T. Oft. Gaz. 38, 152-157, 2008

Pars Plana Vitrektomi Yapilan Proliferatif Diyabetik
Retinopatili Gozlerde Sonu¢ Gorme Keskinligini Etkileyen
Faktorler
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OZET

Amac: Pars plana vitrektomi (PPV) ameliyati yapilan proliferatif diyabetik retinopatili
(PDR) hastalarda ameliyat sonras1 gorme keskinligi Uizerine etkisi olan parametrelerin incelen-
mesi.

Gerec ve Yontem: PDR tanisiyla PPV uygulanan 42 hastanm (ortalama yas 57 yil) 42 go-
zu ¢aliymaya alindi. Ameliyat dncesi ve sonras1 gorme keskinligi, on ve arka segment bulgulari
ile ameliyat esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 6.3 + 3.9 (+ SEM) aydi. En sik ameliyat endikasyonlari
vitreus i¢i kanama (n=21, %50) ve traksiyonel retina dekolmani (TRD) ve/veya traksiyonel
makula dekolmani (TMD) ile birlikte vitreus i¢i kanamaydi (n=18, %43). Ameliyat sonras1 gor-
me keskinligi, gozlerin %67'sinde en az 1 Snellen sirasi artarken, %10'unda azaldi, %24'unde
degismedi. Ameliyat esnasinda en sik rastlanilan komplikasyonlar: retinada mikrokanamalar
(%5) ve iyatrojenik retina yirtigryd: (%5). Ameliyat sonrast erken donemde en sik gozlenen
komplikasyon gecici GIB yukselmesi (%14) idi. Katarakt gelisimi en sik gortilen ge¢ donem
komplikasyonuydu (%?26). TRD sebebiyle PPV yapilan hastalarin postoperatif Snellen gorme
keskinligi (0.13 + 0.05), TRD bulunmayan hastalarmkine (0.20 + 0.05) gore daha dusuktu (P=
0.04). Son muayenedeki gorme keskinligine etkisi olmayan faktorler ise: Diyabetin tipi (P=
0.07), cinsiyet (P=0.11), ameliyat dncesinde panretinal fotokoagiilasyon mevcudiyeti (P=0.79)
ile ameliyat esnasinda gozici tamponad olarak kullanilan gaz veya silikon yagmnm tercihi idi (P=
0.26).

Tartisma: PPV, PDR'li gozlerde gorme keskinligini buytik ol¢ide arttrmaktadir. TRD'li
gozlerdeki gorme artig1, TRD'siz gozlere oranla daha az olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diyabetik retinopati, pars plana vitrektomi, vitreus ici ka-
nama, traksiyonel retina dekolmani
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SUMMARY

Factors which Effect Final Visual Acuity in Eyes with Proliferative Diabetic
Retinopathy that Underwent Pars Plana Vitrectomy

Purpose: To investigate the factors which affect postoperative visual acuity in patients un-
derwent pars plana vitrectomy (PPV) for diabetic retinopathy.

Material and Methods: Forty two eyes of 42 patients (mean age 57 years) who underwent
PPV for proliferative diabetic retinopathy (PDR) were included in this study. Pre- and postope-
rative visual acuity, anterior and posterior segment examination findings and peroperative and
postoperative complications were recorded.

Results: Mean follow up time was 6.3 + 3.9 (= SEM) months (range, 3-15 months). The
most common indication for PPV was persistent vitreous hemorrhage (n=21, 50%). Eighteen
patients (43%) underwent PPV for tractional retinal detachment (TRD) and/or tractional macu-
lar detachment (TMD) with vitreous hemorrhage. Final visual acuity after PPV increased at le-
ast 1 Snellen line in 67% of patients, decreased in 10% of patients, remained stable in 24% of
patients. The most common complications during operation were retinal microhemorrhage (5%)
and iatrogenic retinal detachment (5%). The most common complication reported at early pos-
toperative examinations was transiently increased intraocular pressure (14%). Cataract develop-
ment was detected in 26% of patients during late postoperative examinations. Postoperative
Snellen visual acuity (0.13 + 0.05) after PPV in eyes with TRD was lower than that of (0.20 +
0.05) eyes without PDR (P=0.04). Factors which did not effect final visual acuity were type of
diabetes mellitus (P=0.07), sex (P=0.11), preoperative panretinal photocoagulation (P=0.79)
and tamponade type used during operation (P=0.26).

