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OZET

Ultrasonografi (US) ve intravenoz piyelografi (IVP) iireter obstriiksiyonunun derecesini ve seviyesini
belirlemede standart yontemlerdir. Bobrek yetmezligi veya kontrast madde reaksiyonu oykiisii olan
hastalarda IVP goriintiileme yontemi olarak kullamlmamalidir. Bunun yanisira, IVP hamile hastalarda
yapilmamalidir. US iireter obstriiksiyonunu saptamada ucuz ve Iuzh bir yontem olmasina karsm mevcut
barsak gazlart nedeniyle seviyeyi belirlemek zordur. Manyetik Rezonans Urografi (MRU), bibreklerin ve
iiriner sistemin fonksiyonel ve morfolojik bilgilerini veren alternatif bir yontem olarak 6nem kazanmsgtir.

Bu ¢alismada Temmuz 1999-Eyliil 2000 tarihleri arasinda iiriner obstriiksiyon tamsiyla bagvuran 10’u
kadin, 15’i erkek toplam 25 hastaya yapilan MRU incelemesi sonuglari degerlendirilmistir. Hastalarin yas1 16
ile 72 arasinda degismekteydi (ortalama 47 yas). Hastalarin tiimiine US yapildi. 15 hastaya IVP uygulandi. 5
hastada kontrast madde alerjisi, 4 hastada bbrek fonksiyon yetersizligi ve 1 hastada ise gebelik nedeniyle IVP
yapilamadi.

MRU sonuglar1 6 olguda cerrahi, 10 olguda endoskopi, 3 olguda US ve klinik sonuglarta karsilagtirildi.
MRU, obstriiksiyonun seviyesini ve patolojisini saptamada yararh idi. MRU; hamile, kontrast madde alerjisi
ve bobrek yetmezligi olan hastalarda iiriner sistemi gériintiillemede giivenilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Renal obstriiksiyon, hidronefroz, iireteral dilatasyon, non invaziv tani, manyetik
resonans iirografi

ABSTRACT

Ultrasonography (US) and intravenous pyelography (IVP) are current standard procedures for
determining the degree and level of ureteric obstruction. In patients with a history IVP should not be used as
an imaging technique. Likewise, IVP may be contraindicated in pregnant patients. Although US is an
inexpensive and rapid way of detecting ureteric obstruction, the level of obstruction is often difficult to
determine because of overlying bowel gas. Magnetic resonance urography (MRU) has gained importance as an
alternative method, which provides functional and morphological information on the kidneys and urinary
tract.

In this study, we evaluated a total of 25 patients (10 female and 15 male), which MRU was done to
examine urinary tract obstruction in between July 1999-September 2000. The patients ranged in age from 16
to 72 years (mean 47 years). US was done to all patients and IVP to 15 patients. IVP cannot be done to 5
patients with contrast material allergy, 4 patients with renal failure and 1 patient with pregnancy.

The results of MRU were compared with clinical diagnostic results in 6 patients after surgery, in 10 after
endoscopic procedures and after US in 3 patients. MRU was useful to determine the level and pathology of
obstruction. MRU is a reliable alternative to examine urinary tract in patients with pregnancy, contrast
material allergy and renal failure.

Key Words: Renal obstruction, hydronephrosis, ureteral dilatation, noninvasive diagnosis, magnetic
resonance urography

GIRIS

Uriner sistem gdriintiilemesinde mevecut ge-
lismelere ragmen ultrasonografi (US) ve intrave-
noz piyelografi (IVP) iiriner obstritksiyonu de-
gerlendirmede standart yontemlerdir. Uriner obs-
triksiyonun degerlendirilmesinde bu goriintiile-
me yontemleri olgularin biiyiik boliimiinde yeter-
lidir!. Ayrica Spiral Bilgisayarli Tomografi; en-

feksiyon, tiimor, tas, renal arter stenozu gibi tiri-
ner sistem patolojilerinde kullamlabilmektedir”.
Ancak kontrast madde alerjisi, bobrek yetmezligi
ve gebelik gibi bazi 6zel durumlarda Uriner sis-
tem obstriiksiyonunun nedenini ve diizeyini sap-
tamakta bilinen yontemler kontrendikasyonlar
nedeniyle kullanilamazlar'®. Bsbrek fonksiyon-
larinin bozuk oldugu durumlarda da Kkontrast
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madde gecis gostermeyeceginden VP ile obst-
ritksiyonun seviyesini gostermek zorlasmaktadir,

