
anserli hastaların bir kısmında paraneoplastik bir sendrom olarak hi-
perkoagülabilite durumu mevcuttur. Kanser ve venöz tromboz iliş-
kisi ilk kez 1865 yılında Trousseau tarafından ortaya konmuştur.1,2

Gezici venöz tromboz olarak tanımlanan Trousseau sendromu tanımına,
daha sonradan malignite sürecinde görülen arteriyel sistemin tromboem-
bolik olayları (TEO) da dahil edilmiştir.3 Burada tekrarlayan TEO zeminin-
de sonradan tanı konan bir akciğer adenokarsinom olgusu, hastalığa erken
tanı konmasının önemini vurgulamak amacıyla sunulmaktadır.
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Akciğer Adenokarsinomlu Bir Olguda
Tekrarlayan Tromboembolik Olaylar:

Trousseau Sendromu

ÖÖZZEETT  Kan ser li has ta la rın kli nik ta ki bi sı ra sın da  % 15 ora nın da, post mor tem dö nem de ise % 30-
50’sin de trom bo em bo lik olay lar (TE O) sap tan mak ta dır. Bu has ta lar da pa ra ne op las tik sen drom ola -
rak gö rü len TE O, Tro us se a u sen dro mu ola rak bi lin mek te dir. Yo ğun si ga ra içi ci si, 50 ya şın da ki er kek
has ta 4 ay gi bi kı sa bir sü re de, tek rar la yan TE O ne de niy le çok sa yı da em bo lek to mi ve am pu tas yon -
lar ge çir miş ti. Sağ he mi to raks ta ma sif plev ral efüz yon ge liş me si üze ri ne to ra sen tez ya pıl dı ve ma -
lign si to lo ji ola rak ra por edil di. Sağ ak sil ler len fa de no pa ti nin ek siz yo nel bi yop si si his to pa to lo jik
in ce len me so nu cun da ak ci ğer ade no kar si nom me tas ta zı ola rak ra por edil di. So nuç ola rak, kan ser
has ta la rın da Tro us se a u sen dro mu sık gö rü len bir du rum ol ma sı na rağ men na di ren ra por edil mek -
te dir. Ol gu muz, an ti ko a gü lan te da vi ye di renç li du rum lar da alt ta ya tan ola sı bir ma lig ni te nin araş -
tı rıl ma sı nın ge rek li li ği ni ve has ta lı ğa er ken ta nı koy ma nın öne mi ni bir kez da ha vur gu la mak
ama cıy la su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ak ci ğer; ade no kar si nom; trom bof le bit; pa ra ne op las tik sen drom lar

