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impakte iist lireteral taslarin tedavisinde antegrad perkiitan yaklasimin etkinligi

The effectiveness of antegrade percutaneous approach on impacted proximal ureteral stones
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Ozet

Amagc: Onbes milimetreden bulylk impakte proksimal
Ureter taglarinda antegrad perkitan nefrolitotominin (PNL)
etkinligini degerlendirmek.

Gere¢ ve yéntem: 2007 Subat-2009 Nisan tarihlerinde
impakte proksimal Ureter tasi nedeni ile PNL uygula-
nan hastalarin verileri geriyeddnik olarak degerlendirildi.
intravenéz pylelogramda 15 mm’den biiyiik radyoopak
tasi olan ve tas lokalizasyonu Ureteropelvik bileske ile 4.
lomber vertebranin Gst sinirinda olan hastalarin verileri
calismaya alindi. Gegirilmis retroperitoneal cerrahi ve
beraberinde bébrek tasi hikayesi olanlar calisma digi
birakildi. Hastalarin demografisi, tagsizlik oranlari, hasta-
nede kalma stresi, kanama miktari ve komplikasyonlari
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 39 hastaya impakte proksimal Ureter
tas! nedeni ile PNL uygulanmisti. Toplam 11 hasta ayrica
bobrek ya da lreter tasi nedeni ile PNL ya da retrope-
ritonoskopik cerrahi gegirmis olmasi nedeni ile calisma
disi birakildi. Calismaya dahil edilen 28 hastanin yas
ortalamasi 43.07+15.9 yil, ortalama tas boyutu 271+85.43
mm?, erkek/kadin orani 16/12 olarak belirlendi. Hastalarin
18’inde (%64) suprakostal, 10’'unda (%36) subkostal ola-
rak orta ya da Ust pol girisi yapilmisti. Rezidisuz tedavi
27 (%96.4) hastada saglanmis, 2 (%7.1) hastada ureteral
kicik perforasyon nedeni ile double J stent takiimis, 2
(%7.1) hastada da postoperatif kan transflizyonu gerekli
olmustur. Ortalama hemoglobin disisu 1.92+1.04, hasta-
nede kalma siresi 48.4+14.6 saat, analjezik gereksinimi
172.4+54.3 mg, ameliyat siresi 78.4+19.3 dk olarak
belirlenmistir.

Sonu¢: PNL impakte Ust ureteral taslarin tedavisinde
cerrahi deneyim ve ekipman varliginda yiksek basari
oranina sahip bir yéntemdir.

Anahtar sozciikler: Perkitan nefrolitotomi; proksimal Ureteral
tas; Ureterolitotripsi.

Abstract

Obijective: To evaluate the efficacy of anterograde per-
cutaneous nephrolithotomy (PNL) for impacted proximal
ureteral stones larger than 15 mm.

Materials and methods: We retrospectively evaluated
the data of the patients who underwent PNL for impacted
proximal ureteral stones between February 2007 and April
2009. Patients, who underwent PNL for a radiopaque
stone larger than 15 mm localized between the upper
border of the 4th lumbar vertebra and ureteropelvic junc-
tion on intravenous pyelography were included. Patients
with associated renal stones and a history of previous ret-
roperitoneal surgery were excluded. The demographics,
stone-free rates, hospitalization duration, bleeding and
complication rates were evaluated.

Results: Totally 39 patients underwent PNL for impacted
proximal ureteral stones. Eleven patients were excluded
due to previous PNL or retroperitonoscopic surgery for
renal or ureteral stones. The mean age of the patients was
43.07+15.9 years and stone size was 271+85.43 mm2, the
male to female ratio was 16:12. Access was achieved to
the upper or middle calix through an supracosal entry
in 18 (%64) and subcostal entry in 10 (%36) patients.
Residual-free treatment was obtained in 27 (%96.4)
patients, 2 (%7.1) patients required double J stents due
to ureteral perforations, and 2 (%7.1) required post-oper-
ative blood transfusion. The mean hemoglobin decrease
was 1.92+1.04, hospitalisation time was 48.4+14.6 hours,
the need for of analgesic use was 172.4+54.3 mg, and
operation time was 78.4+19.3 min.

Conclusion: PNL is technique with high success rate
in the presence of surgical experience and appropriate
equipment for the management of impacted proximal
ureteral stones.

