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Abstract

Silver diamine fluoride(SDF) is defined as a metal amine complex consist of silver fluoride. SDF is
considered to arrest the progression of caries and protect teeth against caries. Application of SDF can
potentially increase access to dental care, improve oral health, and reduce the need for urgent care
and treatment. Among the advantages of caries treatment with SDF, pain and infection control, ease
of use, low cost, non-invasive treatment procedure, saving time and not requiring experience can be
counted. In this review, the use, mechanism and effects of SDF in pediatric dentistry will be evaluated
in the light of the current literature.
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Ozet

Glmiis diamin floriir(GDF), glimiis floriirden olusan bir metal amin kompleksi olarak
tanimlanmaktadir. GDF' nin ¢liriglin ilerlemesini durdurdugu ve disleri ¢iiriige kars1 korudugu
diistiniilmektedir. GDF uygulamasi potansiyel olarak dental bakima erisimi artirabilmekte, agiz
saghigim iyilestirebilmekte, acil bakim ve tedavi ihtiyacini azaltabilmektedir. GDF ile g¢iiriik
tedavisinin avantajlari arasinda agr1 ve enfeksiyon kontrolii, kullanim kolayligi, diisiik maliyet, tedavi
prosediiriiniin noninvaziv olmasi, zamandan tasarruf ve tecriibe gerektirmemesi sayilabilmektedir.
Bu derlemede, GDF’nin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi, mekanizmasi ve etkileri mevcut literatiir
1s181nda degerlendirilecektir.
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GIRIS
Erken cocukluk cagi ciiriikleri (ECC), erken
cocukluk déneminde goriilen en yaygin kronik
hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir.
Birgok calisma, ECC’nin ihmal edildigi ve
siklikla tedavi edilmedigini gostermektedir (1).
Tedavi edilmeyen ¢iiriikler; agriya, sepsise ve
enfeksiyonun yayilmasina, yemede giicliik ve
yetersiz ~ beslenmeye, genel

olabilmektedir  (2).

sagligin
bozulmasina neden
Pediatrik popiilasyonda, ozellikle 3 yasin
altindaki ¢cocuklarda dig ciiriiklerinin yonetimi,
siklikla sedasyon ve/ veya genel anesteziden
olusan farmakolojik yaklagimlari
gerektirmektedir. Bu yontemler maliyetlidir ve

potansiyel ~ 6lim  tehlikesini  beraberinde

getirmektedir (3).

GDF'nin invaziv tedaviden kaginmak veya bu
tedavileri 3 yas sonrasmna ertelemek igin
kullanilmasi, GDF’yi, pediatrik
popiilasyondaki giiriikleri kontrol altina alabilen
cekici bir yardimeir tedavi yontemi haline
getirmektedir. (4,5). Hastalar bilimsel olarak,
uygulanmasi restoratif tedaviden daha az
invaziv

karmasik, olmayan GDF

uygulamasindan maksimum fayda

saglayabilmektedirler (6).
GUMUS

Glimiis  iyonlarmimm  (Ag)  genis  bir
antimikrobiyal etkiye sahip oldugu
bilinmektedir(7). Bunun yami sira disiik
toksisitesi, insan hiicreleriyle
biyouyumlulugunun iyi olmasi(8), siirekli iyon
salinimi nedeniyle uzun siireli antimikrobiyal

aktivite gostermesi (9) ve diisiik bakteri

direncine sahip olmasi gibi bir¢ok avantaja

sahiptir (10).

Ag iyonlari, hiicre zarlarindan gegerek, hiicre
fizyolojisini ve DNA sentezini bozarak bir¢cok
mikroorganizmaya  karsit  bakterisit  etki
saglamaktadir  (11).  Bakteriyel enzim
aktiviteleri i¢in gerekli olan siilfidril gruplarina
(sistinin tiyo grubu) baglanarak, bakteriyel
enzim aktivitelerini inhibe edebilir (12),
metabolik siiregleri bozabilir ve bakteriyel
oliimlere sebep olabilir (13). Ag iyonlari, tiol
gruplarini oksitleyebilmekte ve bu sekilde dis
plagimin asidojenitesini azaltabilmektedir (14).
Ayrica Ag iyonlari, guanine baglanarak
bakteriyel DNA

etmektedir (15).

replikasyonunu  inhibe

GUMUS DIAMIN FLORUR

Glimiis diamin floriir (GDF), konvansiyonel
metotlar ile tedavi edilmesi gereken dislerin
varliginda, ciriigiin ilerlemesini durdurmak
veya yavaglatmak amaciyla birgcok {ilkede
(16,17). 1960’lardan

giiniimiize basaris1 kanitlanmustir; 6zellikle

kullanilmaktadir

Asya lilkelerinde ciddi komplikasyonlar
bildirilmeden kullanilmaktadir (18,19).

