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ÖZET
Amaç: Kolorektal  kanserler  güncel  tedavi
yaklafl›mlar›ndaki tüm geliflmelere ra¤men halen tüm
dünyada önemli bir morbidite ve mortalite etkeni olmaya
devam etmektedir. Sa¤ kolon kanserlerinde yapt›¤›m›z
komplet mezokolik eksizyon tekni¤ini tarif etmek ve
sa¤ kolon kanserleri nedeniyle komplet mezokolik
eksizyon (KME) ve klasik yöntem(inkomplet mezokolik
eksizyon: ‹MKE) uygulanan hastalar aras›nda ç›kar›lan
lenf nodu say›s›, mortalite, morbidite, erken ve geç
dönem komplikasyon oranlar›n› de¤erlendirilmesi
amaçland›.
Yöntemler: Ameliyat edilen evre 1, 2, 3 sa¤ kolon kanseri
tan›l› hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi.

ABSTRACT
Introduction:Despite all the developments in the current
treatment of colorectal cancer, it is still continuing to be
an important factor of morbidity and mortality worldwide.
In this study we defined the complete mesocolic excision
technique at right colon cancer. We compared complete
mesocolic excision and incomplet mesocolic excision
for number of harvested lymph nodes, mortality,
morbidity, early and late onset complications.
Methods: Sixty two patients with cecal, ascending colon,
hepatic flexure and proximal transverse colon stage 1,
2, 3 tumors were evaluated retrospectively.  Age, gender,
type of operation (emergent or elective), duration of
hospitalization, complications, tumor localization, radius



Çal›flmaya çekum, ç›kan kolon, hepatik fleksura,
proksimal transvers kolon kanseri olan evre 1, 2, 3 hastal›¤›
olan sa¤ hemikolektomi yap›lm›fl 62 hasta dahil edildi.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, ameliyat›n acil veya elektif
oluflu, ameliyat sonras› hastanede yat›fl süreleri ve
komplikasyon varl›¤›, tümörün lokalizasyonu, çap›,
evresi, ç›kar›lan lenf nodu say›s›, ç›kar›lan metastatik
lenf nodu say›s›, cerrahi s›n›rlar›n durumu incelendi.
Bulgular: Hastalar›n 28’i kad›n (%45), 34’ü erkekti
(%54). KME yap›lan grup IKME grubuyla
k›yasland›¤›nda ç›kar›lan total lenf nodu say›s›n›n daha
fazla oldu¤u görüldü ve bu istatistiksel olarakta anlaml›
bulundu (p=0.0001). KME yap›lan grupta ç›kar›lan
ortalama lenf nodu say›s› rakamsal olarak daha fazla
olmakla birlikte iki grup aras›ndaki bu fark›n istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› görüldü (p=0.873). Ayn› flekilde
iki grup aras›nda metastatik indekstede istatistiksel
anlaml› bir fark bulunamad› (p=0.156).
Sonuç: KME tekni¤i kolon kanseri tedavisinde son
y›llarda popülerlik kazanmaya bafllam›fl, survi ve lokal
rekürrens üzerine olumlu etkileri olan yeni bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Sa¤ kolon kanseri, Komplet mesokolik
eksizyon

Girifl
Kolorektal kanserler güncel tedavi yaklafl›mlar›ndaki
tüm geliflmelere ra¤men halen tüm dünyada  önemli bir
morbidite ve mortalite  etkeni olmaya devam etmektedir.
Güncel bilgiler dahilinde radikal cerrahi bilinen tek
küratif tedavi seçene¤idir. Rektal kanserler 1980’li
y›llarda Heald’›n tarif etti¤i total mezorektal eksizyon
(TME) tekni¤i (endopelvik fasyan›n vissseral ve parietal
yapraklar› aras›ndaki plandan yap›lan keskin diseksiyonla
rektumu besleyen damarsal yap›lar›n lenfatiklerle beraber
üzerindeki fasya zedelenmeden total olarak eksize
edilmesi) ile lokal rekürrens oran›n›n daha düflük,
sa¤kal›m›n daha yüksek oldu¤u  görüldü.1-4 Bu tarihten
sonra yay›nlanan birçok çal›flmada da TME tekni¤inin
rektal kanserlerde lokal rekürrens ve sa¤kal›m üzerindeki
olumlu etkilerini desteklemifltir.5-8 Ayn› yöntemin kolon
kanserleri cerrahisinde de uygulanmas› gündeme geldi
ve  Hohenberger ve ark.9 2009 y›l›nda yay›nlad›klar›
çal›flmalar›nda sa¤ ve sol kolon tümörlerinde komplet
mezokolik eksizyon tekni¤inin (KME)detaylar›n›,
lokorejyonel rekürrens ve 5 y›ll›k kanser iliflkili sürvi
oranlar›n› bildirdiler.  Kolon tümörü nedeniyle ameliyat

