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Superior Mezenterik Arter Sendromunda
Radyolojik Bulgular

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada belli bir yaş aralığında üst gastrointestinal sistem (GIS) şikâyeti ile gelen olgu-
larda, ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) ile mide dilatasyonu varlığını; dilatasyon saptanan
olgularda ise superior mezenterik arter sendromu (SMAS) sıklığını araştırmayı ve radyolojik bulgularını ta-
nımlamayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma Aralık 2010-Mayıs 2013 tarihleri arasında üst GIS şi-
kâyeti olan, USG ve/veya BT tetkiki için yönlendirilmiş, 10-30 yaş aralığında 622 olguda gerçekleştirildi.
Olgular yaşları, cinsiyetleri ve başvuru şikâyetleri açısından incelendi. Olguların USG ve BT’de mide dila-
tasyonu varlığı retrospektif olarak tarandı. Dilatasyonu olan olgularda aortomezenterik açının <22° olması,
aortomezenterik mesafenin <8 mm olması SMAS tanı kriterleri olarak kabul edildi. SMAS’lı olguların beden
kitle indeksleri (BKİ) araştırıldı. BBuullgguullaarr:: İncelemeye alınan 622 olgunun 428 (%69)’si kadın, 194 (%31)’ü
erkekti. Kadın-erkek oranı 2,2 idi. Olguların yaş ortalaması±standart sapma 20,0±5,74 (12-28) yıl idi. Altı yüz
yirmi iki olgunun 7 (%1,12)’si SMAS tanısı aldı. Bu hastaların 5’inde ilk inceleme USG olup, sonra BT tet-
kiki yapıldı. İki hastada ise tanı BT kondu. Kadınlarda SMAS sıklığı %0,93 iken, erkeklerde %1,54’tü. SMAS
tanılı olgularda kadınların erkeklere oranı 1,3’tü. USG ve BT ile 83 (56 kadın, 27 erkek) olguda mide ve/veya
duodenumda dilatasyon saptandı (%13,34). Dilatasyonu olan olgularda SMAS sıklığı %8,43’tü. Dilatasyonu
olan 56 kadın olgudan 4 (%7,14)'ü, 27 erkek olgudan 3 (%11,11)’ü SMAS tanısı aldı. Altı SMAS olgusu BKİ’yi
göre zayıf, 1’i normaldi. SSoonnuuçç:: Üst GIS şikâyeti ile gelen ve BKİ'ye göre zayıf adölesan ve genç erişkinlerde,
mide dilatasyonu varlığında SMAS ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken önemli bir hastalıktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Superior mezenterik arter sendromu; intestinal obstrüksiyon; 
gastrik dilatasyon; ultrasonografi; tomografi, spiral bilgisayarlı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study, we aimed to identify gastric dilatation with ultrasonography (USG) and
computed tomography (CT) in patients who were consulted with upper gastrointestinal system (GIS) com-
plaints in a specific age range, to define the frequency of superior mesenteric artery syndrome (SMAS) in
patients with gastric dilatation as well as its radiologic findings. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was con-
ducted on 622 patients between the ages of 10-30 years who had upper GIS complaints and were referred
for USG and/or CT between December 2010-May 2013. The patients were evaluated in terms of age, gen-
der and complaints. The presence of gastric dilatation in USG and CT was screened retrospectively. An aor-
tomesenteric angle <22° and a distance <8 mm were considered as diagnostic criteria for SMAS in patients
with dilatation. Body mass indexes (BMI) of the patients with SMAS were investigated. RReessuullttss:: Of 622 pa-
tients, 428 were females (69%) and 194 were males (31%).The female to male ratio was 2.2. The mean
age±standard deviation of the patients was 20.0±5.74(12-28) years. Seven patients out of 622 were diag-
nosed as having SMAS (1.12%). In 5 of these 7 patients, the first method for diagnosis was USG, and BT was
used for further evaluation. In 2 of them BT was the first method for diagnosis. The frequency of SMAS in
females was 0.93% and it was 1.54% in males. The female to male ratio with SMAS was 1.3. In 83 patients
(56 females, 27 males) a gastric-duodenal dilatation was detected in USG and CT (13.34%). The frequency
of SMAS was 8.43% in patients with dilatation. Among the patients with dilatation, 4 patients out of 56 fe-
males (7.14%) and 3 patients out of 27 males (11.11%) were diagnosed with SMAS. Among the patients
with SMAS, 6 patients were lean and one was normal according to their BMI. CCoonncclluussiioonn::  When evaluat-
ing upper GIS complaints, SMAS is in an important disease to be considered in the differential diagnosis in
presence of gastric dilatation in adolescents and young adults who are lean according to their BMI.

