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Ozet Abstract

Amag: Konjenital ve travmatik aniridi olgularinda siyah diyaframli
g6z i¢i lensinin etkinlik ve giivenirligini degerlendirmek.

Objective: To determine the safety and the efficacy of surgical im-
plantation of artificial iris-lens with black diaphragm in patients

Gerec ve Yontemler: Konjenital veya travmatik aniridisi olan 6 hasta- with congenital and traumatic aniridia.

nin 8 gozii calismaya alind. Iki hastada bilateral konjenital aniridi Material and Methods: Eight eyes of 6 consecutive patients who

mevcuttu ve her iki gozleri de opere edildi. Diger 4 hastada ise
travmaya bagli aniridi mevcuttu ve birer gozleri ¢calismaya alindi.
Tiim hastalara saydam optik ¢evresinde opak diyaframi bulunan
PMMA yapida tek parca goz i¢i lensi (GIL) implante edildi
(Morcher GmbH, model 67F ve Ophtec 311 Aniridia Lens).
Siitiirasyon i¢in haptiklerinde delikleri de bulunan bu lensler
travmatik olgularin ikisinde skleral fiksasyonla yerlestirilirken,
konjenital olgularda ve kapsiil desteginin yeterli oldugu travmatik
2 olguda sulkusa konuldu. Bu islem i¢in midlimbal 10 mm’lik
insizyon yapildi. Caliyma sonunda, cerrahi esnasinda veya sonra-
sinda ¢ikabilecek sorunlara dikkat cekilerek gorsel sonuglar objek-
tif ve subjektif bicimde degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin en iyi diizeltilmis goérme keskinlikleri

(EIDGK) operasyon sonrasi artti. Kamasma (glare) ve 151k has-
sasiyeti (fotofobi) 1 hasta hari¢ azaldi. Travmatik olgunun bi-
rinde cerrahi sirasinda siliyer cisimden gelisen intravitreal
hemoraji sebebiyle gérme rehabilitasyonu gecikti. Ancak tiim
hastalarda ameliyat sonrasi ciddi g6z i¢i enflamasyonu, goz ici
basing yiiksekligi, IOL desantralizasyonu, hifema gibi kompli-
kasyonlar izlenmedi.

Sonuc: Goz ici lens ¢apiin ¢ok genis olmasi ve kiiciik insizyondan

uygulanamamasi gibi dezavantajlarinin yaninda Kkonjenital,
travmatik ve fonksiyonel iris defektlerinde gorme keskinligini
arttirmasi, kamagma ve fotofobiyi azaltmasi, katarakt ve afakiy-
le beraber uygulanmasi gibi avantajlari, kullandigimiz bu lensi
ve cerrahiyi degerli kilmaktadir. Bes mm’lik optik cap yeterli
gibi goriinmektedir. Klinik performansi degerlendirmek igin da-
ha cok hastaya ve uzun donem takibe ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Aniridi; intraokiiler lens; katarakt
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have congenital or traumatic aniridia enrolled in this study. Two
patients with congenital aniridia had a surgery of both eyes, the
other 4 had unilateral traumatic aniridias and had a surgery in
one eye. The opaque diaphragm surrounding the transparent op-
tic aniridia IOL, made of PMMA, in one piece was implanted to
all patients (Morcher GmbH, model 67F and Ophtec 311
Aniridia Lens). This type of IOLs with fixation holls on haptics
were implanted in the sulcus for congenital aniridias and 2 of
the traumatic cases that have enough capsular support. In the
other 4 with traumatic aniridias, the IOLs were transsclerally
sutured through a 10 mm midlimbal tunnel incission. In the
study, while paying attention on the complications that can oc-
cur during surgery or after the surgery, the visual results were
evaluated objective and subjectively.

Results: Best corrected visual acuity (BCVA) improved in all of the

eyes, glare and photophobia decreased in all of the eyes except
one patient postoperatively. In 1 of the patients visuel prognosis
delayed because of the occured ciliary sulcus bleeding during
surgery. But none of the complications including; persistant in-
traocular inflamation, severe and long standing intraocular pres-
sure elevation, IOL decentration and hyphema were seen post-
operatively.

