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Son Bir Yılda Kliniğimize Refere Edilen
Postoperatif ve Posttravmatik 

Endoftalmi Olguları

ÖZET Amaç: Son 1 yıl içinde kliniğimize endoftalmi tanısı ile refere edilen olguların klinik
özelliklerini, tedavi ve takip sonuçlarını bildirmek. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimize Ocak 2005-
Ocak 2006 tarihleri arasında endoftalmi tanısı ile diğer merkezlerden refere edilen 21 olgunun 22
gözüne ait kayıtlar geriye dönük olarak incelendi. Olguların özgeçmişleri ve geçirdikleri cerrahiler,
endoftalminin tipi (akut/kronik), başvuru anındaki ve takip sonundaki muayene bulguları ile takip
sırasında uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler değerlendirildi. Bulgular: Gözlerin 17’si katarakt
cerrahisi sonrası postoperatif (13’ü fakoemülsifikasyon cerrahisi, 4’ü büyük kesili ekstrakapsüler
katarakt cerrahisi sonrası) , 5’i ise posttravmatik endoftalmi idi. Başvuru anında ve tedavi sonunda
postoperatif ve posttravmatik (delici göz yaralanması ve onarımına sekonder olarak) endoftalmili
olguların görme keskinlikleri benzerdi ( P değeri sırasıyla 0.613 ve 1.00). Postoperatif endoftalmiler
her iki ameliyat grubunda da çoğunlukla kronik tipte (cerrahiden en az 6 hafta sonra gelişen)
endoftalmi idi. Sonuç: Çalışmamızda kliniğimize refere edilen endoftalmi olgularının büyük bir
kısmı sıklıkla kronik tipte karşımıza çıktığından, katarakt cerrahisi sonrasi olguların dikkatlice
takibi büyük önem taşımaktadır. Kliniğimize refere edilen posttravmatik endoftalmiler, postoperatif
endoftalmilerle benzer görme keskinliği ile başvurmuştur ve tedavi sonunda görme keskinlikleri
yine benzer bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, fakoemülsifikasyon

ABSTRACT Objective: To report on the clinical properties, treatment and follow-up results of
patients with endophthalmitis referred to our institution within one year. Material and Methods:
Chart review of 22 eyes of 21 patients was performed, which were referred to our clinic from other
eye care centers, with a preliminary diagnosis of endophthalmitis. The past medical history and
the type of surgery underwent at the referring clinic, the type of endopthalmitis (acute/chronic),
the findings at onset and at the end of follow-up period and the medical and surgical treatment
performed at our institution were evaluated. Results: Seventeen cases had postoperative
endophthalmitis (13 eyes after phacoemulsification surgery and 4 eyes after large incision
extracapsular cataract surgery) and 5 eyes had posttraumatic (secondary to perforating eye injury
and reparation) endophthalmitis. Visual acuities of postoperative and posttraumatic endophthalmitis
cases were similar at onset and at the end of follow up periods (P=0.613, P=1.00 respectively).
Postoperative endophthalmitis cases were mainly in chronic form after both types of surgical
procedures, that were arised 6 weeks after surgery at least. Conclusion: It is emphasized that careful
follow-up of the cases is extremely important after cataract surgery since postoperative
endophthalmitis cases those referrred to our clinic were mainly in chronic form. Posttraumatic
endophthalmitis cases which were referred to our clinic have similar visual acuities at onset of the
treatment with postoperative endophthalmitis cases and their visual acuities are found to be similar
at the end of their treatment.
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n dof tal mi göz he kim le ri nin çok çe kin di ği ve
te da vi si güç bir has ta lık tır. Ka ta rakt cer ra hi -
si, pe net ran ke ra top las ti gi bi göz cer ra hi le ri

son ra sı (pos to pe ra tif) ge li şe bil di ği gi bi  per fo ran ya-
ra lan ma ve re pe ras yon cer ra hi si son ra sı (post trav -
ma tik) da ge li şe bi lir. Et ken mik ro or ga niz ma lar
sık lık la nor mal okü ler flo ra da (ka pak ke na rı, kon-
jonk ti va ve lak ri mal ke se) bu lu nur.1

