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Giris

leksibl iireteroskopun (f-URS) kullanimi ilk kez 1964

yilinda fiberoptik pediatrik sistoskopla erigkinde {ist {iri-
ner sistemin (UUS) goriintiilenmesiyle Marshall tarafindan
bildirilmistir (1). Uzunca bir siire klinik kullanim alaninda
bir gelisim yasanmamasinin ardindan defleksiyon sistem-
lerinin eklenmesiyle 1987 yilinda Bagley tarafindan klinik
uygulamasi yaymlanmistir (2). Baslangigta tanisal amagcla
kullanimindan sonra holmiyum:YAG (Ho:YAG) lazer ve
teknolojideki gelismelerle birlikte f-URS uus patolojilerinin
tan1 ve tedavisinde son 20 yi1lda 6nemli bir ilerleme saglamis-
tir. Ust tireter ve bobrek taglari, USS tiimdrleri ve darliklar
bu sayede daha non-invazif bir sekilde tedavi edilebilir hale
gelmistir. Ozellikle viicut-digi sok-dalgast litotripsisi (ESWL)
tedavisine direngli 2 cm’e kadar olan bobrek taglar1 ve soliter
bobrekteki UUS tiimorlerinin tedavisinde f-URS vazgegilmez
bir konuma gelmistir. Teknolojideki gelisimle birlikte f-URS
aletlerinin ¢apr ufalmis, goriintii kaliteleri, defleksiyon ve
manevra kabiliyetleri artmis, ek olarak ¢alisma kanallar1 da
geniglemistir. Baslangicta litotripsi i¢in sadece elektro-hid-
rolik sistemler kullanilabilirken Ho:YAG lazerlerin gelisti-
rilmesi, kullanilan kilavuz tel, {ireteral akses kilifi (UAS) ve
forsepslerin minyatiirlesmesi, kalitelerinin artmasi bobrek
taglarimin tedavisinde f-URS'nin giderek daha fazla kullanil-
masini ve endikasyonlarmin artmasini saglamigtir. Gortintii
teknolojisindeki ilerlemeler sonucunda fiberoptik f-URS'lerin
ardindan dijital f-URS’ler gelistirilmistir. Giinliniizde dijital
sistemler giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu yazida
dijital f-URS’lerin 6zellikleri, avantajlar1 ve limitasyonlar:
Ozetlenmeye calisiimistir.

Fiberoptik goriintileme

Fiberoptik f-URS aletlerde demet seklinde dizilen ve 15181
ileten ¢ok sayidaki fiberler distal ve proksimal ugta bulunan
lensler sayesinde bir teleskop olusturmakta ve goriintiiyii
biiytitmektedir. Ayri bir 1sik kaynagi ve proksimal uca
takilan bir kamera ile goriintii video sistemine ve ekrana ile-
tilmektedir. Ancak fiberoptik sisteminde her bir lifin bagim-
siz olarak goriintiiyli iletmesinden dolayi iletilen goriintii
balpetegi yada sinek gozii goriiniimiinde olmaktadir. Bu
durum rijid ve semi-rijid URS'ler ile karsilastirildiginda daha
diisiik bir goriintii kalitesine neden olmaktadir. Ek olarak,
defleksiyonda kullanim arttik¢a zamanla fiberoptik demet
icindeki fiberler kopmakta, kopan fiberler 15181 iletemedi-
ginden goriintiide siyah noktalar ve bosluklar meydana gel-
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mektedir. Yapilan bir ¢alismada fiberoptik f-URS ile ortalama
15.3 kullanim sonras1 en az 20 optik fiberin hasar goérdiigiinii
gosterilmistir (3). Fiberlerdeki hasar arttik¢a goriintii kali-
tesi de tamir gerekene kadar azalmaya devam etmektedir.
Fiberoptik cihazlardaki bir bagska da sorun sivi sizintisina
bagli bugu olusumudur.

