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Primer Acik Acili Glokomu Olup Trabekilektomi
Sonrasi Ge¢c Donemde Olan Olgular ve Cerrahi
Gecirmemis Hastalarda Koroid Kalinliklarinin
Karsilastiriimasi: Artirilmig Derinlik Gortintiileme

Optik Koherens Tomografi Calismasi
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OZET:

Primer acik acili glokomu olup trabekilektomi sonrasi ge¢ dénemde olan olgular ve cerrahi
gecirmemis hastalarda koroid kalinhklarinin karsilastiriimasi: Artirilmis derinlik gériintiileme
optik koherens tomografi ¢caligmasi

Amag: Bu calismanin amaci agik acili glokomlu hastalardan trabekiilektomi cerrahisi uygulanmis olanlari (TRAB) ve
cerrahi gegirmeyenleri (POAG) koroid kalinliklari agisindan artiriimig derinlik goriintiileme optik koherens tomografi
(EDI-OKT) kullanarak karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel, non-randomize klinik olgu serisi olarak planlanan ¢alismaya en az 6 ay dnce trabeki-
lektomi cerrahisi gecirmis 12 hastanin 14 gézi ve primer agik agili glokomlu 12 bireyin 20 g6z dahil edildi. Uveit,
diyabetik retinopati, yasa bagl makula dejenerasyonu, optik néropati veya baska bir retina, koroid veya optik sinir
hastaligl bulunanlar ile belirlenmis sinirlarin disinda bir refraksiyon kusuru olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.
Tam bir g6z muayenesini takiben koroid kalinligi RTVue-100 5.1 (EDI-OKT) cihazi ile; retina pigment epitelinin hiper-
reflektif dis bandi ile skleranin i¢ ylizeyi arasindan, sirasiyla subfoveal alandan ve subfoveal alanin 1.5 mm temporal
ile 1.5 mm nazalinden &l¢ildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi TRAB grubunda 59.9+13.4 (yas araligi 29-76), POAG gru-
bunda 58.4+9.7 (yas araligi 29-73) idi. Yas, cinsiyet, lateralite, GiB, kirma kusuru, gérme keskinligi, aksiyel uzunluk ve
SKK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ortalama Koroid kalinlidi TRAB
grubunda subfoveal, temporal ve nazalde (sirasiyla 388.2+84.1, 372.4+77.1, 374.1284.1 um) POAG grubuna goére
(sirastyla 383+64, 358.6+62, 357.5+61.5 um) daha yiksek 6lctldi fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
POAG grubunda GiB ile subfoveal ve nazal koroid kalinliklari arasinda orta seviyede negatif korelasyon saptandi.
(sirasiyla: p=0.048, r=-0.458; p=0.042, r=-0.458)

Sonug: Subfoveal ve perifoveal koroid kalinhigi trabekilektomi sonrasi ge¢c donemdeki bireyler ile hi¢c operasyon
gegirmemis, medikal tedavi ile GiB regiile, primer agik acili glokom tanili kisiler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilk géstermemektedir. POAG hastalarinda, GIB yiikselmesine koroid incelmesi eslik edebilir.

Anahtar kelimeler: EDI optik koherens tomografi, Koroid kalinligi, primer acik agili glokom, trabekilektomi

ABSTRACT:

Comparison of choroidal thickness in primary open angle glaucoma patients in the late phase
after trabeculectomy and without trabeculectomy: enhanced depth imaging optical coherence
tomography study

Objective: The aim of this study is to compare choroidal thickness using enhanced depth imaging optical coherence
tomography between primary open angle glaucoma patients with or without previous trabeculectomy.

Material and Method: Fourteen eyes of 12 patients with a history of previous trabeculectomy surgery (TRAB) at
least 6 months ago and 20 eyes of 12 patients who has a diagnosis of primary open angle glaucoma (POAG) and
did not experience trabeculectomy surgery were recruited to this cross-sectional non-randomised study. Patients
with a history of uveitis, diabetic retinopathy, age related macular degeneration, refractive errors other than the
determined limits, optic neuropathy or other retinal, choroidal or optic nerve diseases were excluded. Following the
complete ophthalmologic examination, choroidal thickness was measured between the hyperreflective outer layer
of retinal pigment epithelium and inner layer of sclera, at subfoveal region and 1.5 mm temporal and 1.5 nasal to the
fovea, respectively, using RTVue-100 5.1 (EDI-OCT) device.