Akut (er ken) en dof tal mi cer ra hi den son ra ki
ilk 6 haf ta için de mey da na ge lir ve da ha ful mi nan
se yir li dir; er ken ta nı sı çok önem li dir çün kü ge cik -
me gör sel prog no zu cid di ola rak et ki ler. Kro nik
(geç) en dof tal mi ise cer ra hi den en az 6 haf ta son ra
ge li şen en dof tal mi le re ve ri len ad dır: da ha sa kin bir
kli nik tab lo ile baş lar, kro nik iri tis ya da gra nü lo -
ma töz üve it ve ağ rı sız ola rak azal mış gör me kes kin-
li ği tab lo ya eş lik ede bi lir.2 Kro nik en dof tal mi de en
sık rast la nan mik ror ga niz ma lar P. ac nes, Cory ne -
bac te ri um spp., Ac ti nomy ces ne u i i, Can di da ve di -
ğer man tar lar, As per gil lus spp., ve Fu sa ri um spp.
ola rak bil di ril miş tir.1

Ça lış ma mız da, kli ni ği mi ze son 1 yıl için de po-
s to pe ra tif ve post trav ma tik en dof tal mi ne de niy le
re fe re edi len ol gu la rın kli nik özel lik le ri ile ta kip ve
te da vi so nuç la rı nın ir de len me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kli ni ği mi ze Ocak 2005- Ocak 2006 ta rih le ri ara-
sın da pos to pe ra tif ya da post trav ma tik en dof tal mi
ta nı sı ile dış mer kez ler den re fe re edi le rek ta ki be
alı nan ol gu lar ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. Hel-
sin ki Dek le ras yon Pren sip le ri ne uy gun ola rak ça-
lış ma ya ka tı lan tüm ol gu lar dan ve ku ru mu muz
etik ku ru lun dan bil gi len di ril miş olur alın dı. Bu ol-
gu la rın öz geç miş le ri, pos to pe ra tif en dof tal mi ta nı -
sı bu lu nan la rın ge çir dik le ri ope ras yon lar,
en dof tal mi nin ti pi (akut/kro nik), baş vu ru anın da -
ki mu a ye ne ve B-scan ul tra so nog ra fik (USG) bul-
gu la rı de ğer len di ril di. Ol gu lar Grup 1 (pos to pe ra tif
en dof tal mi ol gu la rı) ve Grup 2 (post trav ma tik en-
dof tal mi ol gu la rı) ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Her iki
grup ta ki ol gu la rın kül tür so nuç la rı, uy gu la nan me-
di kal ve cer ra hi te da vi le ri ve ta kip so nun da ki mu -
a ye ne bul gu la rı araş tı rıl dı; ol gu lar gör me prog no zu
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. İsta tis tik sel ana liz ler SPSS

prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. Öl çüm le el de edi-
len de ğiş ken ler için P de ğe ri 0.025 alı na rak Bon-
fer ro ni dü zelt me li Mann-Whit ney U tes ti ve
Bon fer ro ni dü zelt me li Wil co xon tes ti, sa yım la el -
de edi len de ğiş ken ler için P de ğe ri 0.05 alı na rak
ki-ka re ve McNe mar test le ri kul la nıl dı. 

BUL GU LAR
Kli ni ği mi ze en dof tal mi ta nı sı ile 10’u ka dın (%48),
11’i er kek (%52) 21 ol gu re fe re edil miş ti. Bu ol-
gu lar dan bi ri si nin iki gö zün de fark lı za man lar da
en dof tal mi ge liş me si ne de niy le top lam de ğer len -
di ri len göz sa yı sı 22 ol du. 

Grup 1 (pos to pe ra tif en dof tal mi ol gu la rı ) içe-
ri si ne da hil edi len 16 ol gu nun 17 gö zün den  13’ü
(%59.1) fa ko e mül si fi kas yon (FE) ile ka ta rakt cer-
ra hi si, 4’ü (%18.2) bü yük ke si li eks tra kap su ler ka-
ta rakt cer ra hi si (BKEKC) ge çir miş ti. Grup 2’de ki 5
ol gu da (%22.7) ise per fo ran göz ya ra lan ma sı ve re-
pe ras yon cer ra hi öy kü sü mev cut tu. Grup 1’de FE
ge çi ren ol gu la rın 3’ü (%23.1) akut, 10’u (%76.9)
kro nik, BKEKC ge çi ren ol gu la rın 4’ü akut (%80),
1’i (%20) kro nik; Grup 2’de ki ol gu la rın 3’ü (%60.0)
akut, 2’si (%40.0) kro nik en dof tal mi ile baş vur -
mus tu . Grup 1’de ki ol gu lar da en dof tal mi nin kro-
nik ya da akut ol ma sı ile ge çi ri len cer ra hi nin ti pi
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir bir lik te lik
gö rül me miş tir (P=0.583 ).

