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Ozet

Amag: Arka kapsiil kesafeti (AKK) gelisen diyabetli ve diyabetli olmayan gozlerde Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrasi santral makula
kalinlig1, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) ve gz ici basing (GIB) degisikliklerini kargilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya AKK geligmis diyabetli olan 25 hastanin 36 gozii ve diyabetli olmayan 25 hastanin 40 gozii dahil edildi.
Tiim hastalar Nd: YAG lazer kapsulotomi ile tedavi edildi. Lazer 6ncesi ve sonrasindaki 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrollerde EDGK, GIB,
ve optik koherens tomogrofi (OKT) ile makiila kalinlig: sl¢iildii.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve uygulanan lazer teknigi agisindan iki grup arasinda bir fark yokeu. Katarake cerrahisi ile lazer kapsiilotomi
arasinda gegen siire diyabetli hasta grubunda daha kisa idi (p=0,009). Lazer sonrasinda her iki grupta 1. haftada EDGK’da anlamli artig
izlendi (sirasiyla, p=0,023, p=0,016). Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Makula kalinliginda ise lazer
oncesi ve sonrasi kontroller arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Ancak takipler sirasinda grup 1’de iki gozde kistoid makiiler 6dem
gozlendi. Profilaktik tedaviye ragmen grup 1'de 3 olguda ve grup 2'de 4 olguda ilk giin GIB 21-30 mmHg civarinda seyrederken 1.
hafta sonunda glokom tanist konulan bir olgu haricinde kontrol altina alindi. Lazer kapsiilotomi 6ncesi ve sonrasi GIB degerleri agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Grup 1’de 3 olguda ve grup 2’de 2 olguda 1. giin 6n kamarada
+2 hiicre tespit edilirken rutin olarak bagladigimiz topikal steroid tedavisi sonrast 1. hafta sonunda 6n kamara reaksiyonu gériilmedi.
Sonug: Diyabette kan akoz ve i¢ kan retina bariyerinde zayiflik oldugu bilinmesine ragmen gérsel iyilesme, makula kalinligi ve GIB
agisindan diyabetli olmayan gizlere gore bir fark izlemedik. Arka kapsiil kesafeti gelisen diyabetli ve diyabetli olmayan hastalar i¢in Nd:
YAG lazer kapsiilotominin giivenli ve etkili bir yontem oldugunu gozlemledik. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 47-51)

Anahtar Kelimeler: Diyabet, arka kapsiil kesafeti, lazer kapsiilotomi, Nd: YAG lazer

Summary

Obijectives: To compare macular thickness, best-corrected visual acuity (BCVA), and intraocular pressure (IOP) changes after Nd: YAG
laser capsulotomy for posterior capsule opacification (PCO) in diabetic and non-diabetic eyes.

Materials and Methods: Thirty-six eyes of 25 diabetic patients and 40 eyes of 25 non-diabetic patients were included. All patients
was treated with Nd: YAG laser capsulotomy. Macular thickness measured by optical coherence tomography (OCT), IOP, and BCVA
were evaluated before and 1 week, 1 month, and 3 months after the procedure.

Results: There was no difference between the two groups in age, gender, and applied laser technique. The time interval between cataract
surgery and laser capsulotomy was shorter in the group of diabetic patients (p=0.009). In both groups, BCVA was significantly increased
1 week after laser capsulotomy (respectively, p=0.023, p=0.016). However, there was no statistically significant difference between the
two groups. There was no significant difference in macular thickness before and after the procedure between the two groups (p>0.05).
However, in group 1, cystoid macular edema was observed in 2 eyes during follow-up. Despite prophylactic treatment, IOP remained
around 21-30 mmHg in 3 patients in group 1 and 4 patients in group 2 at first day and at the end of the 15t week. IOP was controlled
except in one glaucoma patient. In the two groups, IOP values before and after laser capsulotomy were not statistically significantly
different (p>0.05). At first day, +2 cells in the anterior chamber were detected in 3 patients in group 1 and in 2 patients in group 2; at
1 week after routine topical steroid treatment, anterior chamber reaction was not observed.