edilerek KME - yüksek vasküler ligasyon (YVL) yap›lan
ve klasik eksizyon yap›lan hastalar›n ilk kez  karfl›laflt›r›lan
bu çal›flmada KME-YVL’nin sürvi  üzerine olumlu etkisi
oldu¤u gösterildi. Yine 2010 y›l›nda Hohenberger ve
ark.10 KME ile klasik eksizyonu kar›laflt›rd›klar›
retrospektif çal›flmada KME’de klasik eksizyona göre
anlaml› derecede daha fazla mezenter doku ve lenf nodu
ç›kar›ld›¤›, KME’nin survi üzerindeki olumlu etkisinin
bu durumla iliflkili oldu¤unu öne sürüldü. Yap›lan pek
çok çal›flmada bu görüflü desteklemektedir.11,12,13,14-18

Literatürdeki bilgiler ›fl›¤›nda KME tekni¤i kolon kanseri
tedavisinde son y›llarda popülerlik kazanmaya bafllam›fl,
survi ve lokal rekürrens üzerine olumlu etkileri olan yeni
bir tekniktir.
Yaz›m›z›n amac› klini¤imizde sa¤ kolon kanserlerinde
yapt›¤›m›z komplet mezokolik eksizyon tekni¤ini tarif
etmek ve sa¤ kolon kanserleri nedeniyle komplet
mezokolik eksizyon ve klasik yöntem(inkoplet mezokolik
eksizyon: ‹MKE) uygulanan hastalar aras›nda ç›kar›lan
lenf nodu say›s›, mortalite, morbidite, erken ve geç
dönem  komplikasyon oranlar›n› de¤erlendirmektir.

and stage of tumor, number of total and metastatic
harvested lymph nodes and surgical margins were
evaluated.
Results: Twenty eight (45%) patients were female, 34
(54%) were male. Total harvested lymph nodes number
in complete mesocolic excision group was higher than
incomplet mesocolic excision group and this is statistically
significant (p=0.0001). While mean number of total
harvested lymph nodes in complete mesocolic excision
group is higher than incomplet mesocolic excision group,
it is not statistically significant (p=0.873). Similarly
metastatic index is not statistically significant among
groups (p=0.156).
Conclusion: Complete mesocolic excision technique is
novel and popular in  recent years and it has positive
impact on survival and local recurrence.

Key words: Right colon kanser, Complet mesocolic
excision
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Materyal ve Metod
Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik
Kurulunun 119 say›l› etik kurul karar›yla onay al›narak
2011-2013 tarihlerinde Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Genel Cerrahi Klini¤inde ameliyat edilen evre
1, 2, 3 sa¤ kolon kanseri tan›l› hastalar retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Efllik eden sekonder malignitesi olan,
Familyal adenomatöz polipozisli veya herediter
nonpolipozis kolon karsinomlu, neoadjuvan kemoterapili,
patolojisi adenokarsinom d›fl› olan ve subtotal kolektomili
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya çekum, ç›kan
kolon, hepatik fleksura, proksimal transvers kolon kanseri
olan evre 1, 2, 3 hastal›¤› olan sa¤ hemikolektomi
yap›lm›fl 62 hasta dahil edildi. Hastalar›n yafl, cins,
ameliyat›n acil veya elektif oluflu, amelyat sonras›
hastanede yat›fl süreleri ve komplikasyon varl›¤›, tümörün
lokalizasyonu, çap›, evresi, ç›kar›lan lenf nodu say›s›,
ç›kar›lan metastatik lenf nodu say›s›, cerrahi s›n›rlar›n
durumu incelendi.