Discussion: PPV procedure has favorable effects on the anatomical and visual prognosis in
eyes with PDR. PPV improves visual acuity better in eyes without TRD than that with PDR.

Key Words: Proliferative diabetic retinopathy, pars plana vitrectomy, intravitreal hemorr-

hage, tractional retinal detachment

GIRIS

Diyabetik retinopati, gelismis tilkelerde onde gelen
korluk nedenlerindendir. Gorme kaybi, ozellikle vitreus
ici kanama veya makilay: etkileyen traksiyonel retina
dekolmanma bagli olarak ortaya cikar (1-3). Gorme
fonksiyonlarmm korunmasi ve iyilestirilmesinde panreti-
nal laser fotokoagiilasyon ve pars plana vitrektomi
(PPV) oldukca etkili olmaktadr. Onceleri PPV, sebat
eden vitreus i¢i kanamali gozlerde yapilirken, son za-
manlarda teknik ve ekipmanlardaki gelismelere paralel
olarak artan endikasyonlarla, premakiler fibrozis, ma-
kulla heterotopisi, ilerleyici fibrovaskiler proliferasyon,
hemolitik glokom, neovaskiiler glokom ve makiila dde-
mi gibi durumlarda da basari ile uygulanir hale gelmistir
(4-11).

Bu caligmada, proliferatif diabetik retinopatiye
(PDR) bagli ortaya cikan komplikasyonlarm tedavisinde
uygulanan PPV'nin anatomik ve gorsel sonuclari, bunlari
etkileyen faktorleri, ameliyat esnasmda ve sonrasmda
goriilen komplikasyonlar incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
PDR komplikasyonu nedeni ile PPV uygulanan ve en az
3 ay siuireyle takip edilen 42 hastanin 42 gozune ait kayit-
lar geriye dontik dosya taramasiyla incelendi. Ameliyat
oncesi ve sonrast son kontroldeki muayenelerde gorme
keskinlikleri Snellen eseliyle dl¢uldii. Ameliyattan once
ve takipler esnasmda gozigi basmglart (GIB) applanas-
yon tonometrisiyle, fundus degerlendirmesi biyomikros-
kopla yuksek diyoptrili nonkontakt lensler kullanilarak
yapildi. Fundusun net olarak aydmlanmadigi durumlarda
B-scan ultrasonografi uygulandi.

Bu caligmadaki olgularda cerrahi endikasyonlar
PDR'ye bagl traksiyonel-yirtikli retina dekolmani, trak-
siyonel makiila dekolmani (TMD), makulaya ilerleyen
traksiyonel retina dekolmani (TRD), sebat eden ve gor-
meyi azaltan vitreus ici kanama olarak belirlendi. Hasta-
lara lokal ya da genel anestezi altmda standart ug¢ girigli
20-G PPV uygulandi. Tum olgularda kortikal vitreus, on
vitreus, vitreus tabani mumkiin oldugunca temizlendi.
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Gerekli olgularda seyreltilmis intravitreal triamsi-
nolon asetonid (IVTA) ve %0.15 tripan mavisi (Memb-
rane Blue; DORC International) kullanilarak arka hyalo-
id ve mevcut preretinal membranlar segmentasyon, de-
laminasyon ve/veya soyma yontemleri ile uzaklagtirildi.
Ytk ve retinotomi ¢evrelerine ve laser gerektiren bol-
gelere endolaser fotokoagiilasyon uygulandi. Yirtikli-de-
likli retina dekolmani ve periferik traksiyonu olan bir ol-
guya band serklaj uygulandi Internal tamponad olarak
C3F8 (%16-20) gaz, silikon yagi (1000cst), hava kulla-
nildi. Makulayi etkileyen TRD, yogun membran diseksi-
yonu ile bu diseksiyonlarla beraber kanama olusumu,
retina yirtiklarmm ve retinektominin varhgr durumlarm-
da, endotamponat gerektiren tek gozlu hastalarda erken
gorme rehabilitasyonu i¢in ve ayrica ameliyat sonrasi
pozisyonel durum endisesinde veya takip vizitleri i¢in
kontrolden ¢ikma riski durumlarinda silikon yagi tampo-
nadi tercih edildi.