Conclusion: It is known that there is a breakdown in the blood-aqueous and inner blood-retinal barriers in diabetes, however, no
difference was determined in visual improvement, macular thickness, and IOP when comparing diabetic to non-diabetic eyes. We
observed that Nd: YAG laser capsulotomy is a safe and effective method for posterior capsular opacification in diabetic and non-diabetic
patients. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 47-51)
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Giris

Katarakt cerrahisi sonras: ge¢ donemde en sik kargilagilan
komplikasyon arka kapsiil kesafetidir (AKK). Postoperatif
3. ile 5. yillar arasinda goriilme sikligi yaklagik 9%20-50
civarindadir. Predispozan faktorler hastanin gen¢ olmasi,
cerrahi komplikasyon, travma, iiveit ve diyabettir. Katarakt
cerrahisi sonras: diyabetik hastalarda diyabetik olmayan
hastalara gore anlamli olarak daha fazla AKK gelistigi
bildirilmigtir. Bununla birlikte, diyabetik retinopatinin evresi
ya da diyabetin sistemik tutulumu ile AKK’nin genisligi
arasinda bir korelasyon izlenmemistir.1,2,3,4

Arka kapsiil kesafeti tedavisinde ilk yaklagim olarak
kullanilan Nd: YAG lazer kapsiilotomi giivenli, etkili,
noninvaziv bir yontemdir. Bu islem ile opasifiye arka
kapsiilde merkezi bir agiklik olusturarak anlik sonug elde
edilir. Nd: YAG lazer kapsiilotomi giivenli ve etkili bir
yontem olmasina ragmen, retina dekolmani, kistoid makula
odemi ve goz i¢i basinci (GIB) artigt gibi komplikasyonlar
goriilebilmekrtedir.5,6,7.8

On segment cerrahisi sonrast diyabetli hastalarda %1,4-
9,1 arasinda makula 6demi bildirilmistir.? Etyopatogenezde
endojen inflamatuvar mediatorler, 6zellikle prostaglandinler
rol oynamakta olup diyabetli hastalarda kan-akoz bariyerindeki
zayiflik nedeni ile cerrahinin verdigi hasar daha fazladir.10 Baz1
caligmalarda Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonras: da makula
kalinliginda artig tanimlanmasina ragmen, literatiirde diyabeti
olan hastalarda lazer kapsiilotomi sonrasi makiiler 6dem
insidansi bilinmemekte ve risk analizi yapilmamigtir. Kontrol
grubu ile yapilan bu caligma, katarakt cerrahisi sonrasit AKK
gelisen diyabetli gézlerde Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrast
ilk 3 aydaki santral makula kalinlig1, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EDGK) ve GIB degisikliklerini karsilastirmak
amactyla yapildi. Yapilan calismalarda makula 6demi, 6n
segment cerrahisi sonrast 4-12 hafta icinde bagladig: icin
¢aligmamizda hastalar 3 aylik takibe alindilar.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmaya, Sakarya EZitim ve Arastima
Hastanesi Goz kliniginde fakoemiilsifikasyon yontemi ile
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi yapilip goz i¢i mercek
(GIM) yerlestirilmis ve sonrasinda AKK gelismis diyabetli
olan 25 hastanin 36 gozii ve diyabetli olmayan 25 hastanin
40 gozii dahil edildi. Tim hastalar Ocak 2012-2014 tarihleri
arasinda Nd: YAG lazer kapsulotomi ile tedavi edildi.
Hastalarin ¢aligmaya dahil edilebilmeleri igin tiniversite
etik kurul onayt alindi. Calisma Helsinki deklarasyonunda
kabul edilen prensiplere uygun bir sekilde yiiriictildii. Takip
stiresi 3 aydan daha kisa olan, kornea bulanikligi, daha
once vitreoretinal cerrahi dykiisii, islem sonrast inflamasyonu
arttiracak sistemik hastali1i olanlar ve makulopati, diyabet
retinopatisi, glokom, {iveit gibi ciddi okiiler patolojilerin eglik
ettigi hastalar caligmaya dahil edilmedi. Islem oncesi optik
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kohorens tomografi (OKT) ile makula 6l¢iimii yapilabilecek
kadar arka kapsiil kesafeti bulunan hastalar ¢aligmaya
alindi. Biyomikroskobik retroilluminasyon teknigi ile AKK
degerlendirildi. Katarakt cerrahisi sonrasi Nd: YAG lazer
kapsiilotomi iglemi i¢in en az 6 ay beklendi. Her iki gruptaki
hastalara islem oncesi ve sonrasindaki her kontrolde Snellen
eseli ile EDGK, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB,
biyomikroskop ile 6n ve arka segment degerlendirmesi ve
OKT (Spectral-domain OCT Spectralis, Carl Zeiss Meditec)
ile makiila kalinlig: 6l¢ildii.

