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Presbiyopik Hipermetroplarda Saydam Lens Cerrabhisi ve
Tecnis Multifokal Intraokiiler Lens Implantasyonu

Sibel Akyol (*), Anil Kubaloglu (*), Arif Ibrahim Koytak (*), Ekrem Kurnaz (*), Yusuf Ozertiirk (*)

OZET

Amac: Presbiyopik hipermetroplarda saydam lens cerrahisi ve Tecnis multifokal intraokii-
ler lens (IOL) implantasyonunun gorsel ve refraktif sonuglari ile birlikte hasta memnuniyetini
degerlendirmek.

Yontem-Gerecler: Saydam lens cerrahisi yapilarak Tecnis ZM900 multifokal IOL yerles-
tirilen 15 presbiyopik hipermetrop hastanin 30 gozii ¢calismaya alindi. Ameliyat sonrasi 1. ve 6.
aylarda hastalarm yakm ile uzak duzeltilmis ve duzeltilmemis gorme keskinligi, kirma kusuru,
kontrast duyarliligi ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Diuizeltilmemis ortalama uzak gorme keskinligi Snellen eseline gore ameliyat
sonrast 1. ayda 0.68 £0.19 ve 6. ayda 0.88 +0.12, duzeltilmis en iyi uzak gorme keskinligi tim
gozlerde 0.8 ve uzerinde idi. Duzeltilmemis yakmn gorme keskinligi 1.ayda gozlerin %93'nde
J2 ve uzerinde, 6.ayda ise %94'unde J1 olarak tespit edildi. Ortalama sferik esdeger 1. ayda +
0.60 +£0.50 diyoptri (D) ve 6. ayda -0.03 +0.48 D idi. Hastalarmn fotopik kontrast duyarlilik 6l-
cum degerleri 1. aya gore 6. ayda tum uzaysal frekanslarda istatistiksel acidan anlamli olarak
artt1 (p<0,05). Birinci ayda hastalarm %34'unde kamasma, %40'mda halo sikayeti var iken 6.ay-
da % 20 kamasma ve %20 halo sikayeti tespit edildi. Gozluksuiz yakin ve uzak gorme ile halo
ve kamagma sikayetleri birlikte degerlendirildiginde biri hari¢ tum hastalar sonugtan memnun-
du.

Sonug: Presbiyopik hipermetroplarda uygulanan saydam lens cerrahisi ve Tecnis multifo-
kal IOL implantasyonu hastalara gozlukten bagimsiz tatminkar diuzeyde yakin ve uzak gorus
saglamaktadir. Olgularm butyiik bir kisminda kamasma ve halo tarzinda goruis sikayetlerine rast-
lanmakla birlikte hasta memnuniyet orani oldukga yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Presbiyopi, multifokal, difraktif

SUMMARY

Clear Lens Surgery and Tecnis Multifocal Intraocular Lens Implantation in
Presbyopic Hyperopic Eyes

Purpose: To evaluate refractive and visual results of clear lens surgery and Tecnis multifo-
cal intraocular lens implantation in presbyopic farsighted eyes and to assess patient satisfaction.

Materials-Methods: Thirty eyes of fifteen presbyopic farsighted patients who had refracti-
ve lens surgery with Tecnis ZM900 multifocal lens implantation for the treatment of both near
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and far vision are included in the study. Uncorrected and best-corrected visual acuities in
near and far, refractive errors and contrast sensitivities of the eyes and patient satisfaction crite-
ria are recorded in the first and sixth months postoperatively.

Results: Mean uncorrected far visual acuity is measured 0.68+ 0.19 in the first month pos-
toperatively and 0.88+ 0.12 in the sixth month. Best corrected far visual acuity was found 0.8 or
above in all eyes both in the first and sixth months following the surgery. Uncorrected near vi-
sual acuities in the first month were measured Jaeger 2 (J2) or better in 93 percent of the eyes,
while in the sixth month 94 percent of the eyes had an uncorrected near visual acuities of J1.
Postoperative mean spherical equivalents were measured +0.60+0.50 diopters (D) in the first
month and -0.03+ 0.48D in the sixth month. Photopic contrast sensitivity in all spatial frequen-
cies improved significantly in the sixth month compared to the first month after the operation
(p<0,05). In the first month 34 percent of the patients complained of glare and 40 percent comp-
lained of halos, while in the sixth month 20 percent complained of glare and 20 percent of ha-
los. Except one, all patients were satisfied with the visual results.