Conclusion: Although in our experience the diaphragm diameter is

too large and cannot be implanted with small incision, it ap-
pears sufficiently safe and provided satisfactory functional re-
sults for correction of posttraumatic, congenital and functional
aniridia. Also improving BCVA and reducing glare and photo-
phobia in most patients make valuable these IOLs. Five mm op-
tical diameter seems enough. More cases and longer follow up
are needed to assess clinical performance properly.
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niridi, 6n segment disgenezisi ve kolo-
bomu gibi konjenital olabilecegi gibi
penetran okiiler travmalar veya nadiren

oftalmik cerrahi sonrasinda da goriilebilir.
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Konjenital aniridi canli dogumlarin 1:64.000 ile
1:96.000°1 arasindaki siklikta goriiliir. Yine; okiiler
albinizm, iridokorneaendotelyal sendrom, herpetik
iris atrofisi ve travmatik midriyazis gibi edinsel
veya dogumsal nedenlerle de iris fonksiyonlar1
bozulabilir.'

Irisin primer fonksiyonu bir diyafram gibi
davranarak goéziin icine giren 1s18in miktarini
ayarlamaktir. Aniridili bir gozde (limbal ¢ap 12
mm) gOziin icine giren 1s18in miktari, pupilla
¢ap1 6 mm olan bir goze gore 4 kat fazladir. Iris
diyaframi, go6ziin icine giren 1518in miktarini
azaltmasinin yanisira goze giren 15181in fokus
derinligini ayarlayip lens kenarina bagh sferik ve
kromatik aberasyonlar1 da engelleyici fonksiyo-
na sahiptir.'

Gozde kamasma ve fotofobi tiim hastalar tara-
findan ifade edilmekle birlikte genelde bu hastalarda
altta yatan goz patolojileri nedeniyle gdorme diisiik-
tiir. Iris diyaframinin veya fonksiyonlarmin yoklugu
genel olarak sferik ve kromatik aberasyonlara, sub-
jektif bir diplopiye, ciddi bir fotofobiye, kozmetik
defekte, fotofobik retina hasarina, dogumsal olan-
larda ambliyopiye neden olur.>”

Genel olarak bakildiginda gbzde yapay olarak
iris diyaframi olusturmanin yollart; ekstraokiiler
(kontakt lensler), intrastromal (korneal dovme) ve
intraokiiler (greftler, 6zel lensler) olarak dzetlene-
bilir.

[k prostetik iris implantasyonu, 1956 yilinda
Ingiltere’de Peter Choyce tarafindan on kamaraya
uygulanmustir. 1994 yilinda Reinhard ve ark..’
Sundmacher ve ark.”® aniridinin tedavisinde tek
parcalt siyah iris diyaframli intraokiiler lens
implantasyonunu yayinladilar. Daha sonralar1 bas-
kalar1 da siyah diyaframli tek parga iris intraokiiler
lensinin kullanimina dair makaleler sundular.’"'?
Biz de bu caligmamizda tek parga siyah diyaframli
aniridi lenslerine ait sonuclarimizi bildiriyoruz.

Gerec ve Yontemler
2001 ve 2005 yillart arasinda klinigimize bas-
vuran konjenital aniridisi olan 2 hastanin 4 gozii,
travmatik aniridisi olan 4 hastanin da 4 gozii olmak
izere toplam 6 hastanin 8 go6zii ¢alismaya dahil
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Tablo 1. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanilar1 ve ame-
liyat edilen gozleri.

Hasta Hangi Yas

No Tam goz? (Y1) Cinsiyet
1 Konjenital Aniridi ~ Sag/Sol 14 K

2 Travmatik Aniridi Sag 35 E

3 Travmatik Aniridi Sag 32 E

4 Konjenital Aniridi ~ Sag/Sol 16 E

5 Travmatik Aniridi Sol 43 E

6 Travmatik Aniridi Sag 51 E

edildi (Tablo 1). Bir kadin ve bes erkekten olusan
grubun yas ortalamas: 31.8 (14-51) yil idi.

Travmatik yaralanmasi olan hastalarin 6nce-
likle goziin on ve arka segmentini ilgilendiren di-
ger patolojilerinin iyilesmesi beklendi (Konjonkti-
val-korneal-skleral laserasyon, intravitreal hemo-
raji gibi). Hastanin gozii stabil bir duruma geldik-
ten sonra cerrahi planlandi. Bu siire 1 ile 6 ay ara-
sinda degisiyordu. Konjenital olan olgular ise bize
14 ve 16 yaslarinda miiracaat ettiler.