Fetusa hem radyasyonun, hem de kontrast
maddenin toksik etkileri bilindiginden gebelikte
[VP’nin kullamimi tercih edilmez. Gebelikte bir
diger problem {ist {iriner sistemin fizyolojik dila-
tasyonudur ve Urolithiyazise sekonder patolojik
dilatasyondan ayirt edilmelidir. Bu durumda ayi-
ricl tani yapilirken gaz siiperpozisyonu nedeniyle
6zellikle 3. trimestinde US yetersiz kalabilmekte-
dir.

Manyetik rezonans irografi (MRU), son 10
yildir {iriner sistem patolojilerinin gésterilmesin-
de tamamlayict bir yontem olarak denenmekte ve
Onerilmektedir. Bobrek toplayicr sistemindeki si-
vinin T, siiresinin uzun olusundan faydalanilarak

gelistirilen teknikler sayesinde toplayict sistemin .

morfolojisini, varsa obstritkksiyonun nedenini ve
diizeyini saptamak miimkiin olmaktadur.

Yaptigimiz bu ¢alismada gesitli nedenlerle
[VP yapilamayan ya da IVP ve US ile obstriik-
siyon nedeni veya seviyesi tam olarak saptana-
mayan hastalarda MRU’nin taniya ne kadar ya-
rarli olabilecegini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 1999-Eyliil 2000 tarihleri arasinda
SSK Izmir Egitim Hastanesine bagvuran ve {iri-
ner obstrilksiyon yoniinden arastirilan 10°u ka-
din, 15%i erkek toplam 25 hastaya MRU incele-
mesi yaptldi. Olgularin yast 16 ile 72 arasinda
degismekteydi (ortalama 47). Olgularin timiine
US yapildi. 15 olguya [VP uygulandi. 5 olguda
ilag alerjisi, 4 olguda ise bobrek fonksiyon yeter-
sizligi ve 1 olguda gebelik nedeniyle IVP yapila-
madl.

incelemeden 6nce olgulara diyet ve laksetif-
lerle barsak temizligi ya da hidratasyon uygulan-
madi, ayrica inceleme esnasinda anti-pristaltik
ajan, diiiretik madde, oral ya da IV paramanyetik
madde uygulanmadi.

Incelemeler Philips Gyroscan ACS-NT (1.5
T) cihazda phased array coil kullanilarak, hasta
magnet i¢inde supin pozisyondayken gergeklesti-
rildi. Her olguya standart olarak RARE sekan-
sinda koronal goriintiiler alindi. RARE paramet-
releri TR:280 msn, TE:1100 msn, Matriks 240x
256, FOV:400 mm, kesit kalinligi:70-80 mm,
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kesit sayisi:1, goriintiileme siiresi: 7 sn olacak se-
kilde saglanmistir. Ayrica 10 olguda toplayici
sistemler disinda bobrek parankimi ve diger
biitin organlarmmn gosterilebilmesi icin aksiyel
plan TSE SPIR T2 agirlikli ve GE T1, agirlikh
sekanslar uygulanmistir.

Olgularda degisik planlarda gorintiilerle
toplayict sistem morfolojisi ortaya konmaya ve
ozellikle de koronel planda elde olunan gériinti-
lerle 1VP’dekine benzer tarzda goriintiler elde
edilmeye calisildi. 10 olguda endoskopi (iiretero-
renoskopi (URS), sistoskopi), 6 olguda operas-
yon, 3 olguda kontrol US ve tiim hastalarda kli-
nik degerlendirme ile MRU bulgular1 dogrulan-
maya calisildi.

BULGULAR:

Calismaya alinan 25 olguda MRU igin en-
dikasyon, sonografik olarak gesitli derecede iiri-
ner sistem obstriiksiyonu saptanmasiydi. Bu ol-
gulardan 15’ine [VP yapildi. IVP yapilan olgu-
lardan 5’inde US ile hidronefroz saptanan tarafta
IVP ile toplayict sistemin goriintillenmesi sagla-
namad1. Bu olgularin tiimiinde MRU pelvikaliek-
tazi ya da hidro(iiretero)nefrozu ortaya koymada
basariliydi. Geri kalan 10 olguda 1VP’de sapta-
nan obstriikksiyon diizeyi ve derecesi MRU ile
uyumlu idi. 1VP’de dilatasyon oldugu halde
MRU’de saptanamayan hicbir olgu mevcut de-
gildi.

