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Olgularda, Komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon
Cerrahisi Sonras1 Makula Kalinliklarinin Optik

Koherens Tomografi ile Degerlendirilmesi

The Evaluation of Macular Thickness Changes Measured by Optic Coherens
Tomography After Uneventful Phacoemulsitication Surgery in Patients with
and without Pseudoexfoliation Syndrome
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Ozet

Amagc: Psodoeksfoliasyon Sendromu (PES) olan ve olmayan olgularda, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast makula kalinlik
degisimlerinin Fourier domain optik koherens tomografi (FD-OKT) ile degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi planlanan 68 hastanin 76 gozii prospektif ¢alismamiza dahil edildi. PES’lu 38 goz Grup 1,
ek patolojisi olmayan 38 gz Grup 2 olarak tanimlandi. Cerrahi sirasinda komplikasyon gelisen olgular ¢aligmaya alinmadi. Cerrahi sonunda
ultrason zamani (USZ), efektif fakoemiilsifikasyon zamani (EFZ) ve ortalama fako enetji yiizdesi (FEY) kaydedildi. Hastalarin cerrahi sonras 1.
hafta, 1. ay ve 6. ayda tam oftalmolojik muayeneleri yapild:, makula kalinliklars FD-OKT ile 6l¢iildii. Gruplar yas, EFZ, USZ, FEY ve OKT
ile makula kalinlik degisimleri yoniinden Student t testi ve Mann Whitney U testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Olgularin ortalama yagt 71,2+9,01 idi, 33’ (%48,5) kadin; 35’1 (%51,5) erkekti. Gruplar arasinda yag, EFZ, USZ ve FEY
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). 1.hafta sl¢iimlerinde her iki grupta, merkezi makula kalinlig1, foveal, parafoveal
ve perifoveal makiiler kalinliklarda istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmadi (p>0,05). l.ay ve G.ayda PES grubu perifoveal ve
parafoveal makiiler kalinliklari kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik saptand: (p=0,006, p=0,010, p=0,036, p=0,009).
Tartisma: PES, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi subklinik makula kalinlik artig1 ve kistoid makula ddemi
gelisimi i¢in bir risk fakeorii olarak degerlendirilmemistir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 321-5)
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Summary

Purpose: To evaluate the changes in macular thickness measured with Fourier-domain optical coherence tomography (FD-OCT) following
uneventful phacoemulsification surgery in patients with and without pseudoexfoliation syndrome (PES).

Material and Method: 76 eyes of 68 patients planned for phacoemulsification surgery were included in our prospective study. The patients
were divided into two groups: Group A - 38 eyes with PES and Group B - 38 eyes without additional pathology. Cases with peroperative
complication were not included. At the end of the surgery, ultrasound time (UST), effective phaco time (EPT) and the average percentage phaco
power (AVG) were noted. Ophthalmologic examination was performed and macular thickness was measured by FD-OCT at 1 week, 1 and 6
months after surgery. Age, EPT, UST, AVG and macula thickness changes with OCT were statistically evaluated using student’s t-test and
Mann-Whitney U test.

Results: The mean age was 71.2+9.01 years; 33 patients (48.5%) were female and 35 (51.5%) - male. There was no statistically significant
difference in age, EPT, UST, AVG values between the groups (p>0.05). There was no statistically significant increase in central macular thickness,
foveal, parafoveal and perifoveal macular thickness at first week in both groups (p>0.05). Perifoveal and parafoveal macular thicknesses in the
PES group were found statistically lower than in the control group at first and sixth months (p: 0.006, p: 0.010, p: 0.036, p: 0.009).
Discussion: PES was not found to be a risk factor for subclinical macular thickness increase or cystoid macular edema after uneventful
phacoemulsification surgery. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 321-5)
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Giris