Key words: Percutaneous nephrolithotomy; proximal ureteral
stone; ureterolithotripsy.
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Impakte iireteral taslar 2 aydan daha uzun siire
ayni yerde kalan ve hidronefroza neden olan ya da
intravenoz tirografide kontrast maddenin tasin distali-
ne gecisine izin vermeyen taglar olarak tanimlanmak-
tadir."? Proksimal iireter taglarinin tedavisi teknoloji,
endotirolojik cihaz ve tekniklerin gelisimi ile biiyiik
oranda degismistir.’! Ureteral taslarin viicut dis1 sok
dalgalari ile tas kirma (SWL) tedavisine bobrek tasla-
rindan daha direncli oldugu bilinmesine ragmen mini-
mal invazif olmasi nedeni ile SWL halen tercih edilen
bir tedavi metodudur.**! SWL basarisizliginda cerrahi
tedavi gereksinimi ortaya cikmaktadir. Ureteral tas-
larin cerrahi tedavisinde amag¢ minimal morbidite ile
taglarin tamamen temizlenmesidir. Bunun igin vaka-
larin gogunda rijit ve fleksibl iireterorenoskopi (URS)
yeterli olabilirken biiylik ve impakte proksimal iireter
taglar i¢in agik cerrahi, laparoskopik iireterolitotomi
ve antegrad perkiitan yontemler gerekli olabilmekte-
dir.o7

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa kaynak-
It ¢alisma kilavuzlarinda 6zellikle 1 cm’den biiyiik
ireter {ist u¢ tasiyla basvuran hastalarda SWL, URS
ve perkiitan nefrolitotominin (PNL) kabul edilebilir
etkinlikte tedavi segenekleri olduklar1 vurgulanmakta-
dir.®8 Calisgmamizda biiyiik impakte proksimal tireter
taslarinin tedavisi i¢in uyguladigimiz perkiitan nefros-
kopik {ireterolitotripsi uygulamalarimizin etkinligini
degerlendirmeyi ve sonuglarini paylasmay1 amagladik.

Gere¢ ve yontem

Subat 2007 ve Nisan 2009 arasinda impakte
proksimal {ireter tasi nedeni PNL uyguladigimiz
hastalarin verileri geriyedoniik olarak degerlendirildi.
Bu hastalardan IVP’de >15 mm radyoopak impakte
proksimal {ireter tasi olan ve ayni zamanda tas loka-
lizasyonu {ireteropelvik bileske ile 4. lomber verteb-
ranin Ust sinirinda olan hastalarin kayitlari incelendi.
Beraberinde bdbrek tasi olanlar, gecirilmis retroperi-
toneal cerrahi dykiisii olanlar calisma dis1 birakildilar.
Toplam 28 hastanin verileri ¢alismaya dahil edildi.

Ameliyat teknigi

PNL uygulanan olgulara genel anestezi altinda
litotomi pozisyonunda sistoskopi uygulanarak tasin
bulundugu tarafa acgik uglu iireter kateteri yerlesti-
rildi. Bu sirada kateter ile tas yerinden oynatilmaya
calisilip bobrege itilebilenlerde tas bobrege itildi.
Itilemeyenlerde kilavuz tel yardimu ile tasin yanindan
kateter gecirilmeye calisildi. Her iki islem de yapi-
lamadiginda kateter tasin hemen altinda birakildi.
Ardindan hastalar yiiziistli pozisyona getirildi ve