Arka segmentin goriintillenmesini guclestirecek yo-
gunlukta lens kesafeti olan gozlerde, ameliyattan 1-2
hafta evvel ya da ayni seansta PPV iglemine baglamadan
once fakoemulsifikasyon ile lens ekstraksiyonu yapildi
ve goz ici mercek takildi Intraoperatif on kamara silin-
mesini onlemek i¢in kornea kesisine 10/0 naylon suturle
matriks kapama yapildi.

Goruntuleme sistemi olarak nonkontakt genis ag1
goruntileme sistemi (EyeBIOS) kullanildi. Ameliyat es-
nasmda kornea epitel odemi nedeniyle arka segmentin
goruintillenmesi bozuldugunda kornea epiteli soyuldu.

Ameliyat sonrasi topikal antibiotik, steroid ve sik-
loplejik damlalar uygulanarak olgular 1. giin, 1. hafta,
l.ay, 3. ay ve takiben her 3 ayda bir kontrollere cagrila-
rak Snellen egeliyle en iyi duzeltilmis gorme keskinligi,
Goldman aplanasyon tonometresiyle GIB dlctildii ve 6n
segment ve retina bulgulari ile gelisen komplikasyonlar
kaydedildi. Gereken olgulara ek laser fotokoagulasyon
tedavisi uygulandi.

Anatomik bagar1 optik aksmn temiz ve retinanmn yati-
sik olmasi; fonksiyonel bagari operasyon oncesine gore
Snellen gorme keskinligi srasmdaki en az 1 swralik artis,
yuksek GIB >21 mmHg olarak tanimlandi. Ameliyat
sonrast ilk bir ay icerisinde gelisen komplikasyonlar er-
ken, sonrasmdakiler ge¢ komplikasyon olarak degerlen-
dirildi. Istatistik analizler i¢in paired-t testi ve Spearman
korelasyon testi kullanild1.

BULGULAR

Hastalarm 21'i erkek, 21'i bayan olup ortalama yas-
lar157.2 + 10.1 yil (= SEM; yag araligi, 26-84) idi. Has-
talarm 12'sinde tip I, 30'unda Tip II diabetes mellitus ta-

nist olup, tan1 konmasi ile operasyon arasmda gecen siire
ortalama 14 yild1.

Takip suresi, 3-15 ay arasmda degismekte olup or-
talamasi1 6.3 = 4.0 ay idi. PPV endikasyonunun en sik
nedeni vitreus ici kanama (21 goz, %50), traksiyonel re-
tina dekolmani + vitreus ici kanama (18 goz, %43),
TRD + regmatojen retina dekolmani (1 goz, %2.4), reg-
matojen retina dekolmani + vitreus i¢i kanama (2 goz,
%4.8) idi.

Ameliyat Ooncesi muayenede 1 gozde iris neovaskii-
larizasyonu, 2 gozde primer agik a¢ili glokom mevcut
idi. Caligmaya dahil edilen 29 goze (%69) ameliyat on-
cesinde degisen derecelerde laser fotokoagiilasyonu ya-
pimistl. Arka segmentin gorintiilenmesini engelleyecek
lens kesafeti tespit edilen 3 olguda PPV ile kombine fa-
koemulsifikasyon ve gozi¢i lens implantasyonu uygu-
landi. Ameliyat oncesi olgu ozellikleri 1. Tablo'da gos-
terilmistir.

Tablo 1. Ameliyat oncesi olgu ozellikleri

Ozellikler n (%)
Y as (ortalama) 57

Vitreus kanamasi 21 50
Traksiyonel 7 17
makilla dekolmani

Rubeozis iridis 1 24
Panretinal 29 69
fotokoagiilasyon

Katarakt 3 7
Psodofaki 9 21.4

Intraoperatif olarak, 41 gozde (%97.6) endolazer
fotokoagulasyonu, 19 gozde (%45) membran disseksi-
yonu ve eksizyonu, 17 gozde (%40.5) silikon yagi en-
jeksiyonu, 8 gozde gaz (%19), 12 gozde (%28.6) IVTA,
1 gozde (%2.4) skleral cokertme, 3 gozde (%7.1) retino-
tomi uygulandi. Ameliyat esnasinda, 2 gozde (%4.8)
iyatrojenik yirtik yada delik gelisti (2. tablo)

