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Bas boyun kanserlerinde nodal metastazlarin degerlendirilmesinde
pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografinin yeri

The role of positron emission tomography-computed tomography in assessing
nodal metastasis in head and neck cancers

Kadri Demir, Aslihan Semiz Oysu, Asli Sahin Yilmaz, Cagatay Oysu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada bag boyun kanserli hastalarda pozitron emis-
yon tomografisi-bilgisayarli tomografinin (PET/BT) lenf nodu
metastazi tespitindeki performansi degerlendirildi ve PET/BT’nin
performanst standart bir tani aract olan manyetik rezonans gériin-
tilleme (MRG) ile karsilastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Haziran 2010 - Temmuz 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde bas boyun kanseri tanisi konmus 26 hasta
(1 kadin, 25 erkek; ort. yas 63.2 yil; dagilim 39-82 yil) calismaya
dahil edildi. Hastalarin primer tiimérii histopatolojik olarak dog-
rulandiktan sonra MRG ve takiben PET/BT istenerek tiimoriin
ve boynun ameliyat éncesi klinik evrelemesi yapildi. Hastalarin
tiimiine boyun diseksiyonu uygulandi. Ozgiilliik, duyarlilik, pozi-
tif éngdrdiiriicii ve negatif éngdrdiiriicii degerleri nihai patolojik
tantya ve boyun lenf nodlarinda metastaz mevcudiyetine gore
hesapland:.

Bulgular: Tiim boyun diseksiyonlarinda (38 adet) ozgiilliik,
duyarlilik, pozitif éngordiiriicii deger ve negatif dngordiiriicii
deger PET/BT icin sirastyla %52, %93, %56 ve %92; MRG icin
sirastyla %70, %92, %65 ve %94 idi. No boyunlu hastalarda
ise ozgiillik, duyarlilik, pozitif éngordiiriicii deger ve negatif
ongérdiiriicii degerler PET/BT icin sirastyla %54, %66, %16 ve
%92 idi. Ayn1 degerler MRG igin sirasiyla %72, %33, %14 ve
%88 idi. Nodal metastaz tespitinde PET/BT ve MRG arasin-
da tani performans: acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Manyetik rezonans goriintiileme 6zellikle No
boyunlarda gercek pozitifligi bulmakta PET/BT kadar basarili
olamadi.

Sonug: Biz PET/BT nin ozellikle T3 ve Ty gibi ileri evre ve nodal
metastazi olan hastalarda kullanilmasinin daha yararli olacag:
kanisindayiz.

Anahtar Sézciikler: Servikal lenf nodu; bas boyun kanseri; nodal metastaz;
pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi.

Objectives: This study aims to evaluate the diagnostic performance
of positron emission tomography—computed tomography (PET/
CT) in detecting lymph node metastasis in patients with head
and neck cancers and to compare its performance with magnetic
resonance imaging (MRI), a standard diagnostic tool.

Patients and Methods: Between 2010 June and 2011 July, 26
patients (1 female, 25 males; mean age 63.2 years; range 39 to 82
years) with a diagnosis of head and neck cancer in our clinic were
included in this study. After the primary tumor was confirmed
with histopathological techniques, MRI followed by PET/CT were
performed and preoperative clinical staging of the tumor and neck
was done. All patients underwent neck dissection. The specificity,
sensitivity, positive predictive values, and negative predictive values
were calculated based on the final pathological diagnosis and the
presence of metastasis in the lymph nodes of the neck.

Results: For all the neck dissections (38 pieces), the specificity,
sensitivity, positive predictive values and negative predictive values
of PET/CT were 52%, 93%, 56%, and 92% respectively and 70%,
92%, 65%, and 94% for MRI, respectively. For patients with Ny
neck, the specificity, sensitivity, positive predictive values and
negative predictive values of PET/CT were 54%, 66%, 16% and
92%, respectively. The same parameters for MRI were 72%, 33%,
14%, and 88%, respectively. There was no statistically significant
difference in the diagnostic performance of PET/CT and MRI in
detecting nodal metastasis. Magnetic resonance imaging was not
as successful as PET/CT in detecting true positivity in a N neck,
particularly.