Lazer oOncesinde tiim hastalara isglemin olast
komplikasyonlar: anlatilarak onam formu imzalatildi. Lazer
kapsiilotomiden 30 dakika 6nce tiim gozlere %1 tropikamid
ve %2,5 fenilefrin hidrokloriir soliisyon dilatasyon amaciyla
damlatildi. Islemden 5 dakika 6nce tiim gozlere anestezi
amaciyla 90,5 proparakain hidroklorid damlatildiktan sonra
tizeri poliakrilik asit jel ile kaplanmis kontakt lens kornea
tizerine yerlestirildi. Arka kapsiilotomi islemi Q-switched
Nd-YAG laser (Laserex SuperQ), Indonesia) cihazi ile iig
farkli cerrah tarafindan uygulandi. Lazer 1sini arka kapsiile
odaklanarak 3-4 mm agiklik olugturulacak sekilde arka
kapsiilotomi yapildi. Atis enerjisi kapsiil kalinligina gore 1,0
ile 2,8 m]J arasinda ayarlandi. Her kapsiilotomi tek seansta
tamamlandi. Uygulanan toplam lazer spot atig sayisi ve toplam
lazer enerjisi kaydedildi. Kapsiilotomi sonrast tiim hastalara 1
hafta %1’lik fluorometholon 4x1/giin ve %0,2’lik brimonidin
2x1/giin tedavisi uygulandi. Olgular kapsiilotomi 6ncesi ve
sonrast 1. saat, 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay muayene edildi.

Verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 17.0 program: kullanild:.
Istatiksel analiz icin Snellen eseli ile &lgiilen EDGK
logMAR (logarithm of the minimum angle of resolution)
birimine cevirildi. Lazer 6ncesi ve sonrast makula kalinlik
olciimleri, gorme keskinligi ve GIB &l¢iimleri Friedman testi
kullanilarak kargilagtirildi. Grme keskinligi, GIB ve makula
kalinliklarinin gruplar arasindaki farkini degerlendirmek igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. P degerinin 0,05°den az
olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arka kapsiil kesafeti nedeniyle Nd: YAG lazer kapsiilotomi
yapilan diyabetli olan 25 hastanin 36 gozii (grup 1) ve
diyabetli olmayan saglikli 25 hastanin 40 gozii (grup 2) iki
grup olarak randomize edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Yas, cinsiyet ve uygulanan
lazer teknigi agisindan iki grup arasinda bir fark yoktu.
Katarake cerrahisi ile lazer kapsiilotomi arasinda gegen siire
diyabetli hasta grubunda daha kisa idi (p=0,009).