Calismanin etik kurul onayr mevcut olup
cerrahi Oncesinde tiim hastalardan veya birinci
derece yakinlarindan bilgilendirilmis onam for-
mu alinmistir.

Hastalarin tiimiine saydam optik, cevresinde
opak diyafraimm  bulunan  polimetilmetakrilat
(PMMA) yapida goz igi lensleri (GIL) implante
edildi (Aniridi intraokiiler lensi, Iris rekonstriiksiyon
lensi). Biz iki farkh tipte lens kullandik (Tablo 2).
Bunlardan biri “Morcher GmbH model 67F” olup 5
mm’lik optik ¢apa, 13.5 mm’lik lens ¢apina sahipti.
Bes hastanin 6 goziine bu lens implante edildi.
Konjenital olgunun birinde ise “Ophtec 310
Aniridia Lens” kullanildi. Siitiirasyon i¢in haptikler-
inde delikleri de bulunan bu lensler travmatik olgu-
larin ikisinde skleral fiksasyonla yerlestirilirken
konjenital olgularin ikisi ve kapsiil desteginin yeterli
oldugu travmatik iki olguda sulkusa konuldu (Tablo
2) (Resim 1). Bu islem i¢in midlimbal 10 mm’lik
insizyon yeterliydi. Operasyonlar tek bir cerrah
tarafindan gercgeklestirildi.

Tiim hastalara operasyon oncesi sistemik bir
g6z muayenesi yapildi. Operasyon Oncesi ve son-
rasindaki kontrollerde; en iyi diizeltilmis gorme
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Tablo 2. Hastalarin takip siireleri (6-20 ay), ameliyat oncesi ve sonrasinda en iyi diizeltilmis gérme keskin-
likleri (EIDGK), kullanilan g6z ici lens tipi ve yerlestirme sekli (1 hastamin 2 goziine Ophtec marka diger-
lerine Morcher marka lens implante edildi. iki hastada transskleral fiksasyon yapilirken digerleri sulkusa
konuldu), ameliyat sonras1 donemde goz i¢i basinci yiikselen 2 hasta ve tedavileri, bir hastada ameliyat
sonras1 gelisen intravitreal hemoraji (IVH) ve alt1 hastanin besinde kamasma ve 151k hassasiyetinin azaldig
tabloda yer almakta.

EiDGK
Haptik Glare ve
No Takip (ay) Preop Postop GIL tipi pozisyonu Komplikasyon  Anti-Glo. T Fotofobi
1 12 5/10-6/10 7/10-7/10 Morcher Sulkus GIBT + N
2 6 2/10 6/10 Morcher Sulkus IVH - d
3 15 1/10 4/10 Morcher TS - - d
4 10 2/10-2/10 4/10-3/10 Ophtec Sulkus - - d
5 12 5/10 8/10 Morcher Sulkus - - d
6 20 4/10 6/10 Morcher TS GIBT + -

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinci, Anti G: Anti glokomatdz tedavi, TS: Transskleral,
IVH: Intravitreal hemoraji.

keskinligi (EIDGK), 6n segmentin biyomikrosko-
bik muayenesi, goz ici basing (GIB) olgiimleri
tekrarlandi. Hastalarin operasyon sonrasi muaye-
nesi 1. giin ve daha sonra ilk 1 ay haftada bir, al-
tinct aya kadar ayda bir ve daha sonra 3 ayda bir
tekrarlandi. Ameliyat sonrasi 1. ayda hastalardaki
kamasma ve 1s1k hassasiyetinin (glare ve fotofobi)
nasil degistigi subjektif bir sekilde sorgulandi.