Cin’de yapilan bir klinik aragtirma ile, GDF’nin
okul oncesi ¢ocuklarda siit dislerindeki
ciiriikleri 6nleme ve durdurmada etkili oldugu

bildirilmistir (18,20).

Kiiba’da yapilan bir diger klinik ¢aligmada,
GDF’nin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda siit dislerinde
ve birinci daimi molar dislerinde ¢irigi

azaltmada etkili oldugu bulunmustur (19).
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ETKi MEKANIZMASI

Ciiriiklerin 6nlenmesi ve tedavisinde GDF’nin
iic ana mekanizmasini bildiren yakin tarihli
caligmalar yapilmistir (21-25). Bu ii¢ etki
sOyledir;

1. S.mutans ve diger karyojenik bakteriler
iizerine bakterisidal etkisi (21,22),

2. Remineralizasyon, mine ve dentin
demineralizasyonunun inhibisyonunun

saglanmasi (21,23),

3. Kolajenaz inhibisyonu yoluyla dentin kolajen

matriks yikiminin azaltilmasi (25).

Ek olarak, GDF’nin etkinliginin bir kismu,
uygulama sirasinda salinan floriir aktivitesinden
kaynaklanmaktadir (26). GDF dis yiizeyine
uygulandiginda, giimiis fosfat ve kalsiyum
floriir olusturmak ig¢in hidroksiapatit ile
reaksiyona  girmekte,  remineralizasyonu
saglamak icin florlir ve fosfat iyonlar i¢in
rezervuar gorevi gOrmekte (26,27) ve
mikrobiyal asit atagi altinda, floriir, dis
ylizeyindeki  hidroksiapatit  kristalleri ile
etkilesime girerek demineralizasyonu

engellemektedir (26).

GDF ve hidroksiapatit arasindaki reaksiyonun
aynm zamanda hidroksiapatit kristallerine bagh
nanoskopik metalik giimiis partikiillerinin

olusumuna yol actigi gosterilmistir (28).

Her bir etkinligin GDF’nin giimiis bileseninin
mi yoksa flor bileseninin mi sonucu oldugu
belirsizdir. GDF’nin klinik etkinligi, tek bagina
topikal floriir uygulamasindan daha fazla
(29,30)  gilimiis

etkisinin

oldugundan iyonunun

antimikrobiyal GDF’nin

antikaryojenik etkinligine 6nemli bir katki

sagladig diistintilmektedir (31).

GDF ayni zamanda matriks metalloproteinazlar
(MMP) ve sistein katepsinler tizerine inhibitor
etki gostermektedir. MMP ve katepsinler,
dentindeki kolajen degredasyonuna ve c¢iiriigiin
ilerleme siirecine katilan proteolitik enzimlerdir
(28).  %12lik, %30luk ve  %38lik
konsantrasyonlardaki GDF, kollajen
degredasyonu yoluyla ¢iiriigiin ilerlemesine
neden olan Katepsin B ve K’nin aktivitesini

inhibe etmektedir (32).
BAGLANMA GUCUNE ETKISi

GDF’nin dig-restorasyon kompleksine yeni bir
araylz eklemesi ve dentin tiibiillerini tikamasi
ile, adeziv ajanlarin tiibiillere penetrasyonunu
ve dolayisiyla baglanma gliciinii azalttig1

varsayilmistir (33).