AABBSS  TTRRAACCTT  Throm bo em bo lic events (TE E) may oc cur in can cer pa ti ents 15 % and 30-50 % in cli -
ni cal and post mor tem set tings, res pec ti vely. Mig ra ting TE E which may be se en as a pa ra ne op las tic
syndro me in the se pa ti ents are de fi ned as Tro us se a u syndro me. A he avy smo ker 50-ye ars old man
ex pe ri en ced mul tip le em bo lec to mi es and am pu ta ti ons du e to re cur rent TE E in a pe ri od of 4 months.
A tho ra cen te sis was do ne du e to right-si ded mas si ve ple u ral ef fu si on and it was re por ted as ma lig -
nant cyto logy. His to pat ho lo gic exa mi na ti on of the ex ci si o nal bi opsy of the right axil lary lympha -
de no pathy was re por ted as me tas ta sis of the pul mo nary ade no car ci no ma. As a conc lu si on, Tro us se a u
syndro me is fre qu ently se en in can cer pa ti ents, but is ra rely re por ted. Our ca se is pre sen ted he re
on ce mo re to emp ha si ze the im por tan ce of early di ag no sis and the ne ces sity of in ves ti ga ting the un-
derl ying ma lign di se a ses in ca se of the fa i lu re of an ti co a gu lant tre at ment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lung; ade no car ci no ma; throm boph le bi tis; pa ra ne op las tic syndro mes
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OL GU SUNUMU
El li ya şın da, er kek has ta, ne fes dar lı ğı, ku ru ök sü -
rük, hal siz lik ve ki lo kay bı ya kın ma la rı ile kli ni ği -
mi ze baş vur du. Alı nan öy kü sün de baş vu ru sun dan
4 ay ön ce sol aya ğın da 1. ve 5. par mak la rın da ağ rı
ge liş ti ği, pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı ta nı sıy la sol 
fe mo ral ve ti bi a lis an te ri or em bo lek to mi uy gu lan -
dı ğı, üç gün son ra ya kın ma la rı nın tek rar la ma -
sı üze ri ne ye ni den sol fe mo ral em bo lek to mi
ya pıl dı ğı, Dor sa lis Pe dis ve Ti bi a lis Pos te ri or ar ter -
le ri ne Ve na Sa fe ni ca’ dan bypass ame li ya tı ya pıl dı ğı
öğ re nil di. Bu ara da gö ğüs has ta lık la rı ta ra fın dan de-
ğer len di ri len has ta da hal siz lik ve ki lo kay bı ya kın -
ma la rı tes pit edil miş, bal gam da tü ber kü loz ba si li nin
araş tı rıl ma sı ve to raks BT in ce le me si öne ril miş, an -
cak has ta tet kik so nuç la rı nı po lik li ni ği mi ze ge tir -
me miş ti. Son ope ras yon dan 9 gün son ra sol pop li te al
ar ter ve ven de obs trük si yon la rın tek rar la ma sı üze-
ri ne, sol ayak am pü tas yo nu ve bu ope ras yon dan da
20 gün son ra sol di züs tü am pü tas yo nu uy gu lan mış -
tı. On beş gün son ra am pü tas yon böl ge sin de si ya -
noz ve ağ rı şika ye ti ol ma sı üze ri ne has ta sol ba cak
kal ça ek le min den am pü te edil miş ti. Bu ope ras yon -
dan iki ay son ra sağ ba ca ğın da, bi ze baş vu ru sun -
dan 10 gün ön ce de sağ ko lun da de rin ven trom bo zu
(DVT) sap tan mış tı. Bu sü re için de 15 kg. za yıf la ma -
sı olan, 20 gün dür ne fes dar lı ğı ve non-pro dük tif
ök sü rük ya kın ma la rı baş la yan has ta tet kik ve te da -
vi ama cıy la kli ni ği mi ze ya tı rıl dı. Öz geç mi şin de pe-
ri fe rik ar ter has ta lı ğı ta nı sı ne de niy le çok sa yı da
em bo lek to mi ve am pu tas yon uy gu la ma la rı ve oral
an ti ko a gü lan kul la nı mı mev cut tu. Si ga ra içi mi sor-
gu lan dı ğın da 120 pa ket-yıl si ga ra tü ket ti ği öğ re nil -
di. Soy geç mi şin de bir özel lik yok tu. Ya pı lan fi zik
mu a ye ne sin de ka şek tik ol du ğu, ge nel du ru mu nun
or ta-kö tü, şu uru nun açık, vi tal fonk si yon la rı nın
nor mal ol du ğu sap tan dı. So lu num sis te mi mu a ye -
ne sin de sağ he mi to raks ta ma ti te mev cut tu ve so lu -
num ses le ri alın mı yor du. Sağ da alt ve üst
eks tre mi te le rin ödem li ve par mak uç la rı nın si ya no -
tik ol du ğu (Re sim 1), an cak pe ri fe rik ar te ri yal na-
bız la rın alın dı ğı tes pit edil di. Sağ ak sil ler böl ge de en
bü yü ğü 1.5 x 2 cm bo yu tun da bir kaç adet len fa de -
no pa ti (LAP) sap tan dı. Di ğer sis tem mu a ye ne le ri
nor mal di. PA ak ci ğer gra fi sin de sağ da apek se ka dar
ho mo jen dan si te ar tı şı mev cut tu (Re sim 2). Baş vu -