Conclusions: Clear lens surgery with Tecnis multifocal intraocular lens implantation in
presbyopic farsighted eyes provided satisfactory results in near and far vision independent of
glasses. Although majority of patients had night vision problems, overall patient satisfaction

was high.
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GIRIS

Gunumuzde presbiyopi tedavisi i¢in kornea, sklera
ve lense yonelik farkli cerrahi yontemler uygulanmakta-
dir. Korneaya yonelik cerrahi yontemlerden biri olan
monovizyon LASIK uygulamasmda bir goz miyopik du-
ruma getirilirken, multifokal LASIK (PresbiLASIK)
yonteminde korneada kirict guicti farkli bolgeler olugtu-
rulur (1,2). Skleraya yonelik ameliyatlarda ise on siliyer
sklerotomi veya YAG laser skleral ablasyon teknikleri
kullanilarak siliyer cisim ¢evresinden uygulanan skleral
insizyonlar sayesinde goz kuiresinin genislemesi amagla-
nir (3). Korneaya yonelik cerrahilerde gelisen sapmglar
gorme kalitesini azaltmakta, on silier sklerotomi ve
YAG laser skleral ablasyon tekniklerinin etkinligi ise si-
nirli olmaktadir (1-3).

Presbiyopinin lense yonelik cerrahi tedavisinde
kristalin lens psodoakomodatif, bifokal veya multifokal
intraokiler lens (IOL) ile degistirilir. Bu uygulama lite-
ratirde "PRELEX" (Presbiyopik Lens Exchange) olarak
tanimlanmigtir (4). Psodoakomodatif IOL implantasyo-
nu yonteminde siliyer kasm kasilmasiyla vitre boslugun-
da olusan basmg artismm lensin optik kisminm hareketi-
ne, boylece akomodatif refraktif degisiklige yol agmasi
amaglanr. Ancak zamanla psodoakomodatif IOL'lerin
akomodatif refraktif etkinligi azalmaktadir (4-6). Multi-
fokal IOL'lerde ise yakma ve uzaga bakis igin farkli
odak noktalarma sahip farkli kirlma bolgeleri bulunur
(7-9). Refraktif dizayna sahip multifokal IOL'lerde ya-
kmn ve uzak goruis i¢in IOL'un on yuzeyinde ayri kon-
santrik zonlar bulunurken difraktif 0zellikli multifokal

IOL'lerde konsantrik halkalar IOL'in arka yuzeyine yer-
lesiktir (4,7-11). Fakik gozlerde multifokal IOL implan-
tasyonu da diger bir cerrahi secenektir (12). Bu ¢alisma-
da presbiyopik hipermetroplarda saydam lens cerrahisi
ve Tecnis multifokal IOL implantasyonu uygulanan
gozlerdeki refraktif ve gorsel sonuglar ile hasta memnu-
niyeti degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calismaya Istanbul Dr.Lutfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Goz Klinigi'nde
Haziran 2005 ve Nisan 2006 tarihleri arasmda yakin ve
uzak gormesinin diizeltilmesi i¢in saydam lens cerrahisi
ile Tecnis ZM900 multifokal IOL implante edilen 15 ol-
gunun 30 gozu dahil edildi. Cerrahi iglem oncesinde
tum olgularm aydmlatiimis onami alindi. Calismaya mul-
tifokal IOL implantasyonu i¢in presbiyopi ve bilateral
hipermetropi disinda okiiler patolojisi olmayan, astigma-
tizmast 1.5 D'nin altimda ve ameliyat sonrasi gorme kes-
kinligi potansiyeli 0.8 ve uizerinde olan, daha dnce goz
ici ameliyat1 ge¢irmemis, gozluk kullanmak istemeyen,
gece goruisti ve yakin gorusi ile ilgili beklentileri makul
duzeyde olan olgular dahil edildi. Caliimada olgularm
ameliyat Oncesi ve sonrasi 1. ile 6. aylardaki kirma ku-
surlari, duzeltilmemis uzak ve yakin gorme keskinlikle-
ri, en iyi duzeltilmis uzak gorme keskinligi ve kontrast
duyarlilik dl¢timleri kaydedildi. Kamagma ve halo olu-
sumu gibi gorsel sikayetler ve gozlukten bagimsizligm
belirleyici oldugu hasta memnuniyet duzeyleri not
edildi.
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Olgularm ameliyat oncesi ve sonrasi uzak gorme
keskinligi Snellen egeli ile degerlendirilerek onluk sis-
temde, yakmn gorme keskinligi ise 30 cm mesafeden ya-
kmn okuma eseli ile degerlendirilerek (Presy Corp.) Jae-
ger skalasma gore kaydedildi. Olgularm ameliyat once-
sinde ve sonrasmdaki kontrollerde biomikroskopik on
segment muayeneleri, goz ici basmci dl¢timleri ve fundus
muayeneleri yapilarak bulgular1 kaydedildi. Kirma kusu-
ru dereceleri ayni otorefraktometre (Topcon RM-
A7000B) ile dlculdi. Tum olgularm IOL gucti degerlen-
dirilmesinde cerrahi sonrasi emetropi veya +0.25 hiper-
metropi hedeflendi. IOL giicti immersiyon biometrisi ile
A sabiti 119.0 almarak SRK/T formiulu kullanilarak he-
sapland1.

