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ABSTRACT

Amag: Mavi 15131 gegirmeyen sari pigmentli gz i¢i lens (Alcon
AcrySof SN6OAT-Natural GiL) ve pigmentsiz GiL (Alcon
AcrySof SA60AT) yerlestirilen psddofak hastalarin fotopik
ve mezopik kogullarda renk algilamasinin ve mezopik ko-
sullarda kontrast duyarliliginin kargilaghrilmasi.

Gereg ve Yontem: ishihara renk testinde basarili olan ve Log-
MAR ile gérme keskinligi +0.1'in Uzerinde olan psédofak
hastalar calisma kapsamina alindi. Calismaya sar pig-
mentli GiL takilan 8/ erkek 7’si bayan 15 hastanin 16 gézi
ile, pigmentsiz GIL takilan 3’ erkek 5'i bayan 8 hastanin
8 g6zU dahil edildi. Cerrahi sonrasi 3. aydaki kontrolle-
rinde fotopik (82-86 cd/m?) ve mezopik kogullar (2.4-3.1
cd/m?) standardize edilerek hastalara Farnsworth-Munsell
(FM) 100-Hue testi uygulandi. Kontrast duyarlilik 8lgimi
icin mezopik sartlarda Tri-Va testi uygulandi.

Bulgular: iki grup olgu arasinda kontrast duyarlilik acisindan
fark bulunamadi. Mavi 1sik filtre eden GIL konulan hasta-
larda FM-100 Hue testi ile elde edilen tom hata skorlari
ve bunlarin karekékleri, pigmentsiz lens konulan hastalara
gore daha disik bulundu ancak bu farklar istatistiksel ola-
rak anlamli degildi.

Sonug: Mezopik kosullarda sari pigmentli GIL yerlestirilen ol-
gularin kontrast duyarliliklar pigmentsiz GIL yerlestirilen
olgularla benzerdir. Sari pigmentli GiL yerlestirilen hasta-
larda mezopik ve fotopik kosullardaki renk algilama per-
formansi pigmentsiz GIL yerlestirilen olgularla aynidir. Sari
pigmentli GiL yerlestirilen olgular ideal olmayan sartlarda
en az pigmentsiz GiL yerlestirilen olgular kadar iyi gérsel
performans géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: géz ici lens, renk hissi, kontrast duyarllik,
fotopik, mezopik.

Purpose: To compare two groups of patients who underwent
implantation of blue filtering-yellow-pigmented intraocu-
lar lens (IOL) (Alcon AcrySof SN60OAT-Natural) and non-
pigmented |OL (Alcon AcrySof SA60AT) in terms of: Color
perception under mesopic and photopic conditions and
contrast sensitivity under mesopic conditions.

Materials and Methods: Pseuodophakic patients with a vi-
sual acuity better than +0.1 LogMAR and successful color
vision test with Ishihara plates in the post-operative 3rd
month were included in this study: 16 eyes of 15 patients (8
male, 7 female) with yellow-pigmented IOL and 8 eyes of
8 patients(4 male, 4 female) with non-pigmented IOL were
tested. Mesopic (2.4-3.1 cd/m?) and photopic (82-86 cd/
m?) conditions were standardized and patients were tested
with Farnsworth-Munsell (FM) 100-Hue test under these
conditions. Tri-Va contrast sensitivity test was performed
under mesopic conditions.

Results: The contrast sensitivity results of both groups were si-
milar. The error scores and the square root of the error
scores of FM-100 Hue tests were lower in patients with
yellow-pigmented IOLs. However these differences were
not statistically significant.

Conclusion: The patients with yellow-pigmented IOLs have a
similar contrast sensitivity performance compare to patients
with non-pigmented |OLs, under mesopic conditions. The
color vision performance of patients with yellow-pigmented
IOLs is as good as patients with non-pigmented 10OLs, both
under mesopic and photopic conditions. The visual perfor-
mance with the yellow-pigmented I0Ls is similar to non-
pigmented IOLs under non-ideal conditions.

