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Ö Z E T 

Bu çalışma, hafif ve orta derecede esansiyel hiper
tansiyon tanısı konmuş 30 hastada, cilazapril ve amlodi-
pinin sol ventrikül büyüklüğü ve diastolik fonksiyonu üzeri
ne etkisini araştırmak amacıyla yapıldı. 

Çalışmaya alınan 30 hasta ranaomize olarak iki gru
ba ayrıldı ve çalışma öncesi ventrikül büyüklükleri, diasto
lik parametreleri ekokardiyografi ile değerlendirildi. Ayrıca 
kan basınçları ve nabız atım sayıları belirlendi. Birinci gru
ba cilazapril (2.5 mg/gün) ve ikinci gruba amlodipine (5 
mg/gün) 6 ay süreyle verildi. Her iki grubun ekokardiyo-
grafik ölçümleri ikinci, dördüncü ve altıncı aylarda yapıldı. 
Kan basınçları ise her ay ölçüldü. 

Her İki grupta, sistolik ve diastolik kan basınçlarında 
anlamlı bir düşüş gözlendi (p<0.001). Hem cilazapril hem 
de amlodipin grubunda sol ventrikül hacminde küçülme 
oldu (p<0.01, p<0.05) ve E/A oranı belirgin olarak düştü 
(p<0.001, p<0.01). Cilazapril amlodipinden daha belirgin 
olarak sol ventrikül hacmini düşürdü ve diastolik fonk
siyonlarını düzeltti. Her iki grupta da kalp hızında anlamlı 
değişiklik olmadı (p>0.05). 

Sonuç olarak her iki İlaç da kan basıncını etkin bir 
şekilde düşürmekte, sol ventrikül kitlesini küçültmekte ve 
hipertansif hastalarda sol ventrikül diastolik fonksiyonları
nı düzeltmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Silazapril, Amlodipin, Esansiyel 
hipertansiyon 
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S U M M A R Y 

This study was carried out in 30 patients who had 
mild to moderate essential hypertension to investigate 
the effect of cilazapril and amlodipine on left ventricular 
mass and diastolic function. 

Thirty patients were randomly divided into two 
groups and their ventricular mass, diastolic parameters 
were assessed by echocardiography. Their blood pres
sures and heart rates were measured. Then, the patients 
in the first group received cilazapril (2.5 mg/daily), and in 
the second group received amlodipine (5 mg/daily) for six 
months. In both groups echocardiographic measure
ments were taken at the second, fourth, and sixth month 
of the study, and the blood pressures were measured 
monthly. 

In both groups, there was a significant reduction in 
the systolic and diastolic blood pressure (p<0.001). In 
both the cilazapril and the amlodipine group, the left ven
tricular mass decreased (p<0.01, p<0.05, respectively) 
and E/A ratio increased significantly (p<0.001, p<0.01, 
respectively). Cilazapril was more effective than amlodi
pine to reduce left ventricular mass and to improve dias
tolic function. The heart rate did not change significantly 
In both groups (p>0.05). 

In conclusion both cilazapril and amlodipine are ef
fective drogs not only to decrease the blood pressure, but 
also to reduce the left ventricular mass and to improve 
left ventricular diastolic function in hypertensive patients. 
Key Words: Ci lazapri l , Amlodipine, Essential hypertension 
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$Bu çalışma X. Kardiyoloji Kongresinde (1-4 Ekim 1994) 
İzmir'de tebliğ edilmiştir. 

S o l vent r i kü l h iper t ro l is in in kl inik ö n e m i s o n yı l lar
d a çok say ıda a raş t ı rmaya konu o l m u ş t u r (1-8). G e n e l 
l ikle h i pe r t ans i yona karş ı bir u y u m m e k a n i z m a s ı o la rak 
ge l işen so l ven t r i kü l h ipertrof is in in mor ta l i t é ve morb id i -
î eye e tk is i iyi b i l inmekted i r . H i p e r t a n s i y o n d a d ias to l ik 
f onks i yon la r , s o l ven t r i kü l h iper t ro f is i g e l i ş m e d e n d e 