KKeeyy  WWoorrddss::  Superior mesenteric artery syndrome; intestinal obstruction; 
gastric dilatation, ultrasonography; tomography, spiral computed 
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Wilkie Sendromu veya Cast (alçı) Sen-
dromu olarak da bilinen superior me-
zenterik arter sendromu (SMAS), duode-

num üçüncü kısmının superior mezenterik arter
(SMA) ile aort arasında sıkışmasına bağlı üst gastro-
intestinal sistem (GIS) obstrüksiyonu semptomları ile
karşımıza çıkan, nadir bir klinik durumdur. Bu sen-
dromun insidansı Anderson ve ark. ve Rosa-Jimenez
ve ark.nın yaptığı baryumlu çalışmalarda %0,2 ile
%0,78 arasında bulunmuştur.1,2 Etiyolojide yapısal
veya edinsel birçok neden öne sürülmektedir. Tanıda
radyoloji önemli bir yere sahiptir. Radyolojik tanı
yöntemleri olarak baryumlu grafiler [özefagus-mide-
duodenum grafisi (ÖMD)], ultrasonografi (USG), bil-
gisayarlı tomografi (BT), BT anjiyografi, manyetik
rezonans (MR) anjiyografi kullanılabilir.3 Bu çalış-
manın amacı, üst GIS şikâyeti ile gelen ve USG-BT
ile mide-duodenum dilatasyonu saptanan vakalarda
SMAS’nın sıklığını araştırmak, ve bu sendromun
USG-BT bulgularını tanımlamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Aralık 2010-Mayıs 2013 tarihleri ara-
sında kliniğimize üst GIS şikâyetleri nedeni ile ileri
tetkik (USG-BT) amacıyla yönlendirilmiş olan 
10-30 yaş aralığında 622 olgu dâhil edildi. GIS dışı
batın şikâyetlerinin eşlik ettiği hastalar çalışma dışı
bırakılmıştır. Altı yüz yirmi iki olgunun 429’u sa-
dece USG ile, 143 olgu sadece BT ile, 25 olgu ise
hem BT hem USG ile değerlendirildi. Hastane
rapor kayıt sistemi taranarak olgular; yaşları, cin-
siyetleri ve başvuru şikâyetleri açısından incelendi.
Bu vakalar USG ve BT’de mide dilatasyonu varlığı
açısından rapor kayıt sistemi üzerinden retrospek-
tif olarak tarandı. Bunların içerisinde SMAS tanısı
almış olgular araştırıldı. 

Kliniğimize üst GIS şikâyeti nedeniyle USG
için yönlendirilmiş olan hastalarda sonografik ola-
rak SMAS düşündüğümüz olguları konfirme etmek
için ve sonografik olarak mide dilatasyonunu açık-
layamadığımız olgularda ileri tetkik amacıyla, BT
çekildi. İlk tetkik olarak BT için yönlendirilen has-
talarda ise SMAS tanısı BT ile kondu.

SMAS tanı kriterleri; (1) aortomezenterik açı-
nın azalması <22° (normal: 25-60°), (2) aortome-

zenterik mesafenin azalması <8 mm (normal: 10-
28 mm), (3) mide ve proksimal duodenal dilatasyon
olarak kabul edildi.3

SMAS tanı kriterlerine göre radyolojik olarak
tanı alan hastaların hard-disk ve PACS sisteminde
kayıtlı olan görüntüleri incelendi. SMAS tanısı
konan olgularda USG ve BT tetkiklerinde duode-
num üçüncü porsiyonunun SMA ve aorta arasın-
dan geçtiği düzeyde SMA orifisinin yaklaşık 2 cm
kaudalinde SMA-aorta arasındaki en dar uzaklık ve
sagital düzlemde SMA-aorta arasındaki açılara ait