Erigkin olan travmatik olgularda retrobulber
anestezi uygulanirken, konjenital olgular genel
anestezi altinda operasyona alindi. Konjenital
aniridisi olan olgularda lensler saydamdi, cerrahi

islem 10 mm kadar limbal insizyonla baslad1 ve
saydam lensin aspirasyonu sonrasi GIL sulkusa
yerlestirildi. Iki goziinden de opere olan
konjenital olgularin iki goziiniin operasyonlari
arasinda 3-4 hafta kadar bir siire vardi. Travmatik
olgularin hemen hepsinde matiire yakin katarakt
mevcutdu ve zoniiler diyaliz ¢esitli miktarlarda
hepsinde mevcuttu. Iki olguda yeterli kapsiil des-
tegi olacag diisliniildiiglinden limbal giris sonrasi
envelop kapsiilotomi, ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu, kapsiiler cebin temizligi, 6n kapsii-
liin uzaklastirilmasi sonrast GIL sulkusa yerlesti-
rildi. Diger iki travmatik olguda ise yeterli kapsiil
destegi olmayacagi diisiiniildiigiinden intrakap-
siiler lens ekstraksiyonu sonrasi lens transskleral
yerlestirildi.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

Resim 1. Travmatik aniridisi olan bir olgunun ameliyat sonra-
s1 O6n segment goriiniimii.

Operasyon sonras1 donemde deksametazon ve
tobramisin damla saat bas1 baglandi. Tobramisin, 5
giin sonra giinde 4 defaya diisiiriildiikten sonra
azaltilarak 1 ayda kesildi. Deksametazon damla ise
3 ay gibi bir siirede azaltilarak kesildi.

Sonuclar
Hastalarin yas ortalamasi 31.8 yil (14-51) ve
ortalama takip siireleri 12.5 (6-20) ay idi. Hastala-
rin 3’iiniin sag, 1’inin sol gozleri, 2’sinin ise her 2
gozll de opere edildi (Tablo 1). Hastalarin ikisinin

11



Aras SAKLAMAZ ve ark.

her 2 goziine de aniridi intraokiiler lensi implante
edildi (konjenital olgular).

Iki tip GIL’in de teknik olarak sulkusa yerles-
tirilmesi veya transskleral olarak fikse edilmesi
diger cerrahilere gore zorluk arz etmiyordu. iki
lens de kendi i¢inde benzer 6zellikler gdsteriyordu
ve birbirlerine iistiinliigii yoktu.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi tiim hasta-
larda artis gosterdi (Tablo 2). EIDGK’deki artis
ortalama 2.25 Snellen eseli olarak tespit edildi (1-
4). Konjenital olgularda artis 1-2 sira olurken,
travmatik nedenlilerde 4 sira artisa kadar yiikseli-
yordu. Yine hastalardaki operasyon oncesi olan
kamasma ve 15182 hassasiyet sikayetleri ameliyat
sonrast 1.ayda sorgulandi. Bir hasta hari¢ digerle-
rinde bu sikayetler biiyiik olclide azaldi (%87.5).
Bir degisiklik olmadigin1 sdyleyen tek hasta
travmatik aniridi olgusuydu ve gormesi 2 Snellen
eseli artig gosterdi.

Operasyon sonrasi tiim hastalarda +/++ kadar
flare mevcuttu, ancak bu durum, herhangi bir 6n
segment cerrahisi geciren hastalardan farkl bir 6zel-
lik géstermeyip, topikal steroid kullanimina iyi yanit
verdiler. Dolayisiyla ek tedavi gerektirecek bir 6n
segment enflamasyonu hicbir hastada gézlenmedi.

Hastalarin higbiri operasyon Oncesi glokomu
olan olgular degildi. Ameliyat sonrasi 1. giinde 2
hastada (1 konjenital ve 1 travmatik olgu) GIB yiik-
sekligi saptandi (%25). Bu degerler 25-30 mmHg
arasinda degisiyordu. Bu olgulara topikal p-bloker
ajan (timolol maleate) basland1 ve GIB’lar1 normal
degerine indi. Bir haftalik antiglokomatoz tedaviden
sonra GIB’lar1 ilagsiz normal seyretmeye baglayinca
antiglokomatoz tedavi sonlandirildi.

Klinik ve goz dibi muayene sonuglarina gore
hicbir hastada kistoid makiila ddemi gelismedi.

Sulkus yerlesimli GIL konulanlarda arka kap-
siil biitlinliighi ¢ok iyi korunmustu. Bu hastalarin
hicbirinde arka kapsiil yirtilmasi izlenmedi. Ancak,
arka kapsiilde opasifikasyon 3 hastanin 4 goziinde
izlendi (%50). Bu hastalara ameliyat sonrasi 6.
ayda Nd:Yag lazer ile kapsiilotomi yapildi.

