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Comparison of MRI and triphasic dynamic contrast
enhanced multislice spiral CT in the differentiation of
benign-malignant for parotid masses 

Objectives: To compare accuracy of magnetic resonance imag-
ing (MRI) and triphasic dynamic contrast enhanced multislice
spiral CT (MSCT) in the differentiation of benign-malignant for
parotid masses. 

Methods: Thirty-nine patients (mean age 55 years) with
parotid masses were evaluated, prospectively. T1, T2 and fat-
suppressed T2-weighted images and fat-suppressed T1-
weighted postcontrast images were obtained for neck MRG.
After post-contrast whole neck examination at 30 seconds,
images only at the level of the parotid mass were obtained at
90 seconds and at 5 minutes in the neck CT examination in an
MSCT unit. Magnetic resonance imaging and triphasic MSCT
diagnosis was compared with histopathology. 

Results: The masses comprised 32 benign and 7 malignant.
The accuracy, sensitivity, specifity, positive and negative pre-
dictive values of MRI were 86%, 71%, 89%, 83% and 93%;
and of triphasic MSCT were 82%, 71%, 85%, 83% and 96%,
respectively. Youden’s index was 0.60 for MRI and 0.56 for
triphasic MSCT.

Conclusion: Both non-contrast MRI and triphasic dynamic con-
trast enhanced MSCT may be valuable modalitity in the differ-
entiation of benign-malignant for parotid masses. In the
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method selection, some factors as patient comfort and coop-
eration, ionizan radiation, the presence of ferromagnetic
device, cost-effectivity and accesible of modality should be
considered. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada parotis bezi kitlelerinin benign-malign ay-
r›m›nda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve üç fazl›
kontrastl› çok kesitli bilgisayarl› tomografi (ÇKBT) incelemeleri-
nin etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Parotis bezinde kitle saptanan 39 olgu (ortalama yafl:
55) prospektif olarak de¤erlendirildi. Boyun MRG incelemesi
için T1, T2 ve ya¤ bask›l› T2-a¤›rl›kl› görüntüler elde edildikten
sonra ya¤ bask›l› kontrast sonras› T1-a¤›rl›kl› görüntüler elde
edildi. Boyun BT incelemesi için, ÇKBT ünitesinde, 30. saniye-
de tüm boyun BT görüntüleri elde edildikten sonra, 90. saniye
ve 5.dakikada yaln›zca parotis bezi düzeyinden görüntüler el-
de edildi. Manyetik rezonans görüntüleme ve üç fazl› ÇKBT ta-
n›lar› histopatolojik tan› ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Otuz iki benign kitle ve 7 malign tümör saptand›.
Do¤ruluk, duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif öngörüm de-
¤erleri MRG incelemesi için s›ras›yla %86, %71, %89, %83,
%93 ve üç fazl› ÇKBT incelemesi için %82, %71, %85, %83
ve %96 olarak saptand›. Manyetik rezonans görüntüleme ve
üç fazl› kontrastl› ÇKBT incelemeleri için Youden indeksi s›ra-
s›yla %60 ve %56 olarak bulundu.
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Girifl