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), olarak tanimlanan
klinik tablo, genellikle lens 6n kapsiilii ve pupil kenarinda, gri-
beyaz fibrograniiler psddoeksfoliasyon materyali (PEM) adi
verilen maddenin kronik olarak birikmesi ile karakterize bir
patolojidir.1,2 PEM birikimi, lens on kapsiilii ve iris diginda
trabekiiler yapi, zoniiler bolge, siliyer cisim prosesleri, vitreus 6n
ylizeyi, konjonktiva, kornea, hiimor akoz, arka siliyer arter,
vorteks venleri, santral retinal arter, optik sinir kiliflari, orbita
bag doku septalari ve kapak derisinde de saptanmustir.3-5

Kistoid makiiler 6dem (KMO), kan-retina bariyerinin
bozulmasi sonucu, foveola etrafindaki retinanin dig pleksiform
ve i¢ niikleer tabakalarinda sivi toplanmas: ile meydana gelen
bir durumdur. Katarakt ekstraksiyonunun sik rastlanan ve
gorme azalmasi ile sonuclanabilen komplikasyonudur. Katarakt
cerrahisi sonrasi geligen kistoid makula 6demi, Irvine-Gass
sendromu olarak adlandirilir. Gilintimiizde oftalmoskopik
muayenede ve FFA’da tespit edilemeyen makiiler édem ve
retinal kalinlagmalar dahi optik kohorens tomografi (OKT),
retinal leakage analyzer veya retinal thickness analyzer cihazlar:
ile tespit edilebilmektedir.6.7

OKT, retinay1 kesitsel olarak 3-10 Hm ¢oziiniirlikle
inceleyebilen, tekrarlanabilen, non invaziv, nonkontakt,
transpupiller goriintiileme yontemidir.8-10 Makula kalinliginin
olgiilerek takip edilebilmesine olanak vermesinin yani sira,
retinada sivi biriken katmanlarin ve retina hasarinin
haritalanmasini da saglar.11,12 Bu nedenle, OKT makulada
olugan subklinik degisikliklerin saptanmasinda kullanilabilecek
giivenilir bir yontemdir.

Calismamizda, PES'u olan ve olgularda
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi, makula
kalinlik OKT ile
degerlendirilmeyi amagladik.

olmayan

degisimlerini  Fourier = domain

Gereg¢ ve Yontem

Klinigimizde fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarake
operasyonu ve katlanabilir gozici lensi implantasyonu planlanan
68 hastanin 381 PES'lu 76 gozii prospektif olarak ¢aligmaya
alindi. PES’i mevcut olan 38 gz Grup 1 olarak, ek patolojisi
olmayan 38 goz ise Grup 2 olarak tanimlandi. PES ve katarakt
haricinde herhangi bir 6n veya arka segment patolojisi ve
sistemik hastalig1 olmayan, gecirilmis okiiler cerrahi, travma ve
lazer oykiisii bulunmayan, ambliyopisi olmayan, cerrahi
sirasinda komplikasyon gelismeyen, tedavi ve 6 aylik takip
protokoliine uyabilecek, uyumlu hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Cerrahi sirasinda komplikasyon gelisen ve diizenli takibe
gelmeyen hastalar ¢aligmadan ¢ikarildi.

Etik kurul onayi alinarak, ameliyat dncesi donemde tiim
hastalara en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, refraksiyon,
keratometre degeri, aksiyel uzunluk, biometri, géz ici basinci,
biyomikroskopik ve oftalmoskopik muayeneyi iceren tam
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oftalmolojik muayene yapildi. Tiim hastalar ameliyat 6ncesinde,
gecirecekleri ameliyatin riskleri, komplikasyonlar1, ameliyat
sonrast uygulanmasi gereken bakim ve katilacaklart OKT
caligmasi ile ilgili olarak bilgilendirildi ve hastalardan yazils
bilgilendirilmis onam formu onay1 alindi.