Gruplarin lazer éncesi ve sonrast 1. hafta, 1. ay ve 3. ay
EDGK, GIB ve makula kalinliklari Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Gruplarin kendi iginde lazer dncesi ve sonrasi 1. hafta, 1. ay ve
3. ay EDGK, GIB ve makula kalinliklarinin kiyaslanmast ise
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Tablo 3 ve 4’te 6zetlenmistir. Lazer sonrasinda her iki grupta
1. haftada EDGK’da anlamli artig izlendi (sirasiyla, p=0,023,
p=0,016). Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Makula kalinliginda ise gruplar arasinda lazer
oncesi ve sonrasi kontrollerde anlamli bir fark yokeu (p>0,05).
Ancak takipler sirasinda grup 1'de iki hastamizda kistoid
makiiler 6dem gozlendi. Kapsiilotomi 6ncesi makiila kalinlig1
sirastyla 189p ve 196p iken kapsiilotomi sonrasi 1. ayda
265p ve 296p, 3. ayda 355p ve 328p olciildii. Bu hastalara
tekrarlanan intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu
yapild: ve makiila kalinliklar1 6. ayda sirasiyla 242p ve 286p
olarak olciildii. GIB degerlerinde de gruplar arasinda lazer
kapsiilotomi oncesi ve sonrast sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Birinci giin grup
I'de 2 olguda GIB 25-30 mmHg arasinda iken 1 olguda
42 mmHg olarak ¢l¢iildii. Birinci haftanin sonunda sadece
son olguda GIB yiiksekligi devam etti. Bu olguda yapilan
tetkikler sonucunda muhtemelen lazer 6ncesinde mevcut
olan primer acik acili glokom tanisi konuldu. Tedavisine %1
brinzolamide ile %0,5 timolol kombinasyonu ve 9%0,2’lik
brimonidin giinde iki defa olarak devam edildi. Grup 2’de
ise 4 olguda 1. giin GIB 21-25 mmHg arasinda seyrederken

1. hafta kontrollerinde GIB degerleri normal sinirlardaydi.
Grup 1’de 3 olguda ve grup 2’de 2 olguda 1. giin 6n kamarada
+2 hiicre tespit edilirken rutin olarak bagladigimiz topikal
steroid tedavisi sonrast 1. hafta sonunda 6n kamara reaksiyonu

goriilmedi ve mevcut tedavi azaltilarak kesildi.

Tartisma

Yapilan ¢aligmalarda katarakt cerrahisi sonrasi kapsiil
kesesinde kalan lens epitel hiicrelerinin rejenere olmasi ve
proliferasyonu ile AKK meydana geldigi ileri siiriilmiigtiir.
Cerrahi hasar ve GIL ile temas, interlokin 1 (IL-1),
IL-6, IL-8, fibroblast biiyiime faktorii gibi sitokinler ile
kapsiil kesesinde artik olarak kalan lens epitel hiicrelerini

uyarmaktadir. Bu sitokinler, otokrin veya parakrin faktorler

Tablo 3. Grup 1’de lazer kapsiilotomi 6ncesi ve sonrasi gorme
keskinligi, gz ici basinci ve makula kalinliklar:

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri
Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=36) (n=40)
Yas (yil) 59,8+17 4 62,3+159 | 0,39
Cinsiyet (kadin/erkek) 10/15 9/16 0,42
Takip siiresi (ay) 3 3 -
Kataraket cerrahisi-lazer arast 20+10,4 28+9,6 0,009
siire
Lazer at1g sayist 18,1+12,4 20,4+14,2 0,21
Toplam lazer enerjisi 38+24,6 42+214 0,15

Grup 1 p degeri
(n=36)
EDGK*
Lazer 6ncesi 0,72+0,36 -
1. hafta 0,22+0,19 0,023
1. ay 0,16+0,12 0,0019
3.ay 0,17+0,16 0,002
GIB *x*
Lazer 6ncesi 15,5+4,5 -
1. hafta 17,5£3,5 0,29
1. ay 15,5+3,5 0,36
3.ay 16,5+2,5 0,28
Makula kalinlig1 ()
Lazer 6ncesi 196+21 -
1. hafta 210+34 0,19
1. ay 21422 0,14
3.ay 22119 0,09

EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinct

Tablo 2. Gruplarin lazer kapsiilotomi 6ncesi ve sonrasi gérme
keskinligi, goz ici basinci ve makula kalinliklar: Tablo 4. Grup 2’de lazer kapsiilotomi oncesi ve sonrasi gorme
Grup 1 Grup 2 p degeri keskinligi, goz ici basinci ve makula kalinhklart
(n=306) (n=40) Grup 2 (n=40) | p degeri

EDGK* EDGK*

Lazer 6ncesi 0,72+0,36 0,69+0,42 0,29 Lazer 6ncesi 0,69+0,42 -

1. hafta 0,22+0,19 0,19+0,14 0,36 1. hafta 0,19+0,14 0,016

1. ay 0,16=0,12 0,17+0,16 0,19 1. ay 0,17+0,16 0,002

3.ay 0,17+0,16 0,16+0,12 0,21 3.ay 0,16+0,12 0,009
GIB ** GIB **

Lazer 6ncesi 15,5+4,5 14,5+5,5 0,69 Lazer 6ncesi 14,5+5,5 =

1. hafta 17,5+3,5 18,5+4,5 0,48 1. hafta 18,5+4,5 0,19

1.ay 15,5+3,5 18,5+2,0 0,39 1. ay 18,5+2,0 0,26

3.ay 16,5£2,5 17,5+2,5 0,42 3.ay 17,5£2,5 0,18
Makula kalinligs () Makula kalinligs ()

Lazer oncesi 196+21 189+15 0,28 Lazer oncesi 189+15 -

1. hafta 210+34 214+26 0,56 1. hafta 214+26 0,29

1. ay 21422 21121 0,37 1.ay 21121 0,26

3.ay 221+19 218+16 0,38 3.ay 218+16 0,23
EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinci EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinct
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olarak epitel hiicrelerini etkileyerek kollajen iiretimine ve
hiicre proliferasyonuna sebep olur. Akoz sivida prostaglandin
E2 ve protein konsantrasyonunun artisi da kan-akéz
Diyabetik
hastalarda zaten kan-akoz bariyerindeki zayiflik cerrahinin

bariyerinin hasarint  gostermektedir.2,11,12
verdigi hasar ile artti@1 i¢in bu hastalarin AKK geligsimine
daha yatkin oldugu diisiiniilmekredir.2.3,13,14  Ancak
diyabetli hastalarda kantitatif olarak AKK'yi degerlendiren
caligmalarda celigkili sonuglar bildirilmigtir. Ebihara ve
ark. caligmalarinda, diyabetik olmayanlara gore diyabetli
hastalarda anlamli olarak daha genis AKK tespit etmistir.
Bu nedenle, diyabetli hastalarda cerrahi sirasinda tiim lens
kapsiiliiniin iyi temizlenmesinin Gnemini vurgulamigtir,14
Hayashi ve ark.2:3 Scheimpflug videophotografi sistemi ve
diafanoskopi ile AKK boyutlarini lgtiikleri iki ayri ¢aligmada
diyabetlilerde daha fazla ve genis tespit etmigtir. Kan-akoz
bariyerindeki hasar nedeniyle diyabetli gozlerde daha siddetli
oldugunu digiinmiiglerdir. Bu c¢aligmalardan farkli olarak
Zaczek ve ark.l0 fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi tibbi
yazilim sistemi (Evaluation of Posterior Capsule Opacification,
USA) kullanilarak AKK’ni degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
diyabetli olmayan hastalara gore diyabetlilerde daha az AKK
gelistiZini belirtmigtir. Diyabetli hastalarda hipergliseminin
lens epitel hiicrelerinin proliferasyonunu  diigiirdiigiinii ve
AKK’ni azaltuigini iddia etmigtir.

