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Servikal Özofagusa Uzanan
Hipofarenks Tümörlerinde

Gastrik Pull Up Tecrübelerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İle ri ev re hi po fa renks ve ser vi kal özo fa gus tü mör lü has ta lar da to tal la ren go fa ren go -
ö zo fa jek to mi (TLFÖ ) son ra sı gas trik pull up (GPU) tek ni ği ile re kons trük si yo nun en di kas yon la rı,
avan taj ve de za van taj la rı nı ir de le mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  HHa se ki Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si
KBB Kli ni ğin de 1998-2008 ta rih le ri ara sın da ame li yat edi len ser vi kal özo fa gu sa uza nım gös te ren hi -
po fa renks kan se ri ta nı sı ko nu lan ve TLFÖ  son ra sı GPU ile ne o ö zo fa gus oluş tu ru lan 15 has ta nın
ve ri le ri ret ros pek tif ola rak ir de len di. En genç has ta 25, en yaş lı ise 68 idi. İki has ta er kek, 13’ü ka -
dın dı. On üç has ta nın de mog ra fik bil gi le ri, tü mör ev re le ri, komp li kas yon lar ve sağ ka lım sü re le ri
de ğer len di ril di.  BBuull  gguu  llaarr:: Has ta la rın tü mü yas sı epi tel hüc re li kar si nom lu idi. İki has ta (%13) er -
ken pos to pe ra tif dö nem de kay be dil di. Ölüm se bep le ri sep sis ve graft nek ro zu idi. En sık gö rü len
komp li kas yon lar re gür ji tas yon ve dam ping ben ze ri tab lo idi. Has ta ne de kal ma sü re si 7- 28 gün ara -
sın da idi ve or ta la ma sı 10 gün dü. Bir has ta da flep nek ro zu, iki has ta da fis tül komp li kas yo nu gö rül -
dü. Oral bes len me ye ge çiş sü re si or ta la ma 7.2 gün ola rak sap tan dı. Onüç has ta nın do ku zu 6-22.
ay lar ara sın da kay be dil di. Dört has ta ise has ta lık sız ha yat ta idi. Or ta la ma ya şam sü re si 17 ay ola rak
he sap lan dı. SSoo  nnuuçç:: GPU ile ona rım TLFÖ son ra sı sin di rim sis te mi de vam lı lı ğı nı sağ la ma da et ki li ve
gü ve ni lir bir yön tem dir. Bu gi ri şim dü şük mor bi di te, ka bul edi le bi lir mor ta li te oran la rı ve kı sa sü -
re has ta ne de kal ma ile uy gu la na bi lir bir yön tem dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hipofarenks; özofajektomi; özofageal neoplaziler; hipofaenjeal
neoplaziler; yassı epitel hücreli karsinom         

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The aim of this re vi ew was to eva lu a te the in di ca ti ons, ad van ta ges and di s-
ad van ta ges of gas tric pull up re cons truc ti on tech ni qu e fol lo wing to tal larn ygop hary ngo e sop ha gec -
tomy in ad van ced hypop hary nge al and up per esop ha ge al ne op lasm. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The
ret ros pec ti ve da ta of 15 pa ti ents with the di ag no sis of hypop hary nge al car ci no ma who un der went
gas tric pull up re cons truc ti on fol lo wing to tal larn ygop hary ngo e sop ha gec tomy in Ha se ki Tra i ning
and Re se arch Hos pi tal, Otor hi no lary ngo logy de part ment from 1998 to 2008 we re eva lu a ted. Age
of the yo un gest pa ti ent was 25, the ol dest one was 68 and me an age was 47. Two of them we re ma -
le and 13 we re fe ma le. De mog rap hic da ta, tu mor sta ges, comp li ca ti ons and sur vi val pe ri ods of re-
ma i ning 13 pa ti ents we re eva lu a ted. RRee  ssuullttss:: All pa ti ents we re fo und to ha ve squ a mo us car ci no ma.
Two pa ti ents (%13) di ed du ring early pos to pe ra ti ve pe ri od. The ca u ses of de ath we re graft nec ro -
sis and sep sis. The most com mon comp li ca ti ons we re re gur gi ta ti on and dum ping-li ke syndro me.
The ave ra ge ti me of re sump ti on of the fe e ding was 7.2 days fol lo wing the ope ra ti on. The ave ra ge
hos pi tal stay for the who le po pu la ti on was 10 days (ran ge 7-28 days). Nine of 13 pa ti ents di ed bet -
we en six to 22 months pos to pe ra ti vely. Fo ur pa ti ents we re ali ve wit ho ut any he alth prob lem. Me -
an sur vi val pe ri od was 17 months. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Gas tric pull up re cons truc ti on is a sa fe and ef fec ti ve
met hod for the im me di a te res to ta ti on of the ali men tary con ti nu ity af ter to tal lary ngop hary ngo e -
sop ha gec tomy. The pro ce du re can be per for med with low mor bi dity, ac cep tab le mor ta lity, and a
short hos pi tal stay. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypopharynx; esophagectomy; esophageal neoplasms; hypopharyngeal
neoplasms; carcinoma, squamous cell     
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i po fa renks kan ser le ri sin si sey ret me si ne-
de niy le ta nı an cak ile ri ev re ler de ola bil -
mek te dir. Ta nı da ki bu ge cik me prog no zu