RESİM 1: Aksiyel ve sagital kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) kesitleri. (a)
Aksiyel BT kesitinde aorta ile superior mezenterik arter (SMA) arasındaki
mesafede azalma, buna bağlı olarak duodenum üçüncü kısmında basıya ait
görünüm. (b) Sagital BT kesitinde aorta ile SMA arasında belirgin daralmış
açıya (13°) ait görünüm. 
AA: Abdominal aorta; S: Superior mezenterik arter; CA: Çölyak arter.

a

b
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ölçümler incelendi (Resim1, 2). Bu olgularda duo-
denumda mekanik obstrüksiyon yapabilecek olası
başka patolojiler BT ile ekarte edildi. SMAS tanısı
alan 7 olgunun beden kitle indekslerine (BKİ) kli-
nik muayene takip defterinden ulaşıldı. Hastalar
BKİ’lerine göre Asya-Pasifik kriterlerine uyulacak
şekilde zayıf (<18,5 kg/m2), normal (18,5-22,9
kg/m2), fazla kilolu (≥23 kg/m2), veya obez (≥25
kg/m2) olarak sınıflandırıldı.4

Çalışma, Mindray DC-7 (Nanshan Shenzhen
P.R. China) ultrason cihazında 5-10 MHz’lik lineer
prob ve 2-5 MHz’lik konveks problar kullanılarak,
ve Siemens Somatom Sensation 16 dedektörlü çok
kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) cihazı (Sie-
mens AG, Erlangen, Germany) ile gerçekleştirildi.
BT çekimleri 1 pitch, 120 kV, 150 mAs, 0,5 sn gan-
tri rotasyon süresi, 16x0,75 mm kolimasyon, 3 mm
kesit kalınlığı ve 512x512 matriks parametreleri ile
gerçekleştirildi. Üç milimetre kesit kalınlığındaki
aksiyel imajlardan 1 mm kesit kalınlığında aksiyel
plan rekonstrüksiyon, ve 3 mm kesit kalınlığında
sagital plan rekonstüksiyon görüntüler oluşturuldu.

BULGULAR

Üst GIS şikâyeti nedeni ile USG-BT tetkiki yapılan
622 olgunun 428 (%69)’si kadın, 194 (%31)’ü er-
kekti. Kadın-erkek oranı 2,2 olarak saptandı. Ol-
guların yaş ortalaması±standart sapma 20,84±5,9
(10-30) yıl idi. Bu olgularda epigastrik ağrı, hassa-

siyet, dolgunluk hissi, bulantı kusma, kilo kaybı,
kilo alamama, hazımsızlık, reflü, gibi şikayetler
mevcuttu. Olguların yapılan radyolojik inceleme-
lerinde USG ile 25, BT ile 58 ve toplamda 83 ol-
guda mide veya mide-duodenumda dilatasyon
saptandı (%13,34) (Resim 2). Seksen üç olgudan 7
(%8,43)’sine SMAS tanısı kondu. Bunların 4’ü
kadın, 3’ü erkekti. SMAS tanısı alan olgularda
kadın-erkek oranı 1,3 olarak bulundu. Olguların
yaşları 12 ile 28 arasında değişmekte olup, yaş or-
talaması±standart sapma 20,0±5,74 (12-28) yıl idi. 

SMAS tanısı alan 7 olgudan 5’inde ilk tetkik
olarak batın USG incelemesi yapılmış olup, bu ol-
gularda mide-duodenum dilatasyonu saptanmıştır.
Bu olgulardan 4’ünde aorta ile SMA arasındaki me-
safenin 8 mm’nin altında olduğu, ve aralarındaki

RESİM 2: Superior mezenterik arter sendromlu hastada aksiyel kontrastlı bil-
gisayarlı tomografi kesitinde duodenum üçüncü kısmının geçtiği seviyede su-
perior mezenterik arter ve aorta arasındaki mesafede belirgin daralma (3,2
mm), duodenumda belirgin obstrüksiyon ve bu seviyede masif mide dilata-
syonuna ait görünüm.