Olgulara Tecnis ZM900 (Pharmacia) difraktif mul-
tifokal IOL implante edildi. Yiksek ultraviyole absorbsi-
yonlu silikon yapidaki bu IOL keskin optik kenarli olup
optik ¢ap1 6 mm, boydan boya uzunlugu 12 mm ve kirict-
lik indeksi 1.46'drr. Prolate modifiye on yuizeyi sayesinde
asferik ozelliktedir. Asferik on yuzey teorik olarak kor-
neadaki kuiresel sapmglarm giderilmesine yardimci olur.
Difraktif arka yuzey +4 D giciinde yakm ilavesi saglar.
Difraktif dizayn tim arka yuzeye dagimis oldugundan
yakm ve uzak gorme pupilla capmdan etkilenmez (11).

Tum olgulara ayni cerrah tarafindan topikal anestezi
ile 3.0 mm.'lik saydam korneal kesiden standart fakoe-
miulsifikasyon yapildi IOL enjektor (The Unfolder® Sil-
ver serisi, AMO) yardimu ile kapsul kesesi i¢ine santrali-
ze olarak yerlestirildi.

Ameliyat sonrasi 1. ve 6. aylarda kontrast duyarlilik
olciimleri CSV 1000 paneli (Vector Vision, Greenville,
Ohio) ile standart olarak 2.5 metre mesafeden, fotopik
aydmlanmada (85cd/m2) yapildi Olgulara A'dan D'ye
kadar swralanmig farkli uzaysal frekanslara ait dairesel he-
deflerdeki cizgileri ayut edip edemedikleri soruldu ve
cevaplar Vector Vision firmasi tarafmdan hazirlanmis
olan degerlendirme formlarmda isaretlenerek kontrast
duyarlilik egrileri elde edildi. Olgularm halo, kamagma
olusumu gibi sikayetlerinin olup olmadigi sorgulandi
Hasta memnuniyet dereceleri degerlendirilirken, olgular-
dan gozluksuz uzak ve yakmn goriis dereceleri yanmnda
gorsel sikayetlerini de dikkate alarak memnuniyet du-
zeylerini "¢cok memnunum", "memnunum" ya da "mem-
nun degilim" seceneklerinden biri ile ifade etmeleri is-
tendi.

Caligmada elde edilen verilerin kayd ile tanimlayici
ve karsilagtrmal istatistiksel analizler "SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.5" progra-
minda gerceklestirildi. Karsilagtrmali veri analizi icin
"student's t-test" kullanildi Istatistiksel anlamlilik igin
guvenilirlik araligi %95 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 8'i kadm 7'si erkek toplam 15 olgu dahil
edildi. Olgularm yaslar1 40 ile 63 arasinda degismekte
olup ortalama 49.53 + 5.05 idi. Olgular ameliyat sonrasi
6 ay sure ile takip edildi. Olgularm ameliyat oncesi sfe-
rik esdeger ortalamasi +2.91+0.60 D, ameliyat sonrasi
ise l.ayda +0.60+0.50 D ve 6.ayda -0.03+0.48 D olarak
hesaplandi (Sekil 1).

