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ÖZ

Amaç: Retinal ven dal tıkanıklığına (VDT) ikincil maküla ödemi 
tedavisinde grid lazer fotokoagülasyon ile intravitreal (İV) 
bevacizumab enjeksiyonu sonuçlarını karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: VDT’ye ikincil maküla ödemi nedeni ile 
grid lazer fotokoagülasyon ile tedavi edilmiş olan 15 hasta 
(grup 1) ile bevacizumab enjeksiyonu yapılan 12 hastanın 
(grup 2) bulguları retrospektif olarak incelendi. İşlemler 
öncesinde ve sonrasında en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK) ve optik kohorens tomografi (OKT) ile elde edilen 
santral maküla kalınlığı (SMK) ölçümleri yapıldı.

Bulgular: Ortalama takip süresi grup 1’de 9.9±3.1, grup 2’de 
13.2±7.6 aydı. EİDGK grup 1’de 0.73±0.28 logMAR’dan 
0.55±0.36 logMAR’a, grup 2’de 0.94±0.43 logMAR’dan 
0.55±0.44 logMAR’a yükseldi ve bu yükselme istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (sırasıyla p=0.010 ve p=0.011). 
SMK grup 1’de 391.6±119.1 µm’den 336.4±128.7 
µm’ye, grup 2’de 555.7±130.3 µm’den 354.2±144.0 
µm’ye geriledi. Gruplar arasında başlangıç EİDGK düze-
yi ile EİDGK değişimi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (sırasıyla p=0.136 ve p=0.155), ancak 
başlangıç SMK ve SMK değişimi açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptandı (p=0.003 ve p=0.027). Her iki 
grupta da EİDGK ve SMK arasında korelasyon saptanma-
dı.

Sonuç: Hem grid lazer fotokoagülasyon hem de İV bevacizu-
mab enjeksiyonu VDT’ye ikincil maküla ödeminde anlamlı 
iyileşme sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Retina ven dal tıkanıklığı, maküla ödemi, 
lazer fotokoagülasyon, bevacizumab.

ABSTRACT

Purpose: To compare the outcomes of grid laser photocoagu-
lation and intravitreal (IV) injections of bevacizumab treat-
ments in patients with macular edema secondary to branch 
retinal vein occlusion (BRVO). 

Materials and Methods: Records of 15 patients treated with 
grid laser photocoagulation (group 1) and 12 patients 
treated with IV bevacizumab injections (group 2) for macu-
lar edema secondary to BRVO reviewed retrospectively. 
Best corrected visual acuity (BCVA) and central macular 
thickness (CMT) obtained by Stratus OCT were measured. 

Results: Mean follow-up time was 9.9±3.1 months in group 
1 and 13.2±7.6 months in group 2. BCVA improved sig-
nificantly from 0.73±0.28 logMAR to 0.55±0.36 logMAR 
in grid laser photocoagulation group and 0.94±0.43 log-
MAR to 0.55±0.44 logMAR in IV injection group (respec-
tively p=0.010 and p=0.011). CMT was decreased from 
391.6±119.1 µm to 336.4±128.7 µm in group 1 and 
from 555.7±130.3 µm to 354.2±144.0 µm in group 2. 
In between group comparisons there were no difference 
in initial BCVA and BCVA change (respectively p=0.136 
and p=0.155). But both initial CMT measurements and 
CMT improvements were statistically different (respectively 
p=0.003 and p=0.027). No significant correlation was 
found between BCVA change and CMT change in both 
groups. 

