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Eksfoliasyon Sendromlu Olgularda
On Segment Parametrelerinin
Scheimpflug Kamera Kullanilarak
Degerlendirilmesi

Determination of Anterior Chamber Parameters
in Subjects with Exfoliation Syndrome Using
Scheimpflug Camera

OZET Amag: Eksfoliasyon sendromlu (ES) olgularin kornea ve 6n kamara 6zelliklerinin donen
Scheimpflug kamera (Pentacam, Oculus) ile degerlendirilmesi ve cihaz ile elde edilen 6n kamara
a1 degerlerinin goniyoskopi sonuglari ile kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya ES
tanili 46 (16 kadin, 30 erkek) hasta ve 23 (12 kadin, 11 erkek) saglikl1 birey olmak tizere toplam
69 bireyin tek gozii dahil edildi. Pentacam 6l¢timlerinde merkezi kornea kalinligi (MKK), kornea
kurvatiirii (KK), 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara agis1 (OKA) ve 6n kamara hacmi (OKH)
degerlendirildi. Tiim olgularda Pentacam 6l¢iimlerinden sonra goniyoskopi yapildi ve ag1
bulgulari, Pentacam a1 degerleri ile karsilagtirildi. Bulgular: Eksfoliasyon sendromlu olgularin
yas ortalamasi 70.3 + 7.9 yil (48-86 yil), kontrol grubunun yas ortalamasi 69.3 + 6.8 yil (59-82
y1l) olarak bulundu (p= 0.88). On segment parametrelerinin higbirinde ES grubu ve saglikli
bireyler arasinda farklilik saptanmadi (p> 0.05). Goniyoskopi ve Pentacam ile ES grubunun
%60.8’1 genis agili, %32.6’s1 orta derece acik agili, %6.5’i ise dar acili olarak tespit edildi ve iki
muayene yontemi arasinda minimal uyum saptandi (Kappa= 0.288). Sonug¢: Pentacam
Scheimpflug kamera bir¢ok 6n segment parametresinin ¢ok kisa siirede objektif olarak
degerlendirilebildigi nonkontakt ve anestezi gerektirmeyen bir gériintilleme yoéntemidir.
Scheimpflug kamera ile elde edilen kornea ve 6n kamara parametreleri ES’li gozler ile saglikli
gozler arasinda farklilik gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dokiilme sendromu; kornea topografisi; goniyoskopi

ABSTRACT Objective: To evaluate the corneal and anterior chamber characteristics of subjects
with exfoliative syndrome (ES) using Pentacam rotating Scheimpflug camera (Pentacam, Ocu-
lus) and compare the iridocorneal angle values of Pentacam with clinical gonioscopic results.
Material and Methods: The study included one eye of 46 (16 women, 30 men) ES subjects and
23 (12 women, 11 men) healthy subjects. Central corneal thickness (CCT), corneal curvature
(CC), anterior chamber depth, anterior chamber angle and anterior chamber volume obtained
with Pentacam were compared between the ES and control groups. All ES subjects underwent
gonioscopic examination after Pentacam examination and the correlation between the anterior
chamber angle and gonioscopy was also examined. Results: The mean ages of the ES and con-
trol groups were 70.3 + 7.9 years (48-86 years) and 69.3 + 6.8 years (59-82 years), respectively
(p= 0.88). There were no differences in the anterior segment parameters between ES and con-
trol groups (p> 0.05). According to gonioscopic examinations and Pentacam measurements,
60.8% of the ES subjects had wide angle, 32.6% had medium angle and 6.5% had narrow angle
and two techniques showed minimal agreement (Kappa= 0.288). Conclusion: Pentacam
Scheimpflug camera is a non-contact and objective imaging device which can measure anterior
segment parameters of the eye without using topical anesthesia in a short time. None of the
corneal and anterior chamber parameters taken with Scheimpflug camera did differ between
ES and healthy eyes.