iireter kateterinden kontrast madde verilerek toplayici
sistem opasifiye edildi. Kateteri tasin proksimaline
gecirilemeyen ve bu yolla toplayici sistemi opasifiye
edilemeyen hastalarda spinal anestezide kullanilan ve
oldukga ince olan 25G igne ile kdrlemesine toplayici
sisteme girilip kontrast madde verildi ve daha sonra
18G perkiitan giris ignesi ile biplanar C kollu flo-
roskopi esliginde orta ya da iist kalikslerden olacak
sekilde toplayict sisteme girildi. Girig ignesinden
0.035 in¢ kilavuz tel ilerletildikten sonra floroskopi
kontroliinde Amplatz dilatasyon seti ile 28F’e kadar
dilatasyon yapildi ve 28F Amplatz toplayici kilif
sisteme yerlestirildi. Sonrasinda 24F nefroskop ile
toplayici sisteme girilip lireter iist ugtaki tasa ulasildi.
Pnomotik litotriptor yardimi ile taslar kirilip forseps-
ler yardimi ile taslar ¢ikartildi. Taslarin iiretere diistii-
gii ya da agilanma ve 6dem nedeni ile rijit nefroskop
ile tasa ulagilamadiginda 16F fleksibl sistoskop kul-
lanildi. Tasa ulasildiginda forseps ya da basket kateter
yardimu ile tag renal pelvise ¢ekildi. Sonrasinda rijit
nefroskop ve pnomotik litotriptor ile tas kirilarak
disar1 alindi. Taglarin meydana getirdigi 6demin idrar
gecisine engel olabilecegi diigiincesi ile 18F re-entry
nefrostomi kateteri yerlestirildi (Sekil 1-3).

Postoperatif analjezi gereksinimi oldugunda dik-
lofenak sodyum kullanildi. Nefrostomi tiipleri idrarin

Perkltan nefrolitotomi uygulanan hastanin preo-

Sekil 1 e ratif direkt riner sistem grafisi.
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Perkitan nefrolitotomi uygulanan hastanin
ameliyat esnasinda kateterin tag proksimaline
gecirilemedigi skopik gorintlsu.

Sekil 2

Perkltan nefrolitotomi
postoperatif nefrostomili direkt Uriner sistem
grafisi.

uygulanan hastanin
Sekil 3

acik renkli geldigi giin ¢ekildi. Rezidii tas degerlen-
dirilmesi postoperatif 1. glinde ¢ekilen direkt tiriner
sistem grafisi ve 3. ayda ¢ekilen iiriner tomografi
ile yapildi. 3 mm’nin iizerinde tas olmamasi tassiz-

lik olarak degerlendirildi. Veriler nefrostomi siiresi,
hemoglobin diisiisii, ameliyat siiresi, analjezik gerek-
sinimi, hospitalizasyon siiresi ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 39 proksimal {ireter tasi olan hastaya PNL
tedavisi uygulanmisti. Ameliyat sonrasi ortalama 10 ay
(dagilim 7-28) takip edildiler. Yedi hasta ayrica bobrek
taslar1 da olmasi ve 4 hasta gegirilmis acik tas cerrahi
ameliyatt hikayesi olmasi nedeni ile ¢alisma dis1 bira-
kildilar. Bu hastalarm ultrasonografik olarak 6’sinda
(%21.4) grade 1, 13’ linde (%46.4) grade 2-3 ve 9’unda
(%32.1) grade 3-4 hidronefroz tespit edilmisti.

Hastalarin ortalama yasi, ortalama tas boyutu,
kadin/erkek orani, SWL hikayesi varligi Tablo 1’de
sunulmustur. Yirmisekiz hastanin 18’inde (%64) 11-12
kotlar arasindan olmak iizere suprakostal, 10’unda
(%36) subkostal giris uygulanmusti. Girisler 12 (%43)
hastada st kaliks, 16 (%57) hastada orta kaliks
yoluyla yapildi. Bes (%17.8) hastada toplayict sis-
temi goriintiilemek i¢in kor giris yapilmis olup bu
hastalarin verileri digerlerinden farkli bulunmamustir.
Hastalarin tiimiinde PNL islemi tek seansda ve tek
giristen sonlandirilmistr. Bir hastada kanama nedeni
ile basarisiz olunmus ve isleme son verilmis olup,
hasta bir baska seansda acik operasyona alimmuistir.
Kalan 27 (%96.4) hastada rezidiisiiz basar1 saglan-
mis, 2 (%7.1) hastada {iireteral kiigiik perforasyon
nedeni ile double J stent takilimi, 2 (%7.1) hastada
da postoperatif kan transfiizyonu gerekli olmustur.
Suprakostal giris yaptigimiz 18 (%64.2) hastada
akciger grafisi ile saptanabilen 1 (%5.5) hemotoraks
vakasina rastladik. Bu da herhangi bir ek girisim ihti-
yac1 olmadan medikal tedavi ile geriledi.