‹statistiksel de¤erlendirme:
Gruplar aras› hemojenite karfl›laflt›rmalar› Fisher’in ki-
kare ve Mann Whitney U testleri ile, yat›fl süresi, ç›kar›lan
total lenf nodu ve metastatik lenf nodu karfl›laflt›rmalar›
Mann Whitney-U testi ile komplikasyon oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› ki-kare testi  ile yap›lm›flt›r. ‹statistiksel
anlaml›l›k için p de¤eri 0.05’ten küçük kabul edilmifltir.
‹statistiksel analizler IBM SPSS 21 program› kullan›larak
yap›lm›flt›r.

Komplet mezokolik eksizyon tekni¤i.
KME teknik olarak kolonu çevreleyen visseral fasya ile

parietal fasya aras›ndan yap›lan keskin diseksiyonla,
mezokolonun etraf›ndaki viseral fasya intakt kalacak
flekilde, tümörü bar›nd›ran kolon segmentini besleyen
arterlerin orijin ald›klar› noktadan ba¤lanmas› esas›na
dayan›r.19,20,21 Bu tekni¤in amac› bu iki plan› birbirinden
keskin diseksiyonla ay›rmak ve mezenter kökünü en
yüksek noktadan ba¤lamakt›r.19,22 Sa¤ kolon yerleflimli
tümörlerde pankreas bafl› ile birlikte duodenum mobilize
edilir ve süperior mezenterik arter orjin ald›¤› noktaya
kadar mobilize edilerek mezenterik kökünün optimal
görüntülenmesinin sa¤lanmas› amaçlan›r (Resim 1-2).9

IKME’de KME’den farkl› olarak, mezenterik kökü
görüntülemesi yap›lmamaktad›r ve piyes 1. ve/veya 2.
seviye lenf nodlar›n› içermektedir. Sa¤ kolonun
mezenterik köke kadar komplet mobilizasyonu sa¤land›¤›
takdirde, ba¤›rsak ans› saat yönünde döndürülerek
süperior mezenterik arter ve venin (SMA ve SMV)
santral k›s›mlar› baflar›l› bir flekilde ortaya konabilecektir
(Resim 3-4-5). Böylece ileokolik ve sa¤ kolik damarlar
süperior mezenterik damarlardan orjin ald›klar› noktadan
ba¤lan›rlar. Proksimal sa¤ kolon yerleflimli tümörlerde

Resim 1. SMA kökü

Resim 2. SMA kökü izole.

Resim 3. SMA kökü.
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orta kolik arterin sadece sa¤ dal›n›n santral ba¤lanmas›
yeterli olacakt›r. Komplet mezokolik eksizyonda
retroduodenal optimal görüntüleme sa¤lanmas›
kaç›n›lmazd›r. Süperior mezenterik damarlar›n kökü,
yani apikal nodlar›n bulundu¤u bölge komplet mezokolik
ekizyon yap›lmad›¤› takdirde lokorejyonel nükslerin
geliflimine aç›k bir bölgedir bu alan›n lenfatik diseksiyonu
ayn› zamanda kolon kanserinin en do¤ru flekilde
evrelenmesini sa¤layacakt›r. Eksik cerrahi yanl›fl
evrelemeye oda hastan›n yanl›fl tedavi olmas›na neden
olacakt›r. KME tekni¤inde dikkat edilmesi gereken konu
sa¤ gastroepiploik venle sa¤ süperior kolik venin k›sa
bir kökle birleflip konfluens oluflturduktan sonra SMV’ye
aç›lmas› olarak tarif edilmifl olan gastrokolik trunkusun
(henle trunku) disdeksiyonudur. Pankreas bafl›n›n anterior
yüzünde yer al›r.  Genellikle 2.5 cm’den k›sa olan bu
trunkun önemi transvers mezokolonun kökünde yer
almas› ve sa¤ kolik arterle s›k› iliflkide olmas›d›r.

Resim 4. SMA kökü.

Resim 5. Sa¤ hemikolektomi piyesi.