Tiim hastalar, standart fakoemiilsifikasyon teknigi ile opere
edildi. Ameliyattan yaklagik 1 saat 6nce, %10’luk fenilefrin,
%1'lik siklopentolat ve  %1’lik tropikamid ile midriazis
saglandi. Egit karigimli %0,5’lik bupivakain ve %2’lik lidokain
(1/100000’lik adrenalin igeren) ile peribulber anestezi
uygulandi. Kapsiiloreksis, kistotom, mikrokapsiiloreksis
forsepsleri ya da kapsiiloreksis pensetleri ile tamamlandi. 2,8
yapildi.
Fakoemiilsifikasyon cerrahisi, ‘Divide and Conquer’ veya 'Stop
and Chop’ teknigi ile Sovereign Whitestar Phaco cihaz

mm bigakla temporal saydam korneal kesi

kullanilarak gerceklestirildi. Tiim vakalarda fakoemiilsifikasyon
US enerjisi niikleus sertligine gore %30-%50 arasinda
kullanildi. Kapsiiler kese, viskoelastik madde ile forme edilip,
katlanabilir GIL kartus sistemiyle kese icine yerlestirildi.
Viskoelastik madde, irrigasyon- aspirasyon ile temizlendi. On
kamaraya 0.lcc sefuroksim verildi. Korneal girisler
odemlendirildi. Operasyon sonunda ultrason zamani (USZ),
efektif fakoemiilsifikasyon zamani (EFZ)
enerjisi ylizdesi (FEY) kaydedildi.

Cerrahi sonrasi topikal siprofloksasin 1 hafta siire ile giinde
4 kez, topikal prednizolon asetat giinde bes kez birer damla
baglanip 3-4 hafta siire ile doz azaltilarak kullanildi. Higbir
asamada non-steroid antienflamatuarlar kullanilmadi.

ve ortalama fako

Ameliyat sonrast 1.giin,1.hafta, 1.ay ve 6.ay kontrollerinde
tam oftalmolojik muayene ve RTVue-100 FD-OKT’ nin MM5
programi kullanilarak makula kalinlik 6l¢timleri yapildi. Tim
OKT &lgiimlerinde merkezi makula kalinligi ile 1mm, 3mm ve
Smm zondaki makula kalinliklari kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme, NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software programi kullanilarak Student t testi ve
Mann Whitney U testi ile yapildi. P degeri <0,05 olan sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1 ve 2'de sirastyla olgularin ortalama yast, 72,89+6,41,
69,55+10,84; ortalama USZ 1,94+1,60, 1,41+1,19; ortalama
EFZ 6,51+6,14, 5,22+4,22; FEY ise 5,09+1,81, 4,80+2,26
olarak saptandi. Grup 1
degerlendirmede yas, EFZ, USZ ve FEY agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Komplikasyonsuz fako cerrahisi sonrasi, gruplar kendi
icinde degerlendirildiginde 1. hafta, 1. ay ve 6. ayda OKT ile
yapilan makiiler kalinlik ol¢iimleri sonucunda higbir zonda
istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmadi (p>0,05).

Grup 1 ve 2 kargilagtiriddiginda, 1. hafta, 1. ay ve 6. aydaki
merkezi makula kalinliZ1 ve foveal makiiler kalinliklar agisindan
kargilagtirildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2, 3).

ile Grup 2 arasinda yapilan
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Parafoveal ve perifoveal makula kalinliklart 1.hafta olctimleri
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken;
l.ay ve G.ayda Grupl'de anlamli derecede diigiik saptand:.
(Parafoveal makula kalinligi 1. ve 6.ay degerleri p:0,006, p:0,010;
Perifoveal makula kalinlig: 1. ve 6.ay degerleri p:0,036, p:0,009)
(Tablo 4,5).

