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Baslarken

Vidcoskopik cerrahi telolojinin tibba yansimasimin en garpia 8rmeklerinden biri olarak gelismektedir. Bu ge-
lisim, "micro-chip” kameralann bulunmasinin hemen ardindan cerrahide kullanilmas: ile baglayan ve “vide-
oskopik cerrahi” kavranunin dogmas: ile devam eden bir siiregtir. Degisik cermhi branglan yakindan ilgilendiren
videoskopik cerrahinin bugilinki diizeyi ve gelecekteki ufku, dogal olarak ilgili icknolojilerdeki yeniliklerle para-
lellik gostermektedir.

Bu agidan, minimal invaziv girisimleri ve videskopik cerrahiyi igeren bir peryodik yayin orgam olarak, ilgili tek-
nolgjilerdeki yeniliklerin tibba yansimasim yakindan takip etmek ve okurlanina aktarmak, dergimizin ana amag-
lanndan birisidir. Bu diigiincelerle planlanan Teknoloji ve Cerrahi boliimiinde, her sayida ilgili teknolojinin bir
konusu detaylan ile incelenecektir. Videoskopik cerrahide gortintiileme sistemi, temel sistemler listesinin baginda
yer alir. Géruntiileme sistemini olusturan ve mutlaka bulunmasi gereken elemanlar ise;

* Kamera * Monitor * Isik kaynagive * Teleskop'tur.

Bu listeye istege bagh olarak gesitli dokiimantasyon cihazlan (vidcobant kayit cihazi, video-printer, vidcodisk
kayit cihaz( gibi) ilave edilebilir.

Bu sayida kamcra-monitor ve kayit cihazlan, videoskopik cerrahide kullammlanmin gerektirdigi &lglilerde de-
taylara girilerek incelenecektir. Isik kaynafi ve keleskop ise gelecek sayida bu boliimun konusunu olustura-
caklardir. Her sayida bir sonraki sayimin konusu bildirilerek devam edecek olan bu kdgede inceleme vazilannin
yawusira konuyu lamamlayic gevirilere de yer verilecektir.

Saygilanmla,

OZET

Vidcoskopik cerrahide operasyon sahasina ulagma-
da kamera ve monitore zorunlu bir bagimhhk séz
konusudur. Bu nedenle daha profesyonel sistemle-
rin videoskopik cerrahide kullanitabilmesi igin sii-
rekli gahigilmaktadir.

Bu sayida giiniimiizde kullamilmakta olan kamera
ve video sistemlerinin kapasiteleri, verimlilikleri ve
kusurlar incelenmis, yiiksek kalitedeki 3-chip ka-
meralarin ve 3 boyutlu goriintileme sistemlerinin
avantajlan ve videoskopik cerrahideki yeri tartigsl-
maghir.

SUMMARY

The importance of the camera and video technique
for videoscupic surgery

The importance of the video technique as the only
interface to the operation arca during videoscopic
surgery is well known. Therefore the use of more
professional technique is demanded. Our overview
is given over {oday's video standards, their signal
processing, performance and shortcomings. The ad-
vantages of high-quality 3-chip cameras and 3 di-
mentional videoscopy systems are stressed and their
places in videoscopic surgery are discussed.

Giinimiizde kamera ve video sistemleri en-
doskopik cerrahinin kagimlmaz yardimalan-
dir. Endoskopik kamera ve video monitér, cer-
rahi ckip ile viicut igi arasindaki tek gorsel bag-

9 1.0. Odiyo-Vizicl Uygulama ve Aragirma Merkezi
(OthMY -

lant: araglart olarak hem kullanilan cerrahi enst-
ritmanlarin, hem de anatomik ve patolojik ya-
pilann gorilmelerini saglarlar. Gerek videosko-
pik girisimlerin saghkh yiiriimesi gerckse ka-
liteli dokiimante cdilebilmeleri igin bu sistem-
lerin kullamailan tarafindan daha yakindan ta-
mnmalan kaginilmaz bir zorunluluktur.
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Televizyon Standartlan

Dinyada kullanilmakta olan televizyon stan-
dartlanin; bashca iki grupta toplamak muim-
kiindiir (Tablo 1).