Transvers mezokolonun afl›r› traksiyonu henle trunkundan
bafl edilmesi güç kanamalar›n oluflmas›na sebep olabilir.
Operasyonlar FS, AA, HG ve SK taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Bulgular
De¤erlendirmeye al›nan Evre 1-2-3 kolon kanserli hasta
say›s› 62 idi. Hastalar›n 28’i kad›n (%45), 34’ü erkekti
(%54). Hasta cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan 2 grup aras›nda
istatistiksel anlaml›l›k yoktu (p=0.175). Hastalar›n
medyan yafl› 65 olup en geç hasta 33, en yafll› hasta 90
yafl›nda idi. Hastalar›n yafllar› aras›nda iki grup aras›nda
istatistiksel anlaml› fark yoktu (p=0.661). KME yap›lan
grupta 19 hasta (%90.5) elektif 2 hasta (%9.5) acil opere
edildi. IKME yap›lan grupta ise 36 hasta (%87.8) elektif,
5 hasta (%12.2) acil opere edildi ve iki grup aras›nda
istatistiksel anlaml› fark yoktu (p=1). KME yap›lan
grubun minimum yat›fl süresi 6 gün, maksimum yat›fl
süresi 14 gün; IKME yap›lan grubun minimum yat›fl
süresi 4 gün maksimum yat›fl süresi 20 gündü. Her iki
grubun median yat›fl süresi de 8 gün bulundu. Her iki
grup aras›nda hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan istatistiksel
anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.946). Tablo 1 de
hastalar›n demografik da¤›l›m› gösterilmifltir.
Tümör le r in  t amam›  h i s topa to lo j ik  o la rak
adenokarsinomdu. KME yap›lan hastalar›n %14.3’ünde
T2 tümör, %66’s›nda T3 tümör,  %19’unda T4 tümör
saptand›. IKME yap›lan hastalar›n %12.2’sinde T2,
%85.9 ünde T3, %2.4’ünde T4 tümör saptand›. Hastalar›n
KME yap›lan grubun %42.9’u N0, %23.8’i N1, %33.3’ü
N2 idi. IKME yap›lan grubun %29.3’ü N0, %36.6’s›
N1, %34.1’i N2 idi. Her iki grubun tümör T ve N evre
da¤›l›mlar› homojendi. KME yap›lan hastalar›n %9.5’i
evre-1, %28.6’s› evre-2, %61,9’u evre-3’tü. IKME
yap›lan hastalar›n %12.2’si evre-1, %14.6’s› evre-2,
%73.2’si evre-3’tü. Her iki grubunda evre da¤›l›m›
homojendi.  De¤erlendirmeye al›nan 62 hastan›n 5’inde
cerrahi s›n›r pozitifli¤i saptand›. Bu hastalar›n 1’i KME

Cekum Hepatik
+Ç›kan fleksura+

Kad›n Erkek Acil Elektif Kolon Transverse
Yerleflimi Kolon

Yerleflimi

KME 10 11 2 19 10 11

IKME 18 23 5 26 20 21

p           0.175          1                  0.55

Tablo 1. Demografik da¤›l›m.
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yap›lan hasta grubunda 4’ü IKME yap›lan gruptayd›.
Tüm tümörler distal yerleflimli idi ve reeksizyon ile
tedavi edildi. KME’li gruptaki hastalar›n ortalama tümör
çap› 6 cm (en küçük 2.5cm, en büyük 13 cm); IKME
grubunda ise 5.2 cm(en küçük 2.5, en büyük 12 cm) idi.
KME yap›lan grup IKME grubuyla k›yasland›¤›nda
ç›kar›lan total lenf nodu say›s›n›n daha fazla oldu¤u
görüldü ve bu istatistiksel olarakta anlaml› bulundu
(p=0.0001) (Tablo2).
KME yap›lan grupta ç›kar›lan ortalama metastatik lenf
nodu say›s› rakamsal olarak daha fazla olmakla birlikte
iki grup aras›ndaki bu fark›n istatistiksel olarak anlaml›
olmad›¤› görüldü (p=0.873) (Tablo3). Ayn› flekilde iki
grup aras›nda metastatik indekstede (metastatik lenf
nodu/ total ç›kar›lan lenf nodu say›s›) istatistiksel anlaml›
bir fark bulunamad› (p=0.156) (Tablo4).