Pos to pe ra tif en dof tal mi ge çi ren 17 gö zün tü-
mün de ilk cer ra hi sı ra sın da vit re us kay bı ile so nuç-
la nan kap sül komp li kas yo nu öy kü sü mev cut tu. Bu
17 gö zün 16’sı baş vur du ğun da psö do fak (%94.1), 1’i
ise (%5.9) afak idi. 

Post trav ma tik en dof tal mi li 5 ol gu da per fo ras -
yon dan cer ra hi ye ka dar ge çen sü re, has ta lar dan alı-
nan öz geç miş doğ rul tu sun da en az 12 sa at, en çok
72 sa at, or ta la ma 21 ± 12 sa at idi. Bu ol gu la rın ta-
ma mın da kor ne a per fo ras yo nu olup, hiç bi rin de
göz içi ya ban cı ci sim yok tu. Bu 5 ol gu nun baş vu ru
anın da 1’i (%20) afak olup, fa kik olan ol gu lar dan
2’sin de (%40) lens te ke sa fet var dı, di ğer 2 ol gu da
(%40) ise lens say dam dı. 

Baş vu ru anın da tüm ol gu la rın 5’in de (%22) ön
ka ma ra da hi po pi yon, 4’ün de (%18) ön ka ma ra da
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fib rin re ak si yon, 4’ün de (%18) kor ne a da eri me,
3’ün de (%13) kor ne a ab se si bu lu nu yor du. 

B-scan USG ile ol gu la rın 18’in de vit re us ta en-
dof tal mi le hi ne yo rum la na bi le cek yo ğun opa si te -
ler sap tan dı; 4 ol gu da ise vit re us opa si te si
bu lun mu yor du. Ol gu la rın tü mün de B-scan USG ile
re ti na ve ko ro id ya tı şık iz len mek tey di. 

Tüm ol gu lar dan kor ne a-kon jonk ti va sü rün tü -
sü alın dı ve vit re us as pi ras yo nu son ra sı in tra vit re -
al van ko mi sin 0.1 cc (10 mg/ml), ami ka sin 0.1cc
(4mg/ml)  ve dek sa me ta zon 0.1cc en jek si yo nu ya-
pıl dı. Tüm ol gu la ra stan dart to pi kal te da vi ola rak
Of lok sa zin dam la %3 12x1, Pred ni zo lon ase tat
dam la 4x1, Sik lo pen to lat HCL dam la  %1 3x1 , sis-
te mik te da vi ola rak  Mok sif lok sa zin tab let 400 mg
1x1ve ril di. 

Kor ne a-kon jonk ti va sü rün tü le rin den el de edi-
len kül tür ler de 2’si Grup 1, 2’si Grup 2’de ye ra lan
4 ol gu da ko a gü laz ne ga tif Staph ylo coc cus üre me si
tes pit edil di. 

Grup 1 içe ri sin de ye ra lan;  baş ka bir mer kez -
de 15 gün ön ce, ay nı ame li yat ha ne de FE cer ra hi si
ge çi re rek pos to pe ra tif en dof tal mi ta nı sı alan ve  kli-
ni ği mi ze sevk edi len 4 ol gu nun vit re us kül tür le -
rin de Ba sil lus ce re us üre me si gö rül dü ve ay nı 4
ol gu da di rekt flö re san an ti kor bo ya ma tek ni ği ile
ya pı lan bo ya ma da Chlamy di a trac ho ma tis an ti je ni
tes pit edil di. Bu 4 ol gu li te ra tür de vit re us ör nek le -
rin de Chlamy di a trac ho ma tis var lı ğı gös te ril miş ilk
ol gu lar dı.3

Vit re us ör nek le rin de Chlamy di a trac ho ma tis
an ti je ni gös te ri len bu 4 ol gu ya stan dart te da vi ya-
nın da Kla rit ro mi sin tab let 250 mg 2x1 ve to pi kal
ok si tet ra sik lin HCL-po li mik sin B sul fat mer hem
2x1 uy gu lan dı.