Conclusion: We believe that PET/CT is a better diagnostic tool
in patients with late stage tumors such as T3 and T4 with nodal
metastasis.
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positron emission tomography-computed tomography.
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Bas boyun skuamoéz hiicreli kanserinde lenf nodlarina
yayilim hastaligin prognozu i¢in 6nemli bir prognostik
faktordir. Klinik olarak N olan hastalarda tedavi konu-
su ise halen tartigmalidir. Fizik muayene, ultrasonografi
(USQ), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gortntileme (MRG) servikal lenf nodlarinin dogru evre-
lemesinde bazen yetersiz kalabilmektedir."! Literatiirde
BT ve MRG'nin taniy1 kesinlegtirme oranlar1 oldukea
diisiik olarak bildirilmektedir.”! Ornegin MRG igin pato-
lojik sonug referans alindiginda No boyun i¢in bildirilen
duyarlilik oranlari %29-85 arasinda, 6zgullik oranlar:
9%80-100 arasinda degismektedir. 18-Fluorodeoksiglukoz
(18-FDQG) ile isaretlenmis olan F-18 pozitron emisyon
tomografisi (PET), son zamanlarda BT ile kombine edil-
mis (PET/BT) ve bag boyun bélgesindeki malignitelerin
tanisi ve evrelendirilmesi i¢in etkin bir yontem olarak
kullanilmaktadir.®! Pozitron emisyon tomografisi BT nin
daha duyarli olmas: nedeniyle bas boyun kanserlerinde
boyun yayilimi tespitinde BT veya MRG’den daha tstiin
oldugunu belirten ¢aligmalar vardir.**) Bu ¢aligmamizin
amact klinigimizde tedavi ettigimiz bag boyun kanserli
hastalarda PET/BT nin lenf nodu yayilim: tespitindeki
performansini degerlendirmek ve bu PET/BT nin per-
formans: standart bir diyagnostik ara¢ olan MRG ile
kargilagtirmaktur.

HASTALAR VEYONTEMLER

Haziran 2010 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kliniginde bas boyun kanseri tanisi konulan
26 hasta (1 kadin, 25 erkek; ort. yas 63.2 yil dagilim
39-82 yil) bu prospektif klinik ¢alismaya dahil edildi.
Tim hastalar s6zIi ve yazili onam formu ile bilgilendi-
rildi ve bilgilendirilmis hasta onamlar: alindi. Hastalarin
timiine tam bir kulak burun bogaz ve bag boyun muaye-
nesi yapildi. Hastalarin primer timériiniin tanisi histo-
patolojik olarak dogrulandiktan sonra MRG ve takiben
PET/BT istenerek timériin ve boynun ameliyat 6ncesi
klinik evrelemesi yapildi. Klinik evreleme “American
Joint Committee on Cancer” klinik kriterlerine uygun
olarak yapildi.® Hastalarin timiine boyun diseksiyonu
uygulandi, ¢ikartilan 6rnek boyun bélgelerine uygun ola-
rak toplu ignelerle isaretlenerek hemen patoloji klinigine

gonderildi ve bolgelere ayrildi.

Tim MRG ¢ekimleri 1.5 Tesla manyetik rezo-
nans cihazinda (Magnetom Avanto, Siemens Medical
Solutions, Erlangen, Almanya) servikal bobin kulla-
nilarak yapildi. Her hastada aksiyel planda FSE Tj
agirlikls (TR/TE: 690/8.7, matriks 233x320, 2 NEX,
5 mm kesit kalinlig1); koronal planda FSE T1 agir-
Likl: (TR/TE: 375/8.7, matriks 325x320, 2 NEX,
4 mm kesit kalinlig1); sagital planda FSE T agirlikls
(TR/TE: 4940/100, matriks 240x320, 1 NEX| 3.5 mm

