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KOPEKLERDE IDRAR KESESI TASLARININ
RADYOGRAFIK VE ULTRASONOGRAFIK TANISI VE
SIRURJIKAL SAGALTIMI

Ali BUMIN' Doga TEMIZSOYLU?

Radiographic and ultrasonographic diagnosis and surgical removal of cystic cal-
culiin dogs

Summary: Radiographic and ultrasongraphic diagnosis of cystic calculi
which are frequetly seen in dogs, and removal of these calculi by cytotomy was
performed.

7 clinical cases of different breed, sex, and age were evaluated in the study.
Haemature and dysurie were present in all dogs. Survey radiographs were taken
and ultrasonographic examination were made in all cases respectively. After the
examinations made, calculi of various sizes and numbers in the urinary bladder
were detected, and they were removed by cystotomy.

As radiographic and ultrasonographic findings are corraleted, using both

techniques together was found to be helpful in diagnosis of cystic calculi.

Key words: Calculi, cystotomy, dog, radiography, ultrasonography, urinary
bladder.

Ozet: Bu calismada, kopeklerde sik olarak giriilen idrar kesesi taglarinin
radyografik ve ultrasonografik tamsi ile sonuglanimin pratige aktaridmast amag-
lanmugtir.

Calismada klinik olarak hematuri ve disuri sikayeti olan degisik 1rk, cinsiyet
ve yasta 7 kopek degerlendirildi. Olgularin tiimiinde énce direkt radyografik daha
sonra ultrasonografik muayene teknigi uygulandr. Bu muayeneler sonucunda idrar
kesesi igerisinde gegitli biiyiiklitk ve sayida taglar belirlendi. Bu taglar sistotomi ya-
pilarak uzaklastirildi.

Sonug olarak kopeklerde idrar kesesi taglarimin tanisinda radyografik ve ult-
rasonografik bulgularin birbirini tamamladigt ve bu yintemlerin birlikte kul-
lanilmasinin daha uygun olacagr kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: /drar kesesi, kdpek, radyografi, sistotomi, ultrasonografi,

urolit.
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Giris

ldrar yollannda tag olugmasina urolithiasis
denir. Uriner sistemde idrar yolu taslari, pelvis
renalis veya idrar kesesi igerisinde sekillenir.
Bunlar; pelvis renalis, iiretcr ya da tiretrada u-
kanikliga neden olabilir. Uriner kanaldaki taglar
{iroepitelial yangtya ncden olarak iiriner sistemni
enfeksiyonlara kars: predispoze kilar. Idrar ke-
sesinde sekillenen taglar da kesede irritasyon
olusturarak ~sistitis olugmasma neden olur.
Bunun sonunda kesc duvan kalinlagir ve kon-
tiirii bozulur (7,13,15).

tdrar kesesi taslarina; idrar kesesi ige-
risinde olusan kan pihtlan, hava kabarciklarn,
hematomlar, serbest ya da bagh graniilomlar ile
yangisal veya neoplastik polip gibi dolma de-
fektleri arasinda daha fazla rastlanmaktadir
(3,14).

Idrar kesesi taslan kompozisyonlarina
gore: fosfat, iirat, sistin ve okzalat taslari olmak
iizere 4 ana tipe ayrilir. Bunun diginda ksantin,
sulfonilamit, karbonat, tetrasilin ve silikat tas-
larina da az da olsa rastlamldig bildirilmektedir
(2,3.13).

idrar kescsinde tas olusumunda Dach-
shund, Pckingese, Wels corgi, Dalmatian, Coc-
ker Spaniel, Scottish terrier, Miniature schna-
uzer, Poodle, Pug, Bulldog, Beagle,
Bassethound  gibi  wrklar  predispozedir
(2,3,6,13).

idrar kesesi taslarinin klinik bulgulari, hay-
vanin cinsiyeti ve tagin lokalizasyonuna gorc
depisir. Idrar kesesi tast olan erkek ya da disi
kopekler genel olarak sagliklidir ancak; sik {iri-
nasyon, tcnesmus, hematuri ve inkontinens ile
sistitise benzer bulgular gosterir. Eger hayvan
¢ok sigman degilsc ve idrar kesesi bos ise pal-
pasyon ile idrar kesesi igerisinde taglar his-
sedilebilir. Disilerde iiretra kisa ve genis, cr-
keklerde ise uzun ve dar olmas1 nedeniyle tagin
iiretray1 tikama olasih@s digilerde erkeklere gore
azdir. Tikanma sonucunda disuri hatta tam ti-
kanikliklarda anuri ve bunun sonucunda iiremi
gelisir. Geniglemis olan idrar kesesi, pal-
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pasyonla abdominal boglukta kolayca his-
sedilebilir (7,13,15).

