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ST segment yiikselmesi olmayan miyokard infarktiisii olgularinda
enoksoparin tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesinde AntiFXa
aktivitesi ve tromboleastogram yonteminin kargilagtirilmasi
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to compare anti-factor
Xa assay and tromboelastogram in evaluation of efficacy
of enoxaparin in patients with acute coronary syndrome
without ST-segment elevation.

Materials and Methods: Twenty-five patients with acute
coronary syndrome were involved. Two blood samples
were taken on admission and 4 hours after the
injection of third dose of 1mg/kg
enoxaparin to the patients. AntiFXa, tromboelastogram,
activated coagulation time were calculated.

Results: A non-significant inctease in activated
coagulation time was observed after the injection of
enoxaparin. After injection enoxaparin
thromboelastography parameters changed maximum
amplitude(MA) increased (MA basal 65.4+11.9 after
63.417.8), R time increased (from 521.7 to 8.4%4.6,), K
time increased (from 1.89+1.06 to 2.56*1.4), angle
increased (from 66.34%£5.6 to 57.9%111.4). AntiFXa
increased. (from 0.122£0.06 to 0.501%0.359).
Conclusion: Tromboelastography method can be used in
assessment of efficacy of enoxaparin in patients with acute
coronary syndrome without ST-Segment elevation.
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Amag: Tromboelastogram parametrelerindeki degisiklerin
standart  olarak  6nerilen  AntiFXa  aktivitesi ile
karsilastirilarak  bu  testin - enoksaparin  tedavisinin
monitérizasyonundaki roliniin incelenmesidi.

Gereg ve Yontem: ST segment yikselmesi olmayan
miyokard infarktisi tanisiyla kotoner yogun bakim
tnitesine yatirilan 25 hasta ¢aligmaya alinmustir. Hastalara
yatig aninda iki tip kan alinmis ve 1mg/kg enoksapitinin
tcunclt dozu yapildiktan 4 saat sonra iki tip kan daha
alinmistir. Hastalara AntiFXa, tromboelastogram, aktive
koagtilasyon zamant bakilmistir.

Bulgular: Enoksoparin uygulamasi sonrast aktive
koagiilasyon zamanit degerinde bir miktar artis izlenmekle
birlikte bunun anlamli olmadigr gérildia  (p-0.094).
Enoksoparin sonrast tromboelastogram parametrelerinden
maksimum amplitide(MA) azalmis (MA bazal 65.4111.9
sonra 63.417.8), R zamani artmus (5+1.7 den 8.4£4.6,), K
zamami artmus (1.8911.06 dan 2.56%1.4), act azalmustir.
(66.3415.6 dan 57.9+11.4). AntiFXa artmugtir (0.1224+0.06
dan 0.501£0.359).

Sonug: Tromboelastogram parametreleri
degerlendirildiginde tipik artmis bir prokoagiilan aktivite
olmamakla birlikte kismen artmug bir fibrinolitik aktivite
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Enoksoparin, tromboleastogram,
akut koroner sendrom
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GIRIS

Diistik molekdl agitlikli heparinler (DMAH) ven6z
tromboembolinin profilaksisinde, venéz trombozda,
pulmoner  embolinin  tedavisinde,  ortopedik
cerrahide, akut ST  yikselmeli — miyokard
infarktiisinde trombolitik tedavi ile beraber ve ST
segment yitkselmesi olmayan miyokard infarktiisinde
(STYOMI) heparine benzer yada ondan daha iyi bir
etkinlik  gbstermistir!.  DMAH  ve  Ozellikle
enoksoparin trombosit fonksiyonlarini daha az
etkilemesi, daha uzun Omirli olmasi, daha
ongorilebilir biyoyararlanima sahip olmasi ve klinik
calismalarda daha fazla etkinlige sahip oldugundan
STYOMI olgularinda  standart tedavi haline
gelmistir?.