Key Words: Exfoliation syndrome; corneal topography; gonioscopy
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ksfoliasyon sendromu (ES), gri beyaz renkte
E fibrograniiler ekstraselliiler bir materyalin

okiiler ve sistemik olarak tiretilmesi ve de-
polanmasiyla karakterizedir.! ES’li olgularda, kata-
rakt, yiiksek goz ici basinci (GIB) ve zayif pupilla
dilatasyonu goriilmektedir. Genel olarak ES’li ol-
gularda goriilen glokom agik acili olmakla birlikte
dar agil1 veya kapanabilir agili glokom da bildiril-
mektedir.? Katarakt cerrahisi geciren ES’li olgular-
da zontiler diyaliz, arka kapsiil yirtilmasi, lens
subluksasyonu ve fibrinoid reaksiyon gibi intrao-
peratif ve postoperatif komplikasyonlar daha sik
gortilmektedir.!?

Bu ¢aligmanin amaci, ES’li olgularin kornea ve
6n kamara 6zelliklerinin dénen Scheimpflug kame-
ra (Pentacam, Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar,
Almanya) ile degerlendirilmesi ve sonuglarin yas
ve cinsiyet uyumlu saglikli bireyler ile karsilagtiril-
mas1 idi. Ayrica Pentacam cihazinin otomatik
olarak belirledigi 6n kamara ac1 degerleri ile goni-
yoskopi sonuglar: arasindaki uyum da degerlendi-
rildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiil-
tesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Polikliniginde
muayene edilen ES’li hastalar ve yas uyumlu sag-
ikl bireyler dahil edildi. ES tanisi, dilatasyon son-
ras1 biyomikroskobik muayene ile pupilla kenari
ve/veya lens 6n ylizeyinde tipik beyaz graniiler de-
pozitler tespit edilerek konuldu. Daha 6nce gegi-
rilmig goz ici cerrahisi, goz travmasi, iiveiti, kornea
ektazisi, kontakt lens kullanimi ve diyabetik reti-
nopatisi olan olgular ¢alisma kapsami diginda bira-
kildi. Tki tarafli olan olgularda Pentacam gériintii
kalitesi ve gorme keskinligi yiiksek olan taraf ¢alig-
maya déhil edildi.

Eksfoliasyon grubu, glokomu olan (EG) ve ol-
mayan bireyler olarak iki alt gruba ayrildi. Glokom
tanisi, olgularin GiBleri, gorme alani tetkikleri, re-
tina sinir lifi tabakasi kalinlig1 ve optik sinir bagi
muayeneleri yapilarak konuldu.

Pentacam ol¢timlerinde merkezi kornea kalin-
Iig1 (MKK), kornea kurvatiirii (KK), 6n kamara de-
rinligi (OKD), 6n kamara acist (OKA) ve 6n kamara
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hacmi (OKH) degerlendirildi. Tiim élgiimler pupil-
la dilatasyonundan 6nce yapildi. Pupilla dilatasyo-
nu sonrasinda teshis edilen olgular Pentacam
6lctimii i¢in 1 hafta sonrasina ¢agirildi. Tiim olgu-
larda goniyoskopi, Pentacam 6l¢iimlerinden sonra
daha onceki 6l¢iimden habersiz bir g6z hekimi ta-
rafindan yapildi. Pentacam ag1 dlgiimlerinde Shaf-
fer'in evreleme sisteminden yararlanilarak 0-10
derece grade 1, 10-20 derece grade 2, 20-30 derece
grade 3, 30 derece ve iizeri degerler grade 4 olarak
kabul edildi.* Grade 0 ve grade 1 olan olgularin sa-
yilarinin istatistiksel calisma igin yeterli olmamasi
nedeni ile grade 0, 1 ve 2 gruplar birlestirildi ve
dar ac1 olarak adlandirildi. Grade 3 orta derece acik
ac1, grade 4 ise genis ac1 olarak kabul edildi.