Sekil 1. Ameliyat Oncesi ve sonrast sferik esdeger
ortalamast
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Duizeltilmemis uzak gorme keskinligi ameliyat son-
rast 6. ayda tum olgularda 0.6'nmn tizerinde bulundu. Ol-
gularm Snellen eseline gore ameliyat Oncesi ortalama
0.2 £ 0.13 olan duzeltilmemis uzak gorme keskinligi,
ameliyat sonrasi 1. ayda ortalama 0.68 + 0.19 ve 6. ayda
ortalama 0.88 + 0.12 olarak hesaplandi (Sekil 2). Olgu-
larm ameliyat oncesi duzeltilmis en iyi uzak gorme kes-
kinligi ortalamas1 0.88 + 0.12 olarak ol¢uldi. Ameliyat
sonrasi 1. ve 6. ayda yapilan muayenelerde hicbir olgu-
nun duzeltilmis en iyi uzak gorme keskinliginde azalma
olmadigt tespit edildi (Sekil 3). Ameliyat oncesi en iyi
duzeltilmis uzak gorme keskinligi ve ameliyat sonrasi 6.
aydaki duzeltilmemis uzak gorme keskinligi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.745).

Duizeltilmemis yakin gorme keskinligi ameliyat on-
cesi muayenede gozlerin %6'mda JS5, %47'inde J4 ve
%47'inde J3 duzeyinde iken, ameliyat sonrasi l.ayda
gozlerin %7'inde J3, %10'unda J2 ve %83'unde J1, 6.
ayda ise gozlerin %6' nda J2 ve %94'unde J1 duzeyinde
bulundu (Sekil 4).

Ameliyat sonrasi 6. ayda gozluk kullanma ihtiyaci
olan bir olgu mevcuttu. Bu olgunun ameliyat sonrasi 6.
ayda olculen sferik esdegeri sag gozde +1.25 D ve sol
gozde +0.75 D idi.
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Sekil 2. Diizeltilmemis uzak gorme keskinligindeki degisi
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Olgularm fotopik kontrast duyarlilik dl¢tiimleri ame-
liyat sonrasi 1. ayda normal degerlerin alt smirmda iken,
6. ayda tim uzaysal frekanslarda normal degerlerde bu-
lundu (Sekil 5). Kontrast duyarlilik degerlendirmesinde
ameliyat sonrasi 6.ayda elde edilen dlcumlerin 1. aya
gore istatistik acidan anlamli olarak daha iyi oldugu go-
rulda (p<0.05).

Ameliyat sonrasi 1. ayda 5 olguda (%34) kamasma,
6 olguda (%40) halo tarzinda gorme sikayetleri mevcut-
tu. Olgularm 6.aydaki degerlendirmelerinde ise 3 olguda
(%20) kamasma ve 3 olguda (%?20) halo tespit edildi
(Sekil 6). Bu olgular disfotopsi sikayetlerinin guinluk
aktivitelerini etkilemedigini ifade ettiler ve hicbir olgu
halo yada kamagsma sgikayetleri yuziinden multifokal
IOL'lerinin monofokal bir IOL ile degistirilmesini talep
etmedi.

Ameliyat sonrasi 6. ayda olgulardan gozluksuz ya-
kmn ve uzak gormeleri ile halo ve kamagma gibi sikayet-
lerini birlikte degerlendirerek memnuniyet diizeylerini
ifade etmeleri istendiginde, bir olgu dismndaki tim olgu-
larm sonuctan "memnun" ya da "¢ok memnun" oldugu
goruldu (Sekil 7).

TARTISMA

Gunumuzde presbiyopik hipermetroplarda yakm ve
uzak gormenin gozliksuz olarak saglanabilmesi i¢in ge-

sitli cerrahi yontemler uygulanmaktadir (1-12). Yuksek
hipermetropinin cerrahi tedavisinde saydam lensin ¢ika-
rilarak monofokal IOL implantasyonu uygulamasi etkili
olarak yapilmakta olup son yillarda IOL'lerin gelistiril-
mis dizaynlar1 sayesinde odak derinligi artirilarak pres-
biyopisi gelisen hipermetroplarda yakmn gormenin de
gozluksuz olarak saglanabilmesi mumkiin olmustur
(9,13-17).