Rutin pratikte DMAH’in etkinliginin takibi morbid
obezite ve bébrek yetmezligi disinda
onerilmemektedir. DMAH’in etkinliginin takibinde
bircok laboratuvar yontemi Onerilse de en c¢ok
kullanllan ve tavsiye edilen kromojenik AntiFXa
(Antifaktér Xa) Olcimidir. AntiFXa dizeyleri en
son DMAH verildikten 4 saat sonra Olciilmelidir’.
Yapilan ¢alismalarda terapotik dozda DMAH olan
hastalarda bile AntiFXa diizeyi ile trombiis yayilimi ve
kanama arasinda iligki bulunmugtur. Yiksek AntiFXa
dizeyi disik dozlar trombiis
yaythminin ~ 6ngoricisidir’*.  Terapotik  dozda
DMAH olan hastalarda bile AntiFXa dizeyleri
arasinda buyuk farkhiliklar gozlenmistirs. AntiFXa
diizeyinin saptanmast faydalt olsa da rutin klinik
pratigimizde takibi zor ve pahalidir.

Tromboelastogram (TEG) hasta baginda
uygulanabilen ve 30 dakika gibi kisa bir siirede
hastanin koagiilasyon durumu hakkinda detayli bilgi
veren bir testtit.

kanamanin ve

Bu calismanin temel amaci STYOMI tedavisinde
kullanddan  enoksoparinin =~ TEG  parametreleri
uzerindeki  etkilerinin  incelenmesi ve TEG
parametrelerindeki degisikliklerin standart Gnerilen
AntiFXa aktivitesi ile karsilastirilarak bu  testin
enoksoparin  tedavisinin  monitdrizasyonundaki
roliniin belirflenmesidir

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Arastirmanin minimum Orneklem  buyuklagi iki
bagimsiz grup ortalamalart arasi fark yaklasimi
tzerinden Cohen’in ylksek etki buytkluga (d=0,8) ile
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hesaplandi. Buna gére 0,80 glicte ve =0,05 hata
olasiliginda calismaya alinmasi gereken minimum
birey sayist 42 kisi (gruplarda 21 kisi olmak Uzere)
olarak hesaplanmustir. Calismaya klinigimiz koroner
yogun bakim tnitesine akut koroner sendrom tanist
ile yatirtlan 70 hastadan 30 adet ST segment eleve
miyokard infartiisi olan yine dislanma kriterlerinden
birine sahip 15 STYOMI hastast dislandi. 25
STYOMI hastast alindi. Enoksoparin  STYOMI
hastalarinda mortalitede ve tekrarlayan miyokard
infarktisini engellemede heparinden daha etkili
bulundugu igin ¢alismada STYOMI hastalart alindi®.
Benzer risk faktorleri ve klinik 6zelliklere sahip ancak
akut koroner sendrom olmayan 25 hasta ise kontrol
grubu olarak alinmistir. Calisma Helsinki 1T etik
deklarasyonuna gore ve yerel etik komiteden (Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi) etik kurul karart
alinarak gerceklestirildi. (31/05/2021 tarihli ve E-
85252386-050.04.04-78494 karar)  Tim
katilimcilardan aydinlatilmis onam formu alinmigtir.

nolu

18 yasindan kiigiik, ciddi karaciger hastaligt (ALT ve
AST bazal degerinin 3 katindan biytk olan), ciddi
bébrek hastaligt (plazma kreatin=1,5), bilinen edimsel
kalitsal koagtlasyon defekti, ciddi
trombositopeni(trombosit<50000), antikoagiilan ilag
kulanim 6ykisi (son 2 hafta icinde) olan ve aspirin
disinda antitrombositer ila¢ kullanan, asir1 kilolu (100
kilo ve tzerinde olanlar) ya da 40 kilogramin altinda
olan hastalar diglanmistir.

ve

Uygulama

Hastalara enoksoparin 1mg/kg subkutan ginde iki
defa yatista baslanmis ve en az 48 saat devam etmistit.
Tim hastalara ilk yatista 300 mg aspirin verilmistir.
Hastalar yogun bakima yatirildiktan sonra yatis
aninda (enoksoparin almadan 6nce) iki tiip vendz kan
antekiibital venden %3,8 sodyum sitrat iceren
vakumlu tiiplere alindi. Aymt anda alinan kan
orneginden de aktive koagtlasyon zamani (AKZ)
(ACT, Haemochron cihazi ile) bakildi. Birinci tipteki
Ornekler dort dakika icinde TEG
(Thrombelastograph 5000 (ROTEM, Pentapharm)
bakist icin laboratuvara nakledildi. Hastalarin TEG
parametrelerine bakildi.