ru sun dan 4 ay ön ce çe ki len ak ci ğer gra fi sin de (Re -
sim 3A) ve to raks BT’de sağ or ta lob da 32 x 22 x
35mm bo yut la rın da plev ra ile iş ti rak li ka lın du var -
lı ka vi ter lez yon ve me di as ti nal mul tipl len fa de no -
pa ti sap tan mış tı (Re sim 3B). Has ta nın ru tin
bi yo kim ya tet kik le ri nor mal sı nır lar için dey di. BK:
16.000/mm3, Hb: 9.2 g/dl, INR: 1.93, CRP: 153
mg/L, D-di mer: 1135 ng/ml (N: 69-232) bu lun du.
Ge ne tik ve edin sel ko a gü lo pa ti ne den le ri (fib ri no -
jen, pro te in C ve S, an ti rom bin-II I, ak ti ve pro te in
C re zis tan sı, Fak tör VI II ve ho mo sis te in dü zey le ri)
da ha ön ce ope re edil di ği kli nik ler de, has ta dü şük
mo le kül ağır lık lı he pa rin (DMAH) te da vi si al tın da
iken ba kıl mış, fa kat bir pa to lo ji tes pit edi le me miş -
ti. Ya pı lan te ra po tik to ra sen tez ile alı nan ör nek ma-

RESİM 1: Sağ el 3., 4. ve 5. parmak uçlarında periferik siyanoza ait görünüm.

RESİM 1: Sağ el 3., 4. ve 5. parmak uçlarında periferik siyanoza ait görünüm.



lign si to lo ji ola rak ra por edil di (Re sim 4). Çe ki len
tüm vü cut ke mik sin tig ra fi sin de sol da 9. ve 12. kot-
lar da, sağ da 9. kos to ver teb ral ek lem de, 5., 11. ve
12. ver teb ra lar da os te ob las tik ak ti vi te ar tış la rı sap-
tan dı. Has ta da ki yay gın trom boz la rın var lı ğı ve ne -
fes dar lı ğı nın şid det len me si üze ri ne çe ki len ak ci ğer
ven ti las yon/per füz yon sin tig ra fi si nin sol ak ci ğer de
yük sek ola sı lık lı pul mo ner trom bo em bo lizm ile
uyum lu ola rak ra por edil me si ve uy gu la nan DMAH
te da vi si ne (enok sa pa rin 100 IU/kg, 2 x 1) rağ men sol
el par mak uç la rın da ki si ya no zun ge ri le me me si ne-
den le riy le has ta ya 2 gün bo yun ca 250.000 IU yük-

le me ve 100.000 IU/sa at ida me do zun da strep to ki -
naz ile trom bo li tik te da vi uy gu lan dı. Ar dın dan oral
an ti ko a gü lan ve DMAH ile te da vi ye de vam edil me -
si ne rağ men nek roz ge li şen sağ el 2.3.4.5. fa laks la rın
dis tal uç la rı na am pü tas yon uy gu lan dı. Ay nı se ans -
ta ak sil ler LAP ve sol he mi to raks ön yüz de ye ni or-
ta ya çı kan 0,5x0,7mm bo yu tun da ki sub ku tan no dül
ek si ze edil di. Alı nan ör nek ler de ge nel de glan dü ler
ya pı lar oluş tu ran tü mö ral in fil tras yon sap tan dı (Re -
sim 5A). İmün his to kim ya sal in ce le me de tü mör
hüc re le rin de Pan CK ve CK7 po zi tif, TTF-1 (Re sim
5B) nük le er po zi tif, CK20 ne ga tif, PAS al ci an ma-
vi si ile mu sin po zi tif li ği iz le ne rek ade no kar si nom
me tas ta zı ta nı sı kon du. Ol gu bu ope ras yon dan 5
gün son ra kay be dil di. 

TAR TIŞ MA
Ar mand Tro us se a u, ken di adıy la anı lan sen dro mu -
nu ilk kez 1865’te ta nım la mış, 2 yıl son ra ken di -
sin de de tes pit et ti ği bu sen dro mun se bep le rin den
bi ri olan gas trik kar si nom ne de niy le öl müş tür.1,2

Tro us se a u, bek len me yen, ola ğan ol ma yan ve ge zi -
ci trom büs le ri olan has ta lar da da ha son ra vis se ral
bir ma lig ni te nin ge liş ti ği ni göz lem le di.1,2 Bu ta nım-
la ma yıl lar için de ge niş le til di ve Sack ve ark.3 ta ra -
fın dan dis se mi ne in tra vas kü ler ko a gü lo pa ti (DIC),
trom bo sit ten zen gin mik rot rom büs, mik ro an ji o pa -
tik he mo li tik ane mi, ver rü köz en do kar dit ve bu
olay lar la sık lık la iliş ki li trom bo em bo lik so run lar
ola rak ta nım lan dı. Li te ra tür de “iç or gan kan ser le ri
ile bir lik te ge zi ci trom bof le bi t”, “ma lig ni te li bir
has ta da, spon tan, tek rar la yı cı ve ya ge zi ci trom boz
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RESİM 3A, B: Başvurusundan 4 ay öncesine ait akciğer grafisi (A) ve toraks
bilgisayarlı tomografi aksiyel kesit görüntülerinde (B) plevra ile ilişkili düzen-
siz kenarlı kaviter lezyon görülüyor.