da olum suz yön de et ki le mek te dir. Bu has ta la rın ya-
rı sın dan faz la sı ilk yıl için de kay be dil mek te dir.1

Kö tü prog noz la rı ne de niy le has ta la rın bü yük kıs -
mı ag re sif cer ra hi yön tem le ri ni ret et mek te dir.
Geç miş te rad yo te ra pi hi po fa ren ge al ve üst özo fa -
ge al böl ge tü mör le ri nin te da vi sin de al tın stan dart
idi, fa kat uzun sü re li ta kip ler de kan ser kon tro lü ve
ya şam ka li te si açı sın dan düş kı rık lı ğı na yol aç mış -
tır. Has ta la rın ço ğun da per sis tan dis fa ji ve ya 
rad yo te ra pi ye bağ lı komp li kas yon lar se be biy le
ame li yat lar ge rek tir mek tey di.

Ser vi kal özo fa gu sa uza nan hi po fa renks tü mör -
le rin de re zek si yon son ra sın da en önem li prob lem
olu şan de fek tin ide al re kons trük si yo nu dur. 

Kö tü prog noz la rı se be biy le has ta la rın te da vi si
hız la ger çek leş ti ril me li, er ken oral bes len me ye ge-
çi le bi le cek yön tem ler kul la nı la rak has ta ne den en
kı sa za man da ta bur cu edil me li ve en azın dan has-
ta nın son gün le ri ni kon for lu ge çir me si sağ lan ma lı -
dır.

Re zek si yon son ra sın da olu şan de fekt le rin ona-
rı mı için lo kal cilt flep le ri, myo kü ta nöz flep ler, ser-
best flep ler ve vi se ral or gan trans fer le ri gi bi bir çok
yön tem ta nım lan mış tır. Lo kal cilt flep le ri ve del-
to pek to ral flep ler çok ev re li iş lem ler ge rek ti rir. Ay-
rı ca fis tül, strik tür ve flep nek ro zu gi bi prob lem ler
sık ola rak gö rül mek te dir. Pek to ra lis ma jor mi yo -
kü tan fle bi ise tek ev re li bir gi ri şim ol ma sı avan taj -
dır. Bu flep par si yel de fekt le rin ve se kon der
fa rin go kü ta nöz fis tül le rin ta mi rin de de ğer li bir
yön tem dir. An cak tü mör ser vi kal özo fa gu sa uzan-
dı ğın da ye ter li bir re zek si yon son ra sı re kons trük -
si yon da ter cih şan sı mız sı nır lı dır.

Ong ve Le e2 1960’ta la ren go fa ren jek to mi yi ta-
ki ben to ra ko to mi ile gas trik trans po zis yo nu ilk ola-
rak bil dir miş ler dir. Le Qu es ne ve Ran ger3 gas trik
trans po zis yo nu to ra ko to mi siz trans ser vi kal trans
ab do mi nal yol la ilk ola rak bil dir miş ler dir.