fdrar kesesi taslarimn, iirincr sistem cn-
fcksiyonu, idrar kesesi divertikiild, yangiscl
veya ncoplastik polipler ile kan pihtilarindan
ayirt cdilmesi sagalum  seklinin belirlcnmesi
acisindan dnemlidir. Tamida idrar analizi ve kiil-
tiirii, radyografik ve ultrasonografik mu-
ayenelerin yapilmas gerekir (8, 11, 13,15).

Direkt radyografi, iiriner sistemin timiiniin
degerlendirilmesinde  ilk  basamakur. Rad-
yografiden bir gin once hayvanlarin a¢ bi-
rakilmasi vc grafi giinii de lavman yapilarak
sindirim kanalimn bosaltilmasi gerekir. Rad-
yografiler; ventrodorsal (V/D) ve latcrolateral
(L/L) pozisyonlarda diyaframdan pubisc kadar
tiim abdominal bolgeyi kapsayacak sekilde ¢e-
kilir (5,7,8,13,15).

Radyografilerde idrar kesesinde okzalat,
silikat ve fosfat taslan radyoopak, sistin ve tirat
taslani ise radyolusent goriiniime sahiptirler
(5,12). Direkt radyografi ile radyoopak taslar
belirlenebilir ve bunlann sekli ve sayisi hak-
kinda bilgi cdinilebilir (5, 8).

Pozitif ve ¢ift kontrast sistografi; rad-
yolusent taglar ve doku opasitcli diger dolma
defcktlerinin  belirlenmesinde,  direkt  rad-
yografiye alternatif olarak uygulanan endirekt
radyografik yontemlerdir. Bu dolma defektlerd,
poritif ve ¢ift kontrast sistografi yontemleri ilc
idrar kesesi icerisinde olusturulan radyoopak
havuzcuk igerisinde kolayca belirlenir (5,8,12).

Gergek zamanl (Real Time) ultrasonografi
son yillarda uriner sistem hastaliklannin (a-
nisinda yaygin olarak kullamlan noninvaziv
(dokuya hasar vermeyen) bir tam yontemidir (4,
16). Ultrasonografik goriintiller hayvamn bii-
yiikliigiine gore 5.0 veya 7.5 mHz’ lik linear
veya scktor problar kullamilarak elde cdilir. Ult-
rasonografik muayeneden oncc ultrasonografik
goriintiide kil ve hava artefakunin olugumunu
onlemek gerekir. Bu amagla hayvanin prepubik
bolgesindeki  killar trag edilir ve prob ile deri
arasina temas jeli siiriilir. Ultrasonografi ile
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idrar kesesinin tam olarak muayenesi igin ke-
senin dolu olmasi gercklidir. Kese bos ol-
dugunda bir iiretra kateteri ile kesc scrum fiz-
yolojik ile doldurularak muayene yapilmalidir.
Idrar  kesesinin ultrasonografik muayenesi
transversal vc longitudinal olarak yapilir ve
tim  kesitler dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir (1,5,7,8).

Ultrasonografide normal bir idrar kesesi
anekojen goriiniimlii, duvan diizgiin kenarh ve
kalinhig 1-2 mm olan hipoekoik, igerdigi idrar
miktarina bagh degisik biiyiikliikte bir yap1 ola-
rak goriiliir. Her hangi bir nedenle olusan sis-
titis durumlannda kese duvari kalinlasir ve
kontiirii bozulur (1,12,14).

Idrar kesesi igerisindeki tiim taslar pre-
pubik bolgedeki anckoik goriiniimdeki idrar
kesesi igerisinde hiperekoik bir yap: olarak go-
riiliir. Ultrasonografide taslar; kompozisyonlart
ne olursa olsun bilyiikliikleri ile orantilt olarak
hiperekojenik goriintiileri arkasinda akustik
golge olusumuna neden olurlar . Bu sayede rad-
yogralfi ile belirlenemeyen radyolusent taglar ile
diger doku opasitesindeki yapilardan ayrimm ya-
pilabilir (5, 8, 10, 12,13,14).