Laboratuvar

TEG caligma prensibinde ise 37C° de kaolinle aktive
edilen kan 0,1 Hertz frekansinda 45 ile 4 derece
arasinda osilasyon yapan silindirik kivete yerlestirilir.
Tip icinde ucunda biikilebilen tel olan sabit bir igne
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vardir. Kivette osilasyon basladiginda igne ile kivet
arasinda 1mm agiklik vardir. Ucunda algilayict olan tel
igne icinde dénme hareketini gerceklestirir. Kiivete
konan kan pihtilasttkca viskoleastik Gzelliklerini
igneye iletit ve TEG trasesi olugur. trasedeki her
parametre koagtilasyonun farklt bir belirtecidir
(Tablo-1). Normal bir trase ile karsilastirilan anormal
traseler koagtilasyon anormalligini ve buna yonelik
yaklasimi belitler. (Sekil-1). TEG degerlerinden R
zamant (normal deger 19-28), K zamant (normal
deger 8-13), maksimum amplitud (MA) (normal
deger 48-60) ve o acist (29-43) degerlendirildi. Tkinci
tipteki 6rnekler 3000 derece de santriftj edildi ve
plazma ayrilarak eksi 70 Ce de AntiFXa analizine
kadar saklandi. AntiFXa konsantrasyonu Amerikan
Patoloji Dernegi’nin 6nerdigi sekilde kromotografik
yontemle otomatik analizérde  degetlendirildi®.
Hastalarda yatislarinin ertesi giinii enoksoparininin
tclinctl dozunu aldiktan sonra aynt yontemle iki tiip
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kan daha alindi. Hastalarda tromboelastogram
AntiFXa ve AKZ duizeylerine tekrar bakildr.

Normal trase

Hiperkoagiilabilite trasesi :
*Kisalmis R zamam
“Artmig a agis|

Hiper fibrinolitik trase :
-Uzamig R zamani

«Azalmi§ a agisi

«Artmis MA

Hipokoagiilabite trasesi :
«Uzamig R zamani

+Azalmig o agisi

+Azalmig MA

Nl

Sekil-1. Baghica koagiilabilite durumlarn ve
tromboelastogram traselerinin goriiniimii’.

Tablo-1.Baglica tromboelastogram parametreleri ve anlamlari

Parametre Degerlendirme

R zamani Pihti formasyonun baslangic zamant Inhibit6r aktivite ve plazma pihtilasma
faktorleri ile iliskilidir.

K zamani Viskoelasitenin sabit bir seviyesini gosterir Capraz baglt fibrinin hizin
degerlendirir

o aglst Baslangi¢ trasesinin egimi tarafindan olusturulur. Pihtt formasyonun hizint
temsil eder.

MA (maksimum amplitud) Trombosit ve fibrin aktivitesini yansitir ve Pihtinin dayanikliligini gosterir

TEG egrisinin altinda kalan alan MA ve o acistna bagimlidir. Pthtt olusum hizi ve dayankliigini birlestirir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmanin  6rneklem hesaplamasi yapilirken G-
Power Versiyon 3.1.9.2  kullanuldi.  Verilerin
istatistiksel analizi IBM-SPSS  versiyon 24.0.0
bilgisayar programi ile gerceklestirildi. Tum veriler
icin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Hasta ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda,
sirekli degiskenler icin Mann-Whitney-U testi,
kategorik degiskenler icin Ki kare testi kullaniddi.
Hasta grubunun bazal koagiilasyon parametrelerinin
enoksoparin uygulamas: sonrasindaki degerlerle
karsilagtirilmasinda  Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanilarak yapildi. Enoksoparin sonrasi degisim
gosteren TEG parametrelerinin AntiFXa aktivitesi ile
olan baglantist ise korelasyon analizi yontemleri ile
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incelendi. Testlerin timi icin p degerinin <0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar benzer klinik O6zelliklere
sahip olan kontrol grubu olgularyla karsilastirildi.
(Tablo-2). Kontrol grubu ile hasta grubunun bazal
TEG  parametreleri  karstlastrldiginda  ~ MA
(P=0.727), R(p=0.392) degetleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. K degeri hasta grubunda ytiksek, act
degeri ise hasta grubunda daha dusiktd. (Hasta
grubunda K:1.941.0, kontrol grubunda 1.3+0.2;
p=0.03, hasta grubunda a¢1:66.3%5.5,
grubunda70.613.8; p-0.03) (Sekil-2).