Quock ve ark. tarafindan yapilan bir in vitro
calismada, GDF’nin (%38 ve %12) ¢iirlik
dentine

olmayan kompozit rezinin

baglanmasini olumsuz etkilemedigi
bulunmustur (33). Yine bir in vitro ¢alisma ile,
ortodontik braket yapistirilmasindan dnce,
asindirilmis  ¢iiriikksiiz mine yiizeyine GDF
uygulamasimin baglanma giiclinli olumsuz

etkilemedigi belirtilmistir (34).

Wang ve ark., ve Knight ve ark. tarafindan
yapilan iki in vitro c¢alismada, GDF ile
potasyum iyodiirin(KI) dentin tizerine etkisi
incelenmigtir. GDF ile birlikte KI uygulanan ve
uygulanmayan dislerde, ¢okelti yikanip
kurutuldugu siirece cam iyonomer simanin
baglanma giicii lizerine hicbir etkisi olmadig:
GDF/KI

belirtilirken, Knight ve ark.
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¢oOkeltisinin ~ ytkanmast  ve  hava ile

kurutulmasinin  cam  iyonomer simanin
baglanma giiciinii neredeyse ikiye katladigini

gostermistir (35,36).

Koizumi ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise, GDF ve KI’'nin cesitli adeziv
sistemlerin dentine baglanma giicii iizerindeki
etkisi incelenmistir. GDF ve KI’nin adeziv
sistemlerin dentine baglanma giiciinii azaltma

potansiyeline sahip oldugu bulunmustur (37).
DENTIN-PULPA KOMPLEKSINE ETKIiSi

Gegmis tarihli ¢alismalarda, GDF’nin siddetli
pulpal reaksiyonlara ve ciddi pulpa hasarina

sebep olmadig1 gosterilmistir (18,19).

Glimiis iyonlarimin  pulpa  kompleksine
penetrasyon potansiyeli nedeniyle GDF’nin
pulpaya c¢ok yakin ¢iiriik lezyonlarinda
kullanimi onerilmemektedir (38). Rossi ve ark.
2017°de yaptiklar1 bir in vitro ¢aligmada ise,
GDF’nin  dentin  tiibiillerine  yalnizca
yerlestirildigi bolge ile sinirli alanda penetre
oldugu gosterilmistir ve GDF’nin pulpa
iizerinde minimum yan etkisi oldugu sonucuna

varilmistir (39).

Bir ex vivo ¢aligmada, GDF ile tedavi edilen
derin c¢uriikli siit dislerinin = %90’1ndan
fazlasinin histolojik olarak olumlu pulpal yanit
gosterdigi belirtilmis; bu olumlu yanit, yiiksek
miktardaki onarict dentin ve genis odontoblast
tabakasinin varligi ile kanmtlanmistir(17). GDF
remineralize  edici  etkinligi  nedeniyle
potansiyel bir indirekt pulpa kuafaj materyali

olarak da onerilmistir (40).

DiS SERT DOKULARINA ETKIiSi

Dentinin Organik Icerigine Etkisi: GDF ile
tedavi edilen dislerin ve kontrol grubundaki
dislerin dentin yiizeylerinin karsilastirildig1 bir
calismada, GDF ile tedavi edilen dislerin dentin
ylizeylerinde daha fazla miktarda bozulmamis
kolajen kaldigr bulunmustur (41). GDF ile
tedavi edilen dentin, kontrol grubu dislerin
dentinine gore, kolajen indirgenmesinin bir
sonucu olarak, Onemli oOl¢lide daha az

hidroksiprolin salinim1 gostermektedir (25).

Dentin ve Minenin Mineral Icerigine Etkisi:
GDF ile tedavi edilen giiriik lezyonlarin
deiyonize edilmis remineralizasyon ¢ozeltisi ile
tedavi edilen kontrol lezyonlarma kiyasla,
yaklasik 150 pm derinlige kadar daha yiiksek
yiizey  mikrosertligine sahip  oldugu
(16,21,22,42,43).

Remineralizasyon ¢ozeltisindeki  kalsiyum

bulunmustur

konsantrasyonunun azaldig1 goriilmiistiir, bu da
GDF’nin kalsiyum emilimini destekledigini

gostermektedir (16).