Dijital gériintiileme

Son yillarda dijital goriintiilemenin ve teknolojinin gelis-
mesi sayesinde dijital f-URS aletleri gelistirilmis ve operas-
yonlarin fiberoptik f-URS’lere kiyasla daha yiiksek goriintii
kalitesinde yapilabilmesi saglanmistir (4). Dijital endos-
koplarda “chip on the tip” teknolojisi sayesinde goriintii
aletin ucundaki dijital CCD veya CMOS mikrosensor tara-
findan algilanip tek bir fiber vasitasiyla proksimale iletilir.
Proksimaldeki sensor goriintiiyti isler. Isik distaldeki bir LED
151k kaynag1 yada proksimal bir kaynaktan iletilebilir. CMOS
sensorler daha az enerji kullanirlar, goriintii isleme daha
hizlidir, daha serin ortamda ¢alisirlar ve CCD sensoérlere gore
maliyetleri daha diisiiktiir. Buna karsin CCD goriintiileme
daha oturmus bir teknolojidir, sinyal kirliliginden daha az
etkilenir ve daha yiiksek hassasiyete sahiptir. Bazen djijital
f-URS'lerde uca yakin lazer kullanimi sirasinda foto-akus-
tik etki ile goriintii distorsiyonu olusabilmektedir. Dijital
f-URS’ler yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintii, oto-fokus kapasitesi
ve dijital biiyiitme 6zellikleri sunarlar. Goriintii tek bir fiber-
den iletildiginden fiberoptik f-URS’lerdeki bal petegi goriin-
tiisii olmaz (Resim 1). Bunun sonucunda yiiksek goriintii
kalitesi ve fiberoptik f-URS’e kiyasla 3 kat daha biiyiik ekran
goriintiisii saglarlar (5). Tiim CMOS sensorlii dijital f-URS'ler
entegre LED 1s1k kaynag1 kullanirlar ki bu da eksternal bir

Resim 1: Fiberoptik ve dijitl f-URS arasindaki goriintii
kalitesi fark:



1stk kaynagina ihtiyaci ortadan kaldirir. Xenon 1sik kaynak-
lar1 ise ¢ikardiklari 1s1 sebebiyle dikkat edilmezse yaniklara
sebep olabilir. Olympus modellerinde ise Xenon 1s1k kaynag:
kullanilmasma ragmen entegre kablo nedeniyle boyle bir
risk mevcut degildir. Tlk dijital -URS olan Invisio® DUR®-D
(Gyrus-ACMI) 2006 yilinda piyasaya ¢ikmistir. Halen piyasa-
da 6 adet dijital tekrar kullanilabilir f-URS bulunmaktadir.

TARTISMA

Ozellikle son 10 yilda goriintii teknolojisindeki gelisme-
lerin medikal aletlere yansimasindan f-URS’ler de nasibini
almis ve entegre sistemler gelistirilmistir. Fiberoptik alet-
lerden farkli olarak dijital f-URS’lerde kamera ve 151k kay-
nagimin URS ile birlesik olmasi (Resim 2) kablo karmasasini
ortadan kaldirmakta, aletin daha hafif olmasi1 da uzun siiren
operasyonlarda cerrahin komforu agisindan avantaj yarat-
maktadir (6). Ornek olarak, dijital 6zellikteki Gyrus-ACMI
Invisio DUR-D sadece 505g iken fiberoptik 6zellikteki DUR-8
Elite ise 1012g agirhigindadir.

f-URS'lerin 6nemli bir kullanim alani UUS tiimérle-
rinin tan1 ve tedavisidir. Fiberoptik f-URS’lerde standart
olarak beyaz 1sik kullanilmaktadir. Cok kiiciik olmayan
UUS lezyonlarinin tamisi icin beyaz 1sik ile goriintiileme
yeterlidir, ancak kii¢iik ve diiz lezyonlarin saptanmasinda

