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OZET

Amag: Primer konjenital glokom (PKG) olgularinda, uzun dénemde goz ici basing (GIB)
degisikliklerinin, gorme keskinligi (GK) ve kirma kusuru (KK) ile olan iliskisinin degerlendi-
rilmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezde takip edilen ve PKG tanist ile izlenen 13 hastanin 24 g6-
ziine ait kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Olgularin tant yas, ilk miidahale yasi, uy-
gulanan islem sayisi, operasyon éncesi ve son muayenedeki GIB degerleri, GK diizeyi
(logMAR) ve KK miktar: belirlendi. Istatistiksel karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi,
ki-kare testi ile Spearman korrelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarmn takip siireleri 3,3 ile 13,8 yil (ortalama 8,9+3,7 yil) arasinda degis-
mekteydi. Olgularin %90,5 inde miyopi mevcuttu. Olgularin %33 tinde 20/40°dan daha yiik-
sek GK diizeyi saptandi. GK ile KK arasinda ters yonde bir iliski saptandr (r=-0,700,
p<0,001). Birden fazla miidahale ge¢irmis gozlerin logMAR GK diizeyleri, sadece bir miida-
hale ge¢irmis olgulara gére anlamli olarak diisiik bulundu (-1,05 + 0,63, -0,44+0,66, p=0,05).
GK>20/40 olan biitiin gozlerde son muayenedeki GIB degerleri <21 mmHg olarak bulundu.
Olgularin tani alma yasi, ilk miidahale yasi ve operasyon éncesi GIB degerleri ile GK ve KK
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05). Nihai GIB"1 >21 mmHg den yiiksek gézlerin
ortalama mutlak KK derecesi, nihai GIB"1 <21 mmHg den diisiik olan gozlerinkine gore an-
lamli olarak yiiksek bulundu (5,08%3,20D, 1,86£1,99D, p=0,044).

Sonug¢: PKG'da GK diizeyi ve KK derecesi, uzun donem GIB kontrolii ile iliskili goriin-
mektedir.

The Association of Refractive Error and Visual Acuity with
Intraocular Pressure in Primary Congenital Glaucoma

SUMMARY

Aim: To evaluate the association of visual acuity (VA) and refractive error (RE) with long
term intraocular pressure (IOP) control in patients with primary congenital glaucoma (PCG).

Material and Methods: The medical records of 13 patients (24 eyes) with the diagnosis
of PCG were retrospectively studied. The age at diagnosis, the age at surgical intervention,
number of procedures performed, preoperative and postoperative IOP levels, VA in logMAR
and RE were determined for each patient. Mann Whitney U test, chi-square test and
Spearman’s correalation test were used for statistical comparisons.

Results: The duration of follow-up ranged between 3.3 to 13.8 years (8.9+3.7 years
[mean£SD]). Myopia was present in 90.5% of eyes. VA of >20/40 was obtained in 33.3% of
eyes. There was an inverse correlation between VA and RE. (r=-0.700, p<0.001). The VA in
logMAR of eyes that required > 1 operation was significantly lower than those that required a
single operation ((-1.05+0.63, -0.44+0.66, p=0.05). The IOP of all eyes whose VA were >
20/40 at the final visit was <21mmHg. There was no association between the age at diagno-
sis, age of initial surgery and preoperative IOP level with either the VA or RE. (p>0.05). The
mean RE of eyes whose final IOP level was > 2 1mmHg was significantly higher than the mean
RE of eyes whose final IOP level was <21mmHg. (5.08+3.20D, 1.86+1.99D, p=0.044).