Grupl ve 2'de, merkezi makula kalinligs, foveal, parafoveal
ve perifoveal makiiler kalinliklarin 1.hafta, l.ay ve G.ay
olcimleri ile EFZ, ve FEY arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmadi (p>0,05). Grup-1 ve grup-2 ‘de, merkezi
makula kalinliginin, foveal, perifoveal makuler kalinliklarin
1.hafta, 1.ay ve G.ay olgiimleri ile USZ arasinda istatistiksel

Tablo 1. Gruplara gore degerlendirmeler

Grup 1 Grup 2 P
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
+Yas 72,89+6,41 69,55+10,84 0,107
Usz 1,94+1,60 (1,45) 1,41+1,19 (1,21) 0,093
FEY 5,09+1,81 (5,10) 4,80+2,26 (5) 0,633
EFZ 6,51+6,14 (4,61) 5,22+4,22 (4,36) 0,366

Mann Whitney U test kullanildi
+Student t test
USZ: Ultrason zamany; FEY: Fako enerji yiizdesi; EFZ: Efektif fakoemiilsifikasyon zamant

olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Parafoveal (3mm zon)
makula kalinlig1 1. hafta ve 6.ay ol¢limleri ile USZ arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamakta iken (p>0,05);
1.ay olgiimleri ile USZ arasinda negatif yonde %27,3 diizeyinde
anlamli iligki saptandi (p<0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Katarakt cerrahisi sonras: klinik olarak belirgin bir makula
odemi olmaksizin anjiyografik olarak gosterilebilen kistoid
makula 6deminin %9,1-39; klinik kistoid makula 6deminin ise
%0-12 arasinda oldugu bildirilmistir.13,14 Ortaya cikist
genellikle cerrahi sonrast 4-12 hafta arasindadir, ancak aylar ve
yillar sonra da bildirilen olgular mevcuttur.l> Caligmamiz, 6
ayla sinirlt olup, hicbir hastamizda klinik olarak anlamli kistoid
makula 6demi gelismemisgtir.

Son zamanlarda OKT; makula 6demi varlig1 tespiti igin
kullanilan alein standart bir tani araci haline gelmistir.16 Binder
caligmasinda makuler 6demin 6zellikle perifoveal alanda baskin
olmakla birlikte cerrahi sonrast 7. giinde bagladigint ve 6. aya
kadar devam ettigini gostermigtir. Hastalarin 1. hafta, 1. ay, 6.

Tablo 2. Merkezi Makula kalinliklarina iligkin degerlendirmeler

Merkezi Makula Grup 1 Grup 2 +p
Kalinlig1 Ort+SS Ort+SS

1. hafta 264,17+42,99 274,15+69,15 0,452
1. ay 264,77+38,17 282,54+41,40 0,056
6. ay 262,91+37,75 274,35+39,39 0,200
++Grup ici 0,770 0,424

1. hafta -1. ay 1,000 1,000

1. hafta-6. ay 1,000 1,000

1. ay-6. ay 1,000 0,591

+Student t test

++Tekrarlayan 6l¢timlerde varyans analalizi

Tablo 3. 1 mm Zone (foveal) Makula kalinliklarina iligkin degerlendirmeler

1 mm Zone Grup 1 Grup 2 +p
Makula Kalinlig1 ~ Ort+SS Ort+SS

1. hafta 279,68+40,02 294,71+70,16 0,255
1. ay 286,44+33,68 299,07+31,74 0,097
6.ay 280,65+32,63 296,07 +42,26 0,079
++Grup ici 0,803 0,825

1. hafta-1. ay 0,255 1,000

1. hafta-6. ay 1,000 1,000

1. ay-6. ay 0,301 1,000

+Student ¢ test
++Tekrarlayan 6l¢timlerde varyans analizi

Tablo 4. 3 mm Zone makula kalinliklarina iligkin degerlendirmeler

3 mm Zone Grup 1 Grup 2 +p
Makula Kalinligr ~ Ort+SS Ort+SS

1. hafta 309,92+38,94 323,52+42,98 0,152
l.ay 314,71+30,07 331,60+21,82  0,006%*
6. ay 311,68+25,73 326,34+22,25  0,010*
++Grup igi 0,412 0,157