Idrar kescsi taglanmin sagaluminda has-
tanin genel durumu ile tasin kompozisyonu ve
biiylikliigii onem tasir (9). Fosfat taslarimn
uygun bir diyct ve antibiyotik sagaltimu ile ¢6-
zlindiigti ancak; bu yolun oldukca pahal ol-
dugu ve wuzun bir siire gerektirdigi bil-
dirilmektedir. Idrar kesesi taglarinin
uzaklasinlmasinda en sik bagvurulan yontem

sistotomidir. Tas olusumunun tckrar niiks et-
memocsi i¢in de hasta uzun bir siire uygun bir di-
yetle beslenmelidir (5,7,11,15).

Bu ¢aligmada, kopeklerde karsilasilan idrar
kescsi taglarimn radyografik ve ultrasonografik
tanist ile sistotomi sonuglannin pratide ak-
tarilmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Caligma olgularini, 1996-1999 yillarinda
AU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilm Dali,
Radyoloji Bilim Dalina, I¢ Hastaliklan Kli-
niginden radyografik ve ultrasonografik mu-
ayene istemiylc gonderilen 7 kopek olusturdu
(Tablo 1).

Radyografik muayenede 30 mA’hk Schi-
matzu marka rontgen aygiti, ultrasonografik
muayenede ise Real Time Schimatzu marka ve
6 Mhz konveks ve 8 Mhl Lineer proba sahip
aygit kullamlidu. '

Olgulann tiimiinde ilk 6nce tiim abdominal
bolgeyi kapsayacak sekilde ventrodorsal ve la-
terolateral pozisyonlarda direkt radyografilcr
alindi. Elde edilen bulgular 1s18inda pozitif
veya cift kontrast sistografi tekniklerinin kul-
lanilip kullanilmayacagina karar verildi. Daha
sonra abdominal ultrasonografi icin kopeklerin
abdomen bolgesindeki killar trag edildi. Hay-
vanlar sirt {istii ve yan yatig pozisyonda tiim ab-
dominal organlar ve prepubik bolgedeki idrar
kesesi prob ile deri arasina temas jeli siiriilerek
muayene edildi.

Tablo 1. Olgulara ait bilgiler.
Table 1. Data about the cascs.

Olgu No Hayvamn Irki, Yas1 ve Cinsiyeti Anamnez Bilgileri

1 Yorkshire terricr, 2.5, disi Hematuri, sik iirinasyon

2 Yorkshire terrier, 4, digi Hematuri, s1k iirinasyon.

3 Terrier, 6, digi Hematuri, stranguri, sik iirinasyon

4 Cocker Spaniel,5, erkek Hematuri, stranguri, sik iirinasyon,

5 Cocker Spaniel,6, digi Hematuri, stk {irinasyon

6 Boxcr, 5, crkek Hematuri, stranguri .
7 Terricr, 3, disi Hematuri, stranguri, sik tirinasyon,
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Idrar kesesi icerindeki taglar sistotomi ile
uzaklastirildi. Hayvanlara premedikasyon ama-
ayla 0.1 ml/kg dozunda Rompun® (Xylazine
Hydrochlorid 23.32 mg/ml, Bayer) kas i¢i en-
jeksiyonundan 10 dakika sonra 10 mg/ml do-
zunda Ketalar® (Kctamine Hydrochlorur, 50
mg/ml, Parke-Davis, Eczacibagi) uygulanmasi
ile gencl anestezi sagland1. Sirt iistii pozisyonda
yatinlan hayvanlar, gencl asepsi-antisepsi ku-
rallarina uyularak operasyona hazirlandi. Di-
silerde linca alba, crkeklerde penisin hemen ya-
nindan paramedian olarak ensizyon yapild.
Deri ve derialti bag doku aynlarak abdominal
boslukta bulunan idrar kesesinin ventral duvan
karsimiza ¢ikti. Sonra idrar kesesi apeks’ inden
tutularak dorsal duvar iiste gelecek sekilde de-
viyc edildi. Idrar kesesi ctrafi gazli bezlerle
cevrildi. Igerisindeki idrann steril enjektor ile
bosaltlmasi sonrasi dorsal duvar iizerinde en
damars1z kisim segilerck ensizyon yapildi. Rad-
yografik ve ultrasonografik olarak biiyiiklik ve
say1s1 tespit edilen taglar hcmostatik pens yar-
dimi ile uzaklastinldi. Genel cerrahi kurallarina
gore idrar kesesi ve abdominal duvar kapauld:.
Postoperatif donemde uygun bir diyctle an-
tibiyotik kullanildi. Operasyondan 10 giin sonra
dikisler alindi, 30 giin sonra ise radyografik ve
ultrasonografik sonuglar degcrlendirildi.
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Bulgular

