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TRD MAMOGRAFi UYGULAMA REHBERI

1. Kullanim alanlarni

Burada verilen kullanim alanlari giinliik pratikte en sik karsilasilan  durumlari
tanimlamaktadir. Kullanim alanlari hasta yakinmalari ve klinik bulgular dogrultusunda
klinisyen-radyolog isbirligi ile genisletilebilir. X-isinlarinin bilinen biyolojik yan etkileri
nedeniyle inceleme se¢iminde fayda-zarar iliskisi gézetilmelidir.

1-Yakinmasi ve bulgusu olmayan kadinda meme kanserinin erken saptanmasi i¢in tarama
amaciyla uygulanir. Risk grubunda olmayan kadinlarda, taramaya baslama yasi ve tarama
araliklari farkli dernek ve (lke tarama sistemlerinde farkliliklar gostermektedir. Saghk
Bakanligi 40-69 yaslar arasinda 2 yilda bir mamografi taramasi uygulamaktadir. TRD Onerisi
ACR (Amerikan Radyoloji Koleji) paralelinde olup 40 vyasin Uzerinde yilik tarama
onermektedir. Risk faktori varliginda ise 30 yasinda mamografik taramaya baglanabilir.
Tarama sonlanma yasi kadinin genel saglk durumu ve yasam beklentisi gibi bireysel
ozelliklerine gore belirlenmelidir.

2-Yakinma veya bulgusu olan olgularda tanisal ydontem olarak kullanilir.

2. Kullanim disinda kalan alanlar

1. Gebelik ( Mutlak endikasyon varsa gerekli koruma énlemleri ile inceleme yapilabilir)
2. Risk grubunda olmayan ve bulgusu olmayan genc¢ kadinda uygulanmaz.

3. Kim yapmali? Kim raporlandirmali? Bu inceleme igin 6zel nitelikler ve sorumluluklar

Meme gorintilemesinde basari kaliteli ve etkili hizmet sunabilecek, iyi egitilmis bir ekip ile
mimkiindiir. Bu ekip radyolog, teknisyen ve medikal fizikcilerden olusur. incelemede
mamogramlar konuya iliskin 6zel egitim almis olan bir radyoloji teknisyeni tarafindan elde
edilmeli ve yine bu konuda egitimli ve deneyimli bir radyolog hekim tarafindan
raporlandiriimalidir. Radyolog ayrica mamografi c¢ekimlerinin uygun teknikle vyapilip
yapilmadigini da denetlemekle ylikimladir.

Mamografi ile ilgili tim kisiler kendi alanlarinda egitim kurslarina katilmis olmali ve devam
eden tibbi egitimlerle bilgilerin gilincellenmesi desteklenmelidir. Kaliteli bir tarama
programinin gerceklestirilmesi icin multidisipliner yaklasim son derece 6nemlidir. Bu nedenle
ilgili branslarla iyi iletisim icinde olmak ve bu konularda temel bilgilere sahip olmak gereklidir.

Mesleki yeterlilik konusundaki gerekli kosullar asagida sunulmustur.
a. Radyologlar icin gerekli sartlar:

Radyoloji uzmanlik belgesine sahip olmali



Uzmanlk egitimi sirasinda minimum 3 ay, tercihen 6 ay meme gorintilemesi bolimiinde
¢alismis olmali veya daha sonra bu egitimi verebilecek bir merkezde en az 3 ay klinik
¢alismalara katilmali

Egitimi sliresince en az 500 mamografi degerlendirmis ve 180 US incelemesi yapmis olmali

Yeterlilik kazandig tarihten sonra, son 6 ay icinde en az 240 mamogram degerlendirmis ve 40
US incelemesi yapmis olmali

Yeterliligin devam etmesi igin yilda en az 500 mamogram degerlendirmeli

Nonpalpabl meme lezyonlarinin preoperatif isaretlenmesi ve igne biyopsileri konusunda
deneyimli olmali

Meme goriuntilemesi ile ilgili kurs programlarina katilmis ve sertifika almis olmali

Surekli tip egitimi cercevesinde sliregelen meslek ici egitimi toplantilarina katilmali ve bunlari
belgelendirmeli

b. Teknisyenler igin gerekli sartlar:
Gerekli meslek belgelerine sahip olmali

Uygun bir merkezde gozlem altinda 25 mamografi cekimi gerceklestirerek ve gerektiginde ek
pozisyonlari uygulayarak mamografide yeterlilik sertifikasi almal