RESİM 3: a) Sagital düzlemde konveks probla alınan ultrasonografi görün-
tüsünde aorta ile superior mezenterik arter (SMA) arasındaki açının (16°)
daralmasına ait görünüm. (b) Aynı olgunun transvers düzlemde lineer probla
alınan ultrasonografi görüntüsünde, aorta ile SMA arasındaki mesafenin (5,3
mm) daralmasına ait görünüm.

a
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açının ise anlamlı şekilde daraldığı saptanmıştır
(Resim 3, 4). Bir olguda gaz nedeni ile ölçüm yapı-
lamamıştır. Ölçüm yapılamayan olgu BKİ’si normal
sınırlarda olan bir hastaydı. Bu beş olgunun hep-
sine ek patoloji varlığını araştırmak ve SMAS tanı-
sını konfirme etmek için batın BT yapılmış, ve
tanılar kesinleştirilmiştir.  

SMAS tanısı alan diğer iki olguda ise ilk tetkik
olarak BT incelemesi yapılmış, BT’de mide-duode-
num dilatasyonu ile birlikte SMA/aorta arasındaki
mesafenin ve açının anlamlı derecede daraldığı tes-
pit edilmiştir. Bu iki olgunun USG kontrolünde, bir
olguda benzer ölçümler yapılırken, diğer hastada
yoğun gaz nedeni ile net ölçüm yapılamamıştır. 

Toplamda SMAS tanısı konan 7 olgunun
5’inde USG ile mesafe ve açı ölçülebilmiş olup,
bunun nedeni hastaların zayıf-kaşektik olmasıydı. 

USG-BT’de SMAS tanı kriterlerini sağlayan 7
olgunun SMA ile aorta arasındaki açı ve uzaklık öl-
çümleri 10°-3,2 mm, 11°-4,2 mm, 13°-5,4 mm, 
16°-5,3 mm, 21°-7,3 mm, 18°-5,5 mm, 19°-6,4 mm
olarak tespit edildi. SMAS tanısı almış hastalarda, va-
kaların 6’sı Asya-Pasifik kriterine göre BKİ’de zayıf
iken, bir vakada BKİ normal olarak bulundu. 

Üst GIS şikâyeti ile başvuran 10-30 yaş aralı-
ğındaki olgularda SMAS saptanma oranı %1,12 ola-
rak bulundu. Kadınlarda görülme sıklığı %0,93 iken,
erkeklerde %1,54 olarak saptandı. Radyolojik ince-
lemelerde mide-duodenum dilatasyonu saptanan 83
olgunun 56’sı kadın olup, 4’üne SMAS tanısı kondu.
Dilatasyon saptanan kadınlarda SMAS sıklığı %7,14
olarak bulundu. Dilatasyon saptanan 27 erkek olgu-
nun ise 3’üne SMAS tanısı kondu, ve erkeklerde bu
sendromun sıklığı %11,11 olarak tespit edildi.  

TARTIŞMA

SMAS ilk olarak Rokitansky tarafından 1861’de ta-
nımlanmıştır.5 Fakat bu konuda ilk kapsamlı ça-
lışma duodenal ileusu olan 75 hastayı inceleyen
Wilkie tarafından 1927’de yapılmıştır.6 SMAS, üst
GIS obstrüksiyonunun nadir bir nedenidir. Ander-
son ve ark. 6000 baryumlu üst GIS çalışmasında 12
(%0,2), Rosa-Jimenez ve ark. ise 1280 incelemede
10 (%0,78) SMAS bildirmişlerdir.1,2 SMAS kadın-
larda erkeklere oranla daha sık görülmektedir. Bu
sendrom, sıklıkla adölesan ve genç erişkinlerde gö-
rülmektedir.7-9 Bu çalışmada SMAS 10-30 yaş ara-
lığında taranmış olup, SMAS sıklığını %1,12 olarak
saptadık. Sıklığı literatürden farklı saptamamızın
nedeni, üst GIS şikâyeti ile gelen olgularda ve belli
bir yaş aralığında inceleme yapmamızdır. SMAS ta-
nısı almış olgularımızda kadın erkek oranını 1,3
olarak tespit ettik. 