Results: The mean age of the patients in the TRAB group was 59.9+13.4 (range 29-76), while it was 58.4+9.7 (range
29-73) in POAG group. Groups showed homogeneous distribution in terms of age, gender, laterality, IOP, refractive
errors, visual acuity, axial length and central corneal thickness (CCT) (p>0.05). The mean subfoveal, temporal and
nasal choroidal thickness of TRAB group was higher (388.2+84.1, 372.4+77.1, 374.1+84.1 um, respectively) compared
to the POAG group (383+64, 358.6+62, 357.5+61.5 um, respectively), but the difference was not statistically
significant (p>0.05). There was a moderate negative correlation between IOP and subfoveal and nasal choroidal
thickness in patients with POAG (p=0.048, r=-0.458; p=0.042, r=-0.458; respectively)

Conclusion: There was not any statistically significant difference regarding subfoveal and perifoveal choroidal
thickness between patients with previous trabeculectomy at least 6 months ago and patients with diagnosis of POAG
who had medically regulated IOP rates and did not experienced trabeculectomy. Patients with POAG may experience
choroidal thinning in case of high IOP rates.

Keywords: EDI optic coherence tomography, Choroidal thickness, primary open angle glaucoma, trabeculectomy
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GiRiS

Koroid kan akimi anormalliklerinin; koroidal
neovaskiiler membran, uveal efiizyon sendromu,
santral ser6z koryoretinopati, Vogt-Koyanagi-Harada
hastaligi, anjiyoid catlak, ve polipoidal koroidal vas-
kulopati gibi gormeyi tehdit eden bircok hastaligin
patogenezinde 6nemli rol oynadigi disuntlmektedir
(1-9).

Koroid cok vaskiler bir yapi oldugu icin kalinlig
g0z ici basinci ve perfuzyon basinci ile degisiklik
gosterir (10). Koroid kalinhiginin yas, kirma kusuru,
aksiyel uzunluk, cinsiyet, santral kornea kalinhgi,
sigara ve irk gibi faktorlerden etkilendigi savunul-
mustur (11-16).

Glokomda koroid yapisinda ve kan akiminda
degisiklikler meydana geldigi ve bunun glokoma-
toz optik noropatinin patogenezinde 6nemli ola-
bilecegi bildirilmistir. Yapilan histopatolojik
incelemelerde koroidde incelme tespit edilmistir
(17-19).

Retina pigment epiteli ve koroiddeki pigment
empedansi nedeniyle koroidi konvansiyonel mua-
yene yontemleriyle gorintilemek zordur. Histolo-
jik kesitlere bakildiginda koroid kalinhginin 170 ile
220 pm arasinda degistigi gortlmustir ki bu deger-
ler spectral-domain optik koherens tomografi
(SD-OKT) kullanilarak yapilan 6l¢im sonuclarin-
dan c¢ok daha incedir (20-23). Bu durum doku fik-
sasyonu sonrasindaki biiztilmeden kaynaklanabilir
ve kalinliklari gercekte oldugundan daha ince
Olctilmesine neden olabilir. Son yillarda Spaide ve
arkadaslari (21-23) OKT cihazini daha derin kesit-
sel gorintiler elde etmek icin kullanmis ve Enhan-
ced Depth Imaging (EDI) -OKT olarak adlandirilan
yeni yontemle koroid ve derin dokularin kalinlikla-
ri invivo olarak olctlebilmeye baslanmistir
(14,21,24). OKT’de meydana gelen bu gelismelerle
birlikte bazi calismalarda in vivo koroid gortntile-
rinin glokom takibinde kullanimi énerilmistir
(25,26).