Conclusion: The VA and RE of patients with PCG appear to be associated with long-term
1OP control.
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Giris

Primer konjenital glokom (PKG), ¢ocukluk ¢agindaki
korliiklerin 6nemli nedenlerinden biridir ve ¢ocukluk ¢agi
glokomlarmin %22’sinden sorumlu tutulmaktadir.' PKG’
da, 6n kamara agisinin anormal gelisiminin (trabekiiler
disgenezis), akdz hiimoriin disa akiminin azalmasina yol
act1g1 one siiriilmektedir.* Buna bagli olarak ortaya ¢ikan
GIB vyiiksekligi tipik glokomatdz optik ndropatinin yanin-
da, goz kiiresinin boyutlarinda artiga ve yapisal degisiklik-
lere neden olmaktadir.! G6z kiiresinin 6n-arka ¢apinin art-
masina bagli olarak ortaya ¢ikan miyopik kirma kusurlari
ozellikle tek tarafli glokom olgularinda anizometropik am-
blyopiye yol acabilmekte ve gorsel prognozu, kornea skar
ve glokomatdz optik néropati olusumu ile birlikte olumsuz
etkilemektedir.s PKG’da cerrahi basarmin GIB kontrolii
ile degerlendirildigi birgok ¢alisma olmasina ragmen, bu
olgularda kirma kusuru derecesinin ve gorme keskinligi-
nin GIB kontrolii ile olan iliskisi ayrmntil1 olarak bilinme-
mektedir. Calismamizin amaci, PKG olgularindaki GIB
kontroliintin, kirma kusuru derecesi ve gorme keskinligi
ile olan iligkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma tek bir iniversite kliniginin glokom biriminde
geriye dontik olarak yapildi. Calisma igin etik kurul onay1
alind1 ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak gercek-
lestirildi. Caligmaya Ocak 1989 ile Aralik 2005 yillar ara-
sinda primer konjenital glokom tanisi alarak cerrahi olarak
tedavi edilmis olgularin klinik verileri dahil edildi. {1k mii-
dahale yas1 18 aydan biiyiik ve takip siiresi {i¢ yildan az
olan olgular ¢alisma disinda birakildi. Es zamanli kornea
hastalig1, konjenital katarakt, iiveit, retina hastalig1 ve se-
konder glokomu olan hastalar ile glokom cerrahisi disinda
g0z cerrahi gegirmis olan hastalar da ¢aligma diginda bira-
kildr.

GIB, preoperatif dénemde inhalasyon anestezisinin er-
ken fazinda Perkins aplanasyon tonometri yontemi ile 6l-
¢iildii. Postoperatif takiplerde GIB Goldmann aplanasyon
tonometresi veya muayeneye uyum saglayamayan hasta-
larda genel anestezi altinda Perkins tonometresi yapildi.
Gorme keskinlik diizeyi, hastalarin uyumuna gore Snellen
ve E eselleri kullanilarak belirlendi. Gérme keskinligi 61-
climlerinin logMAR esdegerleri (GK 10gMaR) hesaplandi.
Olgularin kirma kusuru dereceleri siklopleji sonrasi reti-
noskopi ile belirlendi. Degerler sferik esdegerlerine (kirma
kusuru®) ve mutlak sferik esdegerlerine ([kirma kusuru]™)
cevrildi.

Olgularin gegirdigi cerrahi islemler, islem sayisi, preo-
peratif ve postoperatif GIB, gorme keskinligi diizeyi (GK

logMAR), kirma kusurlari, kirma kusurlarinin sferik esde-
gerleri (kirma kusuru®) ve mutlak degerleri ([kirma kusu-
ru]™), ilk miidahale yas1 ve en son muayenedeki hasta yasi
degerlendirmeye alindi.

Elde edilen veriler SPSS siiriim 12.5 (Chicago, IL) ista-
tistik programi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ile
Spearman ve Pearson korrelasyon testleri kullanildi. ik
cerrahi miidahele éncesinde GIB 6l¢iilebilmis olan 19 go-
ze ait GIB degerleri ve kirma kusuru degerleri dl¢iilebilen
21 goz istatistiksel degerlendirmeye dahil edildi. Istatis-
tiksel anlam derecesi P<(.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Glokom biriminde takip edilen 14 kiz, 22 erkek toplam
36 hastanin 62 goziine ait kayitlar incelendi. Calisma kri-
terlerine uyan 3 kiz (%23.1), 10 erkek (%76.9) toplam 13
hastanin 24 gozii calisma kapsamma alindi. Ug kiz hasta-
nin hepsinde, 10 erkek hastanin 8’inde her iki gbzde kon-
jenital glokom mevcuttu, 2 erkek hastada tek tarafli konje-
nital glokom tespit edildi. Calismaya dahil edilmeyen 3
gbzde sekonder glokom (Sturge-Weber Sendromu) mev-
cuttu; 2 goze 18 aydan sonra cerrahi miidahalede bulunul-
mustu; 4 g6z glokom disinda diger okiiler nedenlerden (re-
tina dekolmani, sublukse lens, konjenital katarakt) dolay1
cerrahi ge¢irmisti ve 27 hastanin takip siiresi 3 yildan az
idi. Hastalarin ilk miidahale yaslar1 2 hafta ile 18 ay (orta-
lama 5.0+4.9 ay) arasinda degismekteydi. Olgularin son
izlemlerindeki yaslar1 4 ile 15 yi1l arasinda (ortalama 9.3 +
3.7 y1l), takip siireleri ise 3.3 ile 13.8 yi1l (ortalama 8.9 +
3.7 y1l) arasinda degismekteydi (Tablo 1).