Key Words: intraocular lens, color vision, contrast sensitivity,
photopic, mesopic.
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GiRiS

Katarakt cerrahisi (KC) ve géz ici lens (GIL) yerles-
tirilmesi ginUmuizde en cok uygulanan cerrahi girigim-
lerdendir. Géze yerlestirilen GiL'lerin tominde ultraviole
(UV) 1ginlanini engelleyici 6zellik bulunmaktadir. Buna
kargin, KC ve GIL yerlestirilmesi sonrasinda hastalarda
yasa bagh makila dejeneransi (YBMD) insidansinda artig
oldugu belirlenmistir.” Dolayisiyla, sadece UV engelleyici
ézelligi bulunan Gil'lerin, makilayi, stk spektrumunun
tOm zararl 1ginlardan korumada yeterli olmayabilecegi
sonucuna varilmig ve calismalar bu konuda yogunlas-
migtir.

Son yillarda 400-500 nm dalga boyundaki mavi
1sigin - retinaya  toksik oldugu in vitro calismalarda
gosterilmistir.2 Bu bulgularin 1siginda, bu dalga boyun-
daki 151§1 gecirmeyen sari pigmentli bir GIL (AcrySof®
Natural-SN6OAT ALCON) gelistirilmis ve bu GiL 2003
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Ilag ve Gida idare-
si (FDA)'nden onay alarak kullanima girmistir. Bu GiL'in
gunltk kosullarda gérme performansini nasil etkiledigi
konusunda bazi caligmalar®# bulunmasina karsin ideal
olmayan gérme kosullarinda nasil bir performans gés-
terdiklerine dair ortak bir gérise henz varilamamugtir.

Calismamizda, mavi 1s1§1 gecirmeyen GIL yerlestiri-
len olgularin ideal olmayan 1sik ve kontrast kogullarinda
gdérme sonuclarinin degerlendirilmesi ve ayni teknik ézel-
liklere sahip ancak sadece UV blokaji ézelligi bulunan
GIL yerlestirilen olgularla karsilastirlmasi amaclanmis-
fir.

GEREC VE YONTEM

Komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon (FE) cerrahisi
ile mavi isig filtre etme &zelligine sahip GiL (AcrySof®
Natural-SN60OAT, Alcon, Inc., Fort Worth,Tx, USA) imp-
lantasyonu yapilan 8'i erkek 7’si bayan 15 hastanin 16
g6z0 (1. Grup) ile ayni materyal ve dizayna sahip ancak
mavi 1s1g1 filtre etme zelligine sahip olmayan GIL (Acr-
ySof® SA60AT, Alcon, Inc., Fort Worth, Tx, USA) implan-
tasyonu yapilan 30 erkek 5'i bayan 8 hastanin 8 gézi
(2. Grup) calisma kapsamina alindi. Tom olgular fako
cerrahisi konusunda deneyimli bir uzman tarafindan
ameliyat edildi. Cerrahi sonrasi 3. aydaki kontrollerinde
tOm olgularda otorefraktometre ile sferik esdeger, Log-
MAR ile en iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) belir-
lendi. Olgulara 8n ve arka segment muayenesi yapildi.
Olgularin hicbirinde ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
goérmeyi etkileyecek dizeyde géz hastaligi bulunmamak-
taydi. Kontrast muayene ve renk hissi muayenelerini etki-
lememesi amaciyla EDGK +0.1 ve Uzerinde olan olgular
calismaya dahil edildi; renk gérme bozuklugu bulunma-
masi amaciyla tom olgularda test éncesi Ishihara renk
goérme testi uygulandi ve tOminin renk gérme bozuklu-
gunun olmadigi gézlendi.

Renk ve kontrast duyarlilik testine hazirlik amaciyla,
olgularin test edilecegi oda mezopik ve fotopik kosullar
acisindan, bir 1sik élcer (fotosensometre) ve parlakhg
ayarlanabilen illominatér kullanilarak standardize edildi
(Resim1-2). Fotopik kosullar (82-86 cd/m?) icin lambasi

Tablo 1: Olgularin Ozellikleri.