Conclusion: IV bevacizumab injection and grid laser treatment 
result in significant improvement of visual acuity for pa-
tients with macular edema secondary to BRVO.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, macular edema, 
laser photocoagulation, bevacizumab. 
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GİRİŞ

Retina ven tıkanıklıkları, retina vasküler hastalıkla-
rının büyük bir bölümünü oluşturmakta ve maküla iske-
misi veya ödemi nedeniyle kalıcı görme kaybına neden 
olmaktadır. Kistoid maküla ödemi (KMÖ) retina ven dal 
tıkanıklığı (VDT) izlenen olgulardaki görme kaybı neden-
lerinin başında gelmektedir.1 VDT’ye bağlı maküla öde-
mi, iç kan retina bariyerinin bozulması ile damardan do-
kuya sıvı sızıntısı sonucu gelişmektedir. Kan retina bari-
yerinin bozulması, kapiller hücre harabiyeti, vitreoretinal 
yapışıklıklar ve retinadan vitreusa salınan damar geçir-
genliğini artıran faktörler sonucu meydana gelir. Retina 
VDT çalışma grubunun sonuçlarına göre KMÖ bulunan 
olgularda 3 yıllık doğal seyir ile olguların %23’ününde 
görme keskinliğinin 20/200 ve altına indiğini göstermiş-
tir.2 Retina VDT’na bağlı maküla ödeminin tedavisinin te-
mel amacı kendiliğinden gerileme olmadığı durumlarda 
ödemin süresini azaltarak fotoreseptör hasarını en aza 
indirmektir.2 VDT çalışma grubu grid şeklinde fotokoa-
gülasyon uygulamasının ödemi azalttığını ve görme kes-
kinliğini artırdığını bildirmektedir.2 

Retina hastalıklarında, göz içi neovaskülarizasyonun 
gelişmesi ve vasküler geçirgenliğin artmasında rol oyna-
yan en önemli anjiojenik faktörün vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (VEBF) olduğu gösterilmiştir.3,4 Ven tıka-
nıklıklarında VEBF’ndeki artış maküla ödemi gelişiminde 
önemli rol oynar. Bu nedenle VEBF’nin etkinliğinin or-
tadan kaldırılması VDT’ye bağlı maküla ödeminin teda-
visinde etkili olabilir. Amerikan ilaç komitesi tarafından 
metastatik kolorektal kanser olgularında kullanım onayı 
verilen ilk antianjiojenik ajan olan bevacizumab VEBF’ye 
karşı geliştirilmiş rekombinant humanize monoklonal 
antikordur.5,6 Retina ven dal tıkanıklığı olan olgularda 
intravitreal (İV) bevacizumab enjeksiyonu sonrası makü-
la ödeminde azalma ve görme keskinliğinde artış elde 
edilmiştir.7 Bu çalışmada VDT’ye ikincil maküla ödemi 
tedavisinde grid lazer fotokoagülasyon ile bevacizumab 
enjeksiyonu sonuçlarının görme keskinliği ve fovea kalın-
lığı üzerindeki etkileri incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Mayıs 2008-Mayıs 2010 tarihleri arasında kliniği-
mizde VDT’ye ikincil maküla ödemi tedavisi için grid la-
zer fotokoagülasyon uygulanan 15 hasta (grup 1) ile İV 
bevacizumab enjeksiyon uygulanan 12 hastanın (grup 2) 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların tedavi 
öncesi ve sonrası 1., 2., 3. ve 6. aylarda oftalmolojik 
muayeneleri yapıldı. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK) snellen eşeli kullanılarak değerlendirildi. Biyo-
mikroskopisi ile ön segment ve fundus muayeneleri ya-
pıldı. Göz içi basınçları aplanasyon tonometresi ile öl-
çüldü. %10’luk sodyum floresein ile floresein anjiografisi 
(FA) çekilerek maküla ödemi ve fovea iskemisi değerlen-
dirildi. Fovea kalınlığı otomatik olarak optik koherens 
tomografi (OKT), (Stratus 3 OKT, Carl Zeis, Dublin, CA) 
ile ölçüldü. OKT analizleri 1., 2., 3. ve 6. aylarda yapıldı. 

Oftalmoskopik muayenede VDT’ye bağlı maküla ödemi, 
OKT analizinde fovea kalınlığının 250 µm ve üstünde 
olan, başlangıç görme keskinliği snellen 0.5 ve altında, 
en az 6 aylık izlem süresi olan olgular çalışmaya alın-
dı. Aktif neovaskülarizasyonu olan, katarakt ve primer 
açık açılı glokom gibi görmede azalma yapabilecek göz 
hastalığı olanlar, kontrolsüz hipertansiyon, miyokart en-
farktüsü ve serebrovasküler hastalık öyküsü olan olgular 
çalışma dışında bırakıldı. Hastalara yapılacak işlem ve 
olası komplikasyonları hakkında bilgilendirilerek aydın-
latılmış onam formu imzalatıldı. 