GONiYOSKOPI

Goniyoskopi yar: karanlik bir odada miimkiin olan
en diisiik biyomikroskop 15181 altinda Zeiss'in 4 ay-
nali kontakt lensi kullanilarak yapildi. Goniyosko-
pi 6ncesi, muayene edilecek goze topikal anestezik
damla (proparakain) damlatildi. On kamara agisin1
degerlendirmede Shaffer’in evreleme sistemi kul-
lanildi. Buna gore; grade 0; iridokorneal temas ne-
deni ile kapali olan, hic¢bir a¢1 elemaninin
goriilemedigi ac1, grade 1; sadece Schwalbe hatti-
nin goriilebildigi ac1, grade 2; trabekiiler agin go-
rillebildigi a1, grade 3; skleral mahmuzun
goriilebildigi ac1, grade 4; siliyer cismin goriilebil-
digi a1 seklinde degerlendirildi.* Goniyoskopide
ac1 Olgiimleri grade 0 ve grade 1 olan olgularin sa-
yilarinin istatistiksel ¢alisma igin yeterli olmamasi
nedeni ile grade 0, 1 ve 2 gruplarn birlestirildi ve
dar ac1 olarak adlandirildi. Grade 3 orta derece agik
ac1, grade 4 ise genis ag1 olarak kabul edildi. Goni-
yoskopi sonuglar ile Pentacam ag1 degerleri karsi-
lagtirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Science, Worldwide Heaquar-
ters SPSS Inc.) 10.0 Windows paket programi kul-
lanildi. Verilerin ozeti, ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi. ES’li olgularin degerleri ile
kontrol grubu parametreleri Student t-testi ile kar-
silagtirildi. Gruplara gore cinsiyet dagilimi i¢in Ki-
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kare testi, Pentacam ac1 degerleri ile goniyoskopi
degerleri arasindaki uyumu arastirmak i¢in Cohen
Kappa istatistik testi kullanildi. Eksfoliasyon glo-
komu, glokomu olmayan ES ve kontrol grubu ara-
sinda yapilan karsilastirmalarda ANOVA (Tek
Yonlii Varyans Analizi) kullanildi. Gruplar aras:
farklilig1 degerlendirmede Tukey HSD testi kulla-
nildi. Hepsen ve ark.min® referans olarak alinan ¢a-
lismalarina gore, ortalama keratometri degeri
iizerinden hesaplanan istatistiksel gii¢ analizi ile
%5 giiven araliginda 6rnek biiyiikliigi 46 olarak
alindiginda ¢aligmamizin giicii %88 olarak hesap-
landi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi 0.05 olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamaiza ES tanis: almig 46 (16 kadin, 30 erkek)
hasta ve 23 (12 kadin, 11 erkek) saglikli birey ol-
mak iizere toplam 69 bireyin tek gozii dahil edildi.
ES’li olgularin yas ortalamas: 70.3 + 7.9 y1l (48-86
y1l), kontrol grubunun yas ortalamasi 69.3 + 6.8 y1l
(59-82 y1l) olarak bulundu (p=0.877). Pentacam ile
elde edilen tiim 6n segment parametreleri tablo
seklinde 6zetlendi (Tablo 1). Buna gore gruplar ara-
sinda hicbir kornea ve 6n kamara parametresinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: (p>
0.05). Merkezi kornea kalinligi, ES grubunda (538.5
+ 429 pym) ve glokomu olmayan ES’li olgularda
(531.3 + 45.4 um) kontrol grubuna (554.7 + 28.3
um) gore daha diisiik bulunmasina ragmen fark is-
tatistiksel olarak anlamsizd: (p> 0.05).

Refik OLTULU ve ark.

Tim ES’li olgularin Pentacam ile dlgiilen ag1
degerleri ele alindiginda 3 (%6.5) olgu dar agili, 15
(%32.6) olgu orta derece agik ag1l1, 28 (%60.8) olgu
ise genis acili olarak tespit edildi. Goniyoskopide 1
olgu grade 0; 2 olgu grade 2; 15 olgu grade 3 ve 28
olgu grade 4 olarak tespit edildi. Goniyoskopi ve
Pentacam ac1 6l¢timleri arasindaki uyum degerlen-
dirildiginde de minimal uyum saptand: (Kappa=
0.288). Buna gore goniyoskopide dar agili olarak
tespit edilen 3 olgu Pentacam ile degerlendirildi-
ginde 1 olgu dar, 1 olgu orta derece acik, 1 olgu ge-
nis acili olarak, orta derece acik acgili olarak tespit
edilen 15 olgu Pentacam ile degerlendirildiginde 8
olgu orta derece agik, 7 olgu genis acili olarak, ge-
nis acili olarak tespit edilen 28 olgu Pentacam ile
degerlendirildiginde ise 2 olgu dar, 6 olgu orta de-
rece acik, 20 olgu genis acili olarak degerlendirildi
(Tablo 2).