AcrySof® SN60OAT AcrySof® SA60 AT p-degeri

Natural
Yas 72.5+7 65.7+7.6 0.172
EDGK 0.88+0.09 0.95+0.05 0.368
Sferik Ekivalan 0.28+0.30 0.15+0.18 0.570
%90 Kontrast* 1.27+0.4 1.25+0.36 0.86
%10 Kontrast* 2.1+0.88 1.77+0.42 0.59

EDCK: En iyi duzeltilmis gérme keskinligi, *MAR: minimum ¢dztnurlok
agisi olarak, p-degeri Mann-Whitney U-testi ile elde edilmistir.

ve kapisi agik bir oda kullanildi, illiminator 1511 artirila-
rak yeterli 1gik dUzeyi saglandi. Mezopik kosullar (2.4-3.1
cd/m?) icinse, ayni odanin lambasi ve kapisi kapatldi,
gerektiginde illuminator igik siddeti dosuruldy.>¢

Olgularda renk hissi fotopik ve mezopik kosullarda
ve Farnsworth-Munsell (FM) 100 Hue testi uygulanarak
degerlendirildi. Bu testin amaci her biri 20-22 renkli tab-
let iceren 4 kutudaki toplam 85 renkli tableti renklerin
tonlarina gére mimkin oldugu kadar iyi siralamaktir.
Siralama sonucunda, 1>12, 34>54, 76>85 numara-
larina karsilik gelen tabletlerdeki hata skorlari mavi-sari
akstaki, 13>33, 55>75 kargihgindaki hata skorlar ise
kirmizi-yesil akstaki renk algilama bozukluklarini géste-
rir. TOm hata skorlarinin toplami ise toplam hata skorunu
(THS) gosterir. Calismamizdaki ttm olgularin belirtilen
akslardaki renkli gérme degerleri tespit edildi. Buna gére
THS ve karekdk THS hesaplandi.”:8 .10

Kontrast duyarlilik 8lcim0 mezopik kosullarda ve
Tri-Va kontrast duyarlilik testi uygulanarak gerceklestiril-
di. Tri-Va testi Lars Frisen (Géteborg Universitesi, Isvec)
tarafindan geligtirilmis bir testtir.'" Testte, farkli frekans-
lara sahip U¢ cubuktan olusan Y seklinde bir hedef kul-
laniimaktadir (Resim 3-4). Bu testte kontrast seviyeleri ve
testteki hedefin buyukligi test sirasinda hastanin ceva-
bina gére araghric tarafindan dizenlenmektedir. Hasta-
dan istenen ekranda kag qubuk gérdigini sdylemesidir.
Hasta tarafindan fark edilebilen en kicik cubuk biytk-
[0gunG belirlemek esastir. Testte cubuklarin boyOklogu
agi olarak verilmistir ve ekranda gérilmektedir. Kontrast
dizeyi belirlenirken cubuk merkezinin aydinlik dizeyi
arka planin aydinlik dizeyinden luminans metre ile 8l-
culen aydinlik dizeyine gére belirlenen oranda artirilir.
Cubugun sinir aydinhk dizeyi ise arka planin aydinlik
dUzeyinden ayni miktar azalhlarak bulunur. Kontrast do-
zeyi minimum ¢6z0nUrlik agisi (MAR: minimum angle of
resolution) olarak su formalle hesaplanir:

Tablo 2: Fotopik kosullarda FM-100 Hue Testi sonuglari.

AcrySof® SN6OAT AcrySof® SA60 AT p-degeri

Natural
THS 214.9+3.2 180.6+88.8 0.43
v THS 16.2+5 13.1+3.2 0.17
KYHS 86.5+34.8 65.2+31.9 0.24
vVKYHS 9.1+2 7.8+2 0.23
SMHS 128.3+6.1 115.3+60.9 0.7
v'SMHS 11.2+1.7 10.4+2.8 0.5

THS: toplam hata skoru, v THS :karekdk THS, KYHS: kirmizi-yesil hata
skoru, v KYHS: karekék KYHS, SMHS: sari-mavi hata skoru ve v SMHS:
karekék SMHS; p-degeri Mann-Whitney U-testi ile elde edilmistir.
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Resim 1-2: Fotopik ve mezopik testlerin yapildigi dizenek : iluminator ve 100 Hue testi.