Çalışmamızda araştırılan paremetreler işlemler ön-
cesi ve sonrası EİDGK ve OKT ile ölçülen santral maküla 
kalınlığı (SMK) değişikleri ve komplikasyonlardı. Grid la-
zer uygulaması argon yeşil lazer 532 nm dalga boyu kul-
lanılarak 0.1 saniye süre, 50-100 mikron çapında, ödem 
bölgesine hafif yanık oluşturacak şekilde ızgara tarzında 
uygulandı. İV enjeksiyonlar ameliyathanede steril koşul-
lar altında uygulandı. Topikal anestezi sonrası göz %5’lik 
povidone iodine ile yıkandı. Limbusun 3.5 ile 4 mm geri-
sinden 27 Gauge iğne ile 1.25mg/0.05 ml bevacizumab 
vitreus içine enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra 5 gün 
ciprofloksasin göz damlası günde 5 kez koruyucu amaç-
la kullanıldı. 

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
ramında yapıldı. Snellen eşeline göre alınan görme dü-
zeyleri logMAR’a çevirilerek istatistiksel olarak değerlen-
dirildi. Sürekli değişkenlerin dağılımının normale uygun 
olup olmadığı Shapiro Wilk testi ile araştırıldı. Tanımlayı-
cı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± standart 
sapma olarak kategorik değişkenler içinse olgu sayısı ve 
(%) olarak gösterildi. Gruplar arasında yaş, görme kes-
kinliği ve OKT ortalamaları yönünden farkın önemlili-
ği Student’s T testiyle incelendi. Kategorik değişkenler 
Pearson’un Ki-Kare ile değerlendirildi. Gruplar içerisinde 
tedavi öncesi ve tedavi sonrası EİDGK ve OKT düzeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı değişimin olup olmadığı 
Bağımlı T testiyle araştırıldı. p<0.05 için sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. Bu çalışma hastanemiz 
Eğitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu onayı ile hasta 
dosyaları ve takip kartlarının geriye dönük olarak ince-
lenmesi suretiyle yapılmıştır.

BULGULAR 

Çalışmaya alınan olguların 11’i erkek (%40.7), 16’i 
(%59.3) kadın idi. Yaş ortalaması grup 1’de 59.7±5.9 
yıl (50-70), grup 2’de ise 60.1±6.4 yıl (48-71), olup 
istatistiksel olarak benzerdi (p=0.883). Ortalama ta-
kip süresi grup 1 için 9.9±3.1 ay (6-15 ay), grup 2 için 
13.2±7.6 ay (6 ay-28 ay) idi. Olguların demografik 
özellikleri tablo’da izlenmektedir. Çalışma kapsamın-
daki 27 olgudan 22’sinde (%81.4) sistemik hipertansi-
yon, 17’inde (%63) sigara kullanım hikayesi tespit edil-
di. Yirmi dört (%88.9) olguda tıkalı damar üst temporal 
kadranda iken, 3 (%11.1) olguda alt temporal kadran-
da idi. Grid lazer uygulaması argon yeşil lazer ile 0.1 
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saniye süre, 50-100 mikron çapında, ortalama 62 atım 
(51-92) olarak, ödem bölgesine hafif yanık oluşturacak 
şekilde ızgara tarzında uygulandı. EİDGK grup 1’de 
0.73±0.28 logMAR’dan 0.55±0.36 logMAR’a, grup 
2’de 0.94±0.43 logMAR’dan 0.55±0.44 logMAR’a 
yükseldi ve bu yükselme istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (sırasıyla p=0.010 ve p=0.011). Grid lazer foto-
koagülasyon yapılan 15 olgunun ikisine (%13.3) maküla 
ödemini tekrarlaması nedeniyle grid lazer fotokoagülas-
yon tedavisi uygulandı. İV enjeksiyon yapılan olguların 
6’sında (%50) tek enjeksiyon yeterli oldu. Geriye kalan 
6 (%50) olguda İV bevacizumab tedavisine rağmen ge-
rileme olmaması ve hastanın ilacı temin edememesi 
nedeniyle ilave grid lazer tedavisi uygulandı. Grid lazer 
tedavisi yapılıp sonrasında maküla ödemi devam eden 
iki (%16.7) olguya ek olarak ikinci doz İV bevacizumab 
enjeksiyonu uygulandı. 