Ol gu lar dan alı nan öy kü ye gö re hiç bir ol gu kli-
ni ği mi ze mü ra ca a tın dan ön ce vit re o re ti nal cer ra hi
ge çir me miş ti. En dof tal mi Vit rek to mi Ça lış ma Gru-
bu nun Kri ter le ri4 da hi lin de, gör me kes kin li ği ışık
his si dü ze yi ne dü şen ya da vit re us bu la nık lı ğı ne de-
niy le op tik disk ya da bü yük da mar lar dan bi ri nin
gö rü le me di ği ol gu la ra pars pla na vit rek to mi (PPV)
in di kas yo nu  ko yul du. İntra vit re al en jek si yon la ra
ya nıt sız ve tek rar la nan B-scan USG ile vit re us ta yo -

ğun opa si te ler iz le nen kro nik en dof tal mi li ol gu lar -
da da pars pla na vit rek to mi ile bir lik te in tra o kü ler
lens/ lens ve kap sül eks trak si yo nu ame li ya tı ger-
çek leş ti ril di.5

Ta ki be alın dı ğın da, 1. grup ta ki ol gu la rın
10’un da gör me kes kin li ği 0.1 (log MAR 1.0) al tın -
da, 7’sin de 0.1 (log MAR 1.0) ve üze rin de iken, ta-
kip le ri so na er di ğin de ol gu la rın 8’in de gör me
kes kin li ği 0.1 (log MAR 1.0) al tın da, 9’un da 0.1
(log MAR 1.0) ve üze rin de idi. İkin ci grup ta ki ol gu-
la rın ilk mu a ye ne le rin de 1’in de gör me kes kin li gi
0.1 (log MAR 1.0) ve üze rin de iken, ta kip le ri so na
er di ğin de ol gu la rın 2’sin de gör me kes kin li ği 0.1
(log MAR 1.0) ve üze rin de idi . Her iki grup ta da ol-
gu la rın te da vi ön ce si ve son ra sın da ki  gör me kes-
kin lik le ri ara sın da an lam lı fark lı lı ğa rast lan ma dı
(Sı ra sıy la P=0.613 ve P=1.000) (Tab lo 1 ve Tab lo 2).

Grup 1 ol gu la rı içe ri sin de te da vi son ra sın da 0.1
(log MAR 1.0) ve üze rin de viz yo na sa hip ol ma ora-
nın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir ar tış gö rül me -
di (P=0.774) (Tab lo 3).

Grup 2 ol gu la rı içe ri sin de de te da vi son ra sın -
da 0.1 (log MAR 1.0) ve üze rin de viz yo na sa hip ol -
ma ora nın da ki ar tış is ta tis tik sel ola rak an lam lı
de ğil di (P=1.000) (Tab lo 4).

Pos to pe ra tif en dof tal mi ol gu la rın da te da vi ön-
ce si or ta la ma gör me kes kin li ği 5 met re den par mak
say ma (MPS) (Log MAR -1.1) iken te da vi son ra sın -
da 0.1 dü ze yi ne yük sel me si ne kar şın viz yon da
mey da na ge len bu de ği şim Bon fer ro ni Dü zelt me -

Endoftalmi tipi Tedavi Öncesi Görme Keskinliği
< logMAR 1.0 (n=14) ≥logMAR 1.0 (n=8)

Postoperatif   (n=17) 10 (%58.8) 7 (%41.2)
Posttravmatik (n=5) 4 (%80) 1 (%20)

TABLO 1: Endoftalmi tiplerinde tedavi öncesi görmekeskinlikleri (P=0.613, ki-kare testi).

Endoftalmi tipi Tedavi Sonrası Görme Keskinliği
<logMAR 1.0 (n=11) ≥logMAR 1.0 (n=11)

Postoperatif   (n=17) 8 (%47.1) 9 (%52.9)
Posttravmatik (n=5) 3 (%60) 2 (%40)

TABLO 2: Endoftalmi tiplerinde tedavi sonrası görmekeskinlikleri (P=1.000, ki-kare testi).
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si ne gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di
(P=0.331). Pos trav ma tik gru bun te da vi ön ce si or-
ta la ma gör me kes kin li ği 1 MPS’den (Log MAR -1.5)
te da vi son ra sın da 2 MPS (Log MAR -1.4) dü ze yi ne
yük sel me si ne kar şın viz yon da mey da na ge len bu
de ği şim Bon fer ro ni Dü zelt me si ne gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de ğil di (P=0.034). Hem te da vi ön ce -
sin de hem te da vi son ra sın da or ta la ma gör me kes-
kin lik le ri dü zey le ri ba kı mın dan grup lar ara sın da da
fark lı lık bu lu na ma dı (sı ra sıy la P=0.048 ve P= 0.283)
(Tab lo 5).