Nefrostomi ¢ekilme sonrasi 24 saatden uzun siiren
drenaj gdzlenmemistir. Ug (%10.7) hastada posto-
peratif donemde ates gbzlenmis; antibiyotik tedavisi
uygulanmig ve sepsis gozlenmemistir. Orta kaliksden
girilen ve agilanma nedeni ile rijit nefroskopla tasa
ulasmada giicliik ¢ektigimiz 5 (%17.8) hastada 16F
fleksible sistoskop kullanilmigti. PNL yapilan bu
hastalara ait postoperatif degerler Tablo 2’de belir-
tilmistir.

Tartisma

Biiyiik ve impakte ireter Ust taslart igin tedavi
secenekleri SWL, URS, agik iireterolitotomi, PNL ve
laparoskopik iireterolitotomidir.'” Optimal tedavi-
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Tablo 1. Perkiitan nefrolitotomi yapilan hastalarin 6zellikleri
[ortalamazstandart sapma (dagilim) ya da sayi (%)]

Hasta yas! (yil) 43.0+15.9 (18-67)
271+85.43 (169-300)
12/16 (%42.8/%57.1)

5 (%17.8)

Tas boyutu (mm2)
Kadin/Erkek orani
SWL hikayesi varligi

SWL:Viicut disi sok dalgalari ile tas kirma.

Tablo 2. Perkiitan nefrolitotomi yapilan hastalarin
postoperatif klinik 6zellikleri [ortalamaxstandart
sapma (dagilim)]

Nefrostomi ¢cekilme slresi (saat) 42.4+12.6 (30-66 )

(
(

Ameliyat suresi (dk) 78.4+19.3 (55-160)
Hemoglobin distsU (g/dL) 1.92+1.04 (0.8-3.2)
Hastanede kalma siiresi (saat) 48.4+14.6 (34-72)

Analjezik gereksinimi (mg) 172.4+54.3 (75-300)

nin hangisi oldugu ise halen tartigmalidir. Hastanin
tercihi, cerrahin deneyimi ve teknik donanim tedavi
bi¢imini etkileyebilmektedir.

Ureter taslarinda SWL giivenli ve etkin bir tedavi
yontemi olmakla beraber tas boyutu arttik¢a tassizlik
oranlar1 diismektedir. Halen noninvazif olmasi1 nede-
ni ile vakalarin ¢ogunda ilk basamak tedavi metodu
olarak kullanilmaktadir."! Impakte {ireter taslarmin
SWL tedavisine renal pelvis taglarindan daha direncli
olmasi bu taslarda tekrarlayici tedavi gereksinimini
ve tagin temizlenme siiresini artirmaktadir.'1? Ayrica
SWL tedavisinde sistin taglarinin kiritlamamasi, tasla-
rin kiiglik fragmantasyondan ziyade daha biiyiik par-
calara ayrilmasi, birden ¢ok tekrarlayici tedavi gerek-
sinimi ve tekrarlayan tedavilerin uzun siireli toplam
takip siirelerinin hasta basi maliyeti artirmasi gibi
kisitlamalar vardir.''¥ Park ve ark.l'¥ ¢alismalarinda
>10 mm iireter taslarinda SWL ile %42.1 tassizlik
saglamis ve bagarida en onemli faktoriin tas boyutu
oldugunu belirtmislerdir. Bu grup hastalarda SWL
daha diisiik morbiditeli olmakla birlikte PNL ile kar-
silastirildiginda zaman alici, rekiirren agri epizotlari
ve uzayan Uriner semptomlar agisindan rahatsizlik
verici ve diisiik basarili bir tedavi bi¢imidir .

Daha ince kalibreli ve fleksibl iireterorenoskop-
larin gelistirilmesi ile URS bir bagka tedavi secenegi
olarak ortaya ¢ikmistir.”? URS hizli bir tedavi sege-
negi olabilirken biiyiikk ve impakte taglarda iireterin
kivrimi nedeni ile tasa ulasmada basarisizlik, tagin
boébrege migrasyonu gibi nedenlerle cerrahi deneyim
olduk¢a on plana ¢ikmaktadir. Literatiirde URS ile
>15 mm freter taslarinda %35-87’lik bir tassizlik