2 8 T Klin Kardiyoloji 1995, 8 



BAŞAR ve Ark. 
HAFİF VE ORTA DERECELİ HİPERTANSİYONDA SİLAZAPRİL VE AMLODİPİN 

bozu lab i l i r (9,10). Bu n e d e n l e h ipe r tans i yon t edav i s i nde 
ku l lanı lan i laçlar ın s a d e c e kan basınc ın ı aza l tmas ı değ i l 
aynı z a m a n d a so l vent r ikü l hipertrof is ini ge r i l e tmes i de 
i s tenmekted i r (3). A n c a k k a n bas ınc ında d ü ş m e y e ne 
d e n o lan he r i laç so l vent r ikü l h iper t rof îs inde ge r i l eme 
yapmamak tad ı r . G ü n ü m ü z d e ku l lan ımı ko lay ant ih iper-
tansi f lere yöne l im vardır . Ü l kem izde de s o n y ı l la rda çok 
say ıda ant ih iper tans i f i laç k u l l a n ı m a g i rmişt i r . Bu ç a 
l ı şmada g ü n d e tek d o z ku l lan ı lan s i lazapr i l ve am lod ip i -
nin altı ay l ık bir sü rede k a n bas ınc ı , so l ven t r i kü l ki t lesi 
v e s o l v e n t r i k ü l d i a s t o l i k f o n k s i y o n l a r ı n a e t k i s i n i 
karş ı laş t ı rmayı amaç lad ık . 

MATERYEL VE METOD 
Aral ık 1991-Ey lü l 1 9 9 3 tar ihler i a ras ında E r c i y e s 

Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i Kard iyo lo j i Pol ik l in iğ inde hafif 
ve or ta d e r e c e d e e s a n s i y e l h ipe r tans iyon tanıs ı konu 
lan 30 h a s t a ça l ı şmaya a l ınd ı . Şidet l i h iper tans iyon lar , 
ortostat ik h iper tans iyon lu lar , düzen l i ant ih iper tansi f i laç 
ku l l anmak ta o lan lar , düzen l i kontro l lere ge lemeyeceğ in i 
b i l d i r en le r , 3 5 y a ş a l t ı v e 6 5 y a ş ü s t ü n d e o l a n l a r , 
b a ş k a bir has ta l ı k tan do lay ı d e v a m l ı i laç ku l l anan la r , 
ko roner arter hasta l ığ ı o lan lar , ka lp ye tmez l iğ i ve k a p a k 
hasta l ığ ı o lan lar , hipert iroidi ya da hipot i ro idis i o lan lar , 
bel i rg in ki lo kayb ı tarif eden le r , d i a b e t e s mel l i tusu o l a n 
lar, net ekokard iyogra f i k gö rün tü a l ı namayan la r , per i -
kard iya l e f ü z y o n u o lan lar , vent r ikü l duva r hareket i bo
z u l m u ş o lan la r , e j e k s i y o n f r a k s i y o n u % 5 0 ' n i n a l t ında 
o lan la r ça l ı şma dışı tutu ldu. Has ta la r r a n d o m i z e o larak 
iki g r u b a ay r ı ld ı . B i r inc i g r u b a 2 .5 m g / g ü n c i l a zap r i l , 
ik inci g r u b a 5 m g / g ü n am lod ip in ver i ld i . Bir ay son rak i 
kont ro lde d iasto l ik kan bas ınc ın ın 10 m m H g ' d a n d a h a 
az d ü ş m e o lan s i lazapr i l g r u b u n d a iki h a s t a d a , am lod i 
pin g r u b u n d a üç h a s t a d a d o z iki ka t ına ç ık ı ld ı . H a s t a 
l a rda k a n basınc ı ö lçümler i her ay , ekokard iyogra f i k ö l 
çümle r baş lang ıç ta , ik inc i , d ö ı d ü n c ü ve al t ıncı a y l a r d a 
yap ı ld ı . Has ta la r ın ça l ı şma b o y u n c a ayn ı k i l oda k a l m a 
ları sağ land ı . K a n basınc ı ö lçümler i h a s t a 15 d a k i k a y a 
tar v e y a oturur d u r u m d a beklet i ld ik ten s o n r a sağ ko l 
d a n ö l çü l dü . Ekoka rd i yog ra f i k ö l çüm le r T o s h i b a S S H 
1 4 0 A c ihaz ıy la 2 .5 M H z ' l i k t r ansduse r ku l lanı larak y a 
p ı ld ı . S o l ven t r i kü l M - M o d e ile p a r a s t e r n a l u z u n ek
s e n d e P e n n m e t o d u (11) ile ö l çü ldü ve so l vent r ikü l 
ki t lesi T r o y f o rmü lü i le hesap land ı (12). S o l vent r ikü l 
d iastol ik f onks i yonu iç in t ransmi t ra l d iasto l ik e r ken (E) 
ve g e ç (A) ak ımlar ı ve E / A oranı ö l çü ldü . E / A o ran ı <1 
o lan la r d iasto l ik f onks i yon bozuk luğu o la rak kabu l ed i l 
d i , is ta t is t iksel değe r lend i rme le rde non-paramet r i k W i l -
c o x o n ve M a n n W h i t n e y U testi ve R e g r e s y o n kor re la-
s y o n ana l i z i ku l lanı ld ı . P değer i <0.05 o lmas ı ha l inde 
an laml ı kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a baş lang ıc ında hasta lar ın özel l ik ler i T a b l o 