Packer ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢caliymada refraktif
dizayna sahip Array multifokal IOL implantasyonu ile
gozlerin %94,1'inde duzeltilmemis uzak ve yakin gorme
keskinligini 20/40 ve J5 olarak tespit etmiglerdir (9).
Slagsvold 3M difraktif multifokal IOL imlantasyonu
yaptigi 72 hastanin 97 gozunde 8. yil sonundaki muaye-
nelerinde arka segment patolojisi olmayan 76 gozun
%89,6'smda duzeltilmemis uzak gorme keskinligini
Snellen eseli ile 0.5 ve daha iyi, %73,8'inde ise duzeltil-
memis yakmn gorme keskinligini J3 ve daha iyi olarak
saptamigtr (10). Fernandez ve arkadaglari ise miyopi
veya hipermetropisi olan 112 hastanm 224 goziine say-
dam lens cerrahisi ile multifokal IOL implantasyonu
yapmuglar, caligmalarinda ameliyat sonrasi 6.ayda gozle-
rin tamammda duzeltilmemis uzak gorme keskinligini
20/25 ve uzerinde, duzeltilmemis yakmn gorme keskinli-
gini ise hipermetropik gozlerde 0.95 + 0.08 ve miyopik
gozlerde 0.88 = 0.15 olarak bulmuslardrr (18). Caligma-
mizdaki tim gozlerde de ameliyat sonras1 6. aydaki du-
zeltilmemis uzak gorme keskinligi 0.6'nin tizerinde,
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Sekil 3. Ameliyat oncesi en iyi diizeltilmis ve ameliyat
sonrast diizeltilmemis gorme keskinliginin
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zeltilmemis yakin gorme keskinligi ise J2 ve uzerinde
gerceklesmistir.

Multifokal IOL implantasyonu ile gozliuksuz uzak
ve yakm gormenin elde edilmesi sosyal hayat konforunu
artirr. Ancak multifokal IOL'lerde odak derinligi artar-
ken 151gin odak noktasi diginda yayilmasy, retinaya digen
goriintunuin  gdlgelenmesine ve kontrast duyarliligmda
azalmaya yol agmaktadir (19). Bu durum hastalarda ha-
leli gorme ve kamagma sikayetleri gibi istenmeyen foto-
pik fenomenlere yol acar. Bu sikayetler goz oniine alma-
rak multifokal IOL implantasyonu i¢in hasta se¢ciminde
hastalarm sosyal aktivite ve meslekleri sorgulanmali,
uzun yol soforleri gibi gece goriig problemleri olusabi-
lecek olanlara dnerilmemelidir (19-21). Ayrica ameliyat
oncesinde hastalara olugmasi muhtemel fotopik feno-
menler hakkinda yapilan ayrmtili agiklamalarmn da hasta-
lar1 ameliyat sonrasmda gorsel uyarilara daha duyarl ki-
labilecegi ve bu nedenle multifokal IOL implantasyonu
yapilan hastalarm bulyiik ¢cogunlugunda ameliyat sonrasi
erken donemde halo ve kamagma tarzinda goriis sikayet-
leri ifade etmeleri mumkundir (22).

Tecnis multifokal IOL'in modifiye prolate on yuize-
yi ile kiiresel sapinclari notralize etmesi, 0zellikle meso-
pik kosullarda ortaya ¢ikan pupilla genislemesi sonucu
fonksiyonel gormedeki kuresel sapmglara bagli olumsuz
etkiyi azaltacagi duguntlmektedir. Mester ve arkadaglari
yaptiklart caligmada Tecnis ZM900 ve Array SA40