1998-2008 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz de ser-
vi kal uza nım gös te ren ile ri hi po fa renks tü mör lü
15 has ta ya to tal la rin go fa rin go ö ze fa jek to mi
(TLFÖ) son ra sı gas trik pull up (GPU) ile re kons -

trük si yon uy gu la dık. Bu has ta lar da ki tec rü be le -
ri mi zi li te ra tür bil gi le ri ile kar şı laş tı ra rak de ğer -
len dir dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ha se ki Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ku lak Bu run
Bo ğaz ve Baş Bo yun Cer ra hi si Kli ni ğin de 1998-
2008 ta rih le ri ara sın da ser vi kal özo fa gus uza nı mı
gös te ren 15 has ta ya TLFÖ son ra sın da GPU tek ni ği
kul la nı la rak ne o ö zo fa gus oluş tu rul du. Has ta la ra ait
de mog ra fik bil gi ler, tü mör ev re le ri ve cer ra hi so-
nuç lar de ğer len di ril di.

Has ta la ra pre o pe ra tif bo yun bil gi sa yar lı to mo-
g ra fi si ve/ve ya man ye tik re zo nans gö rün tü le me ya-
pı la rak pre ver teb ral fas ya, bü yük da mar in vaz yo nu,
tü mör ver ti kal uza nı mı, bo yun me tas taz la rı araş tı -
rıl dı. Has ta lar da ya pı la cak te da vi hak kın da bil gi ve-
ri le rek onam la rı alın dı. Has ta la ra flek sib le en dos -
ko pi uy gu lan dı. En dos kop ile tü mör dis ta li ne ge çi -
le bi len has ta lar da tü mör ver ti kal bo yu ve mi de de-
ğer len di ril di. 

En genç has ta 25, en yaş lı ise 68 ya şın da idi.
Yaş or ta la ma sı 47 idi. Has ta la rın iki si (%13.3) er -
kek, 13’ü (%86.7) ka dın dı.  

Has ta lar KBB ve Ge nel Cer ra hi he kim le rin de
olu şan iki ay rı ekip ile ame li yat edil di. Has ta la rın
tü mün de ap ron flep in si yo nu ile bo yun eks po zi yo -
nu sağ la na rak TLFÖ, GPU , bi la te ral bo yun dis sek -
si yo nu, ti ro i dek to mi ger çek leş ti ril di. Ay nı se ans ta
tü mö rün ağır lık lı ol du ğu ta ra fa ra di kal, kar şı ta ra -
fa fonk si yo nel bo yun dis sek si yo nu ya pıl dı. Be lir gin
ola rak ti ro id in vaz yo nu gö rü len ol gu lar da to tal ti-
ro i dek to mi, di ğer has ta la ra ise tü mör ta ra fı na to tal
kar şı ta ra fa sub to tal ti ro i dek to mi ya pıl dı. Müm kün
ol du ğun ca pa ra ti ro id vas kü la ri zas yo nu ko run ma ya
gay ret edil di.

SO NUÇ LAR
En sık baş vu ru ya kın ma sı yut ma güç lü ğü, bo ğaz ağ-
rı sı ve ki lo kay bı idi. Semp tom la rın baş lan gı cı ile
has ta ne ye baş vu ru ara sın da ge çen sü re en er ken 3
ay, en uzun ise 1 yıl dı (or ta la ma 4.8 ay). Baş vu ru
semp tom la rı ve sık lık la rı Tab lo 1’de ve ril mek te dir.
Has ta la rın iki si kli ni ği mi ze baş vur du ğun da tra ke o -
to mi ze idi.
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Has ta la rın la bo ra tu ar bul gu la rı in ce len di ğin -
de do kuz has ta nın (%60) ane mik ol du ğu (he ma -
tok sit al tı sın da %25’in al tın da), 10 has ta da (%77)
be lir gin hi pop ro te i ne mi ol du ğu sap tan dı.

Tü mör le rin his to pa to lo jik ola rak de ğer len di -
ril me si son ra sı be şi T3 (%33.3), 10’u ise T4
(%66.6) ev re sin dey di. Tüm has ta la ra ay nı se ans -
ta bi la te ral bo yun dis sek si yo nu ya pıl dı. Pi yes le -
rin his to pa to lo jik in ce le me le rin de iki has ta N0
(%13.3), iki si N1(%13.3), dör dü N2b (%26.6), be -
şi N2c (%33.3) ve iki si N3 (%13.3) me tas ta tik bo -
yun has ta lı ğı na sa hip ol duk la rı sap tan dı.
Has ta la rın cin si yet, yaş, TNM ve sağ ka lım la rı
Tab lo 2’de ve ril mek te dir.