1. hafta-1. ay 1,000 0,764

1. hafta-6. ay 1,000 1,000

1. ay-6. ay 0,539 0,214

+Student t test

++Tekrarlayan Olciimlerde Varyans Analizi
*p<0,05

##p<0,01

Tablo 5. 5 mm Zone Makula kalinliklarina iligkin degerlendirmeler

Grup 1 Grup 2 +p
Ort+SS Ort+SS
1. hafta 289,55+29,68 294,68+35,94 0,501
1. ay 291,74+26,22 303,28+19,54  0,036*
6. ay 2806,79+24,08 299,73+17,21  0,009**
++Grup ici 0,381 0,105
1. hafta-1. ay 1,000 0,326
1. hafta-6. ay 1,000 1,000
1. ay-6. ay 0,193 0,275

+Student t test

++Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi
*p<0,05

#¥p<0,01
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Tablo 6. Makula Kalinliklari ile BFZ, USZ ve FEY Arasindaki Iligki

Efektif Fako Z Ultrason Siiresi Fako enerji yiizdesi
amani1 (EFZ) (Usz) (FEY %)

Grup 1 Grup 2 Grupl Grup 2 Grupl Grup 2
Merkezi 1.hafta -0,053 0,651 0,019 0,870 -0,12 0,915
Makula lay 0,119 0,307 0,090 0,439 0,055 0,636
Kalinlig1 6.ay -0,070 0,549 -0,059 0,612 -0,032 0,787
1 mm Zone 1. hafta -0,025 0,830 -0,038 0,743 0,043 0,709
Makula 1. ay 0,027 0,815 -0,031 0,794 0,093 0,424
Kalinlig1 6. ay -0,172 0,137 -0,094 0,417 -0,059 0,616
3 mm Zone 1. hafta -0,137 0,283 -0,093 0,424 0,054 0,641
Makula 1. ay -0,075 0,519 -0,273 0,017* 0,185 0,109
Kalinlig1 6. ay -0,074 0,523 -0,088 0,450 0,098 0,401
S mm Zone 1. hafta -0,122 0,295 -0,104 0,373 0,108 0,353
Makula 1. ay -0,117 0,316 -0,178 0,124 0,129 0,266
Kalinlig: 6. ay -0,053 0,651 -0,063 0,588 0,173 0,135

Spearman’s rho korelasyon analizi

ay makula kalinliklar1t OKT ile degerlendirilmis, 6zellikle 1.ay
makula kalinliginda artig tespit edilmigtir.l7 Perente ve
arkadaglar1 Stratus OKT ile yaptiklari caligmada, makuler
kalinlik artiglarinin cerrahi sonrast 1.haftada bagladigini ve
l.ayda pik degerine ulagtigini gostermiglerdir. Istatiksel olarak
anlamli makuler kalinlik artisinin ise 6. ay kontrollerine kadar
bildirmiglerdir.18
caligmalarinda olgularin cerrahi sonrast 1. giin, 1 hafta, 1. ay ve