Parotis bezinde kitle flüphesi ile gelen hastalar›n

operasyon öncesi de¤erlendirilmesi, kitlenin intra-

parotideal ya da ekstraparotideal oldu¤unun sap-

tanmas›, varsa kitlenin uzan›m›, saptanan kitle d›fl›n-

da ilave bir kitle olup olmad›¤›n›n saptanmas›, klinik

de¤erlendirmede ve cerrahi planlamada önem tafl›-

maktad›r. Parotis kitlelerinin benign-malign ayr›m›-

n›n yap›lmas›nda ve histoloik tiplendirilmesinin ya-

p›lmas›nda dinamik bilgisayarl› tomografi (BT) ince-

lemesi ile ilgili olarak yaln›zca birkaç çal›flma bildiril-

mifltir.1,2 Literatürde üç fazl› dinamik çok kesitli BT

(ÇKBT) ile geleneksel manyetik rezonans görüntü-

leme (MRG) sekanslar›n› karfl›laflt›ran bir çal›flma

mevcut de¤ildir. Bu çal›flmada parotis bezi kitleleri-

nin benign-malign ayr›m›n›n yap›lmas›nda, MRG ve

üç fazl› kontrastl› ÇKBT incelemelerinin etkinlikleri-

nin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 

Parotis bezinde kitle saptanan 39 olgu (22 kad›n,

15 erkek, ortalama yafl: 55) üç y›l› aflk›n süre içinde

prospektif olarak de¤erlendirildi. Boyun BT incele-

meleri çok kesitli BT cihaz› (Sensation 16; Siemens,

Erlangen) ile gerçeklefltirildi. 30. saniyede tüm bo-

yun BT görüntüleri elde edildikten sonra (üstte

mandibula angulusu, altta da arkus aortay› içine ala-

cak flekilde), 90. saniye ve 5. dakikada yaln›zca paro-

tis bezi düzeyinden görüntüler elde edildi. Yüz ml

kontrast madde antekübital ven yoluyla 3 ml/sn h›z-

la gönderildi. Kesit kal›nl›¤› 3 mm, Kv 120, mA 208

ve ad›m faktörü (pitch) 1.5 olarak seçildi. Kitle dan-

siteleri hesapland› (Hounsfield unit). Kitle içinde,

30. saniyede yo¤un kontrast tutulumu sonras› 90. sa-

niyeden itibaren saptanan h›zl› y›kanma görülmesi,

kontrastlanmada her üç faz boyunca devam eden ar-

t›fl, düzgün kontur özelli¤i, benign kitle kriteri ola-

rak de¤erlendirildi. Düzensiz kontur ve 90. saniyede

en yüksek kontrastlanman›n görülmesi malign kitle

kriteri olarak kabul edildi.1-3

Boyun MRG incelemesi 1.5 Tesla manyetik alan

gücüne sahip ünitede (Symphony, Siemens, Erlan-

gen) gerçeklefltirildi. ‹nceleme esnas›nda hastaya ne-

fes tutturularak yutkunmadan hareketsiz kalmas› is-

tendi. Befl mm kesit kal›nl›kl› T1 a¤›rl›kl› spin eko

(TR/TE:500/14 ms), T2 (TR/TE:3800-4140/90 ms) ve

ya¤ bask›l› T2-a¤›rl›kl› (TR/TE: 4120-4160/90 ms) gö-

rüntüler elde edildikten sonra kontrast sonras› ya¤

bask›l› T1-a¤›rl›kl› görüntüler elde edildi. Manyetik re-

zonans görüntüleme incelemesi esnas›nda düzgün

ya da lobüle kontur, kapsülü düflündüren kitleyi çe-

peçevre saran düflük sinyalli ince bir kenar›n varl›¤›,

T2-a¤›rl›kl› görüntülerdeki homojen hiperintens sin-

yaller benign kitle kriterleri olarak de¤erlendirildi. T1

ve T2 a¤›rl›kl› görüntülerdeki homojen hiperintens

sinyaller lipomda görüldü¤ünden bu tip sinyal özel-

likleri gösteren kitleler de benign olarak de¤erlendi-

rildi. Kitlelerdeki düzensiz kenar özelli¤i, T2-a¤›rl›kl›

görüntülerdeki heterojen hipointens sinyaller ya da

fasiyal sinire ya da komflu yumuflak dokulara invaz-

yon göstermesi malign kriterler olarak kabul edildi.3-7

Manyetik rezonans görüntüleme ve üç fazl› kon-

trastl› ÇKBT tan›lar› histopatolojik tan› ile karfl›laflt›-

r›ld›. Her iki yöntemin tan›sal performanslar›n› kar-

fl›laflt›rmak için Youden indeksi (Y=Duyarl›l›k + Öz-

güllük-1) kullan›ld›. Bu çal›flma için üniversitemiz
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Sonuç: Sonuç olarak parotis bezi kitlelerinin benign-malign ay-
r›m›nda, MRG ve dinamik kontrastl› ÇKBT incelemeleri benzer
derecede etkin yöntemlerdir. Yöntem seçiminde, hasta koope-
rasyonu ve konforu, iyonizan radyasyon, tetkik maliyeti ve tet-
kikin ulafl›labilirli¤i, ferromanyetik cihaz›n varl›¤› gibi faktörler
göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Anahtar Sözcükler: Parotis tümörü, manyetik rezonans görün-
tüleme, bilgisayarl› tomografi.
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etik kurulundan onay al›nd›. Ayr›ca hastalardan bil-

gilendirilmifl onam formu al›nm›flt›r (Proje numara-

s›, KA03/92; etik kurul karar›, 2003/76).