Memenin anatomisi, fizyolojisi, uygun cekim teknikleri, film kalitesini degerlendirebilme,
kalite kontrol testleri, meme kanseri, benign ve malign meme lezyonlarinda gorilen
mamografi bulgulari, izlem protokolleri, biyopsi teknikleri ve olasi komplikasyonlar gibi
gerekli teorik bilgileri iceren ve teknisyenlere yonelik olarak hazirlanmis kurs programina
katilmis olmali

Nonpalpabl meme lezyonlarinin preoperatif isaretlenmesi ve igne biyopsileri konusunda
tecribeli olmali

4. incelemenin yapilisi

Mamografik  inceleme her meme igin mutlaka iki pozisyondaki standart
mamogramlariicermelidir (CC ve MLO).Protezli memede gerekli 6zel pozisyonlar alinabilir.

Gerekli gorildigl takdirde incelemeye sorun ¢oziici mamografik pozisyonlar eklenmelidir.
Goriinttler mutlaka uygun mamografik kompresyonla elde edilmelidir.

Goriintl eldesi ve kalite kontrolline iliskin gereklilikler asagida sunulmustur.
1. Pozisyonlama

Mediolateraloblik (MLO)-

lyi bir MLO grafi icin 6lcitler:

(1) pektoral kasin superiorda genis goériinmesi ve anterior kenari konveks olacak sekilde,
meme basindan onun posterioruna dogru cizilen hayali ¢izginin seviyesine ya da o seviyenin
altina kadar uzanmasi

(2) fibroglandiler doku posteriorundaki yagl alanin goérilmesi



(3) derin ve ylizeysel meme dokularinin (siiperpozisyonu 6nleyecek sekilde) ayrilmis olmasi
(4) harekete bagli bulaniklik gérilmemesi
(5) inframammarian cilt katlantisinin agik olmasi

MLO pozisyonda gorintliye mimkin olan en fazla miktarda dokunun girdiginden emin
olmak icin pektoralis kasinin yeterli gérintilenebilmesi gerekir. Bunun igin dlgut, pektoral
kasin alt ucunun meme basindan posteriora cekilen hat (posterior meme basi hatti)
seviyesine dek izlenebilmesidir. Meme basindan gekilecek hat pektoralis kasina yaklasik dik
acl olusturacak sekilde cizilir. Bu kriter %80 den fazla kadinda saglanabilmektedir.
Fibroglandiler doku arkasinda kalan retroglandiiler yag dokusunun tiimiyle izlenebilmesi,
fibroglandiler dokunun yeterli gériintilendiginin gostergesidir.

Kompresyon esnasinda uygun manevralarla memenin sarkmasi engellenmelidir.
inframammarian kivrim agik olmalidir ve cilt katlantisi olusmamasina dikkat etmelidir.

Mamografi Unitelerinde 18x24 ve 24x30 boyutunda goriintli reseptori ve kompresyon
sistemi birlikte bulunmalidir. Meme boyutuna gore bu iki boyuttan uygun olanin segilmesi
onemlidir. Blylk bir meme kicglik boyutlu goriintl reseptoriinde goriintilenirse, aksilla ya
da memenin bir parcasi gorinti alani disinda kalir. Kicik memenin blylk goriunta
reseptorinde incelenmesi ise MLO grafide omuz ve abdomenin engellemesi nedeniyle
yeterli kompresyonun yapilamamasina ve memenin sarkma problemine yol agabilir.

Kraniokavdal (CC)-

lyi bir CC grafi icin dlgitler:

(1) medialdeki tim meme dokusunun goriintiilenmis olmasi,
(2) meme basinin gorintinin ortasinda yer almasi,

(3) meme basindantoraks duvarina kadar olan mesafeninMLQO’ya gore en fazla 1cm farklilik
gostermesi ya da pektoral kasin gortlmesi.