Praxis of ORL

kesit kalinlig1); coronal planda FSE T agirlikli yag bas-
kili (TR/TE: 4280/87, matriks 256x320, 1 NEX, 4 mm
kesit kalinlig1); aksiyel planda FSE T agirliklis TRIM
(TR/TE/FA: 4610/64, matriks 224x320, 2 NEX, 5 mm
kesit kalinlif1) ve kontrast madde verilmesini takiben
aksiyel planda FSE Ti agirlikli (TR/TE: 690/8.7,
matriks 233x320, 2 NEX, 5 mm kesit kalinlig1); koro-
nal planda FSE T1 agirlikls (TR/TE: 375/8.7, matriks
325x320, 2 NEX, 4 mm kesit kalinlig1) sekanslar elde
edildi. Kontrast madde olarak gadolinyum bilesikleri
0.1 mmol/kg dozda intravenoz bolus enjeksiyon seklin-
de kullanildi. Manyetik rezonans gorintilemede aksi-
yel ¢ap1 (uzun aksina dik en kisa boyut) jugulodigastrik
bolgede >15 mm ve diger servikal bdlgelerde >10 mm
olan, santrali nekrotik, diizensiz sinirli veya kiime olug-
turan (li¢ adet ve tzeri) lenf nodlari metastatik olarak
degerlendirildi.

Pozitron emisyon tomografisi BT ¢ekim protokoliin-
de Siemens biograph 16 LSO HI-REZ entegre PET/BT
cihazi kullanildi. En az alt1 saatlik a¢lik sonrasi hastala-
rin bazal kan glikoz diizeyleri belirlendi. Diabetes mel-
litusu olan hastalardan glikoz diizeyi 200 mg/dl altinda
olan hastalar ¢ekime alinds, glikoz degeri 200 mg/dI’'nin
tzerinde olan hastalarin glikoz dizeyleri 200 mg/dI’'nin
altina dustrtldi. Hastalarin kilolar1 6lgtilip kilogram
bagina (0.5-2 mCi) 1 mCi olacak sekilde 18-FDG ¢ekim-
den bir saat 6nce intravenéz olarak verildi. Hastalarin
cekimleri sirtiistii pozisyonunda kesit kalinlig1 5 mm ola-
cak sekilde verteksten tst uyluga kadar olan kismi icine
alacak sekilde gergeklestirildi. Boyun bélgesinde meta-
bolik tutulumun yogunluguna gére gorsel ve kantitatif
[standart uptake deger (SUV)] olarak yayilim siiphesi
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Pozitron emisyon tomografisi BT ve MRG’nin 6zgil-
lik, duyarlilik, pozitif 6ngérdiiriici degeri ve negatif
ongodrdirict degerleri patolojik incelemede boyun lenf
nodlarinda yayilim varligina gére hesaplandi. Bu degerler
¢ift tarafli Mc Nemar’s testi ile karsilagtirildi. P<0.05
degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin tiimoérleri sirasiyla;
U¢ hastada dilde, bir hastada retromolar trigonda, 22
hastada larenkste yerlesmis idi. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri ve klinik bilgileri Tablo 1’de verilmigtir
(Bir hastada larenks karsinomu ile birlikte dilde senkron
timor odag: vards).

Hastalara yapilan ameliyatlar, 17 total larenjektomi,
dort supraglottik larenjektomi, bir suprakrikoid laren-
jektomi, bir total glossektomi, iki hemiglossektomi,
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Hastalarda tiimorin yerlesim yerleri ve uygulanan cerrahi islemler