Ameliyat1 sonlandrirken tum hastalarda retina yatr-
sikt, 6 gozde (% 14) makula diginda yogun fibrozisin ol-
dugu kuguk lokalize traksiyonel alanlarda aktif traksi-
yonlar rahatlatilip laser fotokoagiilasyon ile cevrelendi.
Bir hastada TRD'nma eslik eden yirtikli-delikli retina de-
kolman1 mevcuttu, yirtiklarin etrafina laser fotokoagiilas-
yon yapildi.
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Tablo 2. Ameliyat esnasmdaki uygulamalar

Intraoperatif uygulamalar n (%)
Endolazer 41 97.6
Membran disseksiyonu 19 45
Silikon yag1 17 40
Intravitreal triamsinolon 12 28
Gaz 8 19
Skleral cokertme 1 24
Retinotomi 3 7.1
Iyatrojenik retina yirtig1 2 4.8

Ameliyat ©Oncesi gorme seviyeleri 22 gozde
(%52.4) el hareketleri, 17 gozde (%40.5) parmak sayma
seviyesinde, 2 gozde (%4.8) 0.1, 1 gozde (%2.4) 0.3 idi
(3.Tablo). Ameliyat sonrasi son kontrollerde elde edilen
gorme keskinlikleri, 1 gozde (%?2.4) persepsiyon projek-
siyon, 2 gozde (%4.8) el hareketleri, 17 gozde (%
%40.5) parmak sayma, 22 gozde (%52.4) 0.1-1.0 sevi-
yeleri arasnda degigmekteydi (tablo 3). Operasyon on-
cesine gore postoperatif gorme keskinlikleri degerlendi-
rildiginde gorme keskinligindeki artig istatiki olarak an-
lamliydt  (P<0.001). Ameliyat sonrasi gozlerin
%66.7'sinde (n=28) gorme keskinligi artarken, %9.5'in-
de (n=4) azald,%23.8'inde (n=10) degismedi.

Tablo 3. Ameliyat dncesi ve sonrast gorme
keskinliklerinin dagilimi

Gorme Keskinligi Preoperatif Postoperatif
P+P+ - 1
PPEH 22 2
1-5mps 17 17
0.1-0.2 2 12

0.3 ve yukari 1 10

Olgularm ameliyat oncesinde ortalama GIB 15
mmHg (11-32 mmHg) iken, ameliyat sonrasmda son
kontroldeki ortalama GIB 15 mmHg (8-34 mmHg) ola-
rak saptandi (P>0.05). Postoperatif son kontrollerde 5
gozde (%12) GIB topikal tedavi ile kontrol altinda idi.

Calismamizda olgularm %352'sinde gorme keskinli-
gi 0.1 ve uzerinde idi ve sadece vitreus i¢i kanamasi
olan olgularm %90'mda anatomik basari saglandi.

Intraoperatif en sik rastlanilan komplikasyon retina-
da mikrokanamalar (%5) ve iyatrojenik retina yirtigt
olusumu (%>5) idi. Retinada mikrokanamalari olan goz-
lerde endodiyatermi ve irrigasyon basmci yuikseltilerek
kanama kontrol altma alndi, iyatrojenik retina yirtigi
olan olgularda yirtik etrafina endolaser uygulandi.

Ameliyat sonrasi erken donemde ise en sk gozle-
nen komplikasyon gegici GIB yiikselmesi (%14) idi. En
sik gozlenen ge¢ donem komplikasyon ise katarakt geli-
simi (%?26) oldu.

TRD ve/veya TMD olan gozlerin tumuinde postope-
ratif son kontrollerde retina yatigikt. Sadece vitreus igi
kanamasi olan grupta ise 1 hastada niiks vitreus i¢i ka-
nama, 1 hastada retina dekolmani gelisti. Retina dekol-
mant geligen neovaskiiler glokomlu bu hastada ameliyat
oncesi donemde rubeozis iridis mevcuttu. Nuks vitreus
ici kanamasi olan hastaya ise ikinci PPV yapildi, son
kontrollerinde retina yatisik idi.