SMAS etiyolojisinde konjenital veya edinsel
birçok neden öne sürülmektedir. Bunlar arasında
zayıf vücut yapısı, belirgin lumbar lordoz, geçiril-
miş travma, spinal deformite-travma, diyet alış-
kanlıklarında bozukluk, duodenumda yetersiz
rotasyon, duodenojejunal fleksuranın Treitz liga-
manına yüksek insersiyonu, kısa mesafeli SMA,
SMA’nın daha alt seviyeden çıkması ve SMA anev-
rizması sayılabilir.10,11

RESİM 4: (a) Transvers düzlemde konveks probla alınan ultrasonografi
görüntüsünde aorta ile superior mezenterik arter (SMA) arasındaki mesafenin
(4,2 mm) belirgin daralmasına ait görünüm. (b) Sagital düzlemde lineer probla
alınan ultrasonografi görüntüsünde aorta ile SMA arasındaki açının (11°)  be-
lirgin daralmasına ait görünüm.

a
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Normalde, SMA çevresindeki yağ dokusu ve
lenfatik doku duodenumu kompresyondan koru-
maktadır. Ciddi kilo kaybı gibi durumlarda yastık
görevi gören bu doku azalmakta, ve SMA ile aort
arasındaki mesafe ve açının azalmasına neden ol-
maktadır.12 Normalde aortomezenterik açı 25°-60°
ve aortomezenterik mesafe 10-28 mm’dir. SMAS’da
bu değerler 22° ve 8 mm’nin altına inmektedir.13

Düşük beden kitle indeksi veya kilo kaybı, SMAS
için bilinen bir risk faktörüdür.9 Ancak literatür-
deki bazı çalışmalar SMAS tanısı konan olgularda
BKİ’nin her zaman düşük olmadığını göstermiştir.
Bu nedenle, düşük BKİ veya kilo kaybı SMAS geli-
şimi için her zaman bir zorunluluk değildir.8 Bu ça-
lışmada SMAS tanısı koyduğumuz olgularda
aortomezenterik açı ve mesafe, literatürde tanım-
lanan kriterler ile uyumluydu. Çalışmada hastaların
tamamının BKİ bilgisine ulaşılamadığından, SMAS
gelişimi açısından BKİ’nin etkisini değerlendire-
medik, fakat SMA tanısı alan 7 olgunun 6’sı BKİ’ye
göre zayıf, bir tanesi normal olarak tespit edilmiş-
tir. 

Olgular kronik veya akut semptomlarla karşı-
mıza çıkabilmektedir. Aralıklı gastrik ağrı, dolgun-
luk hissi, postprandial kusma, belirsiz abdominal
semptomlar, erken tokluk ve anoreksi kronik
semptomlar olarak karşımıza çıkarken, kontrol edi-
lemeyen kusma, oral intolerans, epigastrik abdo-
minal distansiyon ve ağrı, akut semptomlardır.12,13

Özellikle kronik SMAS olan olgularda klinik
belirtiler fonksiyonel gastrointestinal bozukluklara
benzediği için tanı geç konmaktadır. Tanının ge-
cikmesi malnutrisyon, elektrolit dengesizliği, de-
hidratasyon, ciddi komplikasyonlar (akut gastrik
dilatasyon, gastrik pnömotozis, gastrik ruptür, por-
tal venöz gaz, kardiyovasküler kollaps) ve hatta
ölüme neden olmaktadır. Bu nedenle, üst GIS
semptomları olan zayıf olgularda ayırıcı tanıda
SMAS akla gelmelidir.8,14

SMAS, duodenal dilatasyona yol açarak
SMAS’ı taklit eden durumlardan ayırt edilemelidir.
Amiloidoz, dermatomiyozit, lupus eritematozus,
skleroderma, miksödem veya miyotonik distrofi
gibi nedenler de duodenal dilatasyona yol açabilir.
SMAS’ı taklit eden bu durumlarda zayıf duvar ya-

pısı nedeniyle SMA’nın proksimalinde dilatasyon
görülür. Bu vakalarda SMAS’dan farklı olarak nor-
mal peristaltizm yoktur, duodenumda ekstrinsik
vasküler kompresyon görülmez ve aortomezente-
rik açı veya mesafede değişiklik olmaz.13,15