kontrol
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Tablo-2. Calisma hastalar1 ve kontrol grubu demografik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Hasta Ozellikleri STYOMIn:25) Kontrol (n:25) P
Yas(yil) 59,4+12 55,3+18 NS
Erkek 18 (%72) 21 (%84) NS
Sigara kullanimi 7 (%28) 5 (%25) NS
Hipertansiyon 15 (%060) 12 (%8) NS
Diyabetes mellitus 9 (%306) 4 (%16) NS
Aile 6ykiisii? 2 (%8) 2(%8) NS
Kullanilan ilaglar

Beta bloker 12 (%048) 10 (%040) NS
Nitrat 2 (%8) 0 (%0) NS
ACED 6 (Yo24) 10 (%040) NS
ARB* 1 (%4) 4 (%106) NS
Kalsiyum kanal blokeri 2 (%8) 4 (%106) NS
Statin 6 (Yo24) 4 (%16) NS
Aspirin 25 (%100) 25 (%100) NS
Ditretik 4 (°%16) 0 (%0) NS
Oral antidiabetik 4 (%106) 4 (%106) NS
Insiilin 2 (%8) 0 (%0) NS
Kilo (kg) 81,0+13,0 80,0+13,0 NS
Viicut Kitle Indeksi ge/m2) 27,5%2,8 28,0+3,0 NS

IST segment yiikselmesi olmayan miyokard infarktist,?Aile de (anne, baba ve kardes) <50 yas koroner arter hastaligl,>Anjiotensin
dontstirict enzim inhibitéri,*Anjiotensin reseptér blokeri

" P=0,392 7  P=0,003

2 .

(14 (] 2 ¥ 0 .
N= 25 25 N= 25 25
HASTA KONTROL HASTA KONTROL
90 80
P=0,727 P=0,003
80
70
70
) -
50 '
60
40
30 w
u
@
< 2 Z 50
N= 25 25 N= 25 25
HASTA KONTROL HASTA KONTROL

Sekil-2. Hasta ve kontrol grubunun TEG parametrelerinin kargilagtirilmasi.
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Ikincil olarak enoksoparin uygulamasinin  TEG
parametreleri  tzerindeki  etkileri  arastirildi.
Enoksoparin sontrast AntiFXa aktivitesi ile tim TEG
parametrelerinde  degisiklikler — oldugu  izlendi.
AntiFXa aktivitesi artarken (0.122%0.0006, sonra
0.501+0.35 p<0.000), R ve K degerlerinde artis
saptanirken MA ve ac1 degerlerinde azalma saptand.

Enoksoparin sonrast TEG parametrelerinden MA da
azalma ve R de anlamli bir artis saptandi. (MA bazal
65.4%11.9 sonra 63.4£7.8 p:0.017 ve R bazal 5+1,7
sonra 8,4+4,6 p<0,000) Trombodinamik oran (TR)
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ise belirgin olarak artmis gozitkse de istatistiksel
olarak anlamli bir degisim g6stermemekteydi (0,427).
(Tablo-3).

Son olarak hastalarin enoksoparin uygulamast sonrast
elde edilen AntiFXa akitivtesi ie TEG
parametrelerinin  hangilerinin ~ baglantli  oldugu
arastirildl. Diger TEG parametreleri ile AntiFXa
arasinda anlamli bir baglant1 saptanmamasina karsilik
MA degeri ile negatif bir iliski, R degeri ile pozitif
ancak daha zayif bir iliski oldugu gézlendi (Sekil-3-4).