Ondort (%58.3) goze ilk cerrahi islem olarak trabekii-
lotomi, 8 (%37.5) goze trabekiilektomi, 1 (%4.2) goze
kombine trabekiilotomi-trabekiilektomi ve 1 (%4.2) goze
goniotomi uygulanmisti. Siklofotokoagiilasyon ve siklok-
riyoterapi ek cerrahi prosediirler olarak uygulanmusti. ilk
cerrahi miidahele éncesinde GIB 6l¢iilebilmis olan 19 gé-
ze ait GIB degerlerinin ortalamasi 31.0+11.1 mmHg ola-
rak bulundu. Belirgin kornea 6demi olan bes goze ait GIB
Olciimleri giivenilir kabul edilmedigi i¢in istatistiksel de-
gerlendirmeye alinmadi. Degerlendirmeye alinan 19 go-
ziin son muayenelerindeki GIB ortalamas1 17.3£7.7
mmHg olarak tespit edildi. Olgularin %77’sinde nihai GIB
<21 mmHg, %23’linde ise >21 mmHg olarak saptandi.

Gorme keskinligi dlciilebilen 21 (%87.5) goziin 7’sin-
de (%33.3) GK diizeyi 20/40 veya daha yiiksek, 14’linde
(%66.7) 20/40’tan diisiiktii. Olgularin ortalama logMAR
GK diizeyi -0.73 + 0.70 olarak belirlendi. Kirma kusuru
degerleri olgtilebilen 21 goz istatistiksel degerlendirmeye
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alindi. Bu gozlerin 19’unda (%90.5) myopi, ikisinde
(%9.5) hipermetropi saptandi. Hipermetropik kirma kusu-
ru olan her iki olgunun dereceleri 1.00 diyoptri’den (D)
daha disiiktii. Kirma kusurlarmin sferik esdegerleri (kirma
kusuru s ) ortalama -2.89+3.22 D ve sferik esdegerlerinin
mutlak degerleri ([kirma kusuru]™ ) ortalama 3.13 £2.98 D
olarak hesaplandi. Yapilan korelasyon analizinde GK
logMAR ile kirma kusuru® arasinda anlamli bir iligki oldugu
(r = -0.700) saptand1 (p<0.001). Sadece miyopik olgular
(n=19) degerlendirildiginde de bu iligskinin anlamli oldugu
izlendi (r =-0.722, p<0.001). Bu iliskiye gbre miyopik kir-
ma kusuru yiiksek olan olgularin gérme keskinliklerinin
daha diisiik oldugu belirlendi. Gorme keskinligi ve [kirma
kusuru]™ parametereleri cinsiyetler arasinda anlamli olarak
farklilik gostermemekteydi.

Kirma kusuru dl¢limii yapilabilen olgular arasinda bir-
den fazla cerrahi miidahaleye maruz kalan 10 gozde [kir-
ma kusuru]™ ortalama 2.04 +2.17 D, tek cerrahi miidaha-
le gegiren 11 gozde ise 4.33 + 3.38 D olarak belirlendi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlik derecesine ulasmadi

(p=0.110). Bunun yaninda, birden fazla cerrahi miidahale
gecirmis olan gozlerin ortalama GK diizeyi (GKiogMaR-
1.05 £ 0.63) , tek cerrahi miidahele ge¢irmis olan gozlere
(GKiogMar -0.44 £ 0.66) gore anlamli olarak diisiik bulun-
du (p= 0.05).