Biz bu ¢alismada acik acili glokomlu hastalar-
dan trabekilektomi cerrahisi uygulanmis olanlar ile
cerrahi gecirmeyenleri koroid kalinliklari acisindan
EDI-OKT kullanarak karsilagtirmayi ve varsa farkli-
liklari ortaya ¢ikarmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel calismaya gz hastaliklari klinigimiz-
de Agustos 2012 - Haziran 2015 tarihleri arasinda
trabekilektomi ameliyati gecirmis olan 12 hastanin
14 gbzi ve primer acik acili glokom tanili 12 bireyin
20 gozi dahil edildi. Calisma Helsinki Deklerasyo-
nu ilkelerine uygun olarak yuruttldi ve yerel klinik
aragtirmalar igin etik kurulundan onay alindi.

Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya PAAG haricinde herhangi bir okdler
hastaligi olmayan 18 yas ustl bireyler dahil edildi.
Goz ici basinci tedavi veya cerrahi ile en az 1 yil
boyunca ve son (¢ kontrolde 20 mmHg veya altinda
olan, Swedish Interactive Thresholding Algorithm ile
guvenilir 30-2 gorme alanlari (Humphrey Visual
Field Analyzer [Carl Zeiss Inc., Dublin, CA]) bulunan
hastalar dahil edildi. Hastalik siddeti gérme alanin-
daki ortalama sapma (MD) parameteresine gore hafif
(MD>-6 dB), orta (-12 dB<MD<-6 dB), veya siddetli
(MD<-12 dB) glokom olarak derecelendirildi (27) ve
orta siddetteki hastalar calismaya dahil edildi.

Sferik kirma kusuru 4 diyoptriden fazla, korneal
astigmatizmasi 3 diyoptriden fazla olan, bilinen her-
hangi bir okiler hastahigi (Uveit, optik sinir veya reti-
na hastaliklari vb), okiiler medya opasitesi bulunan,
acl kapanmasi hikayesi, calisma sirasinda veya son
t¢ ayda periokiler steroid kullanimi hikayesi olan,
GIiB’n1 ve koroid kalinligini etkileyebilecek sistemik
veya okiler herhangi bir ila¢ kullanan ya da 6l¢tim
metodlarindan herhangi birine uyum saglayamayan
hastalar calisma disi birakildi. PAAG grubu icin her-
hangi bir okiler cerrahi hikayesi bulunmasi dislan-
ma kriteriyken, trabekilektomi grubu icin 6 ay veya
daha 6nce bir defa trabektilektomi operasyonu gecir-
mis olmak ve bunun disinda okdler cerrahi hikayesi
bulunmamasi dahil edilme kriteriydi. Bilinen hiper-
tansiyon tanisi veya stiphesi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Go6z Muayenesi

Her hastaya Snellen en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi testi, biyomikroskopik 6n segment mua-
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yenesi, Goldmann aplanasyon tonometre (Haag —
Streit, isvicre) ile GIB 6lciimii, aksiyel uzunluk élcii-
mi (Lenstar LS 900, Haag-Streit ABD, Mason, OH),
Santral kornea kalinligi 6l¢ctimt (Tomey, Ultrasonic
Pachymetry, SP-3000, Almanya), gonioskopi, koro-
id kalinligr olcimini de iceren OKT taramasi
(RTVue - 100 5.1 Fourier-domain OCT - Optovue
Inc., Fremont, Kaliforniya) ve fundus muayenesi
uygulandi. Tarama esnasinda ytiksek sinyal glict
indeks degerleri elde etmeye énem verildi. (>50)
Distk kaliteli OKT olctimleri incelemeye dahil
edilmedi.

Koroid Kalinhk Olciimii

RTVue-100 5.1 OKT cihazinda vitreoretinal,
koryoretinal seceneklerinden koryoretinal secene-
gi (EDI-OKT) ile cihazin goriintliyt otomatik olarak
ters cevirmesi ve goruntinin sifir noktasina yak-
lasmasi saglanarak koroidin yiksek ¢cozuntrlikld
goruntileri elde edildi. Bu protokolde 1.25 saniye-
de 1024 A-tarama vyapilarak elde edilen 32
B-tarama goriintistintin ortalamasi alindi. Koroid
kalinligi ; retina pigment epitelinin hiperreflektif
dis bandi ile skleranin i¢ ytizeyinin basladigi alan-
dan, subfoveal alanda ve subfoveal alanin 1.5 mm
temporal ile 1.5 mm nazalinden cihazin 6l¢gme
araci kullanilarak manuel olarak indirilen vertikal
cizgilerle olculdi. Her 6lgtim 3’er kez yapildi ve
ortalamasi alindi.