Radyografik olarak idrar kesesi igerisinde
cesitli biiyiiklikte ve sayida radyoopak taslar
belirlendi. Bunlardan sayica en ¢ok olan 7. ol-
guydu ve radyografide kescde 4 adet tas oldugu
belirlendi (Resim 1). Biiyiiklik olarak ise 3
nolu olguda bulunan 3.5x5 cm boyutundaki tag
ile dikkati ¢ekti (Resim 2). Idrar kesesinin rad-
yografik muayenesinde; tiim olgularda kesc du-
vari kalinlasmig ve radyografik goriiniimiinde
opasite artigt belirlendi. 3 nolu olguda di-
gerlcrine gore duvar kalinhifinda ve opa-
sitesinde artig gozlendi (Resim 1).

Ultrasonografide tim olgularda idrar ke-
sesi duvarinda kalinlagsma ve kese duvarnnin hi-
perekojen oldugu belirlendi. Tiim olgularda
idrar kesesi duvarimin kontiirii bozuktu. Kese
icerisindeki tag hiperckojen yapist ile kolayca
belirlendi. Tiim olgularin ultrasonografisinde
kese igerisinde hiperckojen olarak goriilen tagin
arkasinda belirgin olarak akustik golge artefaku
saptandi (Resim 3).

Sistotomi sonucunda idrar kesesinden ¢i-
kanlan taglarin boyutlannin ve sayilarinin rad-
yografik ve ultrasonografik bulgularla uyumlu
olduklan1 goriildii. Sistotomi yapilan tim ol-

Resim 1. Yedinci olgunun latcrolateral radyografik goriiniimii
Figure 1. The laterolateral radiographic appcarance of case number 7.
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gularda her hangi bir komplikasyonla kar-
silagiimadi. Operasyon yaralarn birinci derecede
iyilesme ile kapandi ve postoperatif 10. giinde
dikigler alindi. 30. giinde kontrol amaciyla ya-
pilan radyografik ve ultrasonografik mu-
ayenclerde idrar kesesinin normal yapisina ka-
vustugu belirlendi.

Idrar kesesinden ¢ikartilan taglann  bi-
yokimyasal analizi sonucu; olgularin S'inde
magnezyum amonyumfosfat (struvit), 2' sinde
isc kalsiyum okzalat yapisinda olduklan be-
lirlendi .

(Caligmay1 olusturan olgularin radyografik,
ultrasonografik ve biyokimyasal bulgulan tablo
2’ de 6zctlenmistir.

Tartisma ve Sonug

Uriner sistem taslarinin bobreklerin pelvis
renalisi veya idrar kescsi igerisinde sc-
killendikleri bildirilmektedir (13,14).

Calismadaki olgularda iiriner sistem tas-
larinin tiimiiniin idrar kesesi igerisindc oldugu
goriildii.

Uriner sistem taglarinin, tiim iiriner sistemi
enfeksiyonlara karsi predispoze kildigi ve ke-
sede irritasyonlara neden oldugu ve buna bagh
olarak kcsede sistitise yol agtigi  be-

Resim 2. Ugiincti olgunun laterolateral (A) ve ventrodorsal
(B) radyografik goriiniimii. Oklar: Kalinlagmig vc opasitesi
artrmig idrar kesesi duvari.

Figure 2. The laterolateral (A) and ventrodorsal (B) ra-
diographic appearances of case number 3. Arrows: The
urinary bladder wall which is become thick and and morc
opaque




Tablo 2. Olgularin radyografik, ultrasonografik ve biyokimyasal bulgulari.
Table 2. Radiographic, ultrasonographic and biochemical findings of the cases.