Nihai GIB diizeyi 21 mmHg’den yiiksek gozlerin [kir-
ma kusuru]™ degerleri (5.08+£3.20 D), GIB degeri 21
mmHg’den diigiik olan gozlerin [kirma kusuru]™ degerle-
rine (1.86£1.99 D) gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.044). Ancak olgularin GIB diizeyleri ile kirma kusu-
ru dereceleri arasinda dogrudan anlamli bir iliski saptan-
mad1 (Spearman korrelasyon analizi, r=0.266, p=0.270).

Son gorme keskinligi >20/40 diizeyinde olan 8 olgu-
nun hepsinde GIB <21 mmHg olarak tespit edilirken, son
gorme keskinligi <20/40 olan 14 olgunun 9’unda (%64.3)
GIB <21 mmHg olarak saptand1 (p=0.031).

Gorme keskinligi ve kirma kusuru parametreleri ile ta-
n1 yas1, ilk miidahele yas1 ve ilk tan1 anindaki GIB diizeyi
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen primer konjenital glokomlu olgularin demografik ve klinik verileri

Parametre

Deger

ilk miidahale yasi (ay)
Ortalama £ SS (aralik)
Son vizitteki yas (yil)
Ortalama * SS (aralik)
Cinsiyet
Kiz
Erkek
Lateralite
Cift tarafli
Tektarafli
Preoperatif GiB (mmHg)
Ortalama £ SS (aralik)
Postoperatif GIB (mmHg)
Ortalama + SS (aralik)
Takip Suresi (yil)
Ortalama = SS (aralik
Gorme Keskinligi (logMAR)
Ortalama + SS (aralik)
Gorme Keskinligi
> 20/ 40
<20/ 40
Kirma Kusuru ¢ (Diyoptri)
Ortalama £ SS  (aralik)
[Kirma Kusuru™] (Diyoptri)
Ortalama * SS (aralik)

5,03 £4,90 (0,40-18,0)

9,30 +3,78 (4,0-15,0)

3 (%23,1)
10 (&76,9)

11 (%91,7)
2 (%8,3)

31,0 + 11,07 (10-45)

17,27 + 7,70 (4-32)

8,89 + 3,66 (3,25-13,83)

-0,73 % 0,70 (0,0-2,0)

8 (%33,3)
16 (%66,7)

-2,89 * 3,22 (-9,50-+2,25)

3,13 + 2,98 (0,12-9,50)

SS: Standart sapma; GIB: Géz ici basinci; Kirma Kusuru s: Kirma kusurunun sferik esdegeri;

[Kirma Kusuru™]: Kirma kusurunun mutlak degeri
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Tartisma

Primer konjenital glokomda gorsel prognoz, ortaya ¢i-
kan yiiksek miyopi, kornea bulaniklig1 ve skarlari, gloko-
matdz optik sinir harabiyeti ve goz kaymalarina baglh
olumsuz olarak etkilenmektedir.!*¢ PKG’da tibbi tedavinin
basarili olmamasi nedeniyle tedavide ilk secenek cerrahi-
dir.” Cerrahi tedavi, primer konjenital glokom olgularinda
gorsel prognozu olumlu olarak etkilemektedir.® Gecikmis
tan1 alan olgularda, glokom direncli hale gelmekte ve gor-
sel prognoz olumsuz olarak etkilenmektedir.® Konjenital
glokom tedavisi i¢in uygulanmakta olan cerrahi yontemler
arasinda goniotomi, trabekiilotomi gibi a¢iya yonelik cerra-
hiler; trabekiilektomi, ak6z drenaj implant uygulamasi gibi
filtran cerrahiler yaninda diregli olgularda tercih edilen sik-
loablasyon yontemler ya da kombine cerrahiler bulunmak-
tadir. Yapilmis pek ¢ok ¢alismada, goniotomi ve trabekiilo-
tominin olgularin yaklasik olarak %80-90’inde g6z i¢i ba-
sing kontrolii sagladig belirtilmektedir. 7-1° Baz1 yazarlar
konjenital glokomlu olgularda gbz i¢i basing kontroliinii
saglamakta kombine trabekiilotomi-trabeliilektomi iglemi-
nin etkili oldugunu bildirilmislerdir."! Tamgelik ve ark. kla-
sik goniotomiye alternatif olarak viskoelastik madde kulla-
nimu ile beraber viskogoniotomi adini verdikleri yontemle
9%88.6’ 11k bir oranla gdz i¢i basing kontroliiniin saglandigi-
mi rapor etmislerdir.” Unlii ve ark. mitomisin C kullanila-
rak yapilan trabekiilektominin konjenital glokomda daha
1yi goz i¢i basing kontrolii sagladigini ifade etmislerdir.?