Fotomikroskop ile polarize 151k teknigi
kullanilarak, ©GDF ile tedavi edilen
demineralize mine yiizeylerinin, GDF ile tedavi
edilmeyen yiizeylere oranla daha diisiik mineral
kayb1 gosterdigi bulunmustur (44). GDF’nin
hidroksiapatit ile reaksiyonu sonucu kalsiyum
floriir ve metalik glimiisiin ortaya c¢iktigi
goriilmiis (27) ve X 1511 kirmimu ile, GDF ile
tedavi edilen dentin igerigine bakildiginda
hidroksiapatitin ¢6ziinmesinden kaynaklanan
dentinin  kristalligindeki kaybin  azaldig1
bulunmustur (41).
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Enine kesitli taramali elektron mikroskobu ile
yapilan incelemelerde, ise GDF ile tedaviden
sonra dentinin intertiibiiler alanlarinda kiiresel
taneciklerden olusan yogun graniiler yapilar

bulunmustur (25).

MIKROORGANIZMALAR  UZERINDE
ETKINLIiGI

Karyojenik Bakteriler Uzerine Etkinligi:
GDF uygulanan dentin yiizeyleri, GDF
uygulanmayan dentin yiizeylerine oranla
onemli Glgiide daha az Streptococcus mutans
icermektedir (45).

S. mutans ve Actinomyces naeslundii’nin
monospecies suslarmin koloni olusturan birim
sayilari, GDF uygulamasi sonrasi azalmakta ve
¢ok az bakteri canli olarak kalabilmektedir (21).
S.mutans, S.oralis ve L.casei ‘nin biiylimesi de
GDF uygulamas: sonrasi azalmaktadir (16,46-
48).

Lactobasillus acidophilus, GDF ile tedavi
edilen demineralize dentin iizerinde kontrol
grubundaki dentine gore 6nemli 6lgiide daha az
bulunmus; bakterilerinin 6lii/canli oraninin da
GDF uygulamasi sonras1 anlamli derecede daha

yiiksek oldugu gosterilmistir (41).

Antifungal Etkinligi: S. mutanslara ek olarak,
birkag klinik ¢aligma, firsatgr mantar patojeni
Candida’nin, ozellikle siddetli erken ¢ocukluk
cag1 ciiriiklerinde plak biyofilmlerinde yiiksek
prevelansint  dogrulamistir. Xiao ve ark.
tarafindan yakin zamanda yapilan bir
calismada, ECC lezyonlarinda %60-100
oraninda C. albicans prevelansi bildirilmekle

beraber, derin enfekte dentin c¢iiriiklerinde bu

prevelansin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
(49,50).

GDF’nin, C. albicans, C. glabrata ve C.
krusei’ye karsit antifungal etkisi gosterilmistir

(51).
ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANIMI

Antibakteriyel ajanlar ile irrigasyon, mekanik
temizleme ve sekillendirme, kok kanalindaki
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasini
saglamakta ve tedavinin basarisini
artirmaktadir. Antimikrobiyal ajanlarin ara
seanslarda kullanimi1 bakteriyel eliminasyona

katkida bulunur (52).

2010 yilinda Hiraishi ve ark. (34), %3.8’lik
(%38’lik GDF’nin 1:10 seyreltik soliisyonu)
GDF irriganinin antimikrobiyal etkinligini
O0lecmek icin E.faecalis biyofilmlerindeki
kantitatif azalmalari inceledikleri
caligmalarinda, smear tabakasi ¢ikarildiktan
sonra, giimiisiin dentin tiibiillerine 40 pm
penetrasyonu  gozlemlemislerdir.

GDF’nin  dentin

Glimiig
birikintilerinin  varligi,
tiibiillerinde olusan biyofilmleri azaltmasinin
miimkiin oldugunu diisiindiirmektedir.
Dolayisiyla, GDF’nin hem irrigasyon amaciyla
hem de medikament olarak etkili olabilecegi

gosterilmistir (53).

GUVENILIRLIK VE
ETKIiLER

OLASI  YAN

GDF’nin olas1 toksisitesi, 44.800 ppm floriir
konsantrasyonu ile dogrudan alakalidir. Buna
ek olarak, icerigindeki giimiig iyonlar1 biyolojik
olarak aktiftir. Bunun sonucunda  insan
viicudunda emilebilmekte, deri ve diger

organlarda birikebilmektedir (31).
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FDA tarafindan, gimiis diamin floriiriin
Oldiiricii  dozunu (LD50) belirlemek i¢in
hayvan deneyleri yapilmistir. Oral uygulama ile
ortalama LD50’nin 520mg/kg ve subkutan
uygulama ile 380mg/kg oldugu belirlenmistir
(54).