RESİM 4: Plevra sıvısında atipik tümör hücreleri (HE, x200).



ve/ve ya non bak te ri yal trom bo tik en do kar di tin ne -
den ol du ğu ar te ri yel em bo li ”, “kan se rin in dük le di -
ği ko a gü lo pa ti ”, “kan ser iliş ki li hi per ko a gü la bi li te
sen dro mu ”, “ma lig ni te iliş ki li trom bo em bo liz m”,
“kan ser iliş ki li idi yo pa tik trom bo em bo liz m” ve
“ma lig ni te iliş ki li hi per ko a gü la bi li te ” bu sen drom
ile ay nı an lam da kul la nı lan kav ram lar ola rak gö-
rül mek te dir.4 An cak Tro us se a u sen dro mu ta nı sı nın
giz li bir vis se ral ma lig ni te ye ön cü lük eden ve ya ay -
nı an da gö rü len, açık la na ma yan trom bo tik olay lar
ya şa yan has ta lar için sı nır lan dı rıl ma sı öne ril mek -
te dir.4 

Ya pı lan kli nik ça lış ma lar da kan ser li ol gu lar da
gö rü len TE O’ la rın in si dan sı or ta la ma %11 olup,
kan se re bağ lı ikin ci ölüm ne de ni dir.5,6 Post mor tem
ça lış ma lar da ise bu in si dans ora nı da ha yük sek tir

(%30-50).6,7 Kan ser li has ta lar da ve nöz trom boz ris -
ki, kan ser li ol ma yan la ra gö re 7 kat yük sek olup,
fak tör V Le i den ve prot rom bin 20210A mu tas yon -
la rı nı ta şı yan kan ser has ta la rın da en yük sek dü ze -
ye ulaş tı ğı bil di ril mek te dir.8 Edin sel ve ge ne tik risk
fak tör le ri ne has ta an ti ko a gü lan te da vi al dı ğı sı ra da
ba kıl mış ol ma sı, so nuç la rın ha ta lı yo rum lan ma sı -
na ne den ola bi lir. An cak, has ta nın son dört aya ka -
dar asemp to ma tik ol ma sı ve öy kü sün de trom bo tik
olay la rın gö rül me me si, alt ta ya tan edin sel ve ya ge-
ne tik bir bo zuk lu ğun ol ma dı ğı nı bi ze dü şün dür -
müş tür.

Kan ser ile iliş ki li TE O’ lar sık lık la ak ci ğer, pan-
kre as ve di ğer gas tro in tes ti nal sis tem tü mör le rin de
mey da na ge lir. Tab lo 1’de kan ser le iliş ki li TE O sap-
ta nan 541 ol gu nun hüc re tip le ri ne gö re da ğı lı mı
ve ril miş tir.7 His to lo jik ola rak ade no kar si nom la rın
mü sin üre ten form la rın da da ha sık kar şı la şıl mak -
ta dır. Bu bil gi ile uyum lu ola rak ol gu muz da PAS
Al ci an ma vi si ile in tras top laz mik mu sin üre ti mi
gös te ril miş tir. Ak ci ğer kan ser le rin de ve nöz trom-
bo em bo lizm (VTE) ris ki kü çük hüc re li dı şı ak ci ğer
kar si no mun da (KHDAK), kü çük hüc re li ak ci ğer
kar si no mu na gö re 2 kat da ha faz la dır.9 Blom ve
ark.10 537 KHDAK has ta sın da VTE ris ki nin (%4-
10), ge nel top lum da ki ris ke (%0.1-0.2) gö re 20 kat
da ha yük sek ol du ğu nu, ade no kar si no mu olan has-
ta lar da VTE ris ki nin (%6.67), sku a möz hüc re li kar-
si no mu olan la ra (%2.12) gö re üç kat da ha yük sek
ol du ğu nu sap ta mış tır.10 İnsi dan sın faz la ol ma sı na
rağ men bil di ri len ol gu la rın az ol ma sı has ta lı ğın ta -
nı aşa ma sın da ki ye ter siz li ği dü şün dür mek te dir.