[VP’de fonksiyon saptanmayan 4 olgudan
birinde ireter alt ugta histolojik olarak indiferan-
siye malin tiimér tanist alan ve kaynag: saptana-
mayan timéral olusum izlendi. Bu olgunun
MRU’sinde tireterin orta boliimde kesintiye uj-
radigr goriilmekteydi (Resim 1). Diger bir olguda
US ve aksiyel MR kesitlerinde belirgin hidronef-
roz saptandig1 halde RARE sekansinda hidronef-
roz izlenmedi ve bu g¢ok yiiksek dansiteli icerige
bagland1 {piyonefroz). Klinik bulgularda piyo-
nefrozu desteklemekteydi. Atnali bébrek anoma-
lisi bulunan bir olguda solda ileri derecede hidro-
nefroz ve parankim kaybi mevcuttu. MRU’de ise
sol Uireter tagl saptandi.

[lag reaksiyonu nedeniyle IVP yapilamayan
5 olgudan ikisinde ireter 1/3 alt bolimde tas
saptandit ve URS ile dogrulandi (Resim 2). US’de
minimal dilatasyon saptanan iki olgudan birinde
MRU normal, birinde ise dilatasyon saptandi.
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Ancak ikinci olguya daha sonra yapilan kontrol
US’nin normal olmasi nedeniyle bu iki olguda
dilatasyon klinik bulgular esliginde enfeksiyona
baglandi. IVP vyapilamayan diger bir olguda
MRU’de kalisyel yapilarda dilatasyon ve defor-
masyon, renal pelviste 1limli dilatasyon saptandi.
Bu olgudaki degisiklikler klinik dykiide mevcut
olan gecirilmis enfeksiyonlara baglandi.

Resim . Ureter alt ugta indiferan malin tiim¢
gunun MRU goriintiisi

saptanan ol-

Ure/kreatinin yiiksekligi nedeniyle IVP ya-
pilamayan 4 olgu mevcuttu. Bir olguda renal pa-
rankimal hastalik kuskusu mevcuttu. Ancak US’-
de kugkulu dilatasyon saptanmasi lizerine yapilan
MRU normal olarak degerlendirildi. Bir olguda
sag bobrekte hidronefroz ve U-P bdlgede darlik
izlendi. Operasyon sirasinda ise bu bébrekte pi-
yonefroz oldugu saptandi. Bilateral hidronefroz
saptanan diger bir olguda MRU’de de ayni gorii-
niim izlendi ve bu infravezikal obstriiksiyona
baglandi (benin prostat hipertrofisi). US’de sag
atrofik bobrek ve sol hidronefroz saptanan bir ol-
guda tireter alt ugta orifis diizeyinde tiimoral olu-
sum izlendi. Acil servise renal kolik sebebiyle
bagvuran bir olguda US incelemede U-P bolgede
tag ve perinefritik sivi izlendi. Perinefritik sivinin
MRU ile gosterilmesi amaciyla tetkik istendi.

Ancak tasin diismesi ve tablonun gerilemesi se-
bebiyle MRU normal izlendi.

Resim 2. MRU’de sag hidrotireterohidronefroz ve tireter orta
botimde tasa ait divzgin dolma defekti.

Resim 3. Sol iireterosele bagl sol tireterohidroncfrozu mev-
cut olgunun MRU goriintiisii

IVP’de iireterosel izlenen bir olguda hasta
yasmin ileri olmasi nedeniyle etiyoloji arastirl-
mas1 amactyla sistoskopi 6ncesi MRU uygulandi.
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Elde olunan MRU goriintiilerinde ve endoskopik
incelemede ireterose! goriinimii izlendi (Resim
3). Buna sebep olabilecek tas veya tiimor izlen-
medi ve URS ile dogrulandi.