I TARTISMA

On segment parametrelerinin her biri oftalmolojik
hastaliklarin tanisi, takibi ve patogenezini anlama-
da klinik olarak 6nemli bir yere sahiptir. Bunlar
arasinda 6zellikle MKK, son yillarda tizerinde en
fazla durulan 6n segment parametresidir. Gold-
mann aplanasyon tonometresi (GAT) nin glokom
hastalarinda GIB’i degerlendirmede hél4 en 6nem-
li yéntem olmasi ve ol¢timlerin kornea kalinhigin-
dan etkilenmesi nedeni ile glokomlu olgularda
MKK’nin 6l¢iilmesi son derece énemlidir. GAT ile
dlciilen GIB degerleri ile MKK arasinda anlamli bir

TABLO 1: Pentacam ile elde edilen én segment parametreleri ve bu parametrelerin kontrol grubu ile karsilastirimasi.
Kontrol grubu ES grubu Glokomu olmayan ES EG

On segment parametreleri (n=23) (n=46) p degeri (1) (n=27) pdegeri(2) (n=19) p degeri (3)
OKA (Derece) 331+6.0 320+63 0.79 32657 0.95 31272 0.58
MKK (um) 554.7 + 28.3 538.5 +42.9 0.09 531.3+45.4 0.09 548.6 + 37.9 0.87
OKD {mm) 2703 2603 0.51 2703 0.82 2604 0.53
OKH (mm3) 150.1 £ 34.5 146.3 £ 36.1 0.74 144.9 £32.0 0.87 1482 £422 0.98
K1 (Dioptri) 43212 42913 0.33 428+1.4 0.64 43112 0.96
K2 (Dioptri) 441 +£1.2 44113 0.42 440+14 0.98 443+13 0.81
Ortalama K (Dioptri) 43612 435+£13 0.35 434+13 0.79 437+12 0.99

P degeri (1): Kontrol ve tim ES'li olgularin (ES grubu) karsilastinimasi (Student t-test).

P degeri (2): Kontrol ve glokomu olmayan ES'li olgularin karsilastiriimasi (TUKEY HSD).

P degeri (3): Kontrol ve glokomu olan ES’li olgularin (EG grubu) karsilastirimasi (TUKEY HSD).
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TABLO 2: Pentacam ve goniyoskopi agi degerlerinin karsilastirnimasi.

Aci genisligi Dar aci
Goniyoskopi Dar agi 1
Orta derece acik ag!
Genis agl 2
Toplam 3 (%6.5)

Pentacam
Orta derece acik aci Genis acl Toplam
1 1 3 (%6.5)
8 7 15 (%32.6)
6 20 28 (%60.8)
15 (%32.6) 28 (%60.8)

iligki bulunmaktadir. GAT ile dl¢giilen GIB deger-
leri, kalin korneali olgularda oldugundan daha
yiiksek, ince korneali olgularda ise oldugundan da-
ha diisiik bulunmaktadir.® Yiiksek GIB, glokomda
en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Bu yiizden
korneanin kalin ya da ince olmasina bagh olarak
ortaya ¢gikan yanlis GIB &l¢iimleri, glokom hastali-
ginin teshis ve takibinde problemlere yol agmak-
tadir.

Literatiirde ES’li olgularda MKK’nin deger-
lendirildigi bir¢ok ¢aligma mevcuttur.>’* Bu ¢a-
hsmalarin bazilari ES'li olgularin MKK’larim
saglikl bireylere gére anlaml olarak yiiksek tespit
ederken,'® bazilar1 da daha disiik MKK degerleri
bulmuslardir.”® Bunlarin diginda, ES’li grup ve
kontrol grubu arasinda fark olmadigini gésteren
¢aligmalar da mevcuttur.>!'"1* Puska ve ark.! ES’li
olgularin MKK’larinin daha kalin olmasini kornea
endotel hiicrelerinin bariyer fonksiyonlarinin bo-
zulmasina ve bunun sonucunda stromal hidrasyo-
nun etkilenmesine baglamiglardir. MKK'm
degerlendirmek i¢in Pentacam cihazinin kullanil-
d1g1 bu caligmada ES’li olgularin ortalama MKK’la-
r1 kontrol grubundan daha ince olmakla birlikte
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degil-
di (p> 0.05).