Bulgular

Otuz iki benign kitle (10 Warthin tümörü [Resim

1], 12 pleomorfik adenom [Resim 2], 1 bazal hücre-

li adenom, 3 lipom, 3 benign kist ve 3 benign lenfa-

denopati) ve 7 malign tümör (2 adenoid kistik karsi-

nom [Resim 3], 2 adenokarsinom, 2 asinik hücreli

karsinom, 1 mukoepidermoid karsinom) saptand›

(Tablo 1). Kitlelerin boyutlar› en uzun çap›na göre 9-

35 mm aras›nda (ortalama 18 mm) de¤iflmekteydi.

‹ki lipom olgusuna yaln›zca MRG incelemesi ile ke-

sin tan› konuldu¤undan BT incelemesi gerçekleflti-

rilmedi. ‹ki benign kist olgusunda solid komponent
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Resim 1. Warthin tümörü. A: BT (30. sn), B: BT (90. sn) C: MRG.

Resim 2. Pleomorfik adenoma. A: BT (30. sn), B: BT (90. sn), C: BT (5. dk), D: MRG.

A B C
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görülmedi¤inden BT incelemesi yap›lmad›. Bilgisa-

yarl› tomografinin tan›sal performans de¤erleri he-

saplan›rken bilgisayarl› tomografi yap›lmayan bu 4

olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Pozisyon verilemeyen bir

olgu ve inceleme için yeterli kooperasyona sahip

olamayan iki olgu MRG ile de¤erlendirilemedi. Man-

yetik rezonans görüntülemenin tan›sal performans-

lar› hesaplan›rken manyetik rezonans görüntüleme

yap›lmayan bu 3 olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Dinamik ÇKBT incelemesinde, Warthin tümörle-

rinin tamam›nda 30. saniyede, tümörde yo¤un kon-

trast tutulumu sonras› 90. saniyeden itibaren sapta-

nan h›zl› y›kanma görüldü (Resim 1). Bir bazal hüc-

reli adenomda da benzer kontrastlanma görüldü.

On iki pleomorfik adenomun onunda her üç faz bo-

yunca devam eden kontrastlanmada art›fl saptand›.

Bir pleomorfik adenomda 30. saniyede devam kon-

trastlanma 90. saniye ve 5. dakikada anlaml› farkl›l›k

göstermedi. Bir pleomorfik adenomda 30. saniyede

devam kontrastlanma 90. saniyede anlaml› farkl›l›k

göstermezken 5. dakikada kontraslanmas›nda art›fl

saptand›. Yedi malign tümörün beflinde 30. saniye-

de bafllayan yo¤un kontrastlanma 90. saniyede daha

da artarken 5. dakikada kontraslanmas›nda belirgin

azalma gözlendi (Resim 3). Bir malign tümörde (asi-

nik hücreli karsinom), 30. saniyede yo¤un kontrast

tutulumu 90. saniyede de devam ederken 5. dakika-

da kontrastlanmada belirgin azalma görüldü. Baflka

bir malign tümörde (adenokarsinom) 30. saniyede,

tümörde yo¤un kontrast tutulumu sonras› 90. sani-

yeden itibaren saptanan h›zl› y›kanma görüldü. Bil-

gisayarl› tomografi incelemeleri esnas›nda 4 malign

kitlede düzensiz kontur ve 24 benign kitlede düz-

gün kontur gözlendi.

MRG incelemesinde, yedi malign tümörden beflin-

de düzensiz kontur (Resim 3) saptan›rken dördünde

T1 ve T2-a¤›rl›kl› görüntülerde heterojen ve T2-a¤›r-

l›kl› görüntülerde hipointens sinyal de¤ifliklikleri sap-

tand›. ‹ki karsinom olgusunda düzgün kontur, bun-

lardan bir tanesinde heterojen sinyaller gözlendi.