Yapilan bir literatiir taramasinda, profesyonel
GDF uygulamalarn sonras1 akut toksisite ve
onemli yan etki bildirilen hi¢bir vaka olmadig1
bulunmustur (18,19). Farmakokinetik agidan
bakildiginda, SDF kullanimi1 birkag ¢iiriikk
lezyona  uygulandigindan  giivenli  bir
uygulamadir. Bir damla GDF’nin , yalnizca
2,24 mg floriir igerdiginden ¢ocuklarda dental
florozis riski olusturmamaktadir. Randomize
kontrollii  calismalarin  higbirinde  alerjik
reaksiyonlar, toksisite veya pulpal irritasyon
gibi ciddi yan etkiler bildirilmemistir (55). Dis
dokusuna alt1 ayda bir veya yilda bir az
miktarda GDF uygulamasi sonrasi, giimiis
birikimi toksisite

sebebiyle olasiliginin

minimum  oldugu  belirtilmistir ~ (18,19).
Yetiskinlerde yapilan bir c¢alismada, GDF
uygulamasi sonrasi giimiis ve floriir iyonlarinin
serum konsantrasyonlarinin ¢ok az toksisite
riski tagidigi bulunmustur (55), ancak g¢ocuklar
lizerinde benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir

(56).

Renklenme: Giimiis diamin floriiriin bildirilen
en belirgin yan etkisi, ¢iirilk mine ve dentinde

siyah renklesmeye sebep olmasidir (18,19).

Koyu renklesmeler, giimiis fosfat olusumu ile
iligkilidir (57). Bu yan etki, ozellikle erken
cocukluk c¢ag1 ciiriiklerine sahip estetik
beklentisi yiiksek olan hastalarda anterior

bolgede kullanimini sinirlayabilmektedir (58).

Ebeveynler GDF uygulamalarini arka dislerde
daha ¢ok kabul etmektedir. Uygulamayi takiben
olusan siyah renklenmeler, 6n dislerde estetik
olarak c¢ekincelere neden olmaktadir. Bununla
birlikte, davranis yonlendirme teknikleri ile
basarili olunamadig1 durumlarda, genel anestezi
altinda dis tedavisine alternatif olarak yapildigi
takdirde ebeveynler 6n dis renklenmesini daha

¢ok kabul etmektedir (59).

Glmiis fosfata bagli siyah renklenmeyi
azaltmak i¢in yapilan bir ¢alismada, GDF
uygulamas1 sonras1 potasyum iyodir (KI)
uygulamasi denenmistir, ancak 1s18a duyarlilik
gosteren glimiis iyodiriin, 1s18a maruz
kaldiginda kahverengi veya siyah renge
dondiigii gozlemlenmistir (58). Ek olarak,
giimiis  iyodiirin  ¢iiriigii ~ Onleme  ve
durdurmadaki etkinligi test edilmemistir

(60,61).

Diseti Irritasyonlari: GDF’nin gingival eritem
(62) , gingival inflamasyon, gingival beyazlama
ve gingival agriya sebep  olabildigi
bildirilmistir. GDF uygulamasi sonrasinda
diseti sinirinda hafif ve gegici diseti irritasyonu

olusabilmektedir (63).

Mukoza ve Ciltte Sebep Oldugu
Degisiklikler: Oral mukozada kiiciik, beyaz
lezyonlar goriilebilir ve bu lezyonlar iki giin
icinde kendiliginden
(18,19,64). GDF’nin yiikksek pH’mna bagh

iyilesebilmektedir

olarak uygulama sonrasi mukozal ve cilt
yaniklari meydana gelebilmektedir. Yaniklar,
mukozada 48 saat sonra tedavi edilmeden
kaybolan kiigiik, hafif agrili beyaz lezyonlar
olarak goriilmektedir (19).
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Uygulama sonrasi ¢ocuklardan yiizlerine
tikiirmemeleri veya tikiiriigiinii ylizlerine
stirmemelerini istemek 6nemlidir (56). Sodyum
floriir vernik uygulamasi sonrasi kontakt
dermatit bildirilmesine ragmen (65), su ana
kadar GDF uygulamasi sonrasi boyle bir durum
bildirilmemistir (56).