Calismaya dahil edilen 6 olgudan 3’tinde
tireter orta ve 3’linde alt boliimde nonopak tas
saptand1. Bu olgulardan VP yapilabilen 5’inde
obstriiksiyon yeri ve derecesi MRU ile uyumluy-
du. Olgularda MRU’de sinyalsiz, diizgiin dolma
defektleri saptandi. Daha sonra yapilan URS ile
bulgular dogrulandi. Bir olguda MRU’de her iki
bsbrekte multipl taglar, sol iireterde striktiir sap-
tand1. Ancak URS’de striktiir bélgesinde mukoza
i¢ine gomiilmiis tas izlendi.

Serviks kanseri nedeniyle operasyon gecir-
mis olguda sol bobrekte hidronefroz saptandi.
IVP’de ve MRU’de sol iireter alt ugta striktiir go-
riiniimii mevcuttu. Ancak aksiyal planda elde
olunan goriintiilerde kitle goriiniimii meveut de-
gildi. MRU inceleme yapilan 25 olguya ait so-
nuglar toplu olarak Tablo 1’de gdsterilmistir.

TARTISMA

MRU, hizli ve kolay uygulanabilir olmasi,
bobrek fonksiyonlarindan etkilenmemesi, kont-
rast alerjisine neden olmamasi, fetiise bilinen bir
zarart olmamasi (ilk trimestir diginda), diger do-
kularmn stiperpozisyonlarindan etkilenmemesi gi-
bi avantajlart sayesinde Uriner sistemde alternatif
bir teknik olarak kullanima girmistir"*.

Roy ve arkadaglar1 69 vakalik ¢alismalarin-
da RARE MRU’nin iireterohidronefrozda tani,
obstriiksiyon bolgesi ve sebebini ortaya koyma-
daki yerini tartismislardir. MRU’nin obstriiksi-
yon seviyesini belirlemedeki dogrulugu IVP ile
esit bulunmugtur.

O’Malley ve arkadaglari 24 olguluk c¢alis-
malarinda MRU’nin iiriner sistemdeki dilatasyo-
nu, obstritkksiyon seviyesini ve nedenini yiiksek
dogrulukla gosterebildigini (%100 sensitivite, %
96 spesifite) bildirmislerdir’.

Louca ve arkadaglar1 33 vakalik serilerinde
MRU’niin iriner sistem obstritkksiyonunda tani

Olgu | (i Yas | IVP | USG | Hidronefroz | Renal fonk. | Ure | fla¢rxn | URS Operasyon
1 E 32 - + Sol + N + + -
2 E 56 + Bilateral + 1 - +
3 K 45 - + Sag + N + + -
4 E 63 + + Sol - N - - +
5 E 30 + + Sag + N - +- +
6 K 62 + + Bilateral - N - - -
7 K 35 - + Sol + N + - -
8 E 23 + + Sag + N - - -
9 K 50 - + Sag + N + - -
10 K 40 + + Sol - N - - -
11 E 41 + + Sag - N - - -
12 E 6l ~ + Bilateral + T - -
13 E 72 + + Sol + N - + -
14 E 68 + + Sag + N - -
15 E 66 + + Sag + N - - -
16 E 31 + + Sag + N - +
17 E 45 - + Bilateral + N - + -
18 K 37 - + Bilateral + 1 - - -
19 K 63 - + Sag + N - - -
20 E 35 + + Sol - N - + -
21 K 35 + + Sag + N - + -
22 E 16 + + Bilateral + N - - -
23 K 58 ~ + Bilateral + N + - -
24 E 51 + + Sol + N - - +
25 K 60 + + Sol + N - + -

Tablo 1. MRU inceleme yapilan 25 olgunun sonuglart
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degerini aragtirmiglardir. MRU’nin tiim hastalar-
da obstriiksiyon seviyesini ve derecesini %100,
altta yatan patolojiyi %48 dogrulukla saptadigini
belirtmislerdir®. Bizim ¢alismamizda US ya da
IVP ile tiriner sistem dilatasyonu saptanan olgu-
larin 22°sinde MRU ile dilatasyon saptandi. Ka-
lan 3 hastanin 2’sinde obstriiksiyon tablosu geri-
lemis, US ile dilatasyon kuskusu olan 1 hastada
ise MRU normal olarak degerlendirilmistir. Ol-
gularin 5’inde kontrast madde alerjisi, 4’iinde
renal fonksiyonlarin yetersiz olmasi nedeniyle
IVP yapilamadi. 5 olguda IVP ile obstriiksiyon
tarafinda gortntiileme saglanamadi ve renal mor-
foloji hakkinda bilgi edinilemedi. Bu olgularin
4’iinde MRU ile morfoloji ortaya kondu. Ancak
1 olguda yiiksek dansiteli icerik (piyonefroz) ne-
-deniyle MRU goriintiileri yetersizdi. Roy ve ar-
kadaglar1 da yayinlarmda MRU’nin dezavantajla-
r arasinda komplike sivilarin gériintiilenememe-
sine deginmislerdir’. O’Malley ve arkadaglar ile
Regan ve arkadaslar toplayici sistemler icindeki
sinyal kayiplarinin tag agismdan anlamh olabile-
cegini ancak olgularin direk iiriner sistem grafile-
ri ile birlikte degerlendirilmediginde yanlis pozi-
tif sonuglarin olabilecegini, zira liimen i¢i timér,
piht1 ya da debrisin de benzer tarzda sinyal kay-
bina yol acabilecegini bildirmislerdir">®.