Uygun pozisyonlanmis CC grafilerde, ancak %30-40 olguda pektoralis kas gorulebilir.
Pektoralis kasinin goriilemedigi olgularda, pozisyonun yeterliligi icin en iyi gbsterge posterior
meme basi hattinin 6l¢lilmesidir. CC pozisyonda bu hat, meme basindan posteriora film
kenarina dik olarak cgekilir. Kural olarak CC ve MLO grafilerde yapilan ‘posterior meme basi
hatt’ 6lciimlerinde 1 cm den fazla fark olmamasi uygun pozisyonlamanin gostergesidir.
Posteriordapektoralis kasinin goriintilenmesi yeterli posterior meme dokusunun gorinti
alanina girdigini isaret eder. Uygun pozisyonlama memenin c¢ok arka dokularindaki
lezyonlarin gorilmesini saglar.

MLO grafide gortntd alani disinda kalma olasihigi olan bolge posteromedial meme
dokusudur. Bu nedenle CC grafide bu alanin gorinti alanina girmesine ¢ok 06zen
gostermelidir.

2. Kompresyon

Kompresyon uygulanmasi meme kalinhgini azaltir, boylece hem doz hem de sacilan
radyasyon azalir ve goriinti keskinligi artar. Meme kalinliginin uniform olmasi gorintideki
atentasyon farklhlgl gésteren dokularin algilanmasinin kolaylastirir. Kompresyonun bir diger
katkisi da ¢ekim esnasinda memenin hareketsiz kalmasini saglamaktir. Bunun igin inferior ve



posterior ylzeyleri arasinda 90 derece agl bulunan sert kompresyon plaklari tercih
edilmelidir. Kompresyon sirasinda kompresyon yiizeyinin gorintii reseptoér planina paralel
olmasi gerekmektedir. Bu paralellikte 1 cm den daha fazla sapma olmamalidir.

Kompresyonun baska bir faydasi, obje-reseptor mesafesinin kisaltilmasi yoluyla geometrik
bulanikhigin azaltilmasidir. Kompresyon, memedeki yapilari birbirinden ayirir. Uygun
kompresyon, memeyi homojen bir kalinliga getirerek optik dansitesi daha iyi filmler elde
edilmesini saglar. Bu da daha fazla sikistirilabilen asimetrik normal dokular ve benign
lezyonlarin, daha az sikistirilabilen sert malign lezyonlardan ayrilmasini saglar. Meme
kalinhginin azaltilmasi, sagilan radyasyonun azalmasi ile kontrasti arttirir ve meme dozunu
azaltir. Ayrica isinlama siiresince memenin hareket etmesini engelleyerek harekete bagh
bulanikhg azaltir.

Uygun kompresyon plagi ve iyi kompresyon, memenin nazikce ve sikica 6ne dogru c¢ekilmesi
ile birlikte, gorintiilenen meme dokusu miktarinin en Ust dizeyde olmasini saglar. Ayak
pedaliyla kontrol edilebilen mamografi sistemleri, kompresyon plaginin asagiya dogru
hereketi sirasinda teknisyenin pozisyonlama igin her iki elini de kullanmasina olanak
vermektedir.

Yukarida bahsedilen kritik etkileri nedeniyle kompresyonun uygun miktarinin tanimlanmasi
onem tasimaktadir. Bazen teknisyenin hastaya nazik davranmak endisesiyle vyeterli
kompresyon yapmaktan kagindigi gorilir. Bu, kotl gorintl kalitesine ve hastanin yiksek
radyasyon dozu almasina neden olur. Bazen de ¢ok iyi goriinti elde etmek amaciyla
teknisyen gereginden fazla kompresyon uygular ki, bu da kadinlarin incelemeyi sevimsiz
bulmalarina ve periyodik taramaya devam etmemelerine yol acabilir. En uygun kompresyon,
hastanin dayanabilecegi 0Olcldeki en fazla kompresyondur. Bu sirada hasta agr
hissetmemelidir. ideal kompresyonda dokunun sert olmasi beklenir. Bunun da &lcit,
parmakla hafifce vuruldugunda deride indentasyon gortilmemesidir.