Radyografik Bulgular Ultrasonografik Bulgular Biyokimyasal
Bulgular
Olgu Tasin Tagin Tasin Kesenin Goriiniimii Kese Duvarmin Goriiniimii Tagin Akustik Tasin
No Sayisi Boyutu (cm) Opasitesi Goriiniimi Golge Icerigi
Duvarda kalinlagma
1 2 2x2, 1.5x1 Opak opasitesinde artig Kalinlagma, hiperkojen goriinim Hiperekojen + Struvit
Duvarda kalinlagma,
2 3 2x1, L.5x1, 1x1 Opak opasitesindc artig Kalinlagma, hiperkojen goriiniim Hiperekojen + Kalsiyum okzalat
Duvarda agin derecede
3 1 5x3.5 Opak kalinlagma, opasitesinde Duvarda agin derecede Hiperekojen + Struvit
artiy kalinlagma, hipcerkojen goriiniim
Duvarda kalinlagma,
4 2 2.5x1.5, 1.5x1i Opak opasitesinde artig Kalinlagma, hiperkojen goriiniim Hiperckojen + Struvit
Duvarda kalinlagma,
) 1 1.5x2 Opak opasitesinde artig Kalinlagma, hiperkojen goriiniim Hiperekojen + Struvit
Duvarda kalinlagma,
6 2 1.7x2, 1.3x1 Opak opasitesinde artig Kalinlagma, hiperkojen goriiniim Hiperekojen + Kalsiyum okzalat
7 4 1.1x0.5, 2.25x 1.5, Opak Duvarda kalinlagma, Kalinlagma, hiperkojen goriiniim Hiperekojen + Struvit

1.8x1.7, 2.24x1.81

opasitesindc arttg

NTAOSZIWAL 'd 'NIANG 'V
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Resim 3. Yedinci olgunun ultrasonografik gériiniimii. Cift oklar: Idrar kesesi taslanimin neden oldugu akustik gdlgeler
Figure 3. The ultrasonographic appearance of case number 7. Double arrows: Acustic shadows caused by
urinary bladder calculi.

lirtilmektedir. Idrar kesesindeki taglara bagh
olarak hayvanda hematuri, stranguri, sik iiri-
nasyon gibi sistitise ait bulgular goriilebilir
(7,13,15).

Olgularda kese igerisinde degisik say1 ve
boyutla belirlenen taglar, kescde olusturduklar:
irritasyon ile sistitise neden olduklarn ve hasta
sahiplerinden alinan anamnezde degisik de-
recelerdc hematiiri, stranguri, sik iirinasyon
gozlendigi belirlendi.

Idrar kesesi taglarmin, idrar kesesi ige-
risinde olusan kan pihtilari, hava kabarciklan,
hematomlar, serbest ya da bagli graniilomlar ve
yangisel veya neoplastik polip gibi dolma de-
fektleri ile birlikte goriildiigii ifade edilmektedir
(3,14).

Olgularnin tiimiinde idrar kesesi i¢erinde tag
digsinda literatiirlerde belirtilen difer patolojik
olusumlar tespit edilmedi.

Idrar kesesinde tas olusumunda; Dach-
shund, Pekingese, Wels corgi, Dalmatian, Coc-
ker Spaniel, Scottish terrier, Miniature schna-
uzer, Poodle, Pug, Bulldog, Beagle,

Bassethound gibi irklanin redispoze olduklan
vurgulanmaktadir (2,3,6,13).

Literatiir bilgilerde belirtildigi gibi c¢a-
ligmadaki olgulann bir tanesi hari¢ (6.0lgu) pre-
dispoze irklardan oldugu goriildii.

Uriner sistem hastalilarinin de-
gerlendirilmesinde direkt radyografinin ilk ba-
samak oldugu, direkt radyografi ile radyoopak
goriiniime sahip yapilarin lokalizasyonu ve sa-
yilan hakkinda bilgi cdinilebilecegi ayrica kese
duvarindaki kalinlagma ve opasite artisinin be-
lirlendigi ifadc edilmektedir ( 5, 8, 12).