Tum muayeneler ve koroid kalinlik ol¢timleri
sabah 10:00 ile 11:00 saatleri arasinda yapildi.

istatistik

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 17.0 versi-
yonu (IBM, A.B.D.) programi ile yapildi. Sonuclar
ortalamazstandard sapma kullanilarak verildi.
Normalite, Kolmogorov Simirnov testi kullanila-
rak degerlendirildi. Normal dagilim gosteren veri-
ler icin Pearson, normal olmayan dagilima sahip
veriler igin Spearman korelasyonu kullanildi.
Gruplar arasindaki farki gostermek icin ANOVA
(Tukey) ve Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U) test-
leri uygulandi. Anlamlilik siniri olarak p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin TRAB grubun-
da 6’si kadin, 8’i erkek iken PAAG grubunda 12’si
kadin ve 8’i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
TRAB grubunda 59.9+13.4 (29-76 yas aralig),
PAAG grubunda 58.4+9.7 (29-73 yas araligi) idi.
Goz ici basinclari (GIB) sirasiyla 14.5+3.4 ve
16.8+2.3 mmHg olarak olgtldi. Ortalama santral
kornea kalinhgi (SKK) TRAB ve PAAG gruplari icin
sirastyla, 537.7+19 ve 542.3+41 pm seklindeydi.
Ortalama aksiyel uzunluk ise sirasiyla 23.01+1.04
ve 23.4+0.5 mm idi. Yas, cinsiyet, lateralite, GiB,
kirma kusuru, gorme keskinligi, aksiyel uzunluk,
SKK ve tedavi icin kullanilan antiglokomatéz teda-
vi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Demografik ve
klinik veriler Tablo-1, 2 ve 3’te verilmistir. TRAB

Tablo-1: Temel Demografik Veriler (degerler ortalamaztstandart sapma olarak aktariimistir)

TRAB PAAG p
Cinsiyet K E K E 0.507
6 8 12 8
Lateralite Sag Sol Sag Sol 0.506
7 7 1 9
Yas 59.90+13.40 58.40+9.70 0.717
GiB (mmHg) 14.50+3.40 16.80+2.30 0.055
SE (D) -0.85+2.00 -0.25+1.20 0.703
EiDGK (Snellen) 0.56+0.30 0.69+0.30 0.261
AU (mm) 23.01+1.04 23.40+0.50 0.396
SKK (pm) 537.70+19.00 542.30+41.00 0.904

TRAB: trabekilektomi uygylanmis hastalar grubu, PAAG: primer acik acili glokom grubu, K: kadin, E: erkek, GiB: géz ici basinci, SE: sferik equvalan,
EIDGK: en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, AU: aksiyel uzunluk, SKK: santral kornea kalinlig
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grubunda 3 hastada bleb fonksiyonel degildi. Orta- (sirasiyla 383+64, 358.6+62, 357.5+61.5 pm)
lama Koroid kalinhigi TRAB grubunda subfoveal daha kalin 6lculdu fakat hicbir 6lcim bolgesinde
temporal ve nazalde (sirasiyla 388.2+84.1, istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi
372.4+77.1, 374.1+£84.1 pm) PAAG grubuna gore (p>0.05).