Tablo 1

Dil karsinomu

Parsiyel glossektomi

No Yag/cinsiyet Tumor bolgesi Yapilan ameliyat Yapilan boyun diseksiyonu
1 55/E Dil karsinomu Hemiglossektomi Sol fonksiyonel
2 53/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Cift tarafli fonksiyonel
3 52/E Larenks karsinomu Supraglottik larenjektomi Sag fonksiyonel
4 51/E Larenks karsinomu Suprakrikoid larenjektomi Sol fonksiyonel
5 49/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Sag radikal, sol fonksiyonel
6 48/E Larenks karsinomu Supraglottik larenjektomi Sol radikal
7 47/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Cift tarafli modifiye radikal
8 58/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Cift tarafli fonksiyonel
9 51/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Cift tarafli fonksiyonel
10 55/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Cift tarafli fonksiyonel
11 53/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Cift tarafl radikal
12 73/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Sol fonksiyonel
13 56/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Sag radikal
14 66/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Sol radikal
15 65/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Cift tarafli modifiye radikal
16 66/K Larenks karsinomu Total larenjektomi Sol modifiye radikal
17 60/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Sag fonksiyonel
18 80/E Orofarenks karsinomu Hemimandibulektomi Sol radikal
19 59/E Larenks karsinomu Total larenjektomi Sag fonksiyonel
20 55/E Larenks karsinomu Supraglottik larenjektomi Sag fonksiyonel
21 70/E Larenks karsinomu Supraglottik larenjektomi Sol fonksiyonel, sag lateral

bir hemimandibulektomi ve bir parsiyel glossektomi
olarak siralanabilir. Hastalarin tiimiine tek veya cift
tarafli olmak tzere toplamda 38 boyun diseksiyonu
yapildi. Yirmi bir hastaya fonksiyonel boyun diseksiyo-
nu, 10 hastaya radikal boyun diseksiyonu, alt1 hastaya
modifiye radikal boyun diseksiyonu ve bir hastaya da
lateral boyun diseksiyonu uygulandi. Hastalarin bir
kism1 radyoterapiye yonlendirildi ve tiim hastalar aylik
takiplere alindi. Hastalarin ortalama takip stiresi 12.6
ay olup kontrollerde niiks veya yayilim bulgusuna rast-
lanmadi. Tim boyun diseksiyonlar: dncesi belirlenmis
olan klinik evreler ve patolojik evreler Tablo 2’de
verilmisgtir.

Tim boyun diseksiyonlarinda 684 adet lenf nodu
¢ikartild: ve bunlardan 25’inin patolojik sonucu yayilim
olarak bildirildi. Pozitron emisyon tomografisi BT de
bu lenf nodlarinin tamaminin metastatik oldugu tespit
edildi. Pozitron emisyon tomografisi BTde 17 hastada
nodal tutulumun oldugu belirtildi ve patoloji raporlarin-
da 12 hastada boyunda tutulum oldugu bildirildi. Patoloji
raporunda t¢ hastada PET/BT de belirtilen bolgelerden
daha fazla bolgede metastatik tutulum oldugu belirtil-
migti. 1ki hastada ise PET/BT’de belirtilmeyen ama

patolojik incelemede ortaya ¢ikan metastatik tutulum
gozlendi.

Yapilan tim boyun diseksiyonlarinda (38 adet)
PET/BTnin ozgulligu %52, duyarlilign %93, pozitif
ongordirict degeri %56, negatif 6ngérdirtict degeri
%92 olarak bulundu. Manyetik rezonans géruntileme-
nin 6zgulligi %70, duyarliligi %92, pozitif 6ngérdirici
degeri %65, negatif ongérdirlicti degeri %94 olarak
bulundu (Tablo 3).

Klinik olarak Np boyunlu hastalarda toplamda
25 adet boyun diseksiyonu yapildi. Bu hasta grubunda
PET/BTnin ézgulligi %54, duyarliligi %66, pozitif
ongordirict degeri %16, negatif 6ngordiriici degeri
%92 olarak bulundu. Ayni hasta grubunda MRG’nin
ozgilligi %72, duyarliligi %33, pozitif 6ngérdirici
degeri %14, negatif 6ngordirici degeri %88 olarak
bulundu (Tablo 4).