1'de görü lmek ted i r . Al t ı ay l ık tak ip s o n u n d a c i lazapr i l 
g r u b u n d a sistol ik kan bas ınc ı 169 .20±8 .38 m m H g ' d a n 
145 .42±7 .04 m m H g ' y a (p<0.001), d iastol ik kan basınc ı 
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T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a baş lang ı c ında h a s t a öze l l ik ler i * 

CSİlazapril Amlodipin 
grubu grubu 

Hasta sayısı 15 15 
Yaş ortalaması 53.4±7.38 52.4+7.6 
Yaş dağılımı 36-60 37-62 
Cinsiyet 

Erkek 6 5 
Kadın 9 10 

Hipertansiyon süresi 
Ortalama 45.3±32.3 51.2±31 
Süre dağılımı (ay) 8 -103 10-96 

Vücut ağırlığı (Kg) 79.2±12.7 79.9+14.1 

'Farklar istatistik! olarak anlamlı değildir. 

Şekil 1. Sol ventrikül kitlelerindeki % değişim. 

1 0 6 . 6 3 * 4 . 3 2 m m H g ' d a n 8 6 . 3 0 + 7 . 3 9 m m H g ' y a 
(p<0.001) ger i led i . A m l o d i p i n g r u b u n d a s isto l ik k a n b a 
sıncı 172.81 ± 7 . 8 5 m m H g ' d a n 146 .52+6 .79 m m H g ' y a 
( p < 0 . 0 0 1 ) , d i a s t o l i k k a n b a s ı n c ı 1 0 8 . 3 8 ± 4 . 1 3 
m m H g ' d a n 8 6 . 1 8 ± 5 . 9 4 m m H g ' y a (p<0.001) düş tü . Al t ı 
ay l ık takip s ı ras ında so l vent r ikü l k i t lesi s i lazapr i l g r u 
b u n d a 2 5 2 . 0 ± 5 5 g r ' d a n , 2 2 3 . 2 ± 4 5 g r ' a (p<0.01), a m l o 
dip in g r u b u n d a 2 5 0 . 2 ± 6 2 g r ' dan 229 .3±61 g r 'a (p<0.05) 
ge r i l ed i . E / A o ran ı s i l a zap r i l g r u b u n d a 0 .92±0 .16 ' dan 
1 . 1 5 ± 0 . 2 5 ' e ( p < 0 . 0 0 1 ) , a m l o d i p i n g r u b u n d a 
0 .95±0 .2 'den 1 .11±0.16 'ya (p<0.01) yükse ld i . S o l ven t 
r ikül k i t le ler indeki değiş ik l ik T a b l o 2 ' de , k i t le lerdeki % 
değ iş im Şeki l 1'de görü lmek ted i r . 

T a k i p b o y u n c a E ve A d a l g a v e l o s i t e d e ğ e r l e r i 
T a b l o 3 ' d e , E / A o r a n ı T a b l o 4 ' d e gös te r i l d i . H e r iki 
g rup ta da altı ay ın s o n u n d a ka lp h ız ında ve vücu t ağır 
l ığ ında an laml ı değiş ik l ik o l m a d ı . 