MKK disinda GAT ile 6l¢iilen GIB’i etkiledi-
gi iddia edilen bir bagka 6n segment parametresi
de KK’dir.%!> Buna gére GIB 6l¢iimlerinde, daha
dik olan kornealar: diizlestirmek icin daha fazla
giice ihtiya¢ olmasindan dolay1 GiB’in oldugun-
dan daha fazla 6lciilecegi goriisii agir basmakta-
dir.”® Caligmamizda, ortalama KK degerleri ES’li
grupta 43.5 + 1.3 D, NG-ES grubunda 43.4 + 1.3
D, EG grubunda 43.7 + 1.2 D ve kontrol grubun-
da 43.6 + 1.2 D olarak tespit edildi. Gruplar ara-

sinda keratometrik degerler agisindan farklilik bu-
lunmadi. Literatiirde ES’li olgularda KK ile ilgili
yeterli caligma bulunmamaktadir. Bu konuda olgu
say1isinin daha genis tutuldugu ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Dar acili glokomda yas, 1rk, kadin cinsiyet, ai-
lesel yatkinlik, kii¢iik kornea capi, dar OKA, go-
zlin 6n arka ¢apinin kisa olmasi gibi anatomik
farkliliklarla birlikte azalmis OKD 6nemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir.'® ES’li olgular-
da arka sinesi, irisin kalinlagmasi, zoniiler zayifli-
ga bagli lensin 6ne dogru yer degistirmesi ve yasa
bagli lens 6n-arka ¢apinin artigt OKD’de azalmaya
yol agmaktadir.'” On kamara derinligini 6l¢mek
i¢in fotografik (Scheimpflug prensibi), ultrasonik
ve optikal yontemler kullanilmaktadir. Bir bagka
yontem de, Schmidt’in tarif ettigi herhangi bir
atacmana gerek olmaksizin biyomikroskop yardi-
mi ile OKD’nin degerlendirilmesidir.'® Daha énce-
leri ultrasonik biyometri yéntemi OKD &lgii-
miinde en ¢ok tercih edilen yontemdi. Fakat ope-
ratore bagiml olmasi, korneaya temas etmesi ve
bunun neden oldugu korneal indentasyon ytiziin-
den yanlis sonuglara yol agabilmesi ve tiim kon-
takt metotlarda oldugu gibi epitel hasari riski
nedeni ile bugiin artik OKD 6l¢iimleri igin non-
kontakt yontemler daha fazla tercih edilmekte-
dir.'®? Yasla birlikte OKD’nin azaldigin1 gésteren
bir¢ok ¢alisgma mevcuttur.2?2 Cook ve ark.?® calig-
malarinda, yas artisina paralel olarak lens 6n-arka
capinda bir kalinlasma oldugunu, ancak kornea ve
lens arka yiizeyi arasindaki mesafenin degismedi-
gini gostermislerdir. Bu durumun lens kitlesinin
6ne dogru bityiidiigiiniin bir gostergesi oldugunu
soyleyerek yas artigina paralel olarak OKD’deki
azalmay1 agiklamaya ¢aligmislardir. ES’li olgularin
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ileri yaslarda olmalarinin yani sira siklikla birlikte
goriilen zoniiler zayiflik da lenste 6ne dogru hare-
ketlenmeye neden olarak OKD’nin azalmasina
katkida bulunmaktadir. Arnarsson ve ark.nin* ve
bizim ¢aligmamizda ES’li gozler ile kontrol grubu-
nun OKD degerleri arasinda farklilik bulunma-
mistir.