Merkez aydinlik dizeyi-sinir aydinlik dizeyi

Merkez aydinlik dizeyi+sinir aydinlik dizeyi

Bu calismada, %10’luk ve %90'lik kontrast diuzey-
leri kullanilarak Tri-Va testi gergeklestirildi. Test icin 60
Hertz'de 0.239 mm piksel Gretebilen 17 in¢lik LCD ekran
3.2 m. uzakhga yerlestirildi.

iki gruba ait bulgular SPSS istatistik Programi (SPSS
for Windows, version 9.0, SPSS, Chicago, IL) ile kargilag-
tinldi; Mann-Whitney U-testi kullanildi. P degeri 0.05'den
kicUk olarak bulunan sonuglar anlamli kabul edildi.

2.1£0.88 MAR, 2. grupta 1.77=0.42 MAR olarak bu-
lundu. iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.59) (Tablo 1).

Fotopik ve mezopik sartlarda gerceklestirilen renk
hissi muayenesi sonucunda iki grup arasinda toplam
hata skoru (THS), karekdk THS, kirmizi-yesil hata skoru
(KYHS), kareksk KYHS, sari-mavi hata skoru (SMHS) ve
karekdk SMHS agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

Tablo 3: Mezopik kosullarda FM-100 Hue Testi sonuglari.

AcrySof® SN60OAT AcrySof® SA60 AT p-degeri

BULGULAR Natural
iki grup arasinda olgularin yasi, gézlerin refraksiyo- THS 230.2+81.8 165.7+85.2 0.18
nu sonrasi sferik esdeger ve EDGK acisindan fark yoktu vTHS 15£2.6 12.7x3.1 0.14
(TGb|O 1) KYHS 94.7+37.2 62.2+39.6 0.14
: VKYHS 9.6+1.8 7.7x2.2 0.08
Yozde 90°lik kontrast dizeyinde yapilan élcimler- SMHS 143.9+46 105.4+49.8 0.16
v SMHS 11.9x2 10.02+2.3 0.14

de 1. grupta kontrast dizeyi ortalama 1.27+0.4 MAR
(minimum angle of resolution), 2. grupta 1.25+0.36

MAR idi (p=0.86) (Tablo 1). Yuzde 10’luk kontrast di-
zeyinde yapilan élcimlerde ise 1. grupta kontrast dizeyi
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Grafik 1: Fotopik Kosullardaki Hata Skorlari (THS: toplam hata sko-
ru, kkTHS:kareksk THS, KYHS: kirmizi-yesil hata skoru , kkKYHS:
kareksk KYHS, SMHS: sari-mavi hata skoru ve kkSMHS: kareksk
SMHS).

THS: toplam hata skoru, v THS:karekék THS, KYHS: kirmizi-yesil hata
skoru , vVKYHS: karekék KYHS, SMHS: sari-mavi hata skoru ve v SMHS:
karekék SMHS, Mann-Whitney U-testi.
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Grafik 2: Mezopik Kosullardaki Hata Skorlari (THS: toplam hata sko-
ru, kkTHS:kareksk THS, KYHS: kirmizi-yesil hata skoru , kkKYHS:
kareksk KYHS, SMHS: sari-mavi hata skoru ve kkSMHS: kareksk
SMHS).



86

Mavi Isik Filtre Eden Géz ici Mercek ile Gérsel Performans

) Tt b & Vil wagen 65 110 100 e

Resim 3: Tri-Va testinin %90 kontrastta bilgisayar ekraninda gérini-
mo.

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2-3). Anlamli olmamasina
kargin sari pigmentli GIL konulan hastalarda tom hata
skorlar ve karekaklerinin, pigmentsiz GiL konulan has-
talara gére daha distk oldugu gézlendi (Grafik 1-2).

TARTISMA

Psédofakinin YBMD insidansina olumsuz etkileri
Uzerine yapilan bir calismada cerrahi sonrasi YBMD'nin
pseudofaklarda %7.6, fakiklerde %2.1 oraninda geligtigi
tespit edilmistir.'? Yine baska bir seride 5 yillik takip so-
nunda YBMD orani psédofaklarda fakiklere gére daha
yUksek bulunmustur (%6-7.5"e karsilik %0.7)." Yapilan 5
yillik ve 10 yillik takipler sonucu katarakt cerrahisinin geg
dénem YBMD oranini artirdidi tespit edilmigtir.'3