orani bildirilmistir.">!'® Yencilek ve ark.['”! proksimal
ureter taglarinda SWL, semirijit ve fleksibl URS’yi
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda SWL’de %92, semi-
rijit URS’de %75 ve fleksibl URS’de ise %96’lik
tassizlik bildirmislerdir. Fleksible URS ile elde edilen
tagsizlik oranlar1 oldukga iyidir ancak holmium YAG
laser ve fleksibl URS yiiksek maliyetleri nedeniy-
le sayili birka¢ merkezde bulunmakta ve fleksibl
tireteroskoplarin kirilgan yapilart nedeni ile hasta
bas1 maliyetleri oldukg¢a artmaktadir. Literatiirde tag
migrasyonunu O6nlemek i¢in kullanilan Stone Cone
basket kateter ve laser kullanimi ile %100 basari elde
edildigine iliskin veriler de vardir."®]

Proksimal iireter taglarinda bir bagka tedavi sege-
negi olan laparoskopik iireterolitotomi cerrahin terci-
hine gore hem retroperitoneal hem de transperitoneal
olarak yapilabilmektedir.">21 Gaur ve ark. retroperito-
neal yolla yaptiklar1 101 vakalik serilerinde ortalama
ameliyat siiresini 79 dk, ortalama idrar sizintisini
5.5 gilin olarak belirtmislerdir.!'"” Vakalarin %20’sinde
idrar sizintis1 olmus ve tretere dikis konulup stent
yerlestirildiginde ortalama idrar sizintist1 3.2 giine
gerilemistir. Toplam 93 (%92.07) hastada prosediir
bagariyla tamamlanmis, analjezik gereksinim posto-
peratif 2.5 giin gerekli olmustur.!'>?? Daha giincel bir
bagka caligma olan Gad El-Maula ve ark.”! ¢aligma-
sinda ortalama tas boyutu 1.8 cm olan 74 iireter tasi
vakasinda ortalama dren siiresi 3.6 giin, lireter kata-
teri siiresini 5 giin, hastanede kalis siiresi de 6.4 giin
olarak bildirilmistir. Bir hastada dren 11 giin ¢alismis
ve tedaviye gerek kalmadan kesildigi belirtilmisdir.
Laparoskopide kullanilan arag ve gereclerin gelis-
mesi, intrakorporeal dikis ve diigiim becerilerinin
ilerlemesi sozl gegen idrar ekstravazasyonu ve has-
tanede yatis oranlarini biiyiik dl¢iide diistirmiistiir.!*
Laparoskopik tireterolitotomide de perkiitan tedavi-
deki basar1 oranlar1 saglanabilmekle beraber impakte
tagsa sekonder gelisen adhezyon iireterin tanimlana-
bilmesini ve diseksiyonunu zorlastirir. Ayrica tlireteral
kapanmanin gecikmesi nedeni ile artmis iiriner sizinti
ve hastanede kalma siiresi gibi dezavantajlar1 olmak-
tadir.24%]

Maheshwari ve ark.?®! bliyiik impakte proksimal
ureter taglarinda PNL ile URS’yi karsilastirdiklari
caligmalarinda PNL ile %86, URS ile %55’lik bir
basar1 belirtmislerdir. Goel ve ark.l"! ¢alismalarinda
impakte proksimal iireter taglarinda PNL ile %98’lik
bir bagar1 bildirmis olup ek girisim gerekliligi olmadi-
g1 séylemislerdir.l! Hastalarin tiimiinde tek seansda
ve tek giristen tedaviyi sonlandirmiglardir. Ortalama
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ameliyat siiresi 47 dk olup, 2 (%3.03) hastada {ireteral
perforasyon disinda komplikasyon olmamis ve bu
da stentle kolayca tedavi edilebilmistir.! Karami ve
ark.’"! {ist ireter taslarinda kor giris ve tlipsiiz PNL
ve URS’yi karsilagtirdiklar1 galismalarinda PNL’de
%100 basar elde ederken URS grubunda %34.2 mig-
rasyon ve toplam %51.4 basar1 elde etmisler ve ist
tireter taglarinda URS’nin memnuniyetden uzak bir
yontem oldugunu belirtmislerdir. PNL hastalarinda
kanama, uzamis idrar drenaji vb. major komplikasyon
gozlenmemistir.*”)