Catalano ve arkadaslart MRU ve konvansi-
yonel MR’1 kombine ederek MR’in liriner sistem
obstritksiyonlarinda tani degerini aragtirmislardir.
Tiim vakalarda dilate iireter ve obstriiksiyon se-
viyesi saptanabilmigtir. Obstriiksiyon sebebi de
iki ayr1 radyolog tarafindan %90 ve %88 oranla-
rinda belirlenmistir. MRU ve konvansiyonel
MR’1n obstriiksiyon diizeyi ve sebebini saptama-
da yeterli olabilecegi sonucuna varmislardir®.

Reuther ve arkadaglarinin 50 olguluk serile-
rinde de MRU ile %96 oraninda liriner sistemde-
ki dilatasyonun ve obstriiksiyon seviyesinin gos-
terebildigi, ancak hafif dilatasyonlarm ya da kon-
trlateral nondilate tireterlerin gosterilemedigi bil-
dirilmistir'®. Bizim c¢alismamizda da iiriner sis-
temde obstritksiyon bulunmayan olgularda ya da
unilateral hidronefrozu olan olgularm normal ta-
raflarinda toplayici sistem goriintiilenemedi.

Regan ve arkadaslan ile Hussain ve arka-
daslart MRU incelemeler sirasinda saptadiklari
perirenal ya da peritireterik sivinm yalnizca akut
obstritksiyon vakalarinda izlendigini belirtmisler-

dir. Olgularit IVP’lerinde kontrast maddenin
ekstravazasyonu izlenmemistir. MRU’de sapta-
nan bu bulgunun patogenezinde perirenal alanda-
ki lenfatik konjesyondan, kiiciik forniks riiptiirle-
rinden ya da piyelosiniis ekstravazasyonundan
stphelenilmektedir. Bu bulgunun klinik 6nemi
ve goriilme siklig1 kesin degildir. Ancak akut
obstritksiyonun ayriminda yararlanilabilecek bir
kriter olarak hatirda tutulabilir'"'%. Sudah ve ar-
kadaglar1 da akut yan agrisimda MRU’nin perire-
nal sivi, varsa obstriiksiyon ve seviyesini goster-
mede yararli oldugunu bildirmislerdir'.

Ozellikle soliter ve transplante bébregi olan
hastalarda iyotlu kontrast maddelerin potansiyel
nefrotoksik etkisi ve giinliik total iyot dozunun
diger tetkikler ile agilmis olmasi gibi durumlar
MRU’yi alternatif gériintileme yéntemi haline
getirmektedir'®!*, Transplantasyon sonrasi sik
rastlanan bir komplikasyon olan iireteral obstriik-
siyon trasplant bobrekte hizla fonksiyon kaybina
yol agabilir. Schubert ve arkadaglar transplantas-
yon sonrasi ireteral obstritksiyonu ortaya koy-
mada MRU’nin bagarili oldugunu belirtmisler-
dir'’®. Low ve arkadaglari potansiyel renal trans-
plant donérlerinde ayni seansta bébrek vaskiilari-
tesini ortaya koymak icin MR anjiografi ve top-
layict sistem morfolojisini degerlendirmek amaci
ile de MRU incelemeleri gerceklestirmis, bu ol-
gularda iyonize radyasyondan, invaziv girigim-
lerden, iyotlu kontrast maddelerden kagmmak ve
toplam maliyeti diigiirmek agisindan da MR’in
gelecekte algoritmde 6nemli bir yere sahip olabi-
lecegini bildirmislerdir'®.