1. CCIR (Comitté Consultatif International des
Radiocommunications): Bu standart Avrupa,
Afrika, Avustralya, Asya'min bir bolimii ve G.
Amerika'da kullamlmaktadir (PAL, Phase Al-
ternatif Line-SECAM, Systeme Electronique Co-
uleur Avec Memoire).

2. NTSC (National Television System Commi-
tee): Bu standart Kuzey, Orta Amerika ve Ja-
ponya‘da kullanilmaktadir.

NTSC standart: renk iletiminde zay:f kalmakta-
dir. PAL standartinda bu zayifhig gidermek dii-
suncesiyle renk sinyali alternasyonla (line to
line alternatig) ilctilmektedir. SECAM standar-
tinda ise ayn renk altermasyonu mevcuttur an-
cak farkh olarak, iki ayn renk sinyali simultane
ancak biri digerinin ardindan (sequentially) ile-
tilmektedir.

Renk ve ik ileti sinyalleri iki turliidir (Tablo
2).

1. Komposit sinyal: Isik (luminance) ve renk
(choromiance) bilgileri tek sinyal ile (composite
signal) iletilmektedir. Bu sinyal ile yapilan ka-
yitlar her kopyede kalite kaybina ugrar.

2. Komponent sinyal: Isik (Y) ve iki ayn renk
bilgileri (U ve V) ii¢ ayn bagimsiz sinyal olarak
iletilmektedir. Bu sinyal ile yapilan kayitlarda
151k ve renkte bozulma olmaz. 3-4 jenerasyon
kopyadan sonra bile gozle gorilir bir kalite
kaybi olmaz.

Tablo 1. Televizyon standartian

Renk akliarma PAL SECAM NTSC
sistemleri

Line says 625 625 525
Gariintii frekanss {cps) S0 S0 60

(cps: cysles per second)
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Tablo 2. Video slstemleri ve sinyalleri

Composite Component
VHS Betacam (Y-U-V)
U-Matic low-band Betacam SP (Y-U-V)
U-Matic high-band MUl (Y-U-V)
U-Matic high-band SP D1 (Y-U-V)
D2 D3 (Y-U-V)
SVHS(Y/C
His (y/O)
HDTV

Kamera ve Monitorler

Bilimsel ve egitimsel filmlerin yapiminda kayit
sistemlerinin yamisira kamera kalitesinin, ope-
rasyon sahasinin direkt izlenmesinde de kame-
ra ve monitor kalitesinin ne kadar onemli ol-
dugu iyi bilinmektedir.

CDD Kamecra: Birkag yil 6ncesine kadar yaygin
kullamlmakta olan tiipli kameralann yerini gu-
nimiizde chip kameralar (CDD=charge-coup-
led-device) almigtir. Bu kameralarin avantajlan
yuksck isik duyarhihklan, digik agirhkta olma-
lan ve gelismis elektronik stabiliteleridir. Ka-
meraya gelen isiklar filtre ile RGB (kirmiz, ye-
sil, mavi) renklere aynihir. Her renk igin ayn sin-
yal ¢ikigi vardir. Bu gikiglar komposit (VHS) ya
da SVHS (Y/C) sinyalleri olarak aktanlir. Baz
mono-chip kameralarda ilave olarak RGB sin-
yal qikisi da vardir. Ancak 3-chip kameralar ile
mukayese edilebilecck kalitede degildir. Mono
chip kameralann rezolisyonlan 400 line civa-
nndadir, ancak kamera ile monitér dogru ayar-
lanmaz. ise bu line kapasitesi yaniya duisebilir.

Daha gligli olan 3-chip kameralar ise komposit,
komponent ISVHS (Y/C) ve (Y-U-V)I sinyalle-
rin yam sira RGB sinyal gikisi da verebilirler. 3-
chip kameralarda filtrenin ayirdif kirmiz, ye-
sil ve mavi renkler igin ii¢ ayn chip mevcuttur.
Bu chip'lerden qikan RGB sinyaller direkt RGB
girisi olan monitorlere bagka yiikseltici isleme
gerek olmadan baglanarak mono-chip kame-
ralara gore daha kaliteli bir gériintii elde edilir.
Piyasada farkl performans ve fiyatlarda 3-chip
kameralar mevcuttur. Yeni digital CCD ka-
mceralarda ise i18a duyarhihk daha tstiindiir.
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Video kayit sistemleri ve kaset gegitleri