Resim 2: f-URS’de govdeye entegre kamera
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zorluk olabilmektedir. “Narrow band” goriintiilleme (NBI)
veya Fotodinamik tani (PPD) bu tip neoplazik lezyonlarin
saptanmasinda avantaj saglamaktadir. Bu teknoloji diji-
tal f-URS ile birlikte kullanilabilmektedir. NBI teknolojisi
beyaz 15181 hemoglobin tarafindan absorbe edilebilen daha
dar band genisligi olan 415 nm’lik mavi ve 540 nm’lik yesil
olmak tizere iki 1s18a filtrelemektedir. Bu da mukoza ytiizeyi
ile mikro-vaskiiler yapilar arasinda bir kontrast yaratarak
boya verilmesine gerek olmaksizin kiiciik, diiz lezyonlarin
taninmasini kolaylastirmaktadir (7). Traxer ve ark. tarafin-
dan yapilan ve 27 hastay1 igeren bir calismada beyaz 1sikta
saptanamayan 5 ek tiimor daha NBI kullanilabilen URF-V
dijital f-URS sayesinde saptanabilmistir (8). Bu durum UUS
tiimorlerini saptamada yaklasik %23 oraninda ek katki sagla-
maktadir. NBI teknolojisi dijital URSler icinde sadece djijital
Olympus modellerinde mevcuttur. Benzer sekilde Karl Storz
FLEX-X¢ serisinde yazilim bazli olarak goriintii zenginlestir-
meyi saglayan Clara™ ve Chroma™ sistemleri ile yine NBI'e
benzer sekilde renk ayrimi ile goriinmesi zor lezyonlarin
daha rahat tespit edilmesini saglayan Spectra™ goriintii sis-
temi bulunmaktadir.

Mevcut 6 dijital f-URS arasindaki teknik farklar Tablo
1’de gosterilmistir. Hentiz dijital f-URS’leri kendi aralarin-
da kiyaslayan yeterli sayida calisma mevcut degildir. Shah
ve ark. tarafindan 2015’de yapilan ve Gyrus-ACMI Invisio
DUR-D ile Olympus URF-V’yi kiyaslayan ¢alismada toplam
101 hasta randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. Goriintii
kalitesi ve manevra kabiliyeti agisindan yapilan kiyaslamada
UREF-V daha {istiin bulunurken dayaniklilik asisindan heriki
f-URS arasinda fark bulunamamustir (9). Genel olarak djijital
f-URS’lerin en biiyiik dezavantaji olarak distal uglarmin
fiberoptik aletlere gore daha uzun ve kalin olmas1 gosteril-
mektedir. Ozellikle dar infindibulum mevcudiyetinde dijital
f-URS'lerin nispeten genis cap1 kalikse giriste zorluk yarata-
bilmektedir. Dijital f-URSlerin proksimal kilif ¢ap1 8.5-9.9F
arasinda degisirken, fiberoptik f-URS ¢aplar1 5.3-8.7F arasin-
da degismektedir (10). Bu durum akla djjital -URS'lerde int-
rarenal manevra agisindan bir dezavantaj olup olmayacagini

Tablo 1: Tekrar kullarilabilen dijital f-URS’lerin teknik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Model Uretici Distal ug Proksimal kilif Primer Calisma Ek 6zellik
capi (F) cap1 (F) defleksiyon kanal1 (F)
derecesi
(yukari/asag1)
Invisio DUR-D Gyrus-ACMI 8.7 9.3 250/250 3.6 -
(ABD)

FLEX-X¢ Karl Storz 8.5 9.5 270/270 3.6 Spectra,
(Almanya) Clara, Chroma

URE-V Olympus 8.5 9.9 180/275 3.6 NBI
(Japonya)

URF-V3 Olympus 8.4 8.5 275/275 3.6 NBI
(Japonya)

BOA Vision Richard Wolf 6.6 8.9 270/270 3.6 -
(Almanya)

COBRA Vision Richard Wolf 52 9.9 270/270 2.4+3.6 Dual limen
(Almanya)