Oni ki ol gu da sub to tal, üç ol gu da to tal ti ro i -
dek to mi uy gu lan dı. İki ol gu da ge çi ci hi po pa ra ti ro -
i dizm ge liş ti. Dört ol gu da (%27) his to pa to lo jik
ola rak ti ro id in vaz yo nu tes pit edil di. Bir ol gu da ise
in si den tal pa pil ler ti ro id kar si no mu sap tan dı. Be-
şin ci gün de ya pı lan flek sibl en dos ko pik mu a ye ne -
de me ti len ma vi si içi ril me si son ra sı ka çak sap tan-
ma yan has ta lar da oral bes len me baş lan dı. İki has ta -
da ka çak sap tan dı ve bu has ta lar da fis tü lün 18. ve
25. gün ler ka pan ma sı üze ri ne oral bes len me ye ge-
çil di. Oral bes len me ye ge çiş sü re si (OBGS) or ta la -
ma 7.2 gün dü. Has ta ne de kal ma sü re le ri (HKS)
7-28 gün ara sın day dı. İki has ta (%13) er ken pos to -
pera tif dö nem de (5. ve 9. gün ler de) kay be dil di. Ka -
lan 13 has ta nın tü mü ne pos to pe ra tif rad yo te ra pi ve
ke mo te ra pi uy gu lan dı. Bu 13 has ta nın do ku zu po-
s to pe ra tif 6 ila 22. ay lar ara sın da kay be dil di. Ka lan
dört has ta (5,17,48 ve 62. ay la rın da) has ta lık sız ha-
yat ta idi. Or ta la ma ya şam sü re si 17 ay ola rak he-
sap lan dı. 

Kar şı la şı lan mi nör ve ma jör komp li kas yon lar ve
sık lık la rı Tab lo 3’te gös te ril miş tir. Tab lo da gö rül dü ğü
gi bi en sık rast la nan komp li kas yon 13 ol gu nun ye di -
sin de gö rü len re gür ji tas yon ve be şin de gö rü len dam-
ping ben ze ri tab lo, otu rur po zis yon da bes len me ve
öğün ler de az az bes le ne rek kı sa sü re de gi de ril di.

Er ken pos to pe ra tif dö nem de kay be di len ol gu -
lar dan bi rin ci si be şin ci gün de sep sis ve sep tik şok la,
ikin ci si ise flep nek ro zu ve me di as te nit ile do ku zun -
cu gün de kay be dil di. Bir ol gu da cid di pe ri o pe ra tif in-
tra ab do mi nal ka na ma son ra sı sple nek to mi ya pıl dı.

TAR TIŞ MA
Hi po fa renks tü mör lü has ta la rın bir ço ğu ile ri pri-
mer tü mör ve bo yun ev re le ri ile kar şı mı za çık mak-
ta dır. La renks, fa renks, hi po fa renks ve ser vi kal
özo fa gus ile ri ev re li yas sı epi tel hüc re li kan ser le -

Semptomlar Olgu sayısı Yüzde

Disfaji 15 100

Boğaz ağrısı 13 87

Kilo kaybı 13 87

Kulak ağrısı 11 73

Boyunda şişlik 8 53

Hemoptizi 4 27

Dispne 5 33

TABLO 1: Hastaların başvuru semptomların sıklığı.

Cinsiyet Yaş TNM Sağkalım
1 K 34 T4N1M0 12. ay exitus

2 K 61 T4N3M0 6. ay exitus

3 K 54 T4N0M0 9. ay exitus

4 K 40 T3N2cM0 14. ay exitus

5 E 68 T4N0M0 18. ay exitus

6 K 25 T4N3M0 9. gün exitus

7 K 46 T4N2bM0 12. ay exitus

8 E 32 T3N2bM0 62. ay hastalıksız hayatta

9 K 60 T4N2cM0 5.gün exitus

10 K 48 T3N2bM0 22. ay exitus

11 K 65 T4N2cM0 48 ay hastalıksız hayatta

12 K 60 T3N2bM0 16. ay exitus

13 K 30 T4N2cM0 15. ay exitus

14 K 38 T3N1M0 17. ay hastalıksız hayatta

15 K 48 T4N2cM0 5. ay hastalıksız hayatta

TABLO 2: Hastaların cinsiyet, yaş, TNM ve sağkalımları.