Klinik bulguların nonspesifik olduğu göz
önüne alınırsa, tanıda radyolojik yöntemlerin
önemi anlaşılacaktır. Vakaların %95’inde radyo-
lojik olarak vasküler kompresyon tanımlanabil-
mektedir.16 Geleneksel olarak kullanılan tanı
yöntemleri; baryumlu çalışmalar ve konvansiyonel
anjiyografidir. Baryumlu çalışmalarda nonspesifik
radyolojik bulguların varlığı, ve anjiyografinin in-
vaziv karakteri, bu modalitelerin kullanımını geri
plana itmiştir.14

Üst GIS şikâyeti ile gelen hastalarda diğer rad-
yolojik tetkikler arasında USG, radyasyon içerme-
mesi ve rutinde sık kullanılması nedeniyle ilk
başvurulacak tanı yöntemidir. USG, bizim çalışma-
mızda da olguların çoğunda ilk başvurulan tanı
yöntemiydi. Mide-duodenum dilatasyonunu gös-
termesinin yanında, ayırıcı tanıda SMAS düşünül-
düğünde genellikle zayıf olan bu hasta grubunda
aort ve SMA arasındaki mesafe ve açıyı ölçmemize
olanak tanır.17 Neri ve ark. açıklanamayan dispep-
tik şikayetleri olan özellikle genç yaş grubundaki
olgularda USG’nin önemini vurgulamışlardır.18

Hızlı, tekrarlanabilir, invaziv olmayan, düşük ma-
liyetli, ve uygulaması kolay bir tetkik olması ve
radyasyon içermemesi nedeniyle sıklıkla başvuru-
lan bir teknik olan USG, daralmış aortomezenterik
açının erken tanısına olanak tanımaktadır.18

Çok kesitli BT, aortomezenterik aralığı ve ret-
roperitoneal-mezenterik yağı değerlendirmede
yardımcıdır.7 BT ölçümleri konvansiyonel ve BT
anjiyografik ölçümlerle benzer sonuçlar vermek-
tedir ve yüksek tanısal oranlara sahiptir. BT’nin
baryumlu çalışmalara göre avantajı, hastada daha
az rahatsızlığa neden olmasıdır. Konvansiyonel
anjiyografiye göre de noninvaziv bir tetkiktir.8

Hızlı, kolay ulaşılabilir ve noninvaziv bir teknik
olmasının yanında BT, acil cerrahi gerektiren fatal
komplikasyonları saptamamıza ve obstrüksiyon
yapabilecek diğer patolojileri ekarte etmemize yar-
dımcı olmaktadır.14
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Bu çalışmada, üst GIS şikâyeti ile gelen hasta-
larda yapılan USG-BT’de mide dilatasyonu sapta-
nan olguları inceledik. Bu vakaları incelememizin
nedeni, literatürde de belirtildiği gibi SMAS’da
ataklar arasında hastanın normal olabileceği gö-
rüşüdür.3 Akut dönemde yapılan tetkiklerinde
saptanan mide dilatasyonu ayırıcı tanıda SMAS’ı
düşünmemizi sağlamıştır. 

Tedavide ilk seçenek multinutrisyonel destek
ve postural terapiyi içeren konservatif yaklaşımdır.
Cerrahi tedavi; konservatif tedavinin yeterli ol-
madığı uzun süreli kusma, progresif kilo kaybı,
duodenumda belirgin dilatasyon ve stazın olduğu
durumlarda endikedir.19

SONUÇ

Üst GIS obstrüksiyonun nadir bir nedeni olan
SMAS, geç tanı aldığı durumlarda ciddi sonuçları
olan bir hastalıktır. Özellikle günlük rutinde ol-
dukça sık uygulanan bir teknik olan USG ile nons-
pesifik üst GIS şikayetleri ve belirgin kilo kaybı
olan, ya da anoreksik-kaşektik olgularda mide dila-
tasyonu saptadığımızda, ayırıcı tanıda aklımıza
SMAS gelmelidir. Bu olgularda tanıyı konfirme
etmek ve olası diğer tanıları ekarte etmek için ba-
şvurulacak olan yöntem, çok kesitli BT olmalıdır.
Erken tanı hastanın prognozunu iyileştirdiği gibi,
gereksiz yere yapılan tetkikleri de azaltmaktadır.
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