NBI= Narrow band Imaging
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getirmektedir. Fiberoptik ve djjital f-URS’lerin manevra kabi-
liyeti ve tagsizlik oran1 bakimindan kiyaslayan 118 hastalik
bir ¢alismada pyelokaliseal sisteme ulasabilme orani fiberop-
tik ve dijital f-URS’lerde sirasiyla %98 ve %94 olarak olarak
bulunurken islem siiresi fiberoptik f-URS kullanilan vakalar-
da belirgin olarak daha uzun bulunmustur (11). Ulkemizde
yapilan calismalar arasinda Ulker ve ark. fiberoptik Gyrus-
ACMI DUR-8 Elite ile hedef kalikse ulagsma oranini %100 ola-
rak bulunmustur (12). Yine Binbay ve ark. tarafindan yapilan
76 hastalik bir calismada ise tiim pyelokaliseal sisteme ula-
sim oranu fiberoptik f-URS ile %97 iken bu oran dijital f-URS
kullaniminda %90.4’e diismektedir (13). Diger calismalarla
benzer sekilde operasyon siiresi dijital f-URS kullaniminda
belirgin daha diisiiktiir. Bu durum manevra kabiliyetinin kis-
men daha zor oldugu kabul edilen dijital f-URS'lerin fiberop-
tik olanlar ile manevra agisindan kiyaslanabilir oldugu gos-
terirken goriintii kalitesindeki yiiksekligin operasyon stiresi
tizerinde olumlu etki yaptigini da gostermektedir. Multescu
ve ark. 44 hastalik bir ¢calismada dijital Olympus URF-V ile
fiberoptik Storz FLEX-X model f-URS’lerin kiyaslamasini
yapmus, dijital URF-V ile daha iistiin manevra kabiliyeti ve
goriintii kalitesi oldugu sonucuna varmuslardir. Ancak diji-
tal URF-V'nin genis ¢ap1 dar infindibulum girislerine izin
vermemistir (14). Al-Qahtani ve ark. vakalarn %10'unda
dar infindibulum nedeniyle alt kaliks girisi yapilamadigin
ancak ayni gorevin distal ucu 5.3F olan fiberoptik URF-P5
(Olympus) ile basarilabildigini belirtmislerdir (5). f-URS’lerin
manevra kabiliyetini belirleyen 6nemli bir husus da def-
leksiyon oranlaridir. Aletlerde aktif olarak yukari ve asagi
defleksiyon 6zelliligi bulunmaktadir. Defleksiyon oranlarin
inceledigimizde dijital f-URS'lerin fiberoptikler ile kiyaslabi-
lir diizeyde oldugunu gorebiliriz. Yukari/asagi defleksiyon
oranlar1 dijital f-URS’lerde 180-275/250-275 arasindayken,
fiberoptik f-URS’lerde 170-275/120-275 arasindadir (Tablo
1). Ancak aktif sekonder defleksiyon mekanizmasi f-URS'ler
icinde sadece fiberoptik 6zellikteki DUR-8 Elite modelinde
mevcuttur ki bu da 6zellikle alt kaliks islemlerinde manevra
kolaylig1 saglayabilmektedir. f-URS ile UUS erisimi kilavuz
tel izerinden yada UAS yardimu ile yapilabilmektedir. Dijital
f-URS'lerin distal ¢apinin daha kalin olmasi UAS kullanim
ihtiyacini arttirabilmektedir. Bach ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada fiberoptik aletlere gore dijital olanlarda belir-
gin derecede daha fazla UAS kullanim orani oldugu bildiril-
mistir (15). Diger taraftan UAS kullaniminin avantajlar1 da
mevcuttur. UAS kullanimi1 daha diisiik irrigasyon basincinda
calismaya imkan vermekte, bundan dolay: {ireteral veya
forniseal riiptiir riskini azaltmakta, operasyon siiresini ve
skopi kullanim siiresini ise azaltmaktadir (16, 17). Fiberoptik
ve dijital f-URS’lerin klinik performanslarin1 mukayese eden
Somani ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada fiberoptik
Olympus URE-P6 ile postoperatif 1.ayda %86 tagsizlik orani
bulunurken dijital URF-V ile %88.2 tagsizlik oranina ulagil-
mustir (11). Ulkemizde Binbay ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada da klinik basar1 agisindan fiberoptik ve dijital alet-
ler arasinda fark bulunmamis ancak operasyon siiresi dijital
{-URS grubunda belirgin daha kisa bulunmustur (11).