Katarakt cerrahisi sonrasi YBMD gelisme oraninda-
ki bu artigin nedenini belirlemek amaciyla cesitli in vitro
calismalar gerceklestiriimis ve bu artisin nedeni olarak
retina pigment epitel (RPE) hicrelerinde biriken A2E Ii-
pofuksini gdsterilmistir. Buna gére bazi retina hastalik-
larinda ve ilerleyen yasa bagli olarak, RPE hicrelerinde
énemli miktarda lipofuksin birikmektedir. Lipofuksin
isikla ilgili olan vitamin A déngiUstnin dogal bir sonucu
olarak olugmaktadir. Retina pigment epitelinde biriken
lipofuksinin en dnemli elemani A2E lipofuksin ve bunun
foto-isomerleridir. Sparrow ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada A2E lipofuksin iceren RPE hucrelerinin mavi
istk altinda 6ldogo tespit edilmistir. Olen hicre miktar:
mavi 1si§ga maruz kalma siresi ve hicrelerdeki A2E Ii-
pofuksin seviyesi ile orantili bulunmustur. A2E lipofuksin
icermeyen hicreler mavi 1si§a maruz kalsalar bile canli
kalmiglardir. A2E lipofuksin iceren hicrelerin mavi 1g1-
ga olan maruziyeti ortadan kaldinldiginda hicre 81imo
durmaktadir. Yine A2E iceren hicreler yesil 1sia maruz
birakildiklarinda hicre 8l6mo durmaktadir.™

A2E lipofuksin ile olusan hasar, serbest radikallerin
olusmasi ve bu olusan serbest radikallerin A2E lipofuk-
sini etkileyerek reaktif A2E Grinlerini olugturmasi sonu-
cu meydana gelmektedir. Ayni zamanda A2E lipofuksin
amfifilik oldugu icin deterjan etkisi géstermekte ve hicre
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir.'> Oksijenli or-
tamda 430 nm mavi isik kullanildiginda A2E iceren RPE

Mo & Ve wrgles. 63 M0 138 w0

Resim 4: Tri-Va testinin %10 kontrastta bilgisayar ekraninda gérini-
muy.

hucrelerinde 8lomlerin arth@ gézlenmis, oksijensiz or-
tamda bu veya serbest radikallere kargi maddeler (6rne-
gin histidine, DABCO, ve azide) kullanildiginda 8lumler
durmustur.'® Serbest radikalleri en ¢ok olusturan dalga
boyunun 440 nm oldugu da bulunmustur.'”

Butun bu ¢alismalarin sonucunda, yasla birlikte sari
renk alan insan lensinin mavi 151§1 bloke ederek retinaya
ulagsmasini engelledigi ve buna bagh olarak YBMD ora-
ninin artmadi§r dosintlmektedir. Dogal olarak sararan
bu lensin alinip yerine mavi 1s1§1 insan lensinden daha
cok gegiren bir GIL yerlegtirmenin YBMD riskini arttirdig:
disinilmektedir.

Yukaridaki mekanizmalari engelleyebilecek, insa-
nin dogal lensinin mavi 1511 bloke etme 6zelligini taklit
edebilecek 6zellikteki bir GIL, makilada YBMD riskini
azaltmak agisindan énemli bir avantaja sahip olacak-
tir. In vitro yapilan bir calismada, mavi 1sigi filtre eden
GlL'lerin A2E iceren RPE hicrelerine yoneltilen mavi 1s1§1
engelledigi ve buna bagh hicre 8limini azalth@r tespit
edilmistir.’® Bu GiL'lerin kullaniminin heniz uzun bir geg-
misi olmamasi nedeniyle gercekten YBMD'ye karsi olan
korumasini gésteren uzun sireli galismalar mevcut degil-
dir. Bu &zelligin kesin olarak ispatlanabilmesi icin uzun
dénemli takiplere ihtiyag bulundugu da agikir.

Diger yandan mavi isigi filire eden GiL'nin gérme-
nin fonksiyonlari Gzerinde nasil bir etki olusturabilecegi
heniz tarhgmalidir. Bu fonksiyonlara 2 &érnek kontrast
duyarlilik ve renk algilamasidir.