1. U-Matic sistemi: 3/4 in¢'lik manyetik krom-
dioksit kaset ve komposit sinyalle ¢ahsan video
cihazindan olusur. Komposit sinyalden dolay:
her kayitta kalite kayb: s6z konusudur. Ilk kul-
lanitan "Low-band U-matic”lerin (1969) dusuk
hizla kayit yapma (10.7 m/sn) dezavantajlan
daha sonralan gelistirilen "High-band" (1977) ve
"High band SP" (1985) U-matic'lerle giderilmeye
gahgilmigtir. Buna ragmen, bu dezavantajlarnn-
dan dolay: U-matic yerinc profesyonel piyasada
Betacam (Sony) ve MII (Panasonic), semiprofes-
yonel piyasada ise VHS, SVHS, video 8 ve video
Hi8 kullanilmaktadir. Video 2000 ve Beta-max
ise hemen hemen terkedilmistir.

2. VHS sistemi: Bu sistem de komposit sinyalle
¢ahgir ve kayit lnz 4.87 m/sn'dir. Yetersiz rezo-
lisyon ve diisiik renk kalitesi dezavantajlan-
dir.

3. Video 8 sistemi: Avantaji kaset boyutlannun

kiigiik olmasidir. Kalite VHS sistemindeki gi~

bidir.

4. SVHS sistemi: VHS'ye gore hem renk per-
formansi ve kopye-kayit kalitesi yliksek hem de
kaset boyutlan daha kigiiktiir (1/2 ing). Yeni
gelistirilen SVHS (JVC, panasonic) sistemlerin-
de kalite profesyonel sistemlerdekince yakindir.
5. Hi8 sistemi: Gerek SVHS dc gerckse Hi8 de
1sik (Y) ve renk (C) ayn sinyallerle iletilir. Bu
nedenle VHS ve vidceo 8¢ gore daha kaliteli
sonug ahmir. Orijinal kayit kaliteli ise Hi8 ve
SVHS ile en az 3 jenerasyon kayit iyi sonug
verir. Ayrica Hi8 sistemindc yeni metal kaph
kasetlerin (ME) kullanim ile daha iyi sonug ah-
nabilmektedir (Tablo 3).

6. Profesyonel sistemler: Betacam (Sony) ve Ml
(Panasonic).

Bu sistemlerde komponent sinyal gegerlidir.
Yaniisik (Y) ve iki renk (U-V) olmak tizere 3 ba-

Tablo 3. Semiprofesyonel videolarda sistem parametreleri

VHS video8 SVHS videcoHi8

Luminance (mcps) 4.3 4.8 6.2 6.7
Chrominance (mcps) 0627 0732 0627 0.732
Frekans mary (mcps) 0.6 Q0.5 1.6 20

Horizontal rezoliisyon 250 260 400 400
(lines)

gimsiz sinyal sayesinde yiiksek kaliteli gortintii
verirler. Ozellikle 3 chip kamerayla brlikte kul-
lanildiginda daha iyi sonu¢ ahmir. Betacam'in
daha gelismis modelinde metal kaset kullanila-
bilmektedir (Betacam SP). Yukanda kisaca de-
ginilen giiniimiziin vidco kayit sistemlerinin
yerini alacak olan gclecegin sistemleri digital
video (D) ve "High defnition” sistemlerdir.

Digital Kayit Sistemi

Bu sistem miikemmel gortintii kalitesi ve yilik-
sck kopyeleme performans: ile taninmaktadir.
Kalite kaybr olmaksizin 20 jenerasyondan fazla
kayit yapilabilir. Komponent sinyale uyumlu
olanlara D1, komposit sinyale uyumlu olanlara
D2 ve son ¢1ikan modeline D3 denilmektedir.