Korelasyon testi sonuclarma gore son muayenedeki
gorme keskinligine etkisi olmayan faktorler soyle tespit
edildi: Diyabetin tipi (P=0.07), cinsiyet (P=0.11), ameli-
yat oncesinde panretinal fotokoagulasyon mevcudiyeti
(P=0.79) ile ameliyat esnasmnda gozici tamponad olarak
kullanilan gaz veya silikon yaginm tercihi (P=0.26).

TARTISMA

Diyabetik retinopati, diyabetik popiilasyonun yak-
lagik %?25'inde gozlenmekte ve bu olgularm da %25'in-
de proliferatif retinopati bulgulart bulundugu tahmin
edilmektedir (12). PDR'e bagl gormeyi ciddi ol¢ude et-
kileyen komplikasyonlarm bagmda vitreus i¢i kanama
ve makillay1 etkileyen TRD gelmektedir. Meier ve Wie-
demann (22), bu tur PDR'li gozlerde PPV ile anatomik
basarty1 %96, gorsel basartyr %50 olarak bildirirken,
Unlu ve ark. (20) bu oranlar1 %76.2 ve %57.1, Kir (16)
ise gorsel basarty1 %67.7 olarak saptamistir. Bizim seri-
mizde ise TRD olan gozlerdeki anatomik bagart %100
olarak gerceklesti ama gorme artig1 %58 gozde saptand.
Diyabetik hastalarda PPV sonrasi basarili gorme ve ana-
tomik sonuclar bildirilmis olup genis serilerde nihai gor-
me keskinliginin %44.7-90 arasinda arttigi1 gosterilmistir
(13,14). Flynn ve ark.(15), 0.2 ve tizeri gorme keskinligi
artismi %47 olguda, de Bustros ve ark.(14) ise %50 ol-
guda bildirmiglerdir.

Hasanreisoglu ve ark.(4), PPV sonrasi olgularm
%84.3"unde gorme artig1 veya stabil vizyon saptarken,
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%21 olguda gorme keskinligini 0.1 ve usti olarak bildir-
mislerdir. Ozerturk ve ark.(7) serilerinde 0.1 ustii gorme
keskinligi %17 olarak rapor etmistir.

Kir (16) kendi serisinde %72.2 olguda gorme artisi,
%?27.7 olguda stabil gorme veya azalma saptamis, 0.1 ve
tzeri gorme keskinligini ise %49.3 olguda gozlemistir.
Eldem ve Orug (17) ise olgularmm %73.6'mda gorme ar-
tist  bildirmektedir. Bizim caliimamizda, gozlerin
%52'sinde gorme keskinligi 0.1 ve tizerinde idi ve gor-
me artis1 orant %67 olarak saptandi. PDR'de PPV sonrasi
anatomik bagar1 oranlar1 %47-88 arasinda olup ozellikle
dekolmanm eslik etmedigi vitreus i¢i kanamalarda basa-
1 daha yuksek bildirilmektedir (7,9,18). Bizim serimiz-
de anatomik basar1 oranmi yiiksek olmasmnda preoperatif
donemde mumkiin oldugu kadar laser fotokoagulasyonu
tamamlamamiz, komplike membranli olgularda bimanu-
el vitrektomi uygulamamiz, ilave dekolmani olan olgu-
larda endotamponat olarak silikonu tercih etmemiz ola-
bilir. Ayrica triamsinolon asetonid ve tripan mavisi kul-
lanilarak vitreusun ve membranlarm boyanmasi teknigi
cerrahi goriintilemeyi artirarak cerrahi bagariya katkida
bulunabilir.

Tip I diyabetli olgularda yeni damar olugumu ve
fibroz proliferasyonlarm daha hizli olmasi nedeni ile er-
ken PPV uygulamasi ciddi gorme artig1 saglarken, tip 11
diyabetli olgularda erken PPV'in belirgin bir ustunlugu
gozlenmemistir (19). Vitreus i¢i kanama olan olgularda
PPV sonrasi gorme artismi, Kir (16) %90.4, Unlu ve
ark.(20) %88.2, Chaundhry ve ark.(21) %91, Kolsal ve
ark.(9) %66, Aaberg ve Abrams (5) %71 olarak bildir-
mistir. Bizim serimizde ise sadece vitreus ici kanamasi
olan gozlerin %90'mda gorme artis1 saptandi.