Genel olarak {-URS aletlerinin kirilgan bir yapis1 vardir.
Bu durum aletin yiiksek maliyetinin yan1 sira siirekli tamir
yada yenileme masraflarini da beraberinde getirmektedir.
f-URS’lerde en sik goriilen problemler arasinda defleksi-
yon mekanizmalarinda olusan bozukluklar, lazer fiberinin
URS ucundan tam g¢ikarilmadan atesleme yapilmas1 yada
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calisma kanalina sokulan enstriimanlar nedeniyle aletin
i¢ kisminin hasar gormesi sayilabilir. Dijital f-URS’de olan
Endoscope Protection System (EPS) lazer fiberi f-URSnin
icindeyken CMOS sensor ile haberleserek ateslemeyi engel-
lemekte ve lazer enerjisinden aletin hasar gérmesinin 6niine
gecmektedir. Yapilan calismalarda bu sistemin %100 etkin
oldugu saptanmistir (18,19). Bu sistem Gyrus-ACMI Invisio
DUR-D ile kullanilabilmektedir. Tiim f-URS'lerin kisitli bir
omrii vardir. Alet kullanildik¢a defleksiyon mekanizmasinda
yorulma ve kopmalar meydana gelmektedir. ilk jenerasyon
fiberoptik f-URS’lerde 6-16 kullanim (ortalama 12) yada
3-12.8 saat kullanim sonras1 tamir ihtiyaci bildirilmistir (20,
21). Yeni jenerasyon fiberoptik f-URS’lerde ise daha uzun
kullanim siireleri saglanabilmektedir. Traxer ve ark. Storz
FLEX-X model fiberoptik f-URS ile 50 kullanima ulastikla-
rin1 belirtmislerdir (22). Dijital f-URSlerin kullanim &mdir-
leri konusunda heniiz yeterli ¢alisma olmamakla birlikte
Al-Qahtani ve ark. Olympus URF-V ile 60 kullanim (5), Shah
ve ark. ise Gyrus-ACMI DUR-D ile ortalama 11.26, URF-V
ile ise ortalama 14 kullanim sonra tamir ihtiyaci oldugunu
bildirmislerdir (9). Tiirkiye’den Binbay ve ark. tarafindan ise
tamire kadar fiberoptik f-URS ile ortalama 17, dijital f-URS
ile ise ortalama 21 kullanim bildirilmistir (13). f-URS’lerdeki
sik goriilen bir sorun aletin kullanildik¢a defleksiyon meka-
nizmalarinda olusan yorgunluktur. Bu durum djjital ve fibe-
roptik aletlerde benzer oranda goriilmektedir. Mustescu ve
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada 22 kullanim sonunda fiberoptik
f-URS’de %10, dijital f-URS’de ise %0 oraninda defleksiyon
kayb1 saptarken (14) yaptiklar1 diger ¢calismada ise iki dijital
f-URS’yi kiyaslamus, 30’ser (20 terapotik, 10 tanisal) kullanim
sonunda Olympus URF-V’'de %5, Storz FLEX-Xc'de ise %9
oraninda defleksiyon kaybr oldugunu belirtmislerdir (23).
Aletin defleksiyon halinde kullanim stiresi uzadik¢a omrii
de kisalmaktadir. Hentiiz saglikli bir kiyaslama yapmak igin
yeterli sayida calisma bulunmasa da goriinen, yeni jene-
rasyon fiberoptik f-URS’ler ile djjital f-URSlerin kullanim
Omiirleri arasinda belirgin bir fark olmadigi yoniindedir.
Ancak dijital f-URS’lerde operasyon siiresinin nispeten daha
kisa olmasi aletin kullanim saati agisindan avantajli olabilir.
Diger taraftan, yine Multescu ve ark. 3 yeni Storz FLEX-X¢ ile
yaptiklar1 bir calismada alt pol taslarinda re-lokasyon, aleti
AUS ile ¢ikarma seklinde tekniklerle 3. aletin kullanimini 150
kullanima kadar ¢ikarabilmiglerdir (24).

Mevcut 6 dijital f-URS arasindaki teknik farklar Tablo 1'de
gosterilmistir. Govde kilif ¢ap1 8.5F ile en ince olan Olympus
URF-V3'diir. Distal u¢ bakimindan Wolf BOA Vision (6.6F)
ve COBRA Vision (%5.2F) en ince distal uca sahip aletlerdir.
Ancak distal ucu en ince olan Wolf COBRA Vision olmasi-
na ragmen dual liimene sahip olmasi nedeniyle proksimal
kilif cap1 9.9F e ulasmaktadir. Heniiz dijital -URS'leri kendi
aralarinda kiyaslayan yeterli sayida invivo calisma mevcut
degildir. Shah ve ark. tarafindan 2015’de yapilan ve Gyrus-
ACMI Invisio DUR-D ile Olympus URF-V’yi kiyaslayan
¢alismada toplam 101 hasta randomize olarak 2 gruba ayril-
mustir. Goriintii kalitesi ve manevra kabiliyeti agisindan yapi-
lan kiyaslamada URF-V daha iistiin bulunurken dayaniklilik
asisindan her iki -URS arasinda fark bulunamamastir (9).