TAR TIŞ MA
Akut pos to pe ra tif en dof tal mi ler den sık lık la Gram
po zi tif bak te ri ler (S. au re us, S. epi der mi dis), be ta-
he mo li tik sus la rı da içe ren vi ru lan strep to kok lar
(S. pyo ge nes), S. pne u mo ni a ve S. im mi tis so rum -
lu dur.1 Kro nik en dof tal mi ler ise da ha az vi rü lan
or ga niz ma lar olan Cory ne bac te ri a, P. ac nes, ko a -
gu laz ne ga tif strep te kok lar ve man tar lar dan kay-

nak la nir.1 Pos to pe ra tif en dof tal mi nin in si dan sı son
50 yıl da önem li öl çü de azal ma sı na kar şın, say dam
kor ne a ke si si ve sü tür süz FE cer ra hi si ne ge çiş ten
son ra en dof tal mi in si dan sın da az da ol sa bir ar tış
göz len mis tir.6,7 En dof tal mi ris ki ni ar tı ran fak tör -
ler ara sın da ka pak hij ye ni nin bo zuk lu ğu, ye ter siz
sa ha te miz li ği, cer ra hi alet le rin kon ta mi nas yo nu
ve vit re us kay bı ile so nuç la nan kap sül komp li kas -
yon la rı sa yı la bi lir.8 Ni te kim kli ni ği miz ce de ğer -
len di ri len pos to pe ra tif en dof tal mi li ol gu la rın
ta ma mın da kap sül komp li kas yo nu mev cut olup so-
nuç la rı mız ge nel bil gi ler le ben zer lik gös ter mek te -
dir.  

An cak li te ra tür den fark lı ola rak, kli ni ği mi ze
re fe re edi len ol gu lar dan FE cer ra hi si son ra sı ge li şen
pos to pe ra tif en dof tal mi le rin ço ğun lu ğu (%76.9)
kro nik en dof tal mi ola rak karşı mı za çık mıs tır.
BKEKC son ra sı ge li şen ol gu lar da ise bu oran %60
ola rak bu lun muş, an cak en dof tal mi nin kro nik ya da
akut ol ma sı ile ge çi ri len cer ra hi nin ti pi ara sın da is -

TABLO 3: Postoperatif endoftalmi grubunda tedavi öncesi ve sonrası görme keskinlikleri (P=0.774, McNemar testi).

Tedavi sonrası
<logMAR 1.0 (n=8) ≥logMAR 1.0 (n=9) Toplam

Tedavi öncesi < logMAR 1.0 (n=10) 3 (%30) 7 (%70) 10 (%58.8)
≥ logMAR 1.0 (n=7) 5 (%71.4) 2 (%28.6) 7 (%41.2)
Toplam 8 (%47.1) 9 (%52.9) 17

Postravmatik Endoftalmi Grubu (Grup 2)
Tedavi sonrası

<logMAR 1.0 (n=3) ≥logMAR 1.0 (n=2) Toplam
Tedavi öncesi

< logMAR 1.0 (n=4) 3 (%75) 1 (%25) 4 (%80)
≥ logMAR 1.0 (n=1) 0 1 (%100) 1 (%20)
Toplam 3 (%60) 2 (%40) 5

TABLO 4: Posttravmatik endoftalmi grubunda gözlerin tedavi öncesi ve sonrası görme keskinlikleri (P=1.000, McNemar Testi).

Tedavi Öncesi Ortalama (min.-maks.) Tedavi Sonrası Ortalama (min.-maks.) P*
Postoperatif ( logMAR -1.1) ( logMAR  1.0) 0.331

[( logMAR -1.5)-(LogMAR -0.2)] [( logMAR -1.2)-(LogMAR -0.4)]
Postravmatik ( logMAR -1.5) ( logMAR -1.1) 0.034

[( logMAR -3.0)-(LogMAR -0.7)] [( logMAR -2.0)-(LogMAR -0.5)]
P** 0.048 0.283

TABLO 5: Postoperatif ve posttravmatik endoftalmi gruplarında tedavi öncesi ve sonrası görme logMAR keskinliklerininkarşılaştırılması.