SMK grup 1’de 391.6±119.1 µm’den 336.4±128.7 
µm’ye, grup 2’de 555.7±130.3 µm’den 354.2±144.0 
µm’ye geriledi. Ayrıca İV enjeksiyon uygulanan 12 olgu-
nun 1’inde (%8.3) OKT ‘de seröz maküla dekolman tespit 
edildi. Tedavi sonrası birinci ayda yapılan OKT inceleme-
sinde seröz maküla dekolmanının gerilediği tespit edildi 
ve takiplerde nüks görülmedi. Gruplar arasında başlan-
gıç EİDGK düzeyi ile EİDGK değişimi açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0.136 ve 
p=0.155), ancak başlangıç SMK ve SMK değişimi açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.003 
ve p=0.027). Her iki grupta da EİDGK ve SMK arasında 
korelasyon saptanmadı. Ancak OKT ile ölçülen başlangıç 
SMK grup 2’de grup 1’e göre anlamlı olarak yüksek idi 
(p=0.003) ve gruplar arasında SMK’daki değişim açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Grup 1’e 
göre grup 2’de OKT’deki ortalama azalma daha fazlaydı 
(p=0.027). Her iki grupta da EİDGK ve SMK arasında ko-
relasyon saptanmadı (Tablo). Takip süresi boyunca olgu-
larda sistemik yan etki gözlenmedi.

TARTIŞMA

Retina VDT diyabetik retinopatiden sonra ikinci sık-
lıkta görülen retina damar hastalığıdır. VDT’de görme 
kaybının en önemli nedeni maküla ödemidir. Maküla 
ödeminin patogenezi tam olarak aydınlatılmış olma-

makla birlikte, kan-retina bariyerinin tahrip olmasının 
en önemli rolü oynadığı düşünülmektedir.8 VDT’na bağlı 
maküla ödeminde tedavinin temel amacı kendiliğinden 
gerileme olmadığı durumlarda ödemin süresini azalta-
rak fotoreseptör hasarını en aza indirmektir.2 VDT çalış-
ma grubunun çalışmasında maküler nonperfüzyonun ol-
madığı, görme keskinliğinin 20/40’ın altında olduğu ve 
3 aylık takip sürecinde tam düzelme izlemeyen olgular-
da grid lazer fotokoagülasyon tedavisi ile 3 yıl sonunda 
2 sıra ve üzerinde görme artışı tedavi edilenlerde %63, 
kontrol grubunda ise %36 olarak bulunmuştur.2 

Bununla beraber tedavi edilen gözler tedavi edilme-
yenlerle karşılaştırıldığında, ortalama görme keskinliği 
artışı ancak 1 snellen sırasıdır.2 Grid lazer tedavisinin 
etki mekanizması bilinmemekle birlikte, bazı hipotezler 
ileri sürülmüştür. Grid lazer tedavisi; retinanın incelmesi-
ne sebep olur ve retina damarları bu incelme ile koroid 
damarlarına yaklaşır. İkincil olarak; otoregülasyonu uya-
rarak retina damarlarının daralmasına sebep olur, bu 
da kan akımının ve dolayısıyla ödemin azalmasına yol 
açar.2 Ancak birden fazla seans gerekebilmektedir.9 Aynı 
zamanda hemorajilerin yoğun olduğu olgularda uygula-
ma için hemorajilerin çekilmesi beklenilmektedir. Çalış-
mamızda grid lazer tedavisi uygulanan olgularda görme 
0.73±0.28 logMAR dan 0.55±0.36 log MAR değerine 
yükseldi. %13.3 olguda ise ödemin devam etmesi nede-
niyle grid lazer tedavisi tekrarlandı.