Tablo-2: Trabekiilektomi uygulanan gruba ait demografik ve klinik data

Kullanilan molekiil

Hasta Grup Cinsiyet Yas Goz Tedavi
sayisi
1 TRAB E 63 (0N - 0
TRAB E 48 oD Dorzolamid, timolol, 3
latanoprost
3 TRAB E 48 (0N Dorzolamid, timolol, 3
latanoprost
4 TRAB E 54 0S = 0
5 TRAB K 29 0sS Travoprost 1
6 TRAB K 72 oD = 0
7 TRAB K 76 oD Brinzolamid, timolol, 3
travoprost
8 TRAB K 76 oS Brinzolamid, timolol, 3
travoprost
9 TRAB K 59 0sS - 0
10 TRAB E il oD = 0
il TRAB B 59 oD = 0
12 TRAB K 55 (0N Dorzolamid, timolol, 3
bimatoprost
13 TRAB B 54 oD = 0
14 TRAB E 74 oD = 0

TRAB : Trabekilektomi uygulanan hastalar grubu, E: Erkek, K: Kadin, OD: Oculus Dextra, OS: Oculus Sinistra

Tablo-3: Primer Acik Acili Glokom grubuna ait demografik ve klinik data

Kullanilan molekiil

Hasta Grup Cinsiyet Yas Goz Tedavi
sayisi
1 PAAG E 63 oD Dorzolamid, timolol, 3
brimonidin
2 PAAG E 54 oD Bimatoprost 1
3 PAAG E 54 oD Latanoprost 1
4 PAAG E 54 oS Latanoprost 1
5 PAAG E 73 oD Dorzolamid, timolol, 3
latanoprost
6 PAAG E 73 oS Dorzolamid, timolol, 3
latanoprost
7 PAAG E 62 oD Dorzolamid, timolol 2
8 PAAG E 62 oS Dorzolamid, timolol 2
9 PAAG K 29 oD Brimonidin, timolol 2
10 PAAG K 51 oD Travoprost 1
1 PAAG K 51 oS Travoprost 1
12 PAAG K 72 oS Brimonidin, timolol, 3
bimatoprost
13 PAAG K 58 oD Brinzolamide, timolol 2
14 PAAG K 58 oS Brinzolamide, timolol 2
15 PAAG K 65 oD Dorzolamide, timolol 2
16 PAAG K 65 oS Dorzolamide, timolol 2
17 PAAG K 56 oD Dorzolamide, timolol 2
18 PAAG K 56 oS Dorzolamide, timolol 2
19 PAAG K 56 oD Brimonidin 1
20 PAAG K 56 (0N Brimonidin 1

PAAG: Primer Acik Acili Glokom, E: Erkek, K: Kadin, OD: Oculus Dextra, OS: Oculus Sinistra
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Yapilan incelemede PAAG grubunda GIB ile
subfoveal ve nazalde koroid kalinliklari arasinda
orta seviyede negatif korelasyon saptandi. (sirasiy-
la: p=0.048, r=-0.458; p=0.042, r=-0.458) Tempo-
ral koroid kalinliginin GiB ile korelasyonu ise
anlamlilik sinirinin hemen tzerindeydi (p=0.055,
r=-0.436). TRAB grubunda ayni parametreler ince-
lendiginde ise benzer bir korelasyona rastlanmadi
fakat TRAB grubunda yas ile aksiyel uzunluk ara-
sinda kuvvetli bir negatif korelasyon mevcuttu
(p=0.009, r=-0.670).

TARTISMA

Okdler kan akiminin %90 gibi buytk bir kismini
koroidal kan akimi olusturmaktadir (28). Bu bolge-
deki degisikliklerin glokom patogenezinde 6nemli
olabilecegini bildiren yayinlar giderek artmaktadir
(17,25,26). Primer acik acili glokom hastalarinda
trabekilektomi operasyonu ile koroid kalinliginda
meydana gelen degisiklikleri gbstermeyi amaclayan
calismamizda TRAB ve PAAG gruplari arasinda
koroid kalinligi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark mevcut degildi.