devam ettigini Biro ve arkadaglari,
2. ay makula kalinliklarini 6l¢miislerdir. Cerrahi sonrasi
1. giinde makulada anlamli bir kalinlik artigt bulunmamis,
1. hafta, 1. ay ve 2. ayda ise foveal, parafoveal ve perifoveal
alanlarin tiimiinde anlamli kalinlik artigt bulunmugtur.19
Cagini ve arkadaglari, ¢aligmalarinda cerrahi 6ncesi ve sonrast 3.,
6., 12., 20. ve 28. haftalarda 6l¢iim almiglardir. Istatiksel olarak
anlamli makuler kalinlik ve hacim artiginin 12. haftada
olustugunu bildirmiglerdir.20 Jureecka ve arkadaglari,?! cerrahi
sonrast 1. ve 2. ayda belirgin, 3. ayda ise daha az makuler hacim
ve kalinlik artiginin oldugunu bildirmiglerdir. Yazici ve
arkadaglar122 yaptiklar1 benzer ¢aligmada ise cerrahi sonrasi 1. ve
3. ayda makiiler kalinlik artiginin goriildiigiinii; 1. giin, 1. hafta
ve 6. ayda ise anlamli artigin bulunmadigini bildirmiglerdir.
Yiiksel ve arkadaglari, primer acik agili glokom (PAAG),
psodoeksfoliasyon glokomu (PEG) ve PES olan hastalarin,
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda OKT
ile makula kalinliklarini kontrol grubuyla kargilagtirmiglardir.
PAAG ve PEG makula kalinlig1 artigi ve kistoid makula 6demi
icin risk faktorii olarak tespit edilmistir. PES ise risk faktorii
olarak kabul edilmemistir.23 Ayrica PES ve psiodoeksfoliatif
glokomlu olgulardaki 6n segment iskemisinin, subklinik hafif
derecede inflamasyon ve anormal kan-akoz bariyerinin varlig:
bilinmektedir ve PEM’in inflamasyon riski ile baglantisi da
gosterilmistir.524 Calismamizda ise PES grubu ile kontrol
grubu, 1. hafta, 1. ay ve 6. aydaki merkezi makula kalinlig1 ve
foveal makiiler kalinliklar agisindan kargilagtirildiginda anlamls
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fark bulunmamigtir. Parafoveal ve perifoveal makula
kalinliklarinda ise 1.hafta 6l¢iimleri gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermezken; 1. ay ve 6. ayda PES
grubu makuler kalinliklari kontrol grubuna goére anlamli
derecede diisiik saptanmustir. Literatiirde PES’li olgularda
makiila bolgesini merkezi, foveal, parafoveal, perifoveal olarak
boliimlendiren hicbir ¢aligmaya rastlamadigimizdan ve
calismamizda olgu sayist sinirli oldugundan PES’li grupta 1. ve
6. ay parafoveal ve perifoveal kalinliklarin diigiik olmasina
yorum getirilememigtir. Ancak avaskiiler zon diginda incelme
gozlenmesi  vaskiiler nedenlerin  etkili olabilecegini
diigiindiirmiigtiir. Merkezi kalinliklar dikkate alindiginda PES,
Yiiksel ve arkadaglarinin ¢aligmasiyla da uyumlu olarak, kistoid
makuler 6dem agisindan risk faktorii olarak kabul edilmemistir.

Jagow ve ark. ile Cagini ve ark.lar1,20.25 fakoemiilsifikasyon
enerjisi ile makiiler kalinlik artigi arasinda bir korelasyon
saptamamuiglardir. Jurecka ve ark.nin2l caligmasinda ise
fakoemiilsifikasyon zamani ile makiiler kalinlasma arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Cheng ve arkadaglari26 da,
yiiksek ve diisitk fako giicii kullanilan gruplar arasinda
komplikasyonsuz  fakoemiilsifikasyon  cerrahisi  sonras:
inflamasyon ve makula kalinliklar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit etmiglerdir. Calismamizda ise PES olan ve
olmayan grupta 1. hafta, 1. ay ve 6. ayda yapilan ol¢iimler
sonucunda; merkezi makula kalinligi, foveal, parafoveal ve
perifoveal makuler kalinliklar ile EFZ ve FEY arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamugtir. USZ ile
parafoveal makula kalinlig1 1.ay dl¢timleri arasinda negatif yonde
%27,3 diizeyinde anlamli iligki bulunurken, diger 6l¢iimlerde ise
istatistiksel olarak anlaml: bir iligki saptanmamistir.

Sonug olarak, bazi caligmalarda komplikasyonsuz fako
cerrahisi sonrasinda gorme keskinliginde azalmaya neden
olmayan; fundoskopik muayenede goriilemeyen ancak OKT ile

tespit edilebilen makiiler kalinlik artigi saptanmistir. Ancak
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caligmamizda, komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrast PES'u

olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli makula kalinlik artigt

saptanmamigtir.

Bu nedenle PES, komplikasyonsuz

fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi subklinik makula kalinlik

artigt ve  KMO gelisimi icin bir risk fakeorii olarak

degerlendirilmemistir.
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