Cerrahi sirasinda bir hastada intravitreal
hemoraji (IVH) gelisti (%12.5). Bu, lensin transsk-
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leral yerlestirilmesi sirasinda siliyer cisimden olu-
san hemorajiydi ve hastanin dik yatirilmasiyla
ameliyat sonras1 10. giinde ¢ekildi.

Tartisma

Bizim de kullandigimiz iris-lens diyafra-
m1 seklindeki aniridi lenslerinin diger prostetik
iris diyaframlarina gore avantajlar1 bulunmakta-
dir.”*'** Aniridinin diizeltilmesinde kullanilan iris
protezleri ayr1 bir GIL e ihtiya¢ gosterme gibi de-
zavantaja sahiptir. Bugiin icin aniridi GIL’lerinin
amact optik-diyafram-kozmetik diizeltmeyi bera-
ber ve etkili bir sekilde yapmaktir.

Konjenital ve travmatik aniridisi olan hastala-
rin tiimiinde EIDGK, siyah diyaframli aniridi GIL
implantasyonu sonrasi artig gosterdi. Bu sonuclari
normal katarakt hastalar1 ile kiyaslamak dogru
olmaz. Ciinkii bu hasta grubunda diger birtakim ek
patolojiler operasyon sonrasi gorsel sonuglari sinir-
lamaktadir. Konjenital aniridilerde makula+optik
sinir hipoplazileri, nistagmus ve ambliyopi ek pa-
tolojileri olustururken, travmatik olgularda korneal
ve/veya skleral yaralanmalara bagh diizensiz
astigmatizma ve korneal skarlar bu smirlamadan
sorumludur. Yine hasta grubunda yalmz biri harig¢
digerleri (%87.5) operasyon sonrast donemde,
oncesine gore gozde kamasma ve 1s1k hassasiyeti-
nin 6nemli 6l¢iide azaldigim ifade etmislerdir.

Sonuglar bu tip GIL’leri implante ederkenki
hedeflerimize ulasmis oldugumuzu gostermektedir.
Bu fonksiyonel hedefe ulasirken birtakim kompli-
kasyonlar goriilebilir. Bunlarin basinda operasyon
sirasindaki  siliyer cisimden olusabilen IVH
(%12.5) ve sonras1 donemdeki GIB yiikselmeleri
(%37.5) gelir. Bu sorunlarla miicadelede daha dnce
de bahsettigimiz gibi; gelisen glokom icin
antiglokomatoz tedavi basarili olmus ve GIB nor-
mal diizeylere inmistir, yine operasyon sirasinda
gelisen IVH ise dik yatak istirahati ile 10 giin gibi
bir stirede cekilmistir.

Her ne kadar konjenital aniridi olgularinda
glokom kendi basina sik bir komplikasyon olsa da
siyah diyaframli GIL implantasyonu, kan-akoz
bariyerini bozarak glokomu tetikleyebilir.® Bunda
birtakim sebepler one siiriilmektedir: 1) GIL kapsiil

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16
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icine konulamayacak kadar biiyiikk oldugundan
haptik ve optik bilesenleri kapsiil oniinde uveal
elemanlarla direkt temas halinde olup kronik bir
irritasyona neden olur; 2) Bu tip GIL’iin
haptiklerinin kapsiil oniine yerlestirilmesi standart
bir katarakt cerrahisinden zordur. Bu hastalarda
haptikler biiyiikk oranda siliyer sulkusta degil 6n
kamara acisinda veya pars planada tespit edilmis-
tir. Haptiklerin bu pozisyonu, 6n kamara agisinda
iris kalintilar1 6niinde yer alip trabekiiler agin
disfonksiyonunu tetikleyebilir; 3) Tam olarak tes-
pit edilememis olsa da, siyah diyaframli GIL’lerin
kapsiil o©niinde standart katarakt cerrahisinde
sulkusa konulan GIL’lere gore daha hareketli ola-
bilecegi, hatta bu nedenle kapsiil biitiinliigii olsa
dahi bu tip GIL’lerin kapsiil 6niinde transskleral
yerlestirilmesi gerekliligi dogabilir; 4) Konjenital
aniridisi olanlarda kan-akodz bariyeri normal gozle-
re oranla tiim travmalara daha hassas olabilir.
Bizim hasta grubumuzda ise GIB yiiksekligi uzun
siireli veya kalic1 degildi. Medikal tedavi disinda
ek bir yaklasima ihtiya¢ duyulmadi. GIB yiiksek-
ligi saptanan olgumuzdan biri konjenital aniridisi
oland1 ve GIL sulkus yerlesimliydi, digeri ise
travmatik olgu olup, lens transskleral fikse edil-
misti.