Minimum Maksimum Ortalama N

KME 14 71 29,8 21

IKME 6 36 14,7 41

Total 6 71 19,8 62

Tablo 2. Gruplardaki ç›kar›lan lenf nodu say›lar›.

Minimum Maksimum Ortalama N

KME 0 8 2.38 21

IKME 0 5 1.90 41

Tablo 3. Gruplardaki metastatik lenf nodu de¤erleri.

Minimum Maksimum Ortalama N

KME 0 0.26 0.0831 21

IKME 0 0.45 0.133 41

Total 0 0.45 0.116 62

Tablo 4. Gruplardaki metastatik indeks de¤erleri.

seçene¤idir. Kolorektal kanserlerde küratif cerrahinin
temelini tümörlü dokunun ve bu dokunun drene oldu¤u
lenf nodlar›n›n en-blok eksizyonu oluflturur. Ç›kar›lan
lenf nodu say›s› artt›kça sa¤ kal›m›nda artt›¤›
bilinmektedir.11,13,14,17,18,23-25,26-30

Son 20 y›lda rektum kanseri sa¤kal›m oranlar›n›n kolon
kanseri sa¤kal›m oranlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonuçlar›n
rektum kanseri lehine olmas›, rektum kanserin tedavisinde
uygulanan total mezorektal eksizyon tekni¤inin baflar›s›
olarak yorumland›.2,4 Rektal kanserin drene oldu¤u lenf
nodlar›n›n anatomik planlarda diseksiyonla, daha baflar›l›
bir biçimde eksize edilmesi ve tümörün negatif çevresel
rezeksiyon s›ras›yla, daha az perfore olarak ç›kart›lmas›
temeline dayanan TME tekni¤i sa¤kal›m ve lokal
rekürrens oranlar›ndaki pozitif etkilerinin kolon
kanserlerinde de görülebilece¤i gündeme geldi.9

2009 y›l›nda Alman cerrah Hohenberger ve ark.  total
mezokolik eksizyon tekni¤inin kolona uyarlanm›fl hali
denebilecek komplet mezokolik eksizyon tekni¤i ile
ilgili ilk deneyimlerini yay›nlad›lar.9 Bu çal›flmada
hastalar›n o y›llarda dünya t›p literatürüne geçmemifl
olan komplet mezokolik eksizyon tekni¤iyle ameliyat
edildiklerinden bahsedildi. Komplet mezokolik eksizyon
tekni¤inin sa¤ kal›ma olan etkisinin aç›kça gösterildi¤i
bu çal›flmada 5 y›ll›k sa¤ kal›m oran›n›n %82.1’den
%89.1’e yükselmesi kolon kanserinin cerrahi
tedavisindeki en önemli geliflmelerinden biri olarak
gündeme geldi. 2009 y›l›n›n 2. Yar›s›nda Hohenberger
ve ark.10 49 komplet mezokolik eksizyon ve santral
vasküler ligasyon yapt›klar› kolon kanserli hastalar ile
farkl› cerrahlar taraf›ndan standart teknikle ameliyat
edilmifl 40 kolon kanserli hastan›n taze ameliyat spesmen
foto¤raflar› histopatolojik incelemeden önce
karfl›laflt›rmal› olarak incelendi. Sonuçta KME-YVL
yap›lan grupta daha fazla mezokolik plan ve daha fazla
lenf nodu ç›kar›ld›¤› görüldü. Daha sonra benzer
çal›flmalarda kolorektal kanser tedavisinde maksimum
lenf nodu diseksiyonu ve ana damarlar›n yüksek
ligasyonunun survi ve lokal rekürrensi olumlu etkiledi¤ine
dair pek çok çal›ma yay›nland›.11,13,14,16,31-39

Bizim çal›flmaya dahil etti¤imiz 62 sa¤ kolon kanserli
hastadan 21’ine Hohenberger’in tarif etti¤i flekilde
komplet mezokolik eksizyon ve santral vasküler ligasyon
tekni¤i uyguland›. 41 hastada standart kolon kanseri
cerrahisi uygulan hastalard›. KME yap›lan grupta
ç›kar›lan lenf nodu say›s›n›n IKME yap›lan gruba göre