Makdlay1 icine alan traksiyonel retina dekolmanla-
rnda ise basari oranlart %48-75 arasmda degismekte
olup gorsel basar1 ozellikle makuilanm dekole kaldigi
sure ile iligkilidir. Alt1 aydan uzun streli durumlarda
anatomik basari ile gorsel basari paralellik goster-
memekte ve gorme keskinligi dusuk kalmaktadir
(22,23). Bizim serimizdeki TMD'li gozlerdeki gormenin
az olmasi, ¢ekintilerin makiilay1 uzun sure etkilemesine,
ameliyat esnasmnda boyle gozlerin daha fazla komplike
olmasma bagli olabilir. Ameliyat oncesi yapilan laser fo-
tokoagtilasyonunun nihai gorme keskinligi ile kore-
lasyonu bulunamadi Bu durum laser uygulanmayan
gozlerin daha erken cerrahiye alinmasi ile alakali olabi-
lir. Ayrica saymin artmast istatistik sonuglarmi degistire-
bilir.

Ameliyat esnasmda en sk ortaya ¢ikan komplikas-
yon retinal mikrokanamalar idi ve bu olgularda glial do-
ku proliferasyonu ve retina dekolmani niikstuini1 azaltmak
icin kanamalar temizlendi ve endodiyatermi ile ka-

nama kontrolii yapildi. Ameliyat esnasnda kanamalar
fibrin membran olugturup cerrahiyi zorlagtirmamasi i¢in
infuzyon sivisna heparin ilave edildi. Diger sik gorilen
komplikasyon ise iyatrojenik retina yirtigi olusumu idi
ve bu gozlerde tamponad olarak silikon yagi kullanildi.
Iyatrojenik retina yirtigt orant literatirde %8-29 arasmda
bildirilmekte olup ozellikle atrofik bolgelerde membran-
larin temizlenmesi esnasinda olugmaktadir (11-15).

Calismamizda erken postoperatif donemde en sik
gozlenen komplikasyon, gecici GIB yukselmesi idi. Bu
durum, kullanilan retinal tamponada, okiler inflamasyo-
na, uygulanan endolaser fotokoagiilasyona veya kriyote-
rapiye sekonder gelisebilir ve genellikle tibbi tedavi ile
kontrol altma almmaktadir. Ancak ge¢ donemde ortaya
cikan GIB yukselmeleri, 0zellikle neovaskiller glokoma
baglhdir. Ge¢ donemde olgularmmizin birinde neovaskuler
glokom goruldu, bu hastada ameliyat oncesi donemde
rubeozis iridis mevcuttu. Neovaskiler glokomlu olguda
tum medikal ve yardimci cerrahi tedavilere (diyod laser,
kriyokoagiilasyon) ragmen ftizis bulbi gelisti.

Ameliyat sonrast ge¢ donemde en sk gozledigimiz
komplikasyon katarakt gelisimi (%?26) oldu ve bu gozle-
rin tumiine fakoemiulsifikasyon ve gozici lens implan-
tasyonu uygulandi Literatirde diyabetik olgularda PPV
sonrasi katarakt oranlar1 %17-38 arasmda bildirilmekte-
dir (24,25). Katarakt, genclerde arka subkapsiler, yash
hastalarda ise daha ¢ok niikleer skleroz tarzinda gelis-
mekte olup kullanilan retina tamponadlari, operasyon es-
nasmda lens temasy, vitrektomi ve 131ga maruziyet suresi
ve kullanilan irrigasyon sivist etyolojide onemli rol oy-
namaktadir (24-26).

Sonug¢ olarak, PDR'in komplikasyonlarmin tedavi-
sinde PPV anatomik ve gorsel basariy1 saglamada olduk-
ca etkili bir tedavi bicimidir. Bizim hastalarimizda,
TMD sebebiyle PPV yapilan hastalarm postoperatif
Snellen gorme keskinligi TMD bulunmayan hastalarm-
kine gore daha dusuktu. Diyabetin tipi, cinsiyet, ameli-
yat oncesinde panretinal fotokoagiilasyon mevcudiyeti
ile ameliyat esnasinda gozici tamponad olarak kullanilan
gaz veya silikon yagmin tercihinin en son muayenedeki
gorme keskinligine etkisi bulunamadi.
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