografiler değişik dansitede komponent-
ler içeren düzgün ve net sınırlı lezyonlar olarak görülürler. Çoğu vakada kitle vasküler 
yapılar üzerine invaze olur ve kitleyle komşu yapılar arasında bir yağlı plan izlenmez. 
Nadiren fokal kalsifikasyon alanları izlenebilir.

Makroskopik olarak tümör eğer damardan kaynaklanıyor ise kırmızıdan beyaza de-
ğişen tonlarda olabilir.İmmünohistokimyasal olarak vasküler komponenti faktör VIII, 
CD34 ve CD31’den en az bir tanesinin pozitif boyanmasıyla desteklenir. Weiss ve Bri-
dge ise CD31,CD34 ve FL1 in von Willebrand faktöre göre daha sensitif ve daha güve-
nilir belirteçler olduğunu söylemişlerdir. Vakaların %25-30’u sitokeratin salgılayabilir. 
Bu durum hastaların yanlışlıkla karsinoma tanısı almasına neden olabilir. 

Komplet cerrahi rezeksiyon tek başına uzun dönem sağkalım için yeterli olmaktadır. 
Isowa ve ark.ları 3.4 cm çapındaki lezyonu eksize etmek için parsiyel sternotomi ile 
hemi-clamshell insizyonu kombine olarak kullanmışlar ve aynı zamanda vasküler re-
zeksiyon ve sol brakiosefalik ven rekonstrüksiyonu uygulamışlardır. Bu yöntemi He-
miplastron pencere tekniği olarak tanımlamışlardır. Cerrahi rezeksiyona bölgesel lenf 
nodu diseksiyonu da eklenmelidir. Rekürrens veya metastaz gelişen hastalarda eğer 
uygulanabilir ise ikinci bir girişim önerilmektedir. Radyoterapi ve kemoterapi uygula-
nabilir ancak etkinliği konusunda elde yeterli veri bulunmamaktadır. 

Literatürde 2-21 yıl arası sağkalım bildirilmektedir. Ortalama sağkalım ise sekiz yıl ola-
rak bildirilmektedir (1,17). 
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