Komplikasyonlar Olgu sayısı Yüzde (%)
Regürjitasyon 7 53%

Damping benzeri tablo 5 38%

Geçici hipoparatiroidizm 2 13%

Pnömoni 1 7%

Perioperatif kanama 1 7%

Flep nekrozu, mediastenit 1 7%

Pnömotoraks 4 27%

Sepsis ve septik şok 1 7%

Fistül 2 13%

Mortalite 2 13%

TABLO 3: Majör ve minör komplikasyonlar.
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rin de cer ra hi tek nik ler de, rad yo te ra pi ve ke mo te -
ra pi de iler le me le re rağ men beş yıl lık sağ ka lım
oran la rın da an lam lı de ği şik lik gö rül me miş tir.1,4-7

De ği şik se ri ler de Ev re III ve IV tü mör ler de iki ve
beş yıl lık sağ ka lım lar %0-%50 ara sın da bil di ril -
mek te dir.4-7 Prog no zun böy le kö tü ol ma sı nın se-
bep le ri geç ta nı kon ma sı nın ya nı sı ra er ken ve
yay gın bo yun me tas taz la rı yap ma sı, sub mu ko zal
ya yı lım ola sı lı ğı, at la yı cı tarz da özo fa gus ta çok sa-
yı da tü mör odak la rı ol ma sı dır. Ay rı ca ver teb ra, ak-
ci ğer ve be yi ne uzak me tas taz lar da sık tır.4

Ser vi kal özo fa gu sa uza nan hi po fa renks tü mör le -
rin de re kon srük si yon için ser best je ju num trans fe ri,
ko lon trans po zis yo nu, gas trik trans po zis yon gi bi vi se-
ral or gan trans fer le ri bil di ril miş tir. Bu yön tem le rin
ken di ne has avan taj ve de za van taj la rı var dır.1,4,8-12

Ser vi kal özo fa gu sa uza nan hi po fa renks tü mör -
le rin de gü ve ni lir bir tü mör re zek si yo nu için to ra sik
gi ri şin al tı na ka dar uza nan bir re zek si yon yap mak ge-
rek mek te dir. Bu du rum da olu şan cer ra hi de fek tin
ona rı mın da vi se ral or gan trans fe ri dı şın da yön tem -
le rin kul la nı mı nı im kan sız kıl makta dır. Böy le bir du-
rum da ser best je ju num trans fe ri alt anas to moz
ye ri nin to raks için de kal ma sı ne de niy le güç ve hat ta
im kan sız dır.1,11 Böy le du rum lar da to tal özo fa jek to mi
ge rek mek te ve re kons trüksi yon an cak gas trik ve ya
ko lon trans po zis yo nu ile sağ la na bil mek te dir.1,8-12

Kli ni ği miz de bu tip tü mö rü olan has ta lar da
GPU tek ni ği ni ter cih edil mek te dir. GPU’ da sa de ce
bo yun da tek anas ta moz ge re kir ken ko lon trans po -
zis yo nun da iki ba tın da bir de bo yun da top lam üç
anas to moz ge rek tir me si hem ame li yat sü re si ni
uzat mak ta hem de cid di ba tın içi komp li kas yon la -
ra yol aça bil mek te dir.8-12

Ser best je ju nal flep ler GPU ile ula şıl ma sı güç
olan su pe ri or uza nım lı tü mör ler de öne ril mek te dir;
an cak böy le tü mör ler de, mor ta li te ve mor bi di te ris -
ki da ha az olan bir çok yön tem le re kons trük si yon
sağ la na bi lir.10-12

GPU ile re kons trük si yon ile ri ev re özo fa gus
tü mör le rin de tek aşa ma lı re kons trük si yon sağ la -
ma sı ya nı sı ra has ta lar er ken oral bes len me ye ge-
çe bil mek te ve has ta ne den er ken ta bur cu edi le bil-
mek te dir.1,4,5,8,13-19 De ği şik se ri ler de oral bes len me -
ye ge çiş sü re si or ta la ma la rı 5-16 gün ara sın da bil di-
ril mek te dir.5,8,14-19 Bi zim se ri miz de bu sü re or ta la ma
7.2 gün dü. Has ta ne de kal ma sü re le ri ise or ta la ma
10 gün dü. 