Kan ser le iliş ki li trom boz, ko a gü las yon ve fib-
ri no liz ara sın da ki den ge siz li ği yan sı tır. Ko a gü las -
yon sis te mi kan ser hüc re le rin den sa lı nan mad de ve
si to kin ler yo luy la ak ti ve olur; en do tel ha sa rı ve kan
akı mı de ği şik lik le ri ile trom boz mey da na ge lir.5

Ger çek me ka niz ma tam ola rak bi lin me mek le bir-
lik te tü mör hüc re le rin den sa lı nan mü sin, P- ve L-
se lek tin ler le et ki le şir ve trom büs ten zen gin
mik rot rom büs le rin olu şu mu nu in dük ler.4 Tü mör
ta ra fın dan do ku fak tö rün den (DF) zen gin mik ro -
ve zi kül le rin sa lı nı mı nın fib rin olu şu mu nu ve trom-
bin üre ti miy le trom bo sit ag re gas yo nu nu in dük le -
di ği dü şü nül mek te dir.4 Tü mör hüc re le rin den sek -
re te edi len sis te in pro te i na zın Fak tör VII yok lu -
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RE SİM 5A, B: (A) Glan dü ler ya pı lar oluş tu ran tü mör hüc re le ri (HE, x40), ile
(B) im mün his to kim ya sal in ce le me de TTF-1 nük le er po zi tif li ği gö rül mek te dir
(DAB, x200). 



ğun da trom bin oluş tur mak üze re di rekt ola rak Fak-
tör X’u ak ti ve et ti ği gös te ril miş tir. Trom bo sit ve en-
do te li yal P-se lek tin ile mo no sit ler üze rin de ki
P-se lek tin gli kop ro te in li gand-1 ara sın da ki iliş ki -
ler bu re ak si yon la ra kat kı da bu lu nur. Tü mör için-
de ki hi pok sik du rum lar MET on ko gen eks pres yo -
nu nu, DF ve plaz mi no jen ak ti va tör in hi bi tö rü gi bi
pro ko a gü lan fak tör le rin üre ti mi ni ar tı ra bi lir.4 Ay-
rı ca tü mör den sa lı nan inf la ma tu ar si to kin ler en do -
te li yal ve trom bo sit adez yon mo le kül le ri ni ak ti ve
ede bi lir. Bu me ka niz ma la rın ço ğun da et ki li ol ma -
sı, he pa ri nin Tro us se a u sen dro mu nun te da vi sin de
ter cih edil me si ni açık la mak ta dır.4 Tro us se a u sen-
dro mu sap ta nan ak ci ğer ade no kar si no mu ve bü -
yük hüc re li ak ci ğer kar si no mu olan iki has ta da
DF’nin, yi ne le yen VTE pa to ge ne zin de önem li bir
rol oy na dı ğı gös te ril miş tir.11-13 Bi zim has ta mız da ol-
du ğu gi bi, Del Con de ve ark.13 ta ra fın dan bil di ri -
len has ta da da, güç lü an tit rom bo tik te da vi ye
rağ men, 5 ay lık bir sü re için de, 11 ar te ri yel ve ve -
nöz trom bo tik atak ge liş miş tir. Bu has ta nın plaz ma
DF dü ze yi nin, 16 nor mal bi rey de sap ta nan or ta la -
ma plaz ma DF kon san tras yo nu na gö re 41 kat da ha
yük sek ol du ğu be lir len miş tir.13