Yine yapilan bir ¢calismada kan-akoz bariyeri-
nin bozulmasinin kistoid makiiler 6dem (KMO) ve
kornea endotel hiicre kaybindan da sorumlu olabi-
lecegi ve bu nedenle steroide duyarli olmayanlar-
da uzun siire kortikosteroidli damla kullaniminin
gerekli oldugu vurgulanmaktadir.® Ancak bizim
calismamizda klinik olarak KMO gelistigini dii-
siindiigiimiiz bir olgu olmadigindan bu yénde bir
inceleme yapilmadi. Aymi nedenlerle spekiiler
mikroskopla kornea endotel sayimi yapilmadi,
nitekim uzun siireli izlemede kornea ©deminin
uzun siirdiigii veya dekompansasyonun gelistigi
olgumuz olmadi.

Ulkemizde de Devranoglu ve ark.min yapnus
oldugu bir olgu sunumunda, bilateral lens
subluksasyonu ve parsiyel aniridisi olan 37 yasinda
bir olgu incelenmistir. Lens kesafetinin de eslik
ettigi bu olguda her iki gdze “boyal1 kapsiil germe
halkas1” konulduktan sonra fakoemiilsifikasyon ile
lens temizligi ve katlamr GIL implantasyonu isle-
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mi uygulanmistir. Sag gozde gorme keskinligi el
hareketinden 6/10’a, sol gozde de 1/10’dan 7/10
seviyesine ¢ikmis, cerrahi sonrasi hastanin 1s18a
olan hassasiyeti azalma gostermis, ameliyat sonrasi
donemde ise herhangi bir komplikasyona rastlan-
mamustir.”> Gorsel sonuglar bizim calisma grubu-
muz ile benzerlik gostermekle birlikte hastaya
kapsiil germe halkas1 ve GIL’i olmak iizere iki ayr1
protez uygulanmistir. Bizim olgularimizda ise bu
iki aparat1 birlestiren tek bir GIL’i takilmustir. An-
cak o olguda cerrahinin bir avantaji, kiiciik korneal
kesi ile siitiir konulmadan islemin tamamlanmasi-
dir. Ileride, aniridi lenslerinin katlanabilir yapida
uiretilebilmesi cerrahiye ek katkilar getirecektir.

Bir diger konu da tek tarafli aniridisi olan agik
renkli gozlerde olabilecek kozmetik sorunlardir.
Ophtec iris rekonstriiksiyon lensinin 4 farkli rengi
(siyah-kahverengi-mavi-yesil) bu durumlar i¢in
faydali olabilir.

Ozet olarak, konjenital veya travmatik
aniriditkatarakt’1 olan hastalarda siyah diyaframl
aniridi GIL (iris rekonstriiksiyon GIL’i) im-
plantasyonu iyi gorsel prognoz saglamistir. Bu
hastalarin cerrahisi sirasinda gelisebilecek IVH ve
sonrasinda GIB’1 artisi, yasanacak problemlerden
bazilaridir. Goz i¢i lens capinin ¢cok genis olmasi
ve kii¢iik insizyondan uygulanamamasi gibi deza-
vantajlarinin  yaninda konjenital, travmatik ve
fonksiyonel iris defektlerinde gorme keskinligini
arttirmasi, parlama ve fotofobiyi azaltmasi, kata-
rakt ve afakiyle beraber uygulanmasi gibi avantaj-
lari, bu lensi ve cerrahiyi degerli kilmaktadir. Bes
mm’lik optik cap yeterli gibi goriinmektedir. Kli-
nik performansi degerlendirmek i¢in daha ¢ok olgu
calismasina ve uzun siire takibe ihtiyac vardir.
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