Flep nek ro zu ve fis tül gi bi cid di komp li kas -
yon lar li te ra tür de %0-20 ara sın da bil di ril mek te -
dir.8,15,17-19 Bi zim se ri miz de bir has ta da (%6.6) flep
nek ro zu ge liş ti. Schus ter man ve ark.nın18 15 ol gu -
luk se ri sin de iki ol gu da flep nek ro zu bil dir miş ti. İki
ol gu muz da (%13.3) fis tül ile kar şı la şıl dı. Har ri son
ve ark.16 58 ol gu luk se ri sin de fis tül ge liş me di ği ni ve
flep nek ro zu ile kar şı laş ma dı ğı nı bil dir miş tir. Re-
gür ji tas yon ve dam ping ben ze ri sen drom gi bi mi -
nör komp li kas yon lar sık ola rak gö rül me si ne
rağ men has ta la rın ya kın ma la rı kon ser va tif ted bir -
ler ile kı sa sü re de gi de ri le bil mek te dir.8,15-19

De ği şik se ri ler de mor ta li te oran la rı %0-30 ara-
sın da bil di ril mek te dir.5-8,14-19 Bi zim se ri miz de iki ol -
gu (%13.3) er ken pos to pe ra tif dö nem de kay be dil di.

Li te ra tür de de ği şik GPU se ri ler de ki ol gu sa yı la -
rı, mor ta li te, fis tül, oral bes len me ye ge çiş sü re le ri,
has ta ne de kal ma sü re le ri ve di ğer komp li kas yon lar
ile il gi li ve ri ler Tab lo 4’te ve ril mek te dir.5,8,14-19

Yazar Harrison16 Spiro15 Krepsi17 Schusterman18 Cahow19 Kıyak8 Öktem14 Erişen5 Veyseller
Yıl 1979 1983 1985 1990 1994 1997 2000 2004 2008

Olgu sayısı 58 63 39 15 59 7 13 10 15

Mortalite % 8.6 10 5 7 5 0 8 30 13.3

Fistül  % 0 13 18 20 3.5 0 15 - 13.3

Striktür  % - - - 0 7 0 8 0 0

Flep nekrozu % - 0 0 13 0 0 0 0 6.6

OBGS (gün) 5 9 6 16 - 6 10 9 7.2

HKS (gün) - 15 23 29 - 11 16 23 10

TABLO 4: GPU tekniği kullanılarak yapılan çalışmalarda elde edilen sonuçlar.

OBGS: Oral beslenmeye geçiş süresi; HKS: Hastanede kalış süresi.
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So nuç ola rak; uzun sü re ağız dan gı da ala ma -
yan ve ge nel du ru mu kö tü olan has ta lar da ka lan
kı sa sü re de ol sa ya şam ka li te si ni sağ la ya bil mek -
te dir. Ka bul edi le bi lir mor bi di te ve mor ta li te
oran la rı ile GPU tek ni ği tek ev re li ta mir ola na ğı
sağ la ma sı, ame li ya tın kı sa sür me si, er ken oral
bes len me ye ge çi le bil me si, has ta ne de kal ma sü re -
si nin kı sa ol ma sı, rad yo te ra pi ye has ta la rın ye tiş -

ti ri le bil me si ve ola sı re kür rens du rum la rın da mi-
de nin eks ter nal in vaz yon la ra kar şı di renç li ol ma -
sı ne de niy le has ta ya son za man la rı na ka dar oral
be sin al ma sı na im kan sağ la ma sı gi bi avan taj la rı
se be biy le, ser vi kal özo fa gus uza nım lı hi po fa renks
tü mör le rin de olu şan fa ren go ö zo fa gi al de fek tin
re kons trük si yo nu için ol duk ça fay da lı bir yön-
tem dir.  
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