MRG incelemesinde benign parotis kitlelerinin

Yerli H ve ark.
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Histopatoloji Lezyon say›s› 

Pleomorfik adenom 12

Warthin tümörü 10

Bazal hücreli adenom 1

Lipom 3

Benign kist 3

Lenfadenopati 3

Malign tümör 7

Adenoid kistik karsinom 2

Adenokarsinom 2

Asinik hücreli karsinom 2

Mukoepidermoid karsinom 1

Tablo 1. Parotis tümörlerinin patolojilerine göre da¤›l›m›.

Resim 3. Adenoid kistik karsinom. A: BT (30. sn), B: BT (90. sn), C: BT (5. dk), D: MRG.

A B C D



26’s›nda düzgün kontur saptand›. Yedi benign paro-

tis kitlesinde kapsülü düflündüren kitleyi çepeçevre

saran düflük sinyalli ince bir kenar›n varl›¤› gözlendi

(Resim 1C). 

Do¤ruluk, duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif

öngörüm de¤erleri MRG incelemesi için s›ras›yla

%86, %71, %89, %83, %93 ve üç fazl› ÇKBT inceleme-

si için %82, %71, %85, %83 ve %96 olarak saptand›

(Tablo 2). Manyetik rezonans görüntüleme ve üç faz-

l› kontrastl› çok kesitli BT incelemeleri için Youden

indeksi s›ras›yla %60 ve %56 olarak bulundu.

Tart›flma

Parotis bezi küçük bir bez olmakla birlikte bu bez-

de oldukça farkl› histolojiye sahip tümoral ve tümoral

olmayan kitleler görülebilmektedir. Bunun sebebi

bezin içinde sinir ve damar uzant›lar› ile lenfoid do-

kunun yayg›n olmas› ve bezin adenomatöz yap›s›d›r.

Benign lenfadenopati ve lokalize enfeksiyon en s›k

karfl›lafl›lan tümöral olmayan kitle sebebidir. Benign

lenfadenopatilerin tan›s› B-mod sonografi ve Dopp-

ler sonografi incelemeleri ile s›kl›kla kolayl›kla yap›la-

bilmektedir. Derin lob yerleflimli ya da derin lob uza-

n›m› olan herhangi bir kitle tipinde angulus mandibu-

ladan kaynaklanan artefaktlar lezyonun de¤erlendi-

rilmesini s›kl›kla güçlefltirmektedir. Ayr›ca kitlenin

benign-malign ayr›m›nda ve lezyonun çevre yap›lara

uzan›m›n›n saptanmas›nda ultrasonografi yetersiz ka-

labilmektedir.8 Bu güçlüklerin üstesinden gelen kesit

görüntüleme yöntemleri BT ve MRG olmufltur. Bu

modalitelerin kullan›m› ile yap›lan dinamik çal›flma-

larda lezyonlar›n benign-malign ayr›m›n›n yap›lma-

s›nda hatta pleomorfik adenoma, Warthin tümörü gi-

bi baz› benign kitlelerin spesifik histolojisinin saptan-

mas›nda oldukça baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r.1-3,9-11

Kontrast maddenin intravenöz uygulanmas›n› ta-

kiben, spiral ve ÇKBT cihazlar› ile yap›lan dinamik

kontrastl› BT çal›flmalar›n›n parotis kitle karakterizas-

yonunda yard›mc› oldu¤u gösterilmifltir. Lev ve ark.