Sekil 4. Diizeltilmemis yakin gorme keskinligindeki
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multifokal IOL'lerin fonksiyonel sonuclarmi kargilagtir-
muglar, fotopik kontrast duyarlilik dl¢iimlerinde IOL'ler
arasnda fark yok iken mesopik (6¢d/m2) dlgumlerde
Tecnis grubunda 12 ve 18 cpd (cycles/degree) uzaysal
frekanslarmda Array grubuna gore anlamli olarak daha
iyi sonuglar elde etmiglerdir (23). Calismamizda kontrast
duyarlilik dl¢timlerini yaptigimiz CSV 1000 paneli oto-
matik olarak 85 c¢d/m?2 luminans duiizeyine kalibre edil-
mig oldugundan mesopik kontrast duyarliligi degerlendi-
remedik. Calismamizda elde ettigimiz fotopik kontrast
duyarlilik dl¢imlerinin ameliyat sonrasi 6.ayda 1. aya go-
re anlamli olarak daha iyi oldugu goruldu. Benzer sekil-
de Montés-Micod ve Alid ¢alismalarmda, Array multifo-
kal IOL implantasyonu sonras: erken donemde kontrast
duyarlilikta azalma, 3 ile 6 ay sonra ise kontrast duyarl-
likta iyilesme kaydetmisler ve bunu beyin adaptasyon fe-
nomeninden kaynaklanan bir dgrenme siireci olarak de-
gerlendirmiglerdir (24).

Fernandez ve arkadaslar1 calismalarmda multifokal
IOL implantasyonu sonrasinda hastalarm %6'smda belir-
gin derecede halo ve gece goruste kamasma, %18'inde
ise orta derecede halo olusumu goruldugiinut bildirmis-
lerdir (25). Mester ve arkadaglar1 ¢alismalarnda 23 olgu-
ya Tecnis ZM900 IOL ve 24 olguya Array SA40 IOL
implantasyonu yapmislar, Tecnis ZM900 IOL grubunda
olgularin %39'unda, Array SA40 IOL grubunda
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Sekil 5. Kontrast duyarlilik egrilerinin 1. ve 6. aydaki
ortalamast

Sekil 6. Ameliyat sonrast 1. ve 6. ayda goriis
problemleri

3 6 12 18

ise %58'inde halo olusumu goruldugunu bildirmislerdir
(23). Caliysmamizda ise 1. ayda olgularm %34'unde ka-
masma ve %40'mda halo, 6.ayda %?20'sinde kamagma ve
%?20'sinde halo sikayetleri bulunmugtur. Buna ragmen
olgular guinluk aktivitelerinde herhangi bir kisitlanma be-
lirtmemis, uzak gozlug kullanma ihtiyact olan bir olgu
disindaki tim olgular yapilan ameliyattan memnun ol-
duklarmi ifade etmislerdir. Hi¢bir olgu IOL degisimi ta-
lebinde bulunmamugtir.

Tecnis multifokal IOL'lerde difraktif dizayn tim ar-
ka yuzeye yayilmis oldugundan yakin ve uzak gormenin
pupilla ¢apindan etkilenmeyecegi dustunulmektedir. Ca-
Iismamizda pupil genisligine gore IOL'in optik perfor-
mansi degerlendirilememigtir. Farkli aydmlanmalarda ve
farkli genislikte pupillerde fonksiyonel gormenin deger-
lendirilecegi genis serilere ihtiya¢c vardw. Multifokal
IOL implantasyonunda desantralizasyon gelisimi hasta-
lar tarafindan tolere edilemez. Calismamizda hicbir goz-
de IOL desantralizasyonu meydan gelmedi. IOL gici
hesaplanmasindaki en kigik yanlis degerlendir-
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meler refraktif sonuclari olumsuz etkileyecek ve isten-
meyen gorsel semptomlara yol acacaktir. Calismamizda
IOL guct hesaplanmasinda immersiyon biometrisi ile
olcim yapilarak SRK/T formulu kullanilmig ve elde edi-
len sferik esdeger ortalamasi ameliyat sonrasi 6. ayda li-
teraturdeki diger ¢aligmalarla benzer sekilde -0.03 +0.48
D olarak bulunmustur (10,11).

Sonug olarak presbiyopik hipermetroplarda saydam
lens cerrahisi ile Tecnis multifokal IOL implantasyonu
gozlukten bagimsiz yeterli derecede uzak ve yakin goriis
saglamaktadr. Hasta seciminde hastalarm meslekleri,
gunluk aktiviteleri ve beklentileri dikkate almdiginda, is-
tenmeyen gece goruis sikayetlerine ragmen hasta mem-
nuniyetinin yuksek oldugu gozlenmistir.
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