Tablo-3. Enoksaparin uygulamas: 6ncesindeki ve sonrasindaki 6lgiilen tiim koagiilasyon parametreleri

Parametre Bazal deger Enoksoparin sonras1 deger P degeri
AKZ (sn)! 131.1£15 136.9411.1 0.094
AntiFXa aktivitesi IU/L) 0.12240.06 0.501+0.35 <0.000
R 5+1.7 8.4+4.6 <0.000
K 1.894+1.06 2.56+1.4 0.002
MA2 65.4+11.9 63.4+7.8 0.017
Act 66.34+5.6 57.99+11,4 0.001
TR’ 7.58+430.5 16.06+45.5 0427
!Aktive koagiilasyon zamani,?Maksimum amplitiide,*Trombodinamik oran
14 14
2 o o P=0,015 12] 510 P=0,008
R=-0,34 =
10 o - R=0,11
1.04
8 o —~
o ©O g 84 o
on © =
g S f; 0B o 9 —
2 © o g - 3
< =
g , o =
A oS :’D: C
% 0 @)% w2 0 @]
00 L )
< 0 = Om 0 o
30 40 50 60 70 80 =

Enoksaparinden sonra MA

Sekil 3. Enoksaparin uygulamasi sonrasi elde edilen
AntiFXa aktivitesi ile TEG’daki MA degeri arasindaki
bagint1

TARTISMA

Gintimuzde akut koroner sendrom olgularinin
timunde uygulanan standart tedavi, daha yogun ve

e
(=]

o
-
o

20 30

Enoksaparinden sonra R

Sekil 4. Enoksaparin uygulamasi sonrasi elde edilen
AntiFXa aktivitesi ile TEG’daki R degeri arasindaki
bagint

etkili antitrombositer ve antikoagilan tedavidir.
Antikoagilan  ve tedavideki
gelismeler son yillarda 6nemli bir ivme kazanmakla
birlikte 6zellikle akut koroner sendrom olgularinda

antitrombositer
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bu tedavilerin iskemik olaylari azaltirken bir yandan
da kanama ile ilgili komplikasyonlar:1 da anlaml
oranda arttirdigint géstermektedir®®. Hasta ve kontrol
grubun bazal TEG parametreleri karsilastirildiginda
akut koroner sendrom hasta grubunda kontrol
grubuna gore kisalmis R zamani ve artmis agt ile
uyumlu bir hiperkoagiibilite gézlenmedi. Fakat hasta
grubunda azalmis act degeri tam olarak bir
hiperfibrinolitik trase gostermese de artmis bir
fibrinolitik aktivite géstermektedir. Bu akut koroner
sendrom ve hemostazin dinamik dengesini yansitan
bu hastalarda artmis kogiilasyona yanitin gOstergesi
olabilir. Hastalara 1mg/kg dozda enoksopatin giinde
2 defa yapildiktan sonra AKZ degerlerinde bir miktar
artts olmakla beraber bunun anlamli olmadig
goruldi. AKZ; FIXa, FXa ve trombine olan inhibitor
etkilere hassastir. AntiXa aktivitesi daha spesifik olan
enoksoparinin AKZ gibi bir testte yaptig1 hafif uzama
ilacin gercek antikoagiilan etkisini degerlendirmekten
uzaktir!®,

AntiFXA degeri enoksoparin uygulandiktan sonra
anlamli artmustir. (Bazal 0,122£0,06, enoksopatin
sonrast 0,501£0,35 p<0,000). Bu hasta grubuna
yapilan antikoagiilan tedavinin etkili oldugunun
kanitdir.  Extract TIMI-25 c¢alismasinda  da,
enoksoparinin iskemik komplikasyonlar agisindan
6nemli yararlart gosterilmistir!!. TEG parametlerinde
ise enoksoparin sonrast R ve K degerlerinde artis
saptanirken MA ve act degerlerinde azalma saptandi.
MA trombosit ve fibrin aktivitesini gOsteren bir
parametre olup olusan pthtinin  dayamkliliging
gostermektedir. Enoksoparin trombositlerden ziyade
fibrini etkileyerek pthtinin dayanikliligini azaltmakta
olusan trombustin daha kolay ¢6ztnebilir olmasina
neden olmaktadir. R zamant pthtt formasyonu
baslangi¢ zamanint géstermektedir. Inhibitor aktivite
ve plazma pihtilasma faktorlerine  bagh  bir
parametredir. Enoksoparin Flla ve 6&zellikle FXa
inhibe  ederek  hastadaki  pthtt  olusumunu
geciktirmekte ya da engellemektedir. MA ve R
parametreleri birlikte degerlendirildiginde
enoksoparin sonrast pihtt olusumuna kadar gegen
zaman uzamis ve olusan pihtinin  dayanikliligt
azalmistir. Enoksoparin  hastadaki  koagiilasyonu
azaltip bazale gore hipokoagtilobilite
olusturmustur!?13, Extract TIMI-25 calismasinda,
enoksoparinin iskemik komplikasyonlar acisindan