Diyabetik hastalarda, sadece iyi gorme keskinligi icin
degil retinopati takibi ya da lazer, vitreus cerrahisi gibi
tedaviler icin fundusun iyi aydinlanmasi gereklidir. Bu
nedenle AKK gelisince mutlaka temizlenmelidir. Nd: YAG
lazer kapsiilotomi noninvaziv, gormeyi engelleyen kesafeti
temizleyen etkin ve giivenilir bir yontemdir. Ancak iglem
sonrasi kotii odaklanma nedeniyle GIM hasari, kistoid makiiler
6dem, ozellikle miyopik hastalarda retina dekolmani gibi
komplikasyonlar bildirilmigtir.5,6:7.8 Lazer sonrasinda arka
segmente salinan inflamatuvar mediyatorler, serbest radikaller
ve prostaglandinlerin artmast durumunda perivaskiiler
mononiikleer hiicre infiltrasyonu olur ve i¢ kan-retina
bariyeri bozulur.8 Ayrica saglikli bir vitreus inflamatuvar
mediatorlerin diftizyonuna bariyer tegkil ederken, Nd: YAG
lazer yanlig odaklanma nedeniyle vitreusun likefaksiyonuna
sebep olarak mediatorlerin diffiizyonunu kolaylastirabilir.15,16
Bunun sonucunda kistoid makula ddemi gelisebilir.6,17,18
Diyabetli hastalarda da i¢ kan retina bariyerindeki zayiflik
nedeni ile kistoid makula 6demi gelisme riskinin yiiksek
oldugu bilinmektedir.10

Caligmamizda diyabetli ve diyabetli olmayan hastalarda
makula kalinlig:i agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Ancak iki diyabetli olguda kistoid makula 6demi
izlendi ve bu hastalar intravitreal triamsinolon tedavisine
ragmen lazer kapsiilotomi ©6ncesi makula kalinligina
ulagamadilar. Literatiirde diyabetli ve diyabetli olmayan
hastalardaki makula kalinligini kiyaslayan bir caligmaya

50

rastlamadik. Ancak lazer kapsiilotomi sonrasi makula
kalinliginin arttiini ya da degismedigini gosteren bircok
caligmalar mevcuttur.8,9,19,20,21

Calismamizda 3 aylik takip siiresi sonunda diyabetli olan
ve olmayan gruplar arasinda gorsel rehabilitasyon agisindan
istatistiksel bir fark yoktu ve her iki gruptada anlamli artig
izlendi. Awan ve ark.l 25 diyabetli ve 25 diyabetli olmayan
hasta ile yaptiklari ¢aligmada her iki gruptada EDGK’nin
artt1g1 ancak diyabetli olmayan grupta daha iyi bir gorsel
iyilesme saglandigini belirtmistir.

Lazer kapsiilotomi sonras: 6zellikle erken donemde goz
ici basincinda yiikselme izlenebilir. Bu nedenle lazer sonras:
profilaktik amacli antiglokomatéz ilaglar kullanilmaktadir.
Bu profilaktik tedaviye ragmen %1-15 civarinda GIB artis1
bildirilmistir.22,23,24 GIB artisinin mekanizmasi arka kapsiil
ve lens korteksi kalintilarinin, inflamatuvar debrislerin
iridokorneal a¢iyr tikamasidir.> Bizim c¢alisgmamizda
profilaktik tedaviye ragmen grup 1’de 3 olguda ve grup 2’de
4 olguda ilk giin GIB 21-30 mmHg civarinda seyrederken
1. hafta sonunda glokom tanist konulan bir olgu haricinde
kontrol altina alindi.

Calismamuizin kisitlayict tarafi az hasta sayist ve kisa takip
stiresiydi. Giiglendiren yani ise prospektif randomize bir
¢alisma olmasiydi.

Sonug olarak bu caligmaya baglamadan 6nce diyabetli
hastalarda kan-akdz ve kan-retina bariyerindeki zayiflik
nedeniyle gorsel iyilesmenin kotii ve komplikasyonlarin daha
stk gelisecegini dugiinmiistitk. Ancak ¢alisma sonucunda
AKK gelisen diyabetli ve diyabetli olmayan hastalar igin
Nd: YAG lazer kapsiilotominin giivenli ve etkili bir yéntem
oldugunu gozlemledik.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.
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