High definition video (HDVS) wve televizyon
(HDTV) sistenleri

Bu sistemlerin endoskopik cerrahide kullamimi
heniiz deneme asamasindadir. Yiiksck rezoliis-
yon sayesinde genis ekrana projeksiiyon kaliteli
yapilabilmektedir. Horizontal line sayisi binin
tizerinde, toplam piksel sayisi 1.5 milyonun
tizerirdedir. Japon (NHK/Sony), Avrupa (Eu-
reka 95) ve USA High definition sistemleri ara-
sinda ki tartigma devam etmektedir. 1992'de ge- L
ligtirilmis olan 3 boyutlu (3-D) video sistemi tek
monitor ve ozel gozliikle (active high-specd
shutter glass) kullanilmaktadir. 3-1) sistemi gift
okiilerli stero endoskoplanin her iki okiilerine
baglanmig 3-chip kameralarla birlikte kullanil-
diginda en iyi sonug ahnir. Bu sistemler sayc-
sinde ileri endoskopik cerrahi girisimlerdeki cer-
rahi risk azalmakta hasta giivenligi artmaktadir.
Sonug olarak guniumiizde yiiksck kaliteli ka-
meralar (digital 3 CCD) ve kayit sistemleri (di-
gital video ve HDTV) ile. fotograf kalitesine
yakin gorintii kayd: yapilabilirken yine stereo
endoskop ve 3 boyutlu sistemlerle ger¢ck boyut
ve netlikteki  goriintii  egliginde  gahgilabil-
mektedir.

KAYNAKLAR

1. Foster T. The application of high-definition video
systems in medicine. Joumal of Audiovsual Medicine 1993;
16:62-65.

2 Lange Th. State of the art of video technique for en
doscopic surgcrjy‘ Endoscopic surgery and altied tech-
nologices 1993; 1:1-62.
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Doppler ultrasonografinin tubal

gecirgenlikte onemi

Cemil AKGUL (*), Lemi iIBRAHIMOGLU (***), Ergin BENGiSU (***),
Hakan TOPALISMAILOGLU (**), Yalgin BALKANCI (**)

 JINEKOLOJi

Oz2eT

Yeni bir leknik olan Doppler ultiasonografi yénlemi
ile 26 infertil hastada Fallop liipii gegirgenligi arag-
trtldi. Transservikal olarak instile edilen serum fiz-
yolojiligin her iki tubada meydana gelirdigi akim
Doppler USG ile lespil edilerck tubal pasaj deger-
lendirildi. Elde edilen bulgular klasik Histerosal-
pingografi (HSG) ve laparoskopik kromoperliibas-
yon bulgulan ile karsilagtinldi. Doppler USG bul-
gulan % 81, klasik H{SG bulgulan % 61 oraninda
kromopertiibasyon bulgulanile korele bulundu.

Doppler USG'nin infertil olgularda tubal okliizyon
tanisy koymada klasik HSG ve laparoskopik kro-
mopertiibasyon yonlemlerine bir alternalif ola-
bilecegi kanisina vanidi.

Anahtar kelimeler: Fallop tiipi,
Doppler ultrasonografi, kromopertiibasyon,
hislerosalpingografi

SUMMARY

Dopypler ultrasonagraply in the assessment of tubal
patency

Fallopian luba palency was sludied in 26 inferlile
women by Doppler ultrasonography (USG). During
transvertical inslillation of salinc lo lubes, patency
was evalualed by detection of flow with Doppler
USG. Resulls were compared with those obtained
by classical hysterosalpingography (HSG) and la-
paroscopic chromopertubation (CPT). Correlation
between Doppler USG and classical HSG findings
with CPT was established in 81 % versus 61 %
(p<0.001).

Doppler USG may be used as an alternative method
to classical HSG and laparoscopic CPT for the di-
agnosis of lubal occlusion in inferlile women was
concluded.

Key words: Fallopian tube,
Doppler ultrasonography, chromopertubalion,
hysterosalpingography

GIRis

Kadin reprodiiktif fonksiyonlar tizerinde ilk
olarak ¢aligtlan ve glinliimiize kadar engok arag-
tinlan konu tuba gegirgenligi olmugtur. Bugiine
kadar tuba pasajmi gozlemlemede en sik bag-
vurulan yontemler klasik histerosalpingografi
(HSC) ve laparoskopik kromopertiibasyon
(KPT) olmugtur. Ultrasonografinin infertilite
tant ve tedavisinde yogun olarak kultanimu ile

{) LU, Istanbul Tip Fakiliesi Kadin Hastahklan ve
Dogum Anabilim Dal, Uz. Dr,
(9 LU, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastalklan ve
Dogum Anabilim Daly, Dr
(*9 L0, istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dah, Dos. Dr.
(***9 LU, Isianbul Tip Fakiltesi Kadin Hastahklan ve
Dogum Anabilim Dah, Prof. Dr.
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tuba faktoriiniin s6z kontisu oldugu infertil ol-
gulann takibinde yeni ufuklar agilnustir.