o6nemli yararlari gOsterilmesine karsin  kanama
yoniinden tamamen sorunsuz olmadig
gosterilmigtir!!. Belki daha 6nemli nokta eskiden
tizerinde fazla durulmayan kanama

komplikasyonlarinin en az iskemik komplikasyonlar
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kadar prognozu etkileyebildigi, —mortalite
morbiditeye neden oldugunun farkedilmesidir®!415.
STYOMI da kanama riski %2-8 arasindadir.
STYOMI olgularini kapsayan ve ti¢ binin tizerinde
hasta iceren kayitlarin incelendigi yayinlarda, ortaya
ctkan major kanamanin tekrar miyokard infarktiisii
riskini 5, 6lim riskini 3 ve serebrovaskiiler olay riskini
3 kat arttirdigt bulunmustur'#16. Kanmanin yol actigt
olumsuz sonuclarin  baglica nedenleri  bobrek
yetersizligi, kan transfiizyonlarinin potansiyel zararl
etkileri, proinflamatuvar aktivite ve antitrombotik ve
antiagregan ilaclarin kesilmesinin arttirdigt tromboz
riskidir. Bu komplikasyonu o6nlemek igin 6neriler
givenli ilaclart kullanmak, dikkatli doz ayatlamast,
ilaglarin gerekli endikasyon ve stirede kullanilmasidir®.

AntiFXa ve TEG  parametreleri  birarada
degerlendirildiginde AntiFXa ile MA arasinda anlamlt
bir negatif korelasyon saptanmis, AntiFxa ile R
degerleri arasinda bir 6ncekine gére daha az olmak
tzere pozitif bir korelasyon saptanmistir. Bu
baglamda bakildiginda enoksoparin  uygulanan
hastalarda AntiFxa bakilma olanagt yoksa TEG
parametreleri ile koagiilasyon konusunda yorum
yapilabilecegi ~ duguntlebilir.  Klinik  pratikte
enoksoparin etkilerinin  takip edilmesine gerek
olmadigi ve sadece 6zel durumlarda (obezite, bobrek
yetmezligi) takip gerektigi ifade edilmektedir.
STYOMI da kanamanin 6nemi ve enoksoparinin
kanama riskinde artisla iliskisi, belkide bu hastalarda
monitdrizasyon gerekli degildir 6nerisini  gbzden
gecirmek gerekliligini dustindirmektedir.
Enoksoparin  tedavisinin  etkinliginin =~ AntiFXa
Slgimi diginda basit ve kolay uygulanabilir testlerle
monitorize edilmesi klinik 6nem tagtyabilir. Bu
calismada sonug olarak TEG parametreleri (MA ve
R) ile AntiFxa diizeyleri arasindaki anlamli korelasyon
standardize edilebilirse TEG gibi basit bir test ile
enoksoparin monitérizasyonu asirt  doza  baglt
kanama ve yetersiz doza  baglt tromboz
komplikasyonlarint  6nleyerek bu tedavinin daha
optimal hale gelmesini saglayabilir.

ve

Calismanin en 6nemli kisitlihigr tek merkezli olarak
tasarlanmis olmasidir. Calismada hastanede kanama
ve tromboza bagli olumsuz klinik olaylarin
gorilmemesi, hastalarin taburculuk sonras: takipleri
yapilmadigindan TEG ile kanama ve diger tromboza
baglt komplikasyonlar arasindaki iliski ortaya
konmamustir.

Sonug olarak enoksoparin sonrast TEG parametreleri
MA ve R zamani parametrelerinin AntiFXa dizeyleri
ile anlamli iliski gostermesi STYOMI olgularinda,



Gunduz ve ark.

enoksoparin tedavisi monit6rizasyonun AntiFXa gibi
Slgtimi zor bir yéntem yerine TEG gibi basit ve ucuz
bir yontem ile yapilabilecegini disiindtirtmektedir.
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