Lenf noduna yayilimin tespiti agisindan ise yapilan 38
boyun diseksiyonunda PET/BT ile MRG karsilagtirildi-
ginda p degeri 0.22, klinik olarak No olarak degerlendiri-
len hastalarda yapilan 25 boyun diseksiyonunda p degeri
0.182 olarak bulundu ancak bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulunmada.
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Tablo 2
Hastalarin demografik bilgileri ve klinik evreleri

Karakteristik 6zelllikler Say1 Yizde  Dagilim
Cinsiyet

Kadin 1 5

Erkek 20 95
Yas (y1il) 48-81
Tumor bolgeleri

Dil 1 5
Retromolar trigon 1 5
Larenks 19 90
Klinik timor evresi

T - -

T, 10 48

T3 11 52

Ty - -
Klinik lenf nodu durumu

No 15 71

N1 5 24

N> 1 5

N3 - -

TARTISMA

Bas boyun skuaméz hucreli kanserinde lenf nodlarina
yayilim hastaligin prognozu i¢in énemli bir prognostik
faktordiir. Boyunda metastatik lenf nodu olan hastalarda
tedavisinde boyun diseksiyonu tartismasiz bir sekilde
secilen tedavi yontemidir. Bu hastalarda radyolojik tek-
nikler cerrahi uygulanacak olma gergegini etkilemese
de cerrahi planin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir.
No boyunlarda ise radyolojik teknikler secilecek tedavi

Praxis of ORL

politikasini etkilemekte daha 6nemli bir rol oynayabil-
mektedir. “Bekle gor politikasi” veya radyoterapi gibi
cerrahiye alternatif segenekleri var oldugu akilda bulun-
durulmalidir.

Pozitron emisyon tomografisinin, lenf nodu yayilimi
saptanmasinda BT ve MRG’den daha ytksek duyarlilik
ve 6zgillige sahip oldugu iddia edilmektedir.*! Pozitron
emisyon tomografisi BT ile hastalarin %19-21inde BT
ve MRG’de izlenmeyen lenf nodu yayilimi saptana-
rak N evresinin degistigi bildirilmistir? Bu nedenle
PET/BT bag-boyun kanserlerinde lenf nodu yayiliminin
arastirilmasinda secilecek yontem olarak onerilmis olsa
da bazen enflamatuvar lezyonlarda da yalanci pozi-
tif olarak 18-FDG tutulumunun izlenebilecegi akilda
tutulmalidir.”? Pozitron emisyon tomografisi, zayif ¢ozi-
nirligin bir yansimasi oldugu i¢in ¢apt 5 mm’den az
nodal metastatik hastalig1 algilama yetenegi yetersizdir.®

Caligmamizin sonucunda PET/BT’nin bag boyun
kanserli hastalarda, 6zellikle No boyunlarda metastatik
lenf nodlarinin belirlenmesinde ¢ok bagarili olmadig:
tespit edildi. Calismadaki tim boyunlar incelendiginde
PET/BT nin duyarlilik orani %93’lerde iken, No boyun-
larda bu oran %54 ile sinirli kaldi. Ttm boyunlarda PET/
BT nin ézgullugi ise %52, No boyunlarda ise %66 olarak
belirlendi.

Calisgmamizda PET/BT nin performansi No boyun-
lar i¢in oldukga digik bulundu, klinik olarak No olup
gercekte yayilimi olan hastalarin yaklagik 1/3’inde
test sonucu negatif olarak bulundu. Yine No hastalarda
yanlis pozitiflik orant PET/BT i¢in %45 gibi yiksek
bir rakam c¢ikti. Benzer ¢aligmalarda bildirildigi gibi
ozellikle Ng boyunlarda PET/BT nin bagarili olamama
nedenleri arasinda lenf nodlarinin biytk tiikirik bezle-
rine yakinlig1, okilt yayilimlarin boyutunun ¢ok kugiik
olmasi, hiperglisemi varligi ve hasta sayimizin sinirh
olmas: sayilabilir.[?)