On kamara hacmi, OKD ile paralel olarak yas-
la birlikte azalan bir 6n segment parametresi-
dir.»» Ashinda OKD, OKH'nin dolayli bir
gostergesi konumundadir. Zira OKD’nin arttig1
durumlarda OKH artarken, OKD’nin azaldig: du-
rumlarda OKH azalir. On kamara hacminin
OKD’ye tercih edilebilecegi durumlar, pupiller
blok nedeni ile 6n kamaranin siglastigi durumlar
ve bunlarin iridektomi veya lazer iridotomi sonra-
s1 takipleridir.?® ES’li olgularda zoniiler zayifliga
bagli olarak lensin 6ne dogru hareket etmesi OKH-
’de azalmaya yol acgabilmektedir.?’ Rabsilber ve
ark.,”! Jonsson ve ark.” ile Johnson ve ark.?® sag-
likl1 bireylerde Pentacam cihazi ile OKH’yi deger-
lendirmis ve OKH'nin yasgla birlikte anlamlh
sekilde azaldigini gostermislerdir. Literatiirde ES’-
li bireylerde OKH parametresini degerlendiren bir
calisma bulunmamakla beraber bizim ¢aligmamiz-
da, ES’li gozler ile kontrol grubu arasinda farklilik
bulunmamistir.

Goniyoskopi, glokomlu gozleri degerlendir-
mede oftalmolojik muayenenin vazgecilmez bir
parcasidir. Bununla birlikte kisiye bagiml subjek-
tif bir yontem olmasi ve belirli bir deneyim gerek-
tirmesi giiniimiizde OKA’y1 degerlendirmek icin
daha objektif olan bagka yontemlerin arastirilma-
sina neden olmustur.? Pentacam cihazi da farkli 6n
segment parametrelerinin yaninda OKA’y1 deger-
lendirmede kullanilan yeni bir cihazdir.?303!
EG’nin sekonder glokomlar i¢inde en sik goriilen

tip olmas: ve azimsanmayacak oranda kapanabilir

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)
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acili glokomla birliktelik gosterdiginin bildirilme-
si ile bu olgularda OKA nin tam ve dogru bir sekil-
de degerlendirilmesi gerekliligi, bu hususu daha da
onemli bir hale getirmistir. Calisgmamizda ES’li goz-
lerin Pentacam ile 6lgiilen OKA’larin1 goniyoskopi
sonuglari ile karsilastirdik. Buna gére OKA, kont-
rol ve ES gruplar: arasinda farklilik géstermemek-
te idi. ES’li olgularin %6.5’inde dar ag1 saptandz.
Pentacam ag1 degerleri ve goniyoskopi ile elde edi-
len ac1 degerleri arasindaki uyum minimal diizey-
de idi (Kappa= 0.288). Pentacam Ol¢iimlerinde dar
acil1 oldugu tespit edilen 3 olgunun, yapilan goni-
yoskopisinde sadece 1’inde dar a¢1 oldugu goriildi.
Bu nedenle erken miidahalenin gerekebilecegi dar
acili/kapali agili olgular ve sonuglarindan stiphe du-
yulan olgularda Pentacam a¢1 degerleri mutlaka al-
tin standart olan goniyoskopik muayene ile teyit
edilmelidir.

Scheimpflug kamera, 6n segment bulgularini
degerlendirmek agisindan hasta ve klinisyene za-
man kazandiran, 6zellikle glokom hastalarinin mu-
ayenelerinde bir zorunluluk haline gelmis MKK ve
bunun yaninda OKD’nin degerlendirilmesini ra-
hatlikla saglayan bir yontemdir.

Sonug olarak Pentacam Scheimpflug kamera,
oftalmolojinin bir¢ok alaninda kullanilan, hizli, gi-
risimsel olmayan, anestezi gerektirmeyen, kolay
uygulanabilir, hasta konforunun yiiksek oldugu ve
bir¢ok 6n segment parametresinin ¢ok kisa siirede
degerlendirilebildigi, objektif bir yontemdir. Bu ¢a-
hismada Scheimpflug kamera ile elde edilen korne-
a ve 6n kamara parametrelerinin ES’li gozler ile
saglikli gozler arasinda farklilik gostermedigi bu-
lunmustur. Fakat calismaya dahil edilen hasta sa-
yisinin az olmasindan ve literatiirde farkli sonuglar
bulunmasindan dolay: daha fazla sayida ES’li ve
saglikli goziin dahil edildigi ¢aligmaya ihtiyac du-
yulmaktadur.
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