Calismamizda PNL uyguladigimiz hastalardan 1
(%3.5) hasta hari¢ hepsinde tam tassizlik saglanmig-
tir. Intraoperatif kanama nedeniyle PNL’yi sonlan-
dirmak zorunda kaldigimiz bu hastada hasta istegi
nedeniyle bir bagka seansda agik cerrahi girisimle
tag alinmigtir. Ortalama tagsizlik orani ve hastanede
kalma siiresi agisindan literatiirdekine benzer sonuglar
tespit edilmistir. Ortalama ameliyat siiresi ve ortalama
hemoglobin diisiisii yukarida bahsedilen calismalara
gore biraz daha yiiksek goziikmektedir. PNL uygu-
ladigimiz hastalarda orta ya da lst pol girisi yaparak
iiretere ulasmanin daha kolay olacagi diistiniilmiistiir.
Bu girisimler sirasinda suprakostal girisim yapilma
gerekliligi olmasi ve bunlarinda olasi riskleri oldugu
bilinmektedir. Torasik komplikasyonlardan kaginmak
icin 11. interkostal aralikdan daha yukarida girisim
yapilmamigtir. Gerektiginde triangular giris yontemi
ile iist ya da orta pole ulasilmistir. Bu nedenlerle daha
uzun ameliyat siiresi ve artmis kanama miktar1 olmus
olabilir. Ulkemizden Voyvoda ve ark.® {ist pol girisi
ile yaptiklar1 PNL’yi degerlendirdikleri caligmala-
rinda interkostal giris yapilan olgularda %9.5 (2/21)
oraninda hidrotoraks saptamig olup bu oranin gesitli
serilerde %0-37.5 arasinda degistigini belirtmisler-
dir. Vakalarimizda suprakostal giris yaptigimiz 18
(%64.2) hastada akciger grafisi ile saptanabilen 1
(%5.5) hemotoraks vakasina rastladik. Bu da herhan-
gi bir ek girisim ihtiyac1 olmadan medikal tedavi ile
gerilemistir.

Tasin proksimaline kateter ile gegilemeyen ve ret-
rograd pyelografide toplayict sistemi goriintiileneme-
yen hastalarda tamamen kor giris yapmak yerine daha
az travmatik olabilecegi diisiincesi ile 25G igne ile kor
olarak girip toplayici sistemi goriintiilemek ve ardin-
dan daha giivenli bir posterior kaliks girisi ile dila-
tasyon yapildi. Bu yontemin uygun vakalarda daha
giivenli olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda
PNL’nin en biiyiikk dezavantaji kanama olmustur.
Bu kanama genelikle konservatif yontemlerle tedavi

edilebilmekte, nadiren siiperselektif embolizasyon
gibi tedavileri gerektirmektedir. Diger bir risk %1.2
oraninda bildirilen arteriovendz fistiil, renal arteriyel
psodoanevrizma gibi ge¢ donem kanamaya yol agan
ve hayati 6neme haiz olan komplikasyonlardir.*”’
Bizim vakalarimizda boyle bir tedavi gereksinimi
ortaya ¢ikmamustir.

SWL ve URS’deki ilerlemelere ragmen PNL bazi
avantajlar sunmaktadir. Impakte iireter taslarinda
ireter duvarmin ddemli ve polipoid bir hal almasi
nedeni ile retrograd URS yaklasimi oldukca zor
olmakta ve deneyim gerektirmektedir. Bu hastalarda
dilate proksimal iireter ve hidronefroz varlig1 perkii-
tan nefroskopik maniplasyonu kolaylastirmaktadir.?]
Ayrica perkiitan yaklagimda pnoématik, ultrasonik ya
da laser litotriptdr ya da kombinasyonlar1 kolaylikla
kullanilabilmekte ve gerektiginde eszamanli bobrek
taglarida ¢ikartilabilmektedir.!"

Sonug olarak, biiylik impakte proksimal lireter tas-
larinda PNL, benzer basar1 oranlarina sahip diger cer-
rahi yontemlerden daha kisa iyilesme siiresi, daha az
maliyet ve daha yaygin bulunan endoskopik cihazlar
ile yapilabilme avantajlarina sahiptir. Bu avantajlar
da dikkate alinarak PNL’nin cerrahi deneyim, ekip-
man varlig1 ve hastanin da tercihine gore tek seferde
tagsizlik saglayabilen yliksek basar1 oranina sahip bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar ¢catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin s6z konu-
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