PKG’da miyopi gelisiminden, goz kiiresinin GIB art1-
sina bagl biiylimesi sorumlu tutulmaktadir.! Calismamiz-
da PKG olgularmin yaklasik olarak %91’inde miyopik kir-
ma kusuru tespit edildi. PKG olgularinda miyopi orani
Mandal ve ark. tarafindan %75 oraninda bildirilmistir."!
Calismamizda miyopik kirma kusuru derecesi ile gérme
keskinligi arasinda giiglii (r=-0.722) ve ters yonde bir ilis-
ki oldugu saptandi. Elde ettigimiz sonuglar, PKG tanistyla
izlenen hastalarin bilyilik cogunlugunda miyopik kirma ku-
suru gelistigini ve de miyopik kirma kusur diizeylerinin,
gorsel prognozu belirlemek icin kullanilabilecek olast bir
klinik parametre oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda GiB kontrolii ile kirma kusuru derecesi-
nin iliskisi incelendiginde, olgularin GIiB diizeyleri ile kir-
ma kusuru dereceleri arasinda dogrudan anlaml bir iligki
bulunmadig1 saptandi (Spearman korrelasyon analizi,
1=0.266, p=0.270). Bununla birlikte GIB kontrolii tam sag-
lanamamis ve nihai GIB diizeyi 21 mmHg’dan fazla olan
olgularda, GIiB kontrolii saglanmis olgulara gore daha
yliksek kirma kusuru oldugu izlendi (5.08+£3.20D ile
1.86£1.99D, p=0.044). Kirma kusuru derecesi ile gegirilen
cerrahi sayist arasinda bir iliski saptanmadi. Geleneksel
olarak konjenital glokomlu olgularda takipte en ¢ok kulla-

nilan parametreler goz i¢i basing degerleri, kornea cap,
santral kornea kalinligi ve c¢/d oramidir.'® Saricaoglu ve
ark.’na gore konjenital glokomlu olgularda cerrahi tedavi
basaris1 ve hasta takibi goz i¢i basing 6l¢limii, kornea capi,
cukur/disk orani orani ile saptanabilmektedir.'* Ancak
ozellikle ofis kosullarinda GIB 6l¢iilemeyen hastalarda ge-
nel anestezi altinda muayene tercih edilmekte ve kullani-
lan anestezik ilaglar nedeniyle GIB oldugundan daha dii-
siik Olciilebilmektedir.!® Kornea skar varligi nedeniyle
merkezi kornea kalinligi dlgimlerinin yorumlanmasinda
ve basta ¢ukur/disk orani olmak iizere arka segment yapi-
larinin degerlendirmesinde sorunlar ortaya ¢ikabilir.'? Bu
tiir durumlarda glokomatdz optik ndropatinin ilerlemesi-
nin berlirlenmesinde diger klinik paramatrelerin yaninda
kirma kusurlarinin dikkate alinmasi yol gosterici olabilir.