TARTIŞMA 
K o n t r o l e d i l m e y e n h i p e r t a n s i y o n t ü m s e b e p l e r e 

bağl ı mortal i te ve morb id i tey i a r t ı rmak tad ı r (13-15) . H i 
p e r t a n s i y o n m ü c a d e l e s i n d e k i b a ş a r ı y a p a r a l e l o l a r a k 
ko roner ka lp has ta l ığ ında ve se reb rovaskü le r o l a y l a r a 
bağl ı mor ta l i tede bel i rg in a z a l m a l a r o lmak tad ı r (16,17) . 
D ias to l ik kan b a ş m a n d a k i 5-6 m m H g ' l ı k bir d ü ş m e bi le 
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T a b l o 2 . S o l vent r ikü l kit leleri 

Başlangıç ikinci ay Dördüncü ay Altıncı ay 

Silazapril grubu (gr) 
Amlodipin grubu (gr) 

252.0ı55 
250,2+62 

238.4±48 
241.6+62 

234.7+48 
227.9±55* 

2 2 3 . 2 * 4 5 " 
229,3+61* 

*p<0.05 (Başlangıca göre) **p<0.01 (Başlangıca göre) 

Tablo 3. E ve A d a l g a ve los i te le r indek i değ i ş im 

Başlangıç ikinci ay Dördüncü ay Altıncı ay 

E dalgası (m/sn) 
Silazapril grubu 
Amlodipin grubu 

A dalgası (m/sn) 
Silazapril grubu 
Amlodipin grubu 

0.7±0.1 
0.8±0,1 

0.8+0.1 
0.8+0.1 

0.8-.0.1 
0.9+0.1 

0.8±0.1 
0.9:0.1 

0.8+0.1 
0.8±0.1 

0.7±0.1* 
0.8±0.1* 

0.8±0.1* 
0.8--0.1 

0.7±0.1* 
0 . 7 * 0 . 1 " 

*p<0.05 (Başlangıca göre) **p<0.01 (Başlangıca göre) 

Tablo 4 . T a k i p b o y u n c a E / A o ran ındak i değ i ş im 

Başlangıç İkinci ay Dördüncü ay Altıncı ay 

E/A oranı 
Silazapril grubu 
Amlodipin grubu 

0.9±0.2 
1+0.2 

1 s.0.2* 
1+0.2 

1.1 ±0 .2" 
1.1 ±0.2» 

1.2:0.3*** 
1.1 ± 0 . 2 2 " 

*p<0.05 (Başlangıca göre) "p<0.01 (Başlangıca göre) *"p<0.001 (Başlangıca göre) 

k o r o n e r ka lp has ta l ığ ı i n s i d e n s i n ! % 2 0 aza l tmak tad ı r 
(17). H e m s i lazapr i l ie (18-20) h e m de amlod ip in le (21) 
kan bas ınc ın ın başar ı i le kontro l edi ld iğ i bi ldir i lmişt ir . B i 
z i m ç a l ı ş m a m ı z d a da 6 ay ın s o n u n d a diastol ik k a n b a 
s ınc ında s i lazapr i l ie %18.8 ' l i k , amlod ip in le %20.3 ' lük bir 
a z a l m a sağ lanmışt ı r . 

H e r iki g rup ta da ka lp h ız ında an laml ı değ iş ik l ik 
göz lenmemiş t i r . A y n ı i laç lar la yap ı lan ça l ı şma la rda da 
b e n z e r sonuç la r rapor edi lmişt i r (18,19,21) . 