Roy ve arkadaslar1 gebelik esnasinda olugan
hidrotireteronefrozlart MRU ile degerlendirmeyi
amaglayan calismalar yapmislardir. Arastirmaci-
lar serilerinde 6zellikle US’nin yetersiz kalabildi-
gi tglincti trimester olgularinda MRU ile iiriner
sistemdeki dilatasyonun ve seviyesinin %100
sensitivite ile gosterilebildigini, gebelik esnasin-
da olusan fizyolojik pelvikaliektazi ile patolojik
hidroiireteronefrozun ayut edilebildigini, obst-
riiksiyonun interensek ya da ekstrensek kokenine
dair yorum yapilabildigini bildirmislerdir*’. Gre-
nier ve arkadaglar1 da gebelerde T, agirlikli se-
kanslarla uygulanan MRU ile kontrast madde
kullanilmadan obstriiksiyon yeri ve tipinin goste-
rilebildigini belirtmislerdir’.
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MRU’nin gesitli sinirhliklari ve dezavantaj-
lar1 meveuttur. [VP’ye gére en dnemli smirliligi
renal fonksiyon hakkinda bilgi vermemesidir.
Ancak [V Gd-DTPA uygulanimini takiben yapi-
lan incelemeler ile renal fonksiyon hakkinda bil-
gi edinilebilmektedir'®'****', Dezavantajlardan
bir digeri rezoliisyonunun iyi olmamasidir™.
Hidronefrozun bulunmadigr olgularda ireterler
siklikla goriintillenemez ve dolayisiyla kiigiik
tireter taslarinmn, kiigik mukozal lezyonlarin ve
hafif dereceli dilatasyonlarin saptanmasi mim-
kiin degildirl'w'l1’22‘23‘24. Ayrica {ireter i¢i sinyal
kaybi durumlarinda tas, debris ya da pihti ayrimi-
ni yapmak her zaman miimkiin olmayabilir'?.
Bu nedenlerle Hattery ve arkadaslart MRU’nin
rutin ve yaygin kullanilan bir alternatif olarak
[VP’nin yerini almasinin yakmn gelecekte miim-
kin olmadigimi belirtmektedirler®®. Enfeksiyon
ya da kanama gibi T, zamanin kisaltan durum-
larda MRU’de veterli kalitede goriintii elde edile-
memektedir. Parapelvik kistlerde hidronefrozu
taklit edebilmektedir. ’

Klein ve arkadaslart MRU’nin nonobstriiktif
taglar ve mediiller stinger b&brek, tubuler ektazi,
kalisiyel divertikiil, papiller nekroz gibi renal
toplayict sistem anomalilerini gdstermede yeter-
siz kalabildigini belirtmislerdir®’. MRU’nin en
bityiik dezavantajlarindan biri yiiksek maliyetli
bir tetkik olmasidir. Bir diger dezavantaji da sa-
dece MRU inceleme yapilip, konvansiyonel MR
sekanslarmm alinmadig) olgularmn bazilarinda ve
ozellikle de hidrotireteronefrozun nedeni pelvik
orijinli oldugunda, ireterlerin komsulugundaki
yumusak dokular netlikle izlenemediginden,
obstritksiyon sebebinin intrensek oldugu konu-
sunda saghkl yorum yapilamayabilmektedir'.

SONUC

[VP'nin kontrendike oldugu durumlarda
(kontrast madde alerjisi, renal yetmezlik, gebe-
lik), renal ekstresyonun obstritksiyonun yerini
gostermede yetersiz kaldigi ve seviyenin US ile
de gosterilemedigi durumlarda, kooperasyon ku-
rulamayan olgularda (6zellikle ¢cocuklarda ve ge-
nel durumu ileri derecede bozuk olan olgularda)
MRU alternatif bir inceleme yontemi olarak
kullanilabilir.

MRU c¢esitli limitasyonlara sahip olmakla
beraber secilmis vakalarda diger gorintiileme
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yontemlerine yardimei ya da tamamlayici bir tani
aractdir. Ayrica teknik, rezolisyon ve maliyet
konusundaki gelismelerle daha da genis kullanim
alani bulabilecektir..
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