Bi zim ol gu muz da ol du ğu gi bi, idi yo pa tik TE O
araş tı rıl dı ğı za man alt ta ya tan bir kan ser ta nı sı or-
ta ya ko na bil mek te dir. Çe şit li ret ros pek tif ça lış ma -
lar da idi yo pa tik ve nöz trom boz lu has ta lar da giz li
bir kan ser ol ma ris ki ge niş bir ara lık ta ve ril mek te -
dir.4,8 Pros pek tif bir ça lış ma da idi yo pa tik VTE olan
has ta lar da, 2 yıl lık bir ta kip sü re sin de, ag re sif ta nı -
sal iş lem le rin uy gu lan dı ğı grup ta %13 (n= 13) giz li
kan ser sap tan mış tır. Ag re sif iş lem le rin uy gu lan -
ma dı ğı grup ta 10 has ta nın kan se ri semp to ma tik ha -
le gel miş tir. Ag re sif iş lem ler le er ken ev re de ta nı
ko na bil me si ve kan ser iliş ki li mor ta li te ora nı nın
da ha dü şük bu lun ma sı na rağ men (%3.9’ye kar şı lık
%2), bu du ru mun has ta la rın prog no zu na kat kı sı or-
ta ya ko na ma mış tır.14 Baş vu ru anı na ka dar asemp-
to ma tik olan ol gu muz da ilk şika yet ola rak sol ayak
par mak la rın da si ya noz sap tan mış tı. Gi de rek ar tan,
ar te ri yel ve pul mo ner ar ter le rin da hil ol du ğu ve -

nöz sis tem de yay gın trom boz lar ge liş miş ti. Kli nik
sey rin or ta la rın da ma lig ni te den şüp he edil me si ne
rağ men, kan ser ta nı sı has ta lı ğı nın ter mi nal ev re -
sin de dö kü men te edi le bil miş ti. Ön ce den kan ser
öy kü sü ol ma yan ve VTE sap ta nan ol gu lar ta kip
edil di ğin de, yak la şık %5’in de bir yıl için de kan ser
tes pit edil mek te dir.8 Bi zim ol gu muz da ilk TE O dan
4 ay son ra ta nı ko nul muş tur. Kırk ya şın üze rin de
tek rar la yan ve ya te da vi ye di renç li trom boz la rı olan
ol gu la rın alt ta ya tan ola sı bir ma lig ni te açı sın dan
in ce len me si ge rek ti ği be lir til mek te dir.15

Has ta lı ğın esas te da vi si alt ta ya tan ma lig ni te -
nin te da vi si dir.4,16 Bi zim ol gu muz da ilk baş vu ru
anın da mul tipl me di as ti nal LAP ve plev ra ile iş ti -
rak li ka vi ter kit le var lı ğı sap tan mış, o dö nem de ta -
nı ve ev re le me ça lış ma la rı nın ya pıl ma yı şı, yay gın
trom boz lar ve komp li kas yon lar ile uğ ra şıl ma sı ne-
de niy le ara dan ge çen 4 ay gi bi kı sa bir sü re de has -
ta ter mi nal dö ne me gir miş, sa de ce pal ya tif te da vi
ve ri le bil miş tir. An cak Tro us se a u sen dro mu nun
önem li bir özel li ği de et kin an ti ko a gu las yo na rağ-
men trom bo em bo lik olay la rın tek rar la ma sı dır. He-
pa rin te da vi si nin ke sil me sin den son ra sık re kür-
rens le rin gö rül me si, uzun sü re li he pa rin te da vi si ni
ge rek li kıl mış ve kon van si yo nel he pa ri ne gö re kul-
la nı mı da ha ko lay, et ki li, gü ve ni lir ve yan et ki si az
olan DMAH’ le rin kul la nıl ma sı gün de me gel miş -
tir.16-18 Has ta nın er ken dö nem de ta nı ala ma ma sı ve
pe ri o pe ra tif dö nem ler dı şın da sa de ce oral an ti ko a -
gü lan ile te da vi edil me si tek rar la yan TE O’ nun gö-
rül me sin de et ki li fak tör ler ola rak dü şü nü le bi lir.
Kli ni ği miz de ki ta ki bi sı ra sın da has ta DMAH’ ler ve
trom bo li tik te da vi yi ta ki ben DMAH ve ya war fa rin
ile te da vi edil miş tir.

So nuç ola rak; TE O kan ser li has ta lar da sık gö-
rü len ve alt ta ya tan ma lig ni te nin bir işa re ti ola bi len
olay lar dır. Bu tür ol gu lar da baş ta ak ci ğer kan se ri
ol mak üze re ola sı ma lig ni te ler akıl da tu tul ma lı ve
is ten me yen olay lar dan ko run mak için er ken dö-
nem de ta nı sal iş lem ler ya pı la rak, ol gu la rın er ken
dö nem de et kin te da vi al ma la rı sağ lan ma lı dır.
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