Cevre: Cocuklarin giysilerine veya cildine
kazara dokiilmeyi Onlemek icin Onlemler
almmalidir. Cevreye dokiildiigiinde hemen bol
su, etanol veya camasir suyu ile temizlenmelidir
(56). Amonyak gibi yiiksek pH degerine sahip
¢oziiciiler daha basarili olabilmektedir (54).

KLINiK UYGULAMA PROSEDURU

~
*Uygulama sadece muayene seti, izolasyon malzemeleri, GDF solusyonu ve mikrofirca
gerektirdiginden ekipmanin ve ortamin hazirlanmasi cok basittir (38).
Hazirhik
J
«Ideal olarak, rubber dam ile tam bir izolasyon saglanmalidir. N
\/ *Tedavi edilecek diglerin cevresindeki mukozaya 1sikla sertlegen sivi formda tiriinler
uygulanabilmektedir.
Izolasyon | *Rubber dam veya 1gikla sertlesen tiriinler yoksa disi izole etmek i¢in pamuk rulolarin
yerlestirilmesi ve digetinin izerine vazelin siiriilmesi yeterli olmaktadir (52). Y,
\/ .
*GDF uygulamasi dncesi bakteriyel yiikdiin azaltilmasi acisindan yumusak, nekrotik ve
CiirtGiin | enfekte dentinin uzaklastirilmasi onerilmistir. Ancak digin durumu ve iyatrojenik
Uiakla@tml perforasyon riski. ciiriik uzaklastirilmadan 6nce goz dniine alinmalidir (52).
mast o
*Mikrofircanm tamami, GDF soliisyonuna batirilmali ve dogrudan dis yiizeylerine )
uygulanmalidir.
sIdeal olarak bir ile ii¢ dakika arasmda bekletilmelidir (54).
Uveul *GDF uygulamasii takiben mikrofircaile KI uygulanmalidir. Ik uygulama sonrasi beyaz
yewlama (- ronicte bir ¢okelti olusmaktadir.
\/ *Cokelti renksiz forma gelene kadar KI tekrar tekrar uygulanmalidir (52). J
™
*GDF uygulamasmdan sonra floriir vernik kullanimi, GDF nin antibakteriyel etkisini
azaltabileceginden. floriir vernigin GDF uygulanmis yiizeylere uygulanmasi
Uggulalna onerilmemektedir (66).
onrast

<

Takip

*Yalnizca ylizeyel dentin tutulumu olan lezyonlarda GDF nin etkisini degerlendirmek icin
ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra ciirtiklerin degerlendirilmesi onerilmektedir.

*Durmamus lezyonlara kontrol seansinda tekrar GDF uygulanabilmektedir (38).
*GDF ile ¢iirtigiin durdurulmasi igin alt1 aylik uygulama sikligi énerilmektedir (67.68).

<
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SONUC sebeple, GDF ve GDF’nin kullanimina y6nelik
Giniimiize dek yapilan caligmalar, daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

GDF’nin geleneksel invaziv ciiriikk tedavisine Ulkemizde ~ giimils  diamin  floriiriin  rutin

alternatif sundugumu, sit dislerinde yeni kullanima ge¢medigi ancak bu konuda in vitro

ciiriiklerin 6nlenmesinde ve dentin ¢iiriiklerinin galigmalarin  planlandigi,  giimiis ~ diamin

durdurulmasinda etkili bir ajan oldugunu ortaya florlirin~ yakin  zamanda  tlkemizde ~ de

koymaktadir. Giimiis diamin floriiriin en énemli kullanima sunulacagi tahmin edilmektedir.
yan etkisi olan siyah renklesmeleri, gidermek
icin farkli uygulamalar diisiiniilmiistiir ancak bu

uygulamalarin etkinligi bilinmemektedir. Bu

Finansal ilinti beyani: Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in herhangi bir finansal destek almamustir.

Cikar catismasi beyani: Yazarlar, bu makalenin yayinlanmasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.
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