Ant ih iper tans i f tedav in in a m a c ı ya ln ızca kan bas ın 
cını d ü ş ü r m e k deği ld i r . S o l vent r ikü l hipertrof is ini ger i let
m e s i v e b o z u l m u ş d ias to l i k f o n k s i y o n l a r ı d ü z e l t m e s i 
ant ih iper tansi f t e d a v i d e i s t enen husus lard ı r (2,3,22) . S o l 
vent r ikü l h ipertrof is i o l a n l a r d a o l m a y a n l a r a gö re mor ta -
lite d a h a y ü k s e k bu lunu rken (1), ant ih iper tansi f tedav i 
ile hipertrof inin aza l t ı lmas ı ka rd iyovaskü le r o lay la r ı , arit
m i s ık l ığ ını ve ko rone r a k ı m reze rv inde düze lmey i de 
be rabe r i nde get i rmekted i r (4-8). D ie tz ve a rkadaş la r ı s i 
lazapr i l ie 6 a y d a s o l ven t r i kü l k i t les inde % 3 0 a z a l m a 
sağ la rken (20), S a n c h e z ve arkadaş la r ı 11 ayl ık sü rede 
%12' l ik bir ge r i l eme e l d e etmiş lerd i r (19). He r iki ç a 
l ı şmada da kitle aza lmas ı k a n basınc ı aza lmas ı ile b a ğ 
lantı l ı bu lunmuş tu r . S a ğ k a n ve arkadaş la r ı (23) 2 ayl ık 
t ak i p l e r i nde , U s a l ve a r k a d a ş l a r ı (18) 6 ay l ık tak ip 
ler inde s o l vent r ikü l k i t les inde an laml ı a z a l m a o l d u ğ u n u 
rapor etmiş lerd i r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a da s i lazapr i l ie 6 . 
a y d a so l vent r ikü l k i t les inde %11.5 ' l ik bir a z a l m a s a ğ 
lanmıştır. 

S e m i z v e a rkadaş la r ı 2 7 e s a n s i y e l h ipe r tans iyon lu 
h a s t a y a 8 haf ta sürey le am lod ip in v e r e r e k s o l vent r ikü l 
k i t l es inde an lam l ı a z a l m a o l d u ğ u n u r a p o r e tm iş le rd i r 
(24), B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a i s e ik inci ay s o n u n d a amlod i 
p i n l e k i t l ede i s t a t i s t i k se l o l a r a k a n l a m l ı a z a l m a g e 
l i ş m e z k e n , d ö r d ü n c ü a y d a n i t i ba ren a n l a m l ı a z a l m a 
m e y d a n a ge ld i ve 6 . ay ın s o n u n d a s o l ven t r i kü l kitle
s i n d e % 9 o r a n ı n d a a z a l m a o ldu . iki i laç karş ı laş t ı r ı l 
d ığ ında s i lazapr i l ie k i t lede a z a l m a a m l o d i p i n e gö re d a 
ha faz layd ı . S i l azapr i l i e is tat is t iksel o l a rak an lam l ı a z a l 
m a 6 . ay ın s o n u n d a sağ lan ı rken a m l o d i p i n l e 4 . a y d a n 
i t ibaren an laml ı a z a l m a sağ land ı . 

U s a l ve a r k a d a ş l a r ı 6 ay l ı k t a k i p t e c i l a z a p r i l l e 
d i a s t o l i k f o n k s i y o n l a r ı n d a d ü z e l m e o l d u ğ u n u b i ld i r 
miş lerd i r (18). B u n a karşı l ık S a ğ k a n ve a rkadaş la r ı 8 
haf ta l ık tak ipte s i lazapr i l ie so l ven t r i kü l k i t l es inde a z a l 
m a y a r a ğ m e n diastol ik f onks i yon la rda d ü z e l m e o l m a d ı 
ğını b i ld i rmiş lerd i r (23). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a da s i l a z a 
pri l ie 2 . a y d a n baş layarak so l ven t r i kü l d ias to l ik fonk
s iyon la r ında g ide rek ar tan o r a n d a bir d ü z e l m e k a y d e 
di ldi . 