Kompresyon, hasta hazirlikliysa ve aniden degil de yavas yavas uygulanirsa ¢cok daha kolay
tolere edilebilmektedir. Bu yizden, incelemeye baslamadan 6nce teknisyenin yapilacaklari
hastaya agiklamasi ve onunla sempatik iliski kurmasi 6nemlidir. Kompresyonun ne kadar
slrecegi, nasil yapilacagi ve neden onemli oldugu konusunda bilgilendirilmis olan hasta, bu
durumu daha kolay tolere edecektir. Kompresyonun hastaya rahatsizlik verecegi ama agrili
olmayacagi, ancak incelemenin kalitesini arttiracagl mutlaka sdéylenmelidir. Bazi kadinlarda
memeler menstruelsiklus 6ncesinde ya da sirasinda (ya da nadiren siklusun diger
zamanlarinda) ¢ok hassas olabilmektedir. Bu kadinlarda mamografi, memelerin en az hassas
oldugu zamana gore planlanmalidir.

Kompresyon plagi ve dedektor/kaset tutucu yizeyi her hastadan sonra temizlenmelidir.
Kompresyon ylizeyinin hasar gormemesi icin Uretici firmanin onerilerine uyulmalidir.

Densfibroglandiler doku icindeki bir kanser odaginin saptanmasi icin dokularin yeterli
komprese edilerek dagitilmasi gereklidir. Yetersiz kompresyon ve buna bagh hareket
bulanikhgr daha sik olarak MLO pozsyondakigrafilerde gorulir. Tum goérintli alaninda
olabilecegi gibi memenin bir parcasinda da olusabilir. MLO grafide yetersiz kompresyonun bir
sonucu olarak memede sarkma olusabilir, buna “deve burnu” goriintiisii de denmektedir.



Yetersiz meme kompresyonunun en sik nedeni teknisyenin hasta rahatsizligl yaratmamak
icin basiyl az uygulamasidir. Ancak hasta tarafindan hissedilen rahatsizlik kompresyonun
yavas uygulanmasi ve 6nceden yapilacak bilgilendirme ile azaltilabilir.

MLO pozisyonda yetersiz kompresyon, basinin memeye degil komsulugundaki dokulara
yapilmasindan kaynaklanabilir. Bu durumda gorintiide bilyik miktarda aksiller ya da
abdominal doku izlenebilir. Uygun olmayan ya da arizali kompresyon plagi memeyi uniform
olarak komprese edemez. Goriintilerde toraks duvarina yakin sebat eden disiik doz alan
bulunmasi bu arizanin gostergesidir.

3- Mamografilerin etiketlenmesi

Mamografi filmleri 6nemli tibbi belgelerdir. Kaybolmalarina, karismalarina ve vyanlis
yorumlanmalarina engel olmak icin standart sekilde etiketlenmeleri 6nem tasir. Bu
etiketleme silinmez 6zellikte ve meme alanlarini 6rtmeyecek sekilde olmahdir.

Etiketlerin niteligi ve icermesi gereken bilgiler:
a) Zorunlu olanlar:

*Merkezin adi, yeri, hastanin adi-soyadi, dogum tarihi (ya da yasl), hastaya ait dosya ya da
kayit numarasi ve inceleme tarihi,

*Incelemeyi yapan teknisyenin kimligi (isim ve soyisminin bas harfleri),
*Film mamografi ve kompitarize radyografi imajjlari icin ekran numarasi
*Bir merkezde birden fazla mamografi cihazi olmasi durumunda cihazin identifikasyonu,

*Sag ve sol memeleri ve pozisyonu tanimlayan radyoopak isaretler (bunlarin aksillaya yakin
hizada parankimi ortmeyecek sekilde vyerlestiriimesi ve karsidan bakildiginda kolayca
okunacak boyutta olmasi gerekir).

b)Zorunlu olmayan ancak énerilenler:

*Cekimde kullanilan teknik faktorlerin etikette yer almasi (hedef anod- filtre, kVp, mAs,
Isinlama suresi, kompresyon giicli, komprese meme kalinhgi, obliklik agisi).

5.Dokiimantasyon

Gorlntiler Gzerinde hasta adi, kayit bilgisi, tetkik tarihi, incelemenin yapildigi birim, yon ve
teknisyen bilgisi yer almalidir.

6. Raporlandirma
Iincelemenin raporu hazirlanirken TRD Genel Rapor Yazim ilkeleri Rehberinden yararlanilabilir.

Mamografik bulgularin ve buna dayanarak yapilacak 6nerilerin daha iyi anlasilmasi ve tarama
etkinliginin degerlendirmesini kolaylastirmak icin, lezyonlari tanimlamada ve raporlamada
standardizasyona gerek vardir. Raporlama sisteminin standardize edilmesi farkl
merkezlerdeki radyologlar ve klinisyenler arasindaki iletisimde dil birligi olusmasi agisindan
da blyuk 6nem tasimaktadir.