Tek kullanimlik dijital f-URS’ler

Son dénemde ekonomik olarak daha avantajli olma iddi-
astyla tek kullanimlik dijital f-URS’ler piyasaya cikmustir.



Resim 3: LithoVue™tek kullanimlik dijital f-URS

LithoVue™ (Boston Scientificc ABD), NeoFlex (Neoscope,
ABD), Uscope (Zhuhai Pusen Medical Technology, Cin) ve
AnQing EU-scope (Anging Medical, Cin) halen piyasadaki
dijital disposible f-URS cesitleridir (Sekil 3). 7.7F distal ug
kalinligina sahip LithoVue™nin kullaruldig1 Proietti ve ark.
tarafindan yapilan kadavra modeli ¢alismasinda tekrar kul-
larulabilir dijital -URS'lerle kiyaslanabilir sonuglar elde edil-
mistir (25). Tek kullanimlik aletlerde sterilizasyon, tamir gibi
masraflarin olmamasi avantajdir. Yine alt kaliks taglar1 gibi
zor vakalarda maksimal defleksiyonda fazla endise yasama-
dan kullanmak miimkiindiir. Gliniimiizde in-vitro ve in-vivo
olarak yeterli diizeyde ¢alisma yapilmis olan tek kullanimlik
dijital f-URS sadece LithoVue™dir (26-28). Bu ¢alismalarda
LithoVue™ {ist iiriner sisteme erisim, dijital goriintiileme kali-
tesi, manevra kabiliyeti ve defleksiyon oran1 agisindan tekrar
kullarnulabilir dijital f-URS'ler ile karsilagtirilabilir diizeyde
bulunmustur. Ancak diger yeni tek kullanimlik cihazlarmn
ekonomik avantajini, 6zellikle tilkemizde tam olarak belirle-
yebilmek icin hentiz yeterli calisma mevcut degildir.

Dijital f-URS’lerin maliyeti

Kuskusuz dijital f-URS’lerin fiberoptik olanlara gore
onemli farklarindan biri de daha yiiksek olan maliyetleridir.
Binbay ve ark. 2010 yilinda fiberoptik ve dijital f-URS'lerin
maliyetlerini kiyasladiklar1 ¢aligsmalarinda alim maliyeti agi-
sindan fiberoptik alet i¢in 30.000$, dijital alet icin ise 90.000$
gibi oldukga farkli rakamlara ulasirken, tamir maliyeti ag1-
sindan ise fiberoptik aletlerde 20.000$, dijital aletlerde ise
36.000$ seklinde bir fark oldugunu belirtmislerdir (13). 2018
yilinda yine iilkemizden Temiz ve ark. tarafindan yapilan bir
maliyet karsilagtirmasinda ise fiberoptik Storz FLEX-X2 ve
dijital Wolf COBRA Vision karsilastirilmis, sirastyla 29.000%
58.000$ maliyetlerine ragmen operasyon sonuglari, dayanik-
Iilik ve maliyet-etkinlik agisindan belirgin bir fark buluna-
mamustir (29). Zaman iginde dijital {-URS fiyatlarinda geri-
leme olmasina ragmen tilkemizdeki maliyetleri hala 50.000%
tizerindedir. Diger taraftan yurtdisinda yapilan calismalar
tek kullanimlik f-URS'lerin yiiksek vaka voliimlii merkezler
disinda daha ekonomik olabilecegini isaret etmektedir (30).
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SONUG

Dijital f-URS’lerin sundugu yiiksek goriintii kalitesi ve
NBI gibi ek 6zellikler maliyetlerininin daha yiiksek olmasin-
dan kaynaklanan devantaji geride birakiyor gibi goriinmek-
tedir. Distal uglarinin daha kalin olmas: ise baz1 vakalarda
kisithilik yaratabilmektedir. Bu nedenle yiiksek voliimlii mer-
kezlerde dijital yaninda daha diisiik kalibreli fiberoptik bir
f-URS'nin de bulunmasinda fayda vardir. Teknolojideki hizli
gelisimin dijital f-URS’lere yansimasiyla birlikte ileride daha
disiik kalibreli ve daha uzun Omiirlii modellerin ve daha
diisiik maliyetli tek kullanimlik dijital f-URS'lerin kullanima
sunulmas: muhtemeldir.
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