Primer konjenital glokomlu olgularda nihai gorme kes-
kinligini belirleyen tek bir prognostik parametre yoktur.'s
Korneal 6dem, korneal skar, artmis c¢ukur/disk orani ve
ambliyopi konjenital glokomda gérme keskinligini etkile-
yen baslica faktorlerdendir.'> Pek ¢ok ¢alismada konjenital
glokomlu olgularda cerrahi tedavi sonras1 gorme keskinli-
gi diizeyleri degiskenlik gostermistir. Mandal ve ark.’nin
serisinde olgularin %42’sinde nihai gérme keskinligi >
20/60 olarak saptanirken, Kargi ve ark.’nin serisinde PKG
olgularinin %46’s1 20/40 diizeyinin iizerinde ve lkeda ve
ark.” nin serisinde olgularin %60’ 1mnda >20/40 diizeyinin
iizerinde elde edilmistir.>'%1¢ Bizim ¢alismamizda ise PKG
olgularinin nihai GiB diizeyleri olgularin %77’sinde 21
mm Hg’nin altinda olmasina ragmen, gérme keskinlik dii-
zeyi 20/40°dan daha fazla olan olgularn oran1 %33.3 dii-
zeyinde tespit edilmistir. Bu oran Mandal ve ark.'? sonug-
larina benzerlik gostermekte ancak diger olgu serilerinin
sonuglarina gore biraz daha distktiir. Bu fark kullanilan
gorme esellerinden kaynaklanabilecegi gibi, olgularin kli-
niklere hastaligin ileri evresinde bagvurmasindan ve degi-
sik cerrahi yontemlerin uygulanmasindan da kaynaklana-
bilir. PKG olgularinda nihai gérme keskinliginin, yagamin
erken donmelerinde izlenen sekonder konjenital glokom,
afak glokom ve sistemik anomalilerin eslik ettigi infantil
glokomlardan daha iyi oldugu belirtilmistir.'®-'¥ Calisma-
mizda ayrica gorme keskinligi 20/40 ve iizerinde olan ol-
gularin hepsinin nihai GiB diizeylerinin <21 mmHg oldu-
gu ancak gorme keskinligi <20/40’1n altinda olan olgula-
rm ancak %64 niin GIB’nmn <21 mmHg oldugu saptan-
mistir (p=0.031). Bu sonu¢ GK iyi olan PKG olgularinda
GIB’nm kontrol altinda olma egiliminin daha fazla oldu-
gunu gostermektedir.

Calismamizda birden fazla cerrahi miidahele gegirmis
olgularin gérme keskinligi dercelerinin, tek cerrahi gegi-
renler ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik bulun-
mustur (logMAR GK=-1.05+0.63 ve -0.44+ 0.66, p=0.05).
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Ikeda ve ark. tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada birden
fazla trabekiilotomi gecirmis konjenital glokom olgularin-
da nihai gérme keskinliginin, tek miidahele gecirmis olan-
lara gore anlaml olarak diisiik oldugu saptanmistir.> Bu
bulgular, GIB kontrolii saglanamayan PKG olgularinda
gorsel prognozun olumsuz oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda GIB kontroliiniin basarisi igin saptanan
siir 21 mmHg olarak belirlenmistir. Literatlir degerlendi-
rildiginde &zellike gocukluk dénemi glokomlarina GIiB
kontrolii basarist igin farkli GIB (16-21mmHg) degerleri
belirlenmigtir.>'%17.12 Ancak benzer ¢alismalar1 degerlendi-
rilirken akilda tutulmasi gereken dnemli bir nokta herhan-
gi bir GIB degerinde glokomatdz optik ndropatinin ilerle-
me ihtimalinin olmas1 ve galismalarda belirlenen GIB de-

gerlerinin mutlak bir tedavi bagar1 6l¢iitii olamamasidir.'¢

Calismamizdaki sinirlayict faktorler, gorme keskinligi
degerlendirilmesinin alt1 yag altindaki olgularda giivenilir-
liginin sinirl olmasi, olgu sayisinin takip yetersizligi ne-
deniyle az sayida olmasi ve birden fazla cerrahi miidahele
¢esidinin degerlendirmeye alinmis olmasidir.

Sonug olarak, caligmamizin sonuglari, primer konjeni-
tal glokomlu olgularda kirma kusuru derecesinin, gz i¢i
basing kontroliiniin degerlendirilmesinde yol gdsterici ek
klinik parametere olarak degerlendirilebilecegini diisiin-
dirmektedir. Ancak kirma kusuru ve gorme keskinligi pa-
rametreleri ile GIB’nin iliskisini aydinlatmak icin daha ge-
nis vaka serilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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