tek kesitli spiral BT ile yapt›klar› çal›flmada plemorfik

adenomlar›n geç fazlarda tedrici kontrastlanma gös-

terdi¤ini saptad›lar.12 Choi ve ark.’n›n yine tek kesitli

spiral BT kullan›larak yap›lan genifl serili çal›flmalar›n-

da bu bulgu do¤ruland›, ayr›ca bu araflt›rmac›lar

Warthin tümörlarinin malign tümörlere göre daha er-

ken kontrast yo¤unlu¤una ulaflt›¤›n› saptad›lar.2 Çok

kesitli BT ile yapt›¤›m›z daha önceki bir çal›flmam›zda

intravenöz kontrast madde sonras› 30. saniyede tü-

mörde saptanan pik kontrast tutulumunun ve sonra-

s›nda saptanan h›zl› y›kanman›n Warthin tümörünün

tan›s›nda de¤erli bir bulgu oldu¤u gösterilmifltir.1 Bu

çal›flmada 90. saniyedeki pik kontrastlanman›n ma-

lign tümörlerin tan›s›nda ve tümör içindeki tedrici

kontrastlanman›n pleomorfik adenomalar›n tan›s›n-

da yararl› oldu¤u gösterilmifltir. Bir son çal›flmada, Jin

ve ark. kontrast madde verilmeden yap›lan de¤erlen-

dirmelerde, pleomorfik adenomalarda mevcut olan

ortalama atenüasyon de¤erlerinin Warthin tümörle-

rinden düflük olmakla birlikte Warthin tümörleri ve

malign tümörlerle örtüfltüflebildi¤ini saptad›lar.13 Bu

makalede pik kontrastlanma zamanlar›yla birlikte tü-

mörlerin kontrast›n› b›rakma h›z› (kontrast›n y›kan-

ma h›z›) da de¤erlendirilmifltir. Pik kontrastlanma za-

manlar›n›n benign ve malign tümörlerde örtüflebile-

ce¤i ancak tümörlerin kontrast›n› b›rakma h›z›nda

benign ve malign tümörler aras›nda anlaml› farkl›l›k-

lar oldu¤u saptanm›flt›r. 

Parotis bezinde MRG ile yap›lan baz› çal›flmalar-

da tümörün sinyal yo¤unluk özelli¤i ve kontur dü-

Parotis bezi kitlelerinin MRG ile üç fazl› kontrastl› çok kesitli BT incelemelerinin karfl›laflt›r›lmas›
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Tan› performans› MRG Üç fazl› BT

Do¤ruluk (%) 31/36 (86) 29/35 (82)  

Özgüllük (%) 26/29 (89) 24/28 (85)

Duyarl›l›k (%) 5/7 (71) 5/7 (71)

Negativ öngörüm de¤eri (%) 28/30 (93) 28/29(96)    

Positive öngörüm de¤eri (%) 5/6 (83) 5/6 (83) 

Tablo 2. Benign ve malign parotis kitlelerinin ayr›m›nda MRG ve üç fazl›
kontrastl› BT yöntemlerinin performanslar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, BT: Bilgisayarl› tomografi.