Saeedi ve ark.’nin (26) 2014’de yayinladiklari
benzer bir distince ile tasarlanmis calismalarinda
trabektlektomi planlanan 20 hastanin preoperatif
ve postoperatif 1. Hafta,1. ay, 3. ay ve 6. ayda
koroid kalinliklari 6lciilmis ve her hastada GiB
dususu ile birlikte koroid kalinliginin arttigi goste-
rilmisti. Her T mmHg duisis koroid kalinliginda
3.4 pm artisa neden olmaktaydi. Baska bir deyisle
her mmHg’lik dustste %1.7 artis gorilmekteydi.
Bununla beraber her 1T mmHg azalmanin aksiyel
uzunlukta da 6.8 pm kisalma ile birliktelik goster-
digini buldular (26). Bizim sonuclarimiz degerlen-
dirildiginde, PAAG grubunda GIB ile subfoveal ve
nazal koroid kalinliklari arasinda orta seviyede
negatif korelasyon mevcuttu. Ayni hasta grubunda
temporal koroid kalinliginin GIB ile korelasyonu
ise anlamlilik sinirinin hemen tzerindeydi. Ayri-
ca, her ne kadar anlamli fark bulunmasa da Saee-
di ve ark’nin belirttigi gibi daha dusik goz ici
basincina sahip TRAB grubunda koroid daha kalin,
ortalama aksiyel uzunluk ise daha kisa 6lgtlmek-
teydi. Anlamli fark bulunmamasi Saeedi ve ark’nin

calismalarinda koroid kalinliklarini postoperatif 1.
hafta, 1., 3. ve 6. ayda 6l¢mesi; bizim ise, sonug-
larimizi operasyon sonrasinda en az 6 ay gecmis
hastalardan elde etmemiz nedeniyle olabilir. Fakat
operasyona bagli ani GIB diisiisii veya yiikselmesi,
inflamasyon ve benzeri erken donem degisiklikler
gz ontne alindiginda, postoperatif erken donem-
de koroid kalinligini degerlendirmenin sonuclari
oldugundan farkli ¢ikarabilme ihtimali olabilecegi
disuncesindeyiz. Calismamizda gruplara dahil
edilen hasta sayisinin az olmasi ¢alismanin kisitli-
hgidir ve anlamli farklilik elde edilememesi buna
da baglanabilir.

Spaide ve ark tarafindan 2008’de yayinlanan
calismada 17 gozde yapilan ilk OKT 6l¢timlerinde
ortalama subfoveal koroid kalinligi sag gozde 318
pm, sol gozde ise 335 pm bulunmustur (23). Daha
sonra yapilan calismalardaki ortalama subfoveal
koroid kalinligini Margolis ve Spaide 287 pm (21),
Ikuna ve ark. 354 pm (29), Li ve ark. 342 pm (30)
ve Tuncer ve ark 268.8+49.2 pm (31) olarak tespit
etmistir. Biz de calismamizda da ortalama subfo-
veal koroid kalinliginin TRAB grubunda
388.2+84.1 pm, PAAG grubunda ise 383+64 pm
oldugunu gosterdik ve bu sonug¢ Spaide, lkuna ve
Li'nin yayinlariyla benzerlik gostermekteyken ve
Margolis ve Spaide, Tuncer ve ark’nin dnceki
calismalarindan farkliydi. Bu farklilik calismaya
dahil edilen bireylerin ortalama yas, irk, refraksi-
yon kusuru, aksiyel uzunluklari veya kullanilan
cihazlar ile ilgili olabilecegi dustntlmektedir
(21,23,29-31).

Calisamamiza dahil edilen trabekilektomi son-
rasi ge¢ donemde degerlendirilen hastalarda, ope-
rasyondan 6 aydan uzun siire sonra dlciilen GiB
degerleri normal sinirdaydi. Dort hastada bu deger-
ler topikal antiglokomatoz ilag destegi ile elde edi-
lirken diger hastalarda sadece bleb fonksiyonu ile
saglanmaktaydi. Yiiksek GiB degerleri 6lciilen has-
talarda koroidin ince olabilecegi daha énce yapilan
calismalarda gosterilmistir (32). Trabekulektomi
geciren hastalarda erken donemde fonksiyonel dre-
najin belirgin olmasi ve dolayisiyla distk goz ici
basing degerlerinin mevcudiyeti koroidal akim artisi
ve buna bagl daha kalin koroid 6l¢timleri alinmasi-
na neden olabilir.
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Sonug olarak subfoveal ve perifoveal koroid

kalinligi 6 ay veya daha once trabekilektomi
uygulanan bireyler ile hi¢ operasyon gecirmemis,
medikal tedavi ile GIB regiile, primer acik acili
glokom tanil kisiler karsilastirildiginda istatistik-
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