Retina VDT’na bağlı gelişen maküla ödeminde İV 
anti-VEBF kullanımı moleküler düzeyde ödemin nedeni-
ne yönelik bir tedavi olarak kullanılmaya başlanmıştır. 
Retina ven tıkanıklığı göz içi VEGF artışına sebep olmak-
tadır.7 Wu ve ark. 45 olguluk VDT’na ikincil maküla öde-
minde ortalama 1.7 İV bevacizumab tedavisi ile tedavi 
öncesi 20/250 olan görme keskinliğinin 20/80’e çıktı-
ğını ve SMK’nın da 425 µm’den 259 µm’ye indiğini bil-
dirmektedir. Bu çalışmada 1.25 mg ve 2.5 mg bevacizu-
mab dozları ile benzer sonuçlar alındığı vurgulanmakta-
dır.10 Eken ve ark., yaptığı bir başka çalışmada 23 olgu-
luk ven tıkanıklığına bağlı maküla ödeminin tedavisinde 
İV bevacizumab enjeksiyonu ile OKT’de %43.5 maküla 
ödeminin gerilediği, %52.2 maküla ödeminde azalma 
ve %4.3 ödemin devam ettiği gösterilmiştir. Bu çalışma-
da VDT olan gözlerde tedavi öncesi 0.78±0.5 logMAR 

Tablo: Grup 1 ve grup 2’deki hastaların demografik verileri ve muayene bulguları.

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=12)
Ortalama yaş (yıl) 59.7±5,9 (50-70) 60.1±6.4 (48-71)
Cinsiyet E/K 4/11 7/5
Ortalama takip süresi 9.9±3.1 ay (6-15 ay) 13.2±7.6  (6-28 ay)
Uygulanan tedavi Grid lazer fotokoagülasyon  Bevacizumab
Başlangıç EİDGK (log MAR) 0.73±0.28 0.94±0.43
Tedavi sonrası EİDGK (logMAR) 0.55±0.36 0.55±0.44
Görme keskinliği değişimi  (logMAR) -0.180±0.23* -0.392±0.44**
Başlangıç SMK 391.6±119.1µm 555.7±130.3 µm
Tedavi sonrası SMK 336.4±128.7 µm 354.2 ±144.0 µm
SMK değişimi -55.20±106.5 µm -201.41±209.7 µm***

 
EİDGK: En İyi Düzeltilmiş Görme Keskinliği, SMK: Santral Maküla Kalınlığı. *p=0.010, **p=0.011, ***p=0.007.
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olan görme keskinliği tedavi sonrası 6. ayda 0.5±0.4’e 
yükselmiştir.9 Küsbed ve ark. ise 20 olguluk VDT’na bağlı 
maküla ödeminde İV bevacizumab tedavisi ile %65 ora-
nında 2 sıra ve üstü görme artışı bildirmektedir.11

Matsumoto ve ark., retina ven tıkanıklığı olan ol-
gularda İV bevacizumab enjeksiyonunu takiben rebo-
und etki ile VEBF reseptörlerinde meydana gelen upre-
gulasyonun yol açılabileceğini ileri sürmüşlerdir.12 VDT 
olan olgularda aköz hümör ve vitreusta VEBF seviyesi ile 
maküla ödeminin ciddiyeti arasında yakın ilişki olduğu-
nu gösteren çalışmalar nedeniyle; uzun süreli ve yüksek 
VEBF düzeylerine sahip olguların maküla ödeminin dü-
zelmesi için daha uzun süreli VEBF blokajına ihtiyaç du-
yabilecekleri düşünülebilir.13,14 Stahl ve ark., SRVT ve VDT 
olgulara 1 kez İV bevacizumab enjeksiyonu sonrası 3. ve 
6. haftalar arası anatomik düzelme olduğunu bildirmiş-
lerdir. Ancak 6. haftada SMK’da artış saptamışlardır.15 
Pai ve ark., İV bevacizumab enjeksiyonu ile VDT olguları-
nın görme keskinliği ve maküla ödeminde ikinci haftada 
düzelip 12. haftada nüks maküla ödeminin görüldüğünü 
bildirmişlerdir.16 Anayol ve ark., VDT’na bağlı maküla 
ödeminde İV triamsinolon ile İV bevacizumab tedavisini 
karşılaştıran çalışmalarında 3 ayda her iki grupta görme 
keskinliğinde artış saptamış ve bu artış iki grupta da ben-
zer bulunmuştur.17 