H i p e r t a n s i y o n d a E v e y a A ve los i t es i n i n hang is in in 
öneml i o l duğu tar t ışmal ıdı r (25,26) . P a s i e r s k i A da lgas ı 
nın d a h a sensit i f o l d u ğ u n u b i ld i rmiş (26) , G o l d b e r g ise 
E da lgas ın ın aza ld ığ ın ı A da lgas ın ın ar t t ığ ın ı rapor et
mişt i r (27). Vent r i kü l do luşundak i ano rma l l i k üç n e d e n e 
bağ lanmak tad ı r . B i r inc is i , bas ınç y ü k ü a l t ındak i ka rd io -
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si t ler in aza lm ış A T P düzey i v e değ i şm iş k a l s i y u m k ine
t iği s o n u c u r e l a k s a s y o n u n u n g ü ç l e ş m e s i , ik inc is i a r tmış 
ko l l agen içer iğ i s o n u c u m i y o k a r d e last ik iyet in in a z a l m a 
s ı , ü ç ü n c ü s ü ko roner k a n ak ım ındak i değ iş im in vent r ikü l 
e last ik iyet in i o l u m s u z e tk i l emes id i r (28), A C E inhibi tör-
leri i le a r d y ü k ü n aza l t ı lması y a n ı n d a ko l l agen s e n t e z h ı 
z ı v e içer iğ i aza lmak tad ı r (5,29) . A C E inhibi tör ler i b a 
s ınç y ü k ü d e ğ i ş m e s e bi le k o l l a g e n içer iğ ini a z a l t m a k t a 
dır (30). D iasto l ik fonks iyon la r ın e r k e n d ö n e m d e d ü z e l -
m e m e s i n d e n ko l l agen ya r ı ö m r ü n ü n u z u n o lmas ı s o 
r u m l u t u t u l m a k t a d ı r (31) . H ipe r t ro f i i le s o l v e n t r i k ü l 
d iasto l ik f onks i yon b o z u k l u ğ u a ras ındak i i l işki açık değ i l 
dir. Ö r n e ğ i n s p o r c u l a r d a hipertrof in in var l ığ ına r a ğ m e n 
E / A o ran ı no rma l s ın ı r la rda i ken , yaş l ı la rda hipertrof i o l 
m a d a n d a E / A o ran ı b o z u l m a k t a d ı r (32). L i te ra tü rde 
vent r ikü l k i t les in in d iasto l ik f onks i yon la ra etk is in in o l m a 
dığ ın ı b i ld i ren ça l ışma la r da vardı r (26,33,34) . B i z i m ça
l ı ş m a m ı z d a s i lazapr i i g r u b u n d a so l vent r ikü l ku les indek i 
a n l a m l ı a z a l m a d a n 4 ay ö n c e E / A o ran ı d ü z e l i r k e n , 
am lod ip i n g r u b u n d a E / A o ran ındak i d ü z e l m e k i t ledek i 
a z a l m a y a para le l o la rak 4 . a y d a gel işt i . S i l azap r i i g ru
b u n d a k i e r k e n d ü z e l m e l i t e ra tü rde d e bel i r t i ld iğ i g ib i 
(30), A C E inhib i tör ler in in k o l l a g e n s e n t e z i n e etki e d e 
rek kitle a z a l m a d a n da d iasto l ik fonks iyon la r ı düze l tme 
s i ne bağl ı olabi l i r . 

A raş t ı rmac ı la r so l vent r ikü l d iasto l ik fonks iyon la r ın 

da am lod ip in a lan h a s t a l a r d a 8 haf ta l ık takipte E da l 

g a s ı n d a an laml ı art ış bu lmuş la r , A da lgas ında d e ğ i ş m e 

göz lememiş le rd i r (24). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a i se am lod i 

pin g r u b u n d a A ve los i t es indek i a z a l m a 4 . ayd ı an laml ı 

ha le ge l i r ken , E da lgas ındak i ar t ış 6 . a y d a bi le an laml ı 

o la rak d e ğ i ş m e d i . A m l o d i p i n ve sı lazapr i l in so l vent r ikü l 

d iasto l ik fonks iyon la r ına etk is i karş ı laş t ı r ı ld ığ ında 6. ay ın 

s o n u n d a s i lazapr i l le h e m E da lgas ı a r tmış , h e m de A 

da lgas ı aza lmış t ı r . A m l o d i p i n l e i se an laml ı değiş ik l i s a 

d e c e A da lgas ında göz lenmiş t i r . Diasto l ik fonks iyon la r 

d a d ü z e l m e s i lazapr i l le ik inci a y d a baş la rken , a m l o d i 

p in le 6 a y d a an laml ı d ü z e l m e göz lenmiş t i r . 

Bu bu lgu la r la her iki i lacın da so l vent r ikü l ki t lesi 

ve d iasto l ik fonks iyon lar ı üzer ine o lumlu etk is i o l m a k l a 

bir l ikte; s i iazapr i l i n h e m so l vent r ikü l k i t les in in aza l t ı l 

m a s ı n d a h e m d e d ias to l i k f o n k s i y o n l a r ı n d ü z e l t i l m e 

s i n d e am lod ip i ne gö re d a h a etki l i o l duğunu söy leyeb i l i 

riz. 
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