Literatiirlerde belirtildigi gibi ¢aligmadaki
olgularin tiimiiniin oncc dirckt grafileri alindi.
Bu radyografilerde idrar kesesi igerisinde gesitli
say1 ve biiyiikliikte radyoopak taglar belirlendi;
aynica idrar kesesi duvarimin kahinlastifi, kon-
tiirliniin bozuldugu ve opasitesinin artmg ol-
dugu tespit cdildi.

Son yillarda iiriner sistem hastahiklarinin
tanisinda non-invaziv bir tan1 yontemi olan ult-
rasonografinin  kullanildigy  belirtilmcktedir
(4,16). Ultrasonografik muayeneler sirasinda
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idrar kesesinin miimkiin olugu kadar dolu ol-
masinin kesenin tam ve dogru bir seklide in-
cclemesi igin gerekli oldugu bildirilmektedir (4,
3, 8, 16).

Ultrasonografik  muayenelerde  kesenin
dolu olmasina dikkat cdildi. Idrar kesesi bog
olan olgularda kesenin dolmas: igin beklendi.
Ancak 3 ve 7. olgularda kesc igini taglann ta-
mamen doldurmus olmasi ve geligmis olan sis-
titis ile kesenin clastikiyetini biiyiik olgiide kay-
betmis olmasi nedeniyle idrar kesesinin dolmast
saglanamadi .

Idrar kescsi igerisindeki taglar, bi-
lesimlerinc bagh olmaksizin anekoik idrar ke-
sesi icerinde hiperekojen olarak goriiliirler. Bu
hiperekojen goriintii arkasinda scs dalgalarinin
tasi gecememesine bagh olarak akustik golge
olusur. Bu goriiniim taglar igin tipiktir. Boylece
direkt radyografi ile goriilemeycn radyolusent
taslarin akustik golge olusturmayan diger doku
opasitesindeki yapilardan ayrim ultrasonografi
aracih@ ile yapilabildigi belirtilmektedir (5, 3,
10, 13, 14).

Calismay1 olusturan olgulann tiimiinde
radyoopak goriiniimdeki taslar, ult-
rasonografide  radyografik muayenelcrindeki
benzer say1 ve boyuttayd: ve anekoik idrar ke-
sesi igerisinde arkalarinda akustik golgesi olan
hiperekojen yapilar olarak belirlendi.

fdrar kesesi taslarinin sagaliminda has-
tamin gencl durumu ile tagin kompozisyonu ve
biiyiikligii onem tasir (9). Fosfat taglarinin
uygun bir diyet ve antibiyotik sagaltmi ile ¢o-
ziindiigli ancak; bu yolun olduk¢a pahali ol-
dugu ve wuzun bir sire gerektirdigi bil-
dirilmektedir. Idrar kesesi taglarinin
uzaklastinilmasinda en sik basvurulan yontem
sistotomidir. Tas olusumunun tckrar niiks et-
memesi i¢in de hasta uzun bir siire uygun bir di-
yetle beslenmelidir (5,7,11,15).

Calismay1 olusturan olgulardaki tasin bii-
yiikliigii ve sayis1 goz oOniine alinarak literatiir
verilerin ¢n ¢ok onerdigi yol olan sistotomi ile
taslarin keseden uzaklastinlmas: yoluna gidildi.
Tas olusumunun niiks etmemesi igin hayvanlar
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diyet mama programina alindu. Postoperatif ola-
rak 30. giinde yapilan radyografik ve ult-
rasonografik muayenclerde idrar kesesinin nor-
mal yapisina kavustugu belirlendi.

tdrar kesesi taglannin kompozisyonlarina
gore; fosfat, iirat, sistin ve okzalat taslari olmak
iizerc 4 ana tipe aynldiga ve bunlarin disinda
ksantin, sulfonilamit, karbonat, tetrasillin ve
silikat taslarina da az da olsa rastlamldig bil-
dirilmektedir (2,3,13).

Idrar kesesinden ¢ikartilan taslarin bi-
yokimyasal analizi sonucu; olgularnin 5'inde
magnezyum amonyumfosfat (struvit), 2' sinde
ise kalsiyum okzalat yapisinda olduklan be-
lirlendi.

Sonug olarak idrar kesesi taglannmn ta-
msinda radyografik ve ultrasonografik bul-
gulann birbirlerini destekledigi bu ncdenle de
bu yontemlerin birlikte kullanilmasinin daha
faydali oldugu kanisina varildi.
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