İV bevacizumab tedavisinde etki geçici olmakta 
ve bir süre sonra ödemin tekrar ettiği görülmektedir.16 

Çalışmamızda İV bevacizumab uygulanan 12 olgunun 
6’sında (%50.0) tedaviden sonra SMK’lığı azaldığı halde; 
takiplerde OKT’de fovea kalınlığı 250 µm’nin üstünde ve 
görme keskinliği snellene göre 0.5’in altında olduğu için 
grid lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulandı. Grid lazer 
sonrası maküla ödemi tekrarlayan iki (%13.3) olguya 2. 
doz İV bevacizumab enjeksiyonu yapıldı. 

Çalışmamızda VDT’ye bağlı maküla ödemi tedavisi 
için grid lazer fotokoagülasyon uygulananan 15 olgunun 
(grup 1) ve İV enjeksiyon uygulanan 12 olgunun (grup 2) 
EİDGK ve OKT ile ölçülen SMK değerlendirilmiştir. SMK 
grup 1’de 391.6±119.1 µm’den 336.4±128.7 µm’ye, 
grup 2’de 555.7±130.3 µm’den 354.2±144.0 µm’ye 
düştü ve gruplar arasında maküla kalınlığındaki deği-
şim açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p=0.027). Bunun nedeninin; başlangıç SMK’lığı fazla 
olan olgularda grid lazer tedavi etkinliğinin daha az ola-
cağını düşünerek, İV bevacizumab uygulamamız oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Genellikle foveada lokalize olan ve 
retina içindeki sıvı birikimi nedeniyle tespit edilemeyen 
seröz maküla dekolmanları birçok olguda sadece OKT 
ile tespit edilebilmektedir.18,19 

Klinik önemi, oluşum mekanizması, KMÖ ilişkisi ve 
tedavi yöntemi bilinmeyen seröz maküla dekolmanlarının 
uygulanacak herhangi bir tedavi yöntemine verecekleri 
yanıt da sadece OKT ile tespit edilebilir.20 Çalışmamız-
da İV enjeksiyon uygulanan 12 olgunun 1’inde (%8.3) 
OKT ‘de seröz maküla dekolman tespit edildi. Tedavi 
sonrası birinci ayda yapılan OKT incelemesinde seröz 
maküla dekolmanının gerilediği tespit edildi ve takipler-

de nüks görülmedi. Gruplar arasında log-mar‘a göre ilk 
görme, son görme ve görmedeki değişim ortalamaları 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunma-
dı. (p=0.136; p=0.983 ve p=0.155). Gruplar arasında 
son SMK ortalamaları benzerdi (p=0.741). Gruplar ara-
sında SMK değişimi yönünden de anlamlı fark olup Grup 
1‘e göre Grup 2’de SMK’daki ortalama azalma daha 
fazlaydı (p=0.027).

Sonuç olarak VDT ‘nin maküla ödeminde; hem int-
ravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile hem de grid lazer 
fotokogülasyon tedavisi ile anatomik ve fonsiyonel dü-
zelme sağlandığını gördük, ancak intravitreal enjeksiyon 
yaptığımız grupta daha fazla tedavi tekrarı gerekti. Ça-
lışmamızın eksik tarafı öncelikle hasta sayısının az olması 
ve takip süresinin kısa olmasıydı. Ayrıca çalışmanın geriye 
dönük olması, bevacizumabın göz hastalıkları için onay-
lı ilaç olmaması çalışmayı sınırlayan diğer faktörlerdi. 
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