Nitekim transvaginal histerosalpingo-kontrast
sonografi teknigi lic baglayan galiymalar; clde
edilen sonuglarin konvansiyonel yontemlerle
clde edilenler kadar giivenilir oldugunu goster-
mistir. Bu ¢alisma tuba gegirgenliginin deger-
lendirilmesinde hizla gelisen Doppler teknigi-
nin uygulanabilirligini, diagnostik ctkinligini
ve hasta toleransimi gézlemlemek igin diizen-
lenmigtir.

GEREC ve YONTEM

Infertilite tamsi ile takip edilmekte olan 26 olgu
gaigma grubunu olugturdu. Tiim olgularda
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Sekil 1, Endometrial kavitede instle edilnug sivi ve her iki
ulirotubal bélgede intramural tuba sep;mentine ait Doppler
akim.

Sckil 3. Avm gorintunun Dappler USC uygulammg hah
Garulen poziit akmy ubal pasapn varligma agaret ol
mektedn

Sekil 2. Corpus uleri ve igi instilasyon siviz1 ile dolu tuba
ulerina.

tuba gegirgenligi Doppler ultrasonografi (USG)
kromopertiibasyon ve klasik histerosalpingo-
grafi bulgular ayn ayn degerlendirildi. Dopp-
ler USG yapilacak hastalar dorsal litotomi po-
zisyonuna alindiktan sonra vagina temizligi ya-
pidi. Daha sonra transservikal olarak 8 no
Foley pediatrik kateter (Kosan Co LTD, Tokyo,
Japan) endometrial kaviteye yerlegtirildi ve 3 cc
serum fizyolojik verilerek balonu sisirildi. Or-
talama olarak 30 cc steril serum fizyolojik so-
lisyonu kateter igerisinden kaviteye cnjekte
edilerek fallop tiiplerine olan sivi akimi ve
yonii transservikal Doppler USG (Acuson 128
XP-10, USA) ile degerlendirildi (Sekil 1).

3 hastada degerlendirme transabdominal ola-
rak yapildi. Utero-tubal segmentte akim tespit
cdildigi anda Doppler uygulamasina gegilerek
akim renkli olarak tubanmin devam eden seg-
mentleri boyunca izlendi (Sekil 2,3). Akim goz-
lenemedigi ya da Douglas boglugunda sivi bi-
rikmedigi durumlarda tubal okliizyon tanisi
konuldu (Sekil 4). Islem sirasinda higbir has-

Sckil 4. Douglasta serbest sivi ve sivi institasyonu aninda
tozlanma gorantiisu,

taya sedasyon veya antimikrobioterapi uy-
gulanmadh. Elde edilen Doppler USG bulgulan
klasik HSG ve laparaskopik KPPT sonuglan ile
mukayese cdilerek istatistiksel anlamhhk ki-
kare analizi ile degerlendirilmigtir,

SONUGLAR

26 infertilite olgusu her 3 diagnostik yéntemle
ayn ayn degerlendirilmigtir. KPT'de 18 (% 69)
olguda bilateral pasaj, 2 (% 8) olguda bilateral
okliizyon, 6 (% 23) olguda unilateral pasaj sap-
tanch.

Klasik HSG'de ise 12 (% 46) olguda bilateral
pasa), 5 (% 19) olguda bilateral okliizyon, 9 (%
35) olguda unilateral pasaj gortildi. Doppler
USG bulgularinda isc 15 (% 58) olguda bilateral
pasaj saptanirken, 4 (% 15) olguda bilateral, 7
(% 27) olguda unilateral okliizyon goriildii. 21
(% 81) Doppler USG bulgusu KPT bulgulan ile
uyum gosterirken, 16 (% 61) HSC bulgusu KPT
bulgulari ile uyumlu bulundu.
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Tablo 1. Dappler USG ve kromopertilbasyon bulgulan
arasinda nonkorelasyon saptanan olgularda tuba gegir-
genligine ait bulgular

Doppler USG CPT No
Bilateral Yok 1
Unilateral Bilatcral 1
Yok Bilateral 2
Bilateral Unilateral 1

Tablo 2. Doppler USG bulgulannin cromopertiibasyon
bulgularina gére tuba gegitgenligini belirlemede ista-
listik anlamlidik degerleri

Sensitivite 87 (7/8) | Spesilisite 78(14/18)
Poz. pred.deger 64 (7/11) | Neg. pred. deger  93(14/15)
Hatal poz 15 (4/26) | Hatah neg. 1(1/26)

Korelasyonlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh bulundu (p<0.001). 5 olguda Dopp-
ler USG bulgular: KPT bulgular ile uyumlu bu-
lunmad (Tablo 1).