zensizli¤i gibi geleneksel MRG bulgular›n›n benign-

malign ayr›m›nda yeterli olmayabilece¤i ileri sürül-

müfltür.6,14 Tsushima ve ark. T2-a¤›rl›kl› görüntüler-

deki parlak sinyal özelli¤inin pleomorfik adenomla-

r›n tan›s›nda yaral› bir bulgu oldu¤unu saptad›lar.15

Bununla birlikte özellikle çok miktarda migzoid

komponent içermeyen baz› pleomorfik adenomlar-

da bu bulgunun görülmeyebilece¤i vurgulanm›flt›r.9

Bu gibi nedenlerle daha sonra yap›lan baz› çal›flma-

larda difüzyon a¤›rl›kl› MRG incelemesinin benign-

malign ayr›m›nda yararl› olup olmayaca¤› araflt›r›l-

m›flt›r. Bu çal›flmalarda pleomorfik adenomlar›n art-

m›fl difüzyon gösterdi¤i, di¤er benign ve malign tü-

mörlerin ADC (apparent diffusion coefficient) de-

¤erlerinin ise örtüflebilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.9

Tümördeki düzensiz kontur özelli¤inin ve T2-a¤›r-

l›kl› sekanslardaki heterojen-hipointens sinyallerin

malign tümörlerin tan›s›nda hala en de¤erli bulgular

oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.16

Literatürde, parotis kitlelerinin benign-malign ay-

r›m›n›n yap›lmas›nda ve histoloik tiplendirilmesinin

yap›lmas›nda dinamik BT ve MRG incelemesi ile il-

gili çal›flmalar mevcutken,1-3,11 üç fazl› dinamik ÇKBT

ile geleneksel MRG sekanslar›n› karfl›laflt›ran bir ça-

l›flma mevcut de¤ildir. Bu çal›flmada parotis bezi tü-

mörlerinde benign-malign ayr›m›n›n yap›lmas›nda,

MRG ve üç fazl› kontrastl› ÇKBT incelemelerinin ta-

n›daki etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. Ça-

l›flmam›zda parotis bezi kitlelerinin benign-malign

ayr›m›nda iki yöntemin birbirine belirgin üstünlü¤ü

saptanmam›flt›r. Manyetik rezonans görüntüleme ve

üç fazl› kontrastl› ÇKBT incelemelerinin tan›sal do¤-

ruluk oranlar› ve Youden indeksi s›ras›yla %86-%60

ve %82-56 olarak bulunmufltur. 

Literatürde MRG ile yap›lan çal›flmalarda yönte-

min do¤rulu¤u hakk›nda %60-%90 aras›nda de¤iflen

oranlar bildirilmifltir.3-7 Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz

sonuçlar literatür ile uyumlu bulunmufltur. MRG ile

ilgili önemli bir dezavantaj, dar alan ya da kapal›

alan fobisi olanlarda incelemenin mümkün olama-

mas›d›r. Çal›flmam›zda BT incelemesi mümkün ola-

bilen üç olguda MRG incelemesi gerçeklefltirileme-

mifltir. ‹ki olguda dar alan korkusu gözlendi, bu ol-

gularda tüm çabalara ra¤men kooperasyon kurul-

mas› mümkün olmad› ve tetkik tamamlanamad›. Bir

olguda ise aksiyal iskeletteki dejeneratif de¤ifliklik-

ler nedeniyle sarg› ve hastan›n uygun pozisyonu

sa¤lanamam›flt›r. Çal›flmam›zda hiçbir olguda, MRG

için kontrendikasyon oluflturabilecek ferromanye-

tik cihaz (klips, stent, implant vb) mevcut de¤ildi. 

Çal›flmam›z parotis kitlelerinin de¤erlendirilme-

sinde ÇKBT’nin MRG’ye göre kolay uygulanabilir

bir tetkik oldu¤unu göstermifltir. Literatürde parotis

bezi kitlelerinin de¤erlendirilmesine yönelik olarak

ÇKBT cihaz› ile yap›lan iki çal›flma mevcuttur.1,13

ÇKBT cihazlar›, h›zl› kesit alabilme, yüksek uzaysal

çözünürlük ve kontrast-zaman optimizasyonunu da-

ha iyi yapabilmesi özellikleri ile lezyonlar›n farkl›

fazlardaki boyanma özelli¤ini gösterebilir.1 Çal›flma-

m›z, parotis kitlesine yönelik olarak befl dakika için-

de üç faz olarak yap›lan kontrastl› dinamik incele-

menin yüksek kesinlik de¤eri verdi¤ini göstermek-

tedir. Ancak inceleme süresinin daha da k›salt›labile-

ce¤ini, bunun için ileri çal›flmalara gereksinim oldu-

¤unu öngörmekteyiz. Bilgisayarl› tomografi ile ilgili

en önemli önemli dezavantaj, iyonizan radyasyon

kullan›m›d›r. Kullan›lan X ›fl›n›n› olabildi¤ince azalt-

man›n yolu, düflük doz içeren protokollerin geliflti-

rilmesi ve çal›flmam›zda oldu¤u gibi ilk fazdan son-

raki fazlarda, yaln›zca kitle düzeyinden belli say›da

görüntü al›nmas›d›r. Jin ve ark. yapt›klar› çal›flmada

standart dozun çok daha alt›nda bir doz kullanarak

parotis kitlelerini karakterize etmeyi baflard›lar.13

Sonuç olarak parotis bezi kitlelerinin tan›s›nda,

MRG ve üç fazl› ÇKBT incelemeleri benzer derecede

etkin yöntemlerdir. Metod seçiminde, iyonizan rad-

yasyon, yöntemin ulafl›labilirli¤i, hasta kooperasyonu

ve konforu, tetkik maliyeti, ferromanyetik cihaz›n var-

l›¤› gibi faktörler göz önünde bulundurulmal›d›r.

Yerli H ve ark.
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