Tartıflma
Tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olan kolon kanseri, görülme s›kl›¤› aç›s›ndan tüm
gastrointestinal sistem maligniteleri içinde 1. s›rada yer
almaktad›r.22 Son y›llarda tan› araçlar›ndaki teknolojik
geliflmeler ve tarama programlar›n›n yayg›nlaflmas›yla
birlikte kolon kanserine daha erken evrede ve daha kolay
tan› konmas› mümkün hale gelmifltir. Ancak bu geliflmeler
varl›¤›nda dahi kolon kanseri dünyada halen önemli bir
sa¤l›k problemi oluflturmaya devam etmektedir. Güncel
bilgiler dahilinde radikal cerrahi bilinen tek küratif tedavi
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daha fazla oldu¤u ve bunun istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u görüldü. Ç›kar›lan total metastatik lenf nodu
say›s› KME yap›lan grupta rakamsal olarak daha fazla
oldu¤u halde bu fark›n istatistiksel anlam tafl›mad›¤›
görüldü. Bu sonuç  Hohenberger ve ark.’n›n Japonlar›n
kolon kanseri tedavisinde tan›mlad›klar› D3 diseksiyon
tekni¤i ile KME’u karfl›laflt›rd›klar› çal›flman›n
sonuçlar›yla ayn›d›r.33 Bu çal›flmada hohenberger ve
ark. KME yap›lan hasta grubunda ç›kar›lan median lenf
nodu say›s›n› 30 olarak bildirilen bizim çal›flmam›zda
ise bu rakam 29 idi.
Yalanc› negatiflik say›s›n› en aza indirmek için
incelenmesi gereken asgari lenf nodu say›s› pek çok
çal›flmada minimum 12 olmas› gerekti¤i bildirilmifltir.40,41,42

Yap›lan çal›flmalarda evre 3 kolon kanserli hastalarda
12’den az lenf donu ç›kar›lan ve metastatik lenf nodu
olmayan hasta grubu ile 12’den fazla lenf nodu ç›kar›lan
ve lenf nodu metastaz› bulunan grubun karfl›laflt›t›lmas›nda
metastatik lenf nodu olmayan grubun prognozunun daha
kötü oldu¤u tespit edilmilifltir.38,39 Bir çok benzer
çal›flmalardada kolon kanserlerinde geniflletilmifl lenf
nodu diseksiyonunun önemi vurgulanm›flt›r.12,14-18,36,43,44,

Çal›flmam›zda KME yap›lan grupta tüm hatalarda en az
12 lenf nodu ç›kar›ld›¤› tespit edildi (en az 14, en fazla
71 lenf nodu). IMKE yap›lan hasta grubunda ise en az
6 lenf nodu ç›kar›lm›flt›r. Komplet mezokolik eksizyon
tekni¤inde primer besleyici damarlar kökünden ba¤lan›r,
bu da apikal lenf nodlar›n› ç›kar›lmas›n› garanti eder.
Çal›flmam›zda iki teknik aras›nda komplikasyon ve
hastanede yat›fl süreleri oranlar› aç›s›ndan istatistiksel
anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Hastanemizde KME
tekni¤i 3 y›ld›r uyguland›¤› için bu tekni¤in toplam
sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›ma etkisi bu çal›flmada
verilememifltir.
Sonuç olarak KME yapt›¤›m›z hastalarda IMKE yap›lan
hastalara göre istatistiksel olarak anlaml› say›da lenf
nodu eksizyonu yap›ld›¤› (p=0.0001), ancak iki grup
aras›nda ç›kar›lan metastatik lenf nodu say›s›, hastanade
yat›fl süreleri, postoperatif koplikasyonlar aç›s›ndan
anlaml› fark olmad›¤› görüldü.  Çal›flmam›z 3 y›ll›k bir
çal›flma oldu¤u için KME’nin toplam sa¤kal›m ve
hastal›ks›z sa¤ kal›ma etkisini tespit etmek için ise süreye
ihtiyaç vard›r.
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