Mamografi ve diger meme goriintileme bulgularinin raporlamasinda Amerikan Radyoloji
Koleji(ACR) tarafindan gelistirilen “BreastimagingReportingand Data System” (BI-RADS)



(Meme Gorintiuleme Raporlama ve Veri Sistemi) kullanilir. Bu sistem uluslararasi literatiirde
de kabul gormis yaygin kullanilan bir sistemdir. En son 2013 yilinda glincellenen 6neriler
gecerli olmaldir.

BIRADS ile meme parankim yapisi ve saptanan lezyonlar tanimlanir. Mamografide lezyonlarin
morfolojik ozelliklerinin siniflamasi yapildiktan sonra, lezyonun kusku derecesi belirlenir ve
buna gore son degerlendirme kategorileri ortaya konur(ACR BIRADS Atlas 2013).

Lezyon yerlesimi:

Bir lezyonun meme iginde ¢ boyutlu yerlesimini tanimlamak igin, lezyon iki projeksiyonda da
gorulmelidir.

Lezyonun yerlesimi filmdeki lokalizasyondan klinik yerlesim tahmin edilerek yapilir. Hasta
doktorun yiiziine déniik durumdayken, meme saat kadranlarina ayrilir. Once taraf, ardindan
lokalizasyon ve derinlik belirtilir. Derinlik, rastgele lge ayrilir ve 6n, orta, arka olarak
adlandirilir. Meme basinin hemen arka kismi subareolar bélge olarak adlandirilir.

1.Yerlesim

Lateralite; sag-sol- bilateral
Kadran ve saat yoni
2.Derinlik

On; Orta; Arka

3.Meme basindan uzakhk

Mamografi raporu kisa ve 6zl olmalidir. Eski incelemelerle karsilastirma yapilip yapilmadigi
mutlaka belirtilmelidir. Eger belirtilmemisse, karsilastiriima yapiimadigi anlamina gelir.

BI-RADS SINIFLAMASI
a.Tamamlanmamis degerlendirme
Kategori 0. Ek incelemelere ve/veya 6nceki mamogramlara gereksinim vardir.

Ek incelemeler gerektiren bir bulgu vardir. Bu durum hemen her zaman tarama
mamografilerinde ortaya c¢lkmaktadir. Spot kompresyon, magnifikasyon, 0Ozel
mamografikprojeksiyonlar ya da US gerekebilmektedir.

Eger inceleme negatif degilse ve tipik benign bulgular yoksa ©nceki mamografilerle
karsilastirilmalidir. Radyolog, karsilastirma gerekliligini raporda belirtmelidir. Bu tiir bir
gereklilik varsa inceleme, kategori 0 olarak yorumlanabilir.

b.Tamamlanmis degerlendirme- Sonug kategorileri
Kategori 1. Negatif

Yorum yapilacak bir bulgu yoktur. Memelerde herhangi bir kitle, yapisal bozukluk veya
kuskulu kalsifikasyon yoktur.

Kategori 2. Benign Bulgular



Negatif bir mamografidir. Ancak yorumlayan kisi tamamen benign olan bir lezyonu belirtmek
isterse bu kategoriyi kullanir. Kalsifikfiboroadenom, multiplsekretuvar kalsifikasyonlar, yag
icerikli lezyonlar (yag kisti, lipom, galatosel, karisik densitelihamartomlar) gibi karakteristik
gorinimleri olan lezyonlar bu kategoride belirtilir. intramammarian lenf nodu, implant,
ameliyata bagh yapisal bozulma da bu kategoride belirtilir. Malignite kuskusu olan higbir
bulgu yoktur.

Kategori 3. Benign Olma Olasilig1 Yiiksek Bulgu- Kisa araliklarla takip 6nerilir.

Bu kategoride degerlendirilen bulgunun malign olma olasiliginin ¢ok distk (<%2) olmasi
gerekir. Takip suresi icinde degisiklik gostermemesi beklenir, ancak radyolog bu stabiliteyi
gostermek ister. Kisa araliklarla takibin glivenli ve yararli oldugunu gosteren birgok ¢alisma
vardir.