Tablo 3
Ttm boyun diseksiyonlarinda pozitron emisyon Tablo 4
tomografisi/bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans No boyunlu hastalarda 25 adet boyun diseksiyonunda
gorintilemenin 6zgillik ve duyarlilik degerleri ozgiilliik ve duyarlilik degerleri
MRG  PET/BT MRG  PET/BT
(Yiizde)  (Yiizde) (Yiizde)  (Yiizde)
Ozgiillik 70 52 Ozgiillik 72 66
Duyarlilik 92 93 Duyarlilik 33 54
Yanlis pozitif 29 47 Yanlis pozitif 27 45
Yanlis negatif 7 6 Yanlis negatif 66 33
Pozitif 6ngordirtci deger 65 56 Pozitif 6ngordirtci deger 14 16
Negatif 6ngordirict deger 94 92 Negatif 6ngordirict deger 88 92
MRG: Manyetik rezonans goriintileme; PET: Pozitron emisyon tomografisi; MRG: Manyetik rezonans goriintileme; PET: Pozitron emisyon tomografisi;
BT: Bilgisayarli tomografi. BT: Bilgisayarli tomografi.
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Cok yeni bir meta analiz ¢alismasinda No boyun-
larda PET/BT diger gortintileme yontemleri ile kar-
stlagtirilmigtir; bu analiz sonucunda BT, MRG, PET
ve USG duyarlilig: sirasiyla 52%, 65%, 66% ve 66%;
ozgulligi ise sirasiyla 93%, 81%, 87% ve 78% olarak
tespit edilmisgtir.’’. Calismamiz sonucunda bu meta-
analize benzer olarak hem tim boyunlarda hem de
No boyunlarda 6zgiillik ve duyarlilik agisindan MRG
ve PET/BT arasinda belirgin fark bulunmadi. Ancak
PET/BT’nin 6zellikle No boyunlarda gercek pozitiflik-
leri tespit etmekte MRG’den yiizde olarak biraz daha
basarili oldugu, ancak bu farkin istatistiksel anlam
tasimadig: gorilda.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, literatiirde
belirtilen PET/BT nin 6zellikle T3 ve T4 gibi ileri evre
ve nodal yayilimi olan hastalarda kullanilmasinin daha
yararli olacag: gorigiini desteklemektedir.”) Cinki
calisgmamizda klinik olarak hastalarin 10'u T2, 16%1
ise T3 olarak degerlendirildi. 18-FDG timoére 6zgilin
bir isaretleyici degildir. Cesitli enflamatuvar durumlar
18-FDG tutulumunun artmasina yol agabilir ve yanlis
pozitif sonuglara neden olur. Kiigik lezyon varligi,
digik metabolik aktivite ve hiperglisemi ise yanlig
negatif sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Sonug olarak, PET/BT bas boyun kanserli hasta-
larin tedavi 6ncesi degerlendirmesinde 6nemli bir rol
oynasa da, rutin olarak kullanilmasinin gerekli oldu-
guna dair elimizde yeterli kanit bulunmamaktadir.
Diger goruntileme yontemlerine gore PET/BT daha
pahalidir. Pozitron emisyon tomografisi/BT nin bas
boyun kanserlerindeki kullanimi, BT ve MRG’ye gore
daha zor ulagilan bir teknik olmasi nedeniyle tlke-
mizde de kisitlidir. Ancak MRG 6zellikle No boyun-
larda ger¢ek pozitifligi bulmakta PET/BT kadar
basarili olamamistir. Diger goriintilleme yontemleri
ve PET/BT tedavi oncesi rutin olarak kullanilmasa
da evreleme, sonraki takipler i¢in bir temel olugturma
veya primer timoérin diger anatomik yapilarla ilig-
kisini degerlendirme agisindan faydali olabilecektir.
Ameliyat 6ncesi PET/BT incelemesi kararinin hasta
bazinda verilmesi daha uygun olacaktir. Daha fazla
sayida olgu iceren c¢aligmalarla PET/BT ve diger
gorintileme yontemlerinin 6zellikle No boyunlarda
oynadig: rol belirlenebilir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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