Mayer ve ark. tarafindan 14 hasta Uzerinde yapilan
bir calismada, Functional Acuity Contrast Test (F.A.C.T) ile
kontrast duyarlilik dizeyleri degerlendirilmis ve mavi 1si1gi
filtre eden GlL'lerle bu 6zellige sahip olmayan pigment-
siz GlL'ler arasinda anlamli bir fark bulunamamghr.’”
Marshall ve ark. tarafindan gerceklestirilen 297 olguluk
baska bir seride CSV-1000® (Vectorvision, OH, USA) ci-
hazi ile kontrast duyarlilik degerlendirilmis ve yine mavi
15191 filtre eden GlL'lerle bu ézellige sahip olmayan pig-
mentsiz GlL'ler arasinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunamamistir.® Bu calismada da cerrahi sonrasi 3.
ayda Tri-Va testi ile elde edilen kontrast duyarlilik 8lgtm-
leri pigmentsiz GIL yerlestirilen olgularla benzer bulun-
mustur.
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Bu calismada kontrast duyarhlik testi olarak kulla-
nilan Tri-Va testi daha énce Malmer L. ve Martin L."nin
calismasinda foveal fonksiyonun degerlendirilmesinde
kullanilmigtir.m Hasta tarafindandan uyum saglanmasi
kolay, teknik olarak basit ve az donanim gerektirmesi
acisindan da ucuz bir testtir. Bir bilgisayar monitéri bu
test igin uygun hale getirilebilir.

Sari pigmentli Gil'lerin renk hissi tzerine etkileri-
ni_degerlendiren calismalarda da bu lensin pigmentsiz
GlL'lerle benzer sonuglara sahip oldugu bulunmustur.>
72021 Mavi 151§ bloke eden bu Gil'lerin 6zellikle mavi
skaladaki renk hassasiyetini ve kontrast duyarliligi boza-
bilecegi akla gelmistir.>7 Renk hissini degerlendirmek igin
yapilan Ishihara ve Hardy-Rand-Ritttler gibi psédoizokro-
matik testler hizli ve kolay yapilabilir, ancak hangi renk
skalasinda agik oldugunu belirlemede etkin degillerdir.
Farnsworth Panel D-15 ve Farnsworth-Munsell 100-Hue
testleri gibi panel testler renk algilama kayiplarinin sinif-
lamasinda ¢ok daha kesin sonuglar verirler. Farnsworth
Panel D-15 testi rutin klinik kullanim icin oldukg¢a hizli
ve elverigli bir testtir cinki 15 renkli tablet iceren tek bir
kutudan ibarettir. Ote yandan FM-100 Hue testi kadar
duyarli olmamasi bu testin degerini azaltmaktadir.>?!
Ornegin Ishihara testinde basarili olamayan ancak D-15
testinde basarili olan kisilere siklikla rastlanmaktadir.
FM-100 Hue testi ise son derece sensitif bir testtir cinkd
renk tonlar ayirt etmekte zorlanilabilecek kadar birbiri-
ne yakindir, 4 kutu ve 85 ayri renk tonu vardir. Ne var
ki kisiler icin yorucu ve ¢ok zaman alan bir testtir. Bir
pilot calisma olan bu calismada bu testin secilmesinin
amaci az sayidaki olguya mimkin olabilen en duyarli
renk testini uygulamak ve en degerli sonuglar elde et-
mektir. FM-100 Hue testinde THS'in yas ile degiskenlik
gostermesinden dolayi verilerin istatiksel analizinin daha
dogru siniflanabilmesi icin karekdk THS in kullaniimasi
dnerilmektedir.>%8 Testin sonucunda, sar pigmentli GIL
takilan psédofak hastalarinin renk algilamasi pigmentsiz
GIL takilan psédofak hastalara gére referans degerleri
acisindan daha iyi bulunmakla beraber, istatiksel olarak
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

Sonug olarak, mavi 1sigi filtre 6zelligine sahip Acr-
ySof® Natural-SN6OAT GlL'leri, bu 6zellige sahip ol-
mayan AcrySof® SAGOAT Gil'leri ile kargilastirldigin-
da, benzer gérme performansina sahiptir. Buna kargin
kontrast duyarllik ve renk hissi algilamasinda olumsuz
etkileri bulunmamaktadir. Bu da YBMD riskini azaltma-
da dnemli bir avantaji olabilecegi dusinilen bu Gil'lerin
gelecekte daha guvenle kullanilmasini saglayacaktir.
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