P* Bonferonni Düzeltmeli Wilcoxon-testi,  P** Bonferonni Düzeltmeli  Mann-Whitney U testi.

Postoperatif Endoftalmi Grubu (Grup 1)
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ta tis tik sel ola rak an lam lı bir bir lik te lik gö rül me -
miş tir. FE cer ra hi si son ra sı ge li şen pos to pe ra tif en-
dof tal mi ol gu la rın da kro nik en dof tal mi sık lı ğı nın
BKEKC ’ye gö re da ha yük sek ol ma sın da pos to pe ra -
tif uza mış göz içi enf la mas yo nun üve i tik re ak si yon -
la ka rış tı rıl ma sı ve ol gu la rın ge nel de ül ke nin sağ lık
mer kez le ri ne uzak nok ta lar dan ge li yor ol ma sı nın
et ki li ola bi le ce ği dü şü nül müş tür. Li te ra tür de bir ça-
lış ma da da ka ta rakt cer ra hi si son ra sı rast la nan en-
dof tal mi ol gu la rı kı yas lan dı ğın da, FE ile ka ta rakt
cer ra hi si son ra sı en dof tal mi sık lı ğı nın (%0.05) di -
ğer yön tem ler le ya pı lan ka ta rakt cer ra hi si son ra sı
en dof tal mi sık lı ğın dan (%0.02) faz la ol du ğu gö rül -
müş an cak bu yük sek lik de bi zim ça lış ma mız da ol-
du ğu gi bi an lam lı bu lun ma mış tır.9 Ol gu la rı mı zın
çok azın da et ken mik ro or ga niz ma lar el de edi le bil -
miş olup, 4 ol gu da doğ ru dan flö re san bo ya ma gi bi
ile ri tet kik ler ger çek leş ti ril miş tir. Bu na kar şın kli ni-
ği miz ola nak la rı için de ol ma dı ğın dan po li me raz
zin cir re ak si yo nu gi bi da ha ile ri yön tem ler le mik ro-
or ga niz ma araş tı rıl ma sı ya pı la ma mış tır. Kül tür me-
tod la rı nın cid di sı nır la ma la rı ol du ğu, sü re cin uzun
ve ba zen tam de ğer len dir me için sub kül tür ya pıl -

ma sı ge rek ti ği bi lin mek te dir.10 Bu ne den ler le ya pay
be si yer le rin de et ken mik ro or ga niz ma lar dan pek
azı nın el de edi le bil di ği dü şü nül mek te dir.10,11 Ay rı -
ca de ğer len dir me ye alı nan ol gu la rın ta ma mın da
baş vu ru ön ce sin de an ti bi yo tik te da vi si nin ve ril miş
ol ma sı kül tür so nuç la rı mı zı et ki le miş ola bi lir.

Son yıl lar da mo dern ka ta rakt cer ra hi sin de ki ye-
ni lik ler so nu cu pos to pe ra tif en dof tal mi te da vi sin de
yüz gül dü rü cü so nuç lar art mış tır. Bun da pro fi lak tif
an ti bi yo tik kul la nı mı ko nu sun da ki ye ni yak la şım la -
rın (sub kon jonk ti val, in tra ka me ral) ve risk fak tör le -
ri nin da ha iyi an la şıl ma sı nın ro lü bü yük tür. An cak
yi ne de en dof tal mi te da vi si ha la göz he kim le ri ni zor-
la yan ve iyi gör sel so nuç lar açı sın dan sı kı has ta ta ki -
bi şart olan bir du rum dur. Bu ne den le, uy gun
ko şul lar da ve ye ter li ekip man ile, de ne yim li he kim -
ler ce mü da ha le si mec bu ri ol du ğun dan; pos to pe ra tif
en dof tal mi, ge rek ti ğin de ile ri bir mer ke ze re fe re
edil me si zorunlu olan bir of tal mo lo jik acil dir.

Te şek kür

Ça lış ma nın is ta tis tik ana liz le ri ni ya pan bi yo is ta tis tik
uz ma nı Sa yın Sa lih ER GÖ ÇEN’e te şek kür ede riz.
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