Benign olma olasiligi ylksek bir bulgu olarak 3 6zel bulgu tanimlanmistir.
*Kalsifiye olmamis keskin sinirli solid kitle
*Fokal asimetri

*Kime yapmis yuvarlak (punktat) kalsifikasyon (bu bulgu bazi radyologlar tarafindan
kesinlikle benign bir bulgu olarak kabul edilmektedir)

Kategori 3 yorumu yapilmadan 6nce tiim ek incelemelerin yapilmasi gerekir.

Bu kategorideki bir lezyon kisa araliklarla (6 aylk) uzun déonemde (2 yil ya da daha uzun)
stabilitesi kanitlanincaya kadar takip edilmelidir. Eger takip sirasinda lezyonun boyutunda ve
yayginliginda degisiklik olursa biyopsi yapilmalidir. Bu grup lezyonlarda bazen klinik veya
hastaya bagl nedenlerle takip yerine biyopsi de tercih edilebilir.

Kategori 4. Kuskulu Bulgu- Biyopsi onerilir.

Bu lezyonlar, kanserin karakteristik ozelliklerini tasimazlar ancak malign olma olasiliklari
kategori 3’den fazladir. Radyolog acisindan biyopsi endikasyonu vardir. Biyopsi Onerilen
lezyonlarin buylk bir kismi bu kategoride yer almaktadir. Bu kategori malign olma
olasiliklarina gore 4A, 4B, 4C olarak alt gruplara ayrilir.

Kategori 5. Buyuk Olasilikla Malign Lezyon- Biyopsi ve uygun yaklasim yapiimaldir.
Bu lezyonlarin malign ¢cikma olasiligi cok yliksektir (>%95). Biyopsi ile histolojik tani gereklidir.
Kategori 6. Bilinen malignite- Uygun yaklasim yapilmaldir.

Bu kategori, biyopsi ile malignite tanisi konmus ve kesin tedavi 6ncesi inceleme yapilacak
hastalar icin kullanilr.

7. inceleme yapilacak cihaz ve 6zellikleri

Mamografi cihazi film-ekran ya da dijital teknolojide olabilir. Tam alan dijital mamografi
sistemlerimeme kanseri taramalarinda birincil yontem olarak film mamografinin yerini
almistir. Dijital tarama 50 vyasin altindaki kadinlarda nispeten yiksek duyarliliga sahip
goriinmektedir. Tim cihazlar TAEK tarafindan ruhsath olmalidir. Tanisal mamografide
kullanilan cihazlarda magnifikasyon ve spot kompresyon yapilabilmelidir.



Dijital meme tomosentezinin (DBT) dijital MG ile karsilastirildiginda yliksek kanser saptama
ve ek incelemeler icin daha az hasta geri ¢agirmaoranlari oldugu gosterilmistir. Ancak bir
tarama araci olarak uygulanmasinailiskin gesitli sorunlar vardir. Artmis radyasyon dozu,
tomosentez teknolojisi kullanimi ve data depolama ileiligkili artan maliyet, artan film okuma
zamanlari gibi sorunlar bunlar arasindadir. Diger bir sorun da, rutin taramada DBT ile
ilaveolarak potansiyel asiri taniya yol agabilecek klinik olarakdnemsiz kanserlerin saptanabilir
olmasidir. 2016 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) vyilhik memekanser
taramasinda DBT'nin  bir opsiyon olarak dislntlebilecegionerilmektedir [NCCN
GuidelinesforBreastCancerScreeningandDiagnosis  V.1.2016]. ACR 2017  uygunluk
kriterlerinde de taramada DBT kullanimi igin uygunluk verilmistir. Dijital MG’yeDBT’nin
eklenmesiyle bir kadininalacagi doz rutin taramadakinin iki katindan daha fazladir. Bu
nedenle tomosentez uygulamasinda sentetik gorintlu eldesi doz problemini azaltmada
yardimci olacaktir.

8. incelemenin yapildigi cihaz igin bu incelemeye 6zgii kalite kontrol gereklilikleri
TRD mammografi cihazi kalite kontrol rehberine bakiniz
9. Hasta, g¢alisan ve gevre agisindan dikkat edilmesi gereken giivenlik gereklilikleri

Genel ¢calisma sagligi ve radyasyondan korunma kurallari gecerlidir.