Her tip i¢in Doppler USG ve KPT bulgulan
kargilastinldiginda Doppler USG'nin tuba ge-
girgenligini belirlemedeki sensitivitesi % 87,
spesifitesi % 79, hatah pozitifligi % 19, hatah ne-
gatifligi % 4 olarak saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Doppler USG Fallop tipi gegirgenligini deger-
lendirmek tizere heniiz kullanilmaya baslanan
yeni bir tekniktir. Transvaginal histerosalpingo-
kontrost ultrasonografi ile baglayan ve gelistiri-
len galismalar USG 'nin tubal pasaji degerlendir-
mede klasik HSG ve KPT gibi konvansiyonel

metodlar kadar giivenilir oldugunu gostermis-

Tubal okliizyon tanisinda gold-standart olarak
kabul cdilen laparoskopik KPT bulgulan esas
ahndiginda, bu ¢ahsmada elde edilen Doppler
USG bulgularinin, klasik HSG bulgulanna ki-
yasla anlamh derecede korele gonildi
(p<0.001). Konvansiyonel yoéntemler ile clde
edilen bulgularin KPT sonuglari ile literatiirde
% 65-71 oramninda bildirilen uyumu, Doppler
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$ckil 5. Tuba distal sepmenti ve lipzlatany uzerinde pozitil
akun

-y
Sekil 6. Hidrosalpenks halinde dilate olmug tuba ve api
katinde i¢erisind e follikiiller igeren over.

USG tcknigi ile elde edilen bulgularin % 81 gibi
bir oramindaki koreclasyonunun anlamh de-
recede altinda kalmistir (p<0.001).

Intramural segmentten itibaren herhangi bir
tuba segmentine kadar devam eden ve yaklagik
10 saniye stiren bir akim tuba gegirgenligini
gosterirken unilateral veya bilateral tubal ok-
lizyon tanis1 konulacak olgularda Doppler aki-
ninn gosterilmemesi halinde ya da negatif
akim varhginda bu bulgularin teknik orijinli bir
hata ya da ekarte edilemeyecek bir tuba spaz-
mina sekonder olarak ortaya ¢ikabilecck gibi
geliskili bir durum ortaya gikmaktadir ($ckil 5).
Boyle durumlarda Doppler USG'nin tekrarlan-
masi gerektigi bildirilmigtir ().

Tuba okliizyonunun hidrosalpinks ile beraber
oldugu durumlarda Doppier USGC tamst yine
giiglesmektedir. Cunki dilate tip igerisindeki
sivi akimi Doppler USG ekraninda tozlanmaya
benzer bir artefakt goriintiisii vermektedir 67,
Soz konusu bulgu hidrosalpinkse olan bir ol-
gumuzda verifiye edilmigtir (Sekil 6). Prosediir
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C. Akgail ve ark. Doppler ultrasonografinn tubal gegirgentikie dnenm

aninda higbir anestetik maddenin, antibiyotigin
ya da kontrast maddenin kullanilmamasi avan-
taj olarak kabul edilmelidir. Radyasyona ve
herhangi bir operatif komplikasyona maruz
katmaksizin muayenehane gartlannda uygula-
nabilmesi ayrica maliyeti de diigiirmektedir.

Bu galismada elde edilen sonuglar Doppler
USG'nin fallop tipti gegirgenligini en az klasik
HSG kadar giivenilir olarak tespit edebildigini,
yukanda sayilan avantajlar da gozoniine alin-
difinda infertil hastalarin degerlendirilmesinde
KPTa bir anlamda alternatif ya da en azindan
tamamlayici bir yontem olmasi gerektigi so-
nucuna vanlmstir,
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