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ABSTRACT

Amag: Trabekilektomi ameliyatinin kornea endotel hicreleri

uzerine etkisini ve iligkili faktérleri incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Trabekilektomi gegirmis 36 hastanin 39

g6zi prospektif olarak incelendi. Yaslari, dnceden gegir-
dikleri géz ici ameliyatlar, psédoeksfolyasyon ve diyabe-
tes mellitus varligi, glokom tipi,intraoperatif mitomisin C
(MMC) ve ameliyat sonrasi 5-Florourasil (5-FU) kullanilip
kullanilmadigi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar kayde-
dildi. Ameliyat sonrasi ve ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve
6. ayda en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri, géz i¢i ba-
sinclari (GiB), spekiler mikroskopla 8lcilen endotel hicre
buyUkligli ve mm?'deki endotel hicre sayisi kargilagtirildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi ortalama endotel  sayisi

2167.2+551.1 iken ameliyatsonrasi 1. ayda2119.5+£618,
2; 3. ayda 1908.8+£661.8 ve 6. ayda 2163.7+658.4 bu-
lunmusgtur. Endotel hiicre sayisinda ve ortalama endotel
hicre biyikliginde de ameliyat dncesiile ameliyat son-
rasi takipler arasinda istatistiksel anlamli degisim olmadi
(p>0.05). Ameliyat éncesine gére ameliyat sonrasi tim
kontrollerde anlamli GiB dusisi elde edildi (p<0.05). On-
ceden gézici cerrahi gegirmislerde ve dar agili glokomlu-
larda ameliyat éncesidaha disik endotel sayisi tespit edil-
mistir. intraop MMC ve ameliyat sonrasi 5-FU kullaniminin
endotele anlamli etkisi bulunmayip ameliyat sonrasi én ka-
mara siglagmasinin endotel sayisini azalthg tespit edildi.

Sonug: Onceden géz ici cerrahi gecirmis gdzlerde, dar agili

glokomlularda ve ameliyat sonrasi én kamara (OK) sig-
lagmasi gérilen olgularda trabekilektomi dncesi ve son-
rasi endotel sayimi yapilarak daha dikkatli takip edilmesini
dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, kornea endotel hiicrele-

rl.

Purpose: To evaluate the effect of trabeculectomy on corneal
endothelial cells and related factors.

Materials and Methods: 39 eyes of 36 patients who had
undergone trabeculectomy were evaluated prospectively.
Age, infraocular surgery history, pseudoexfoliation, diabe-
tes mellitus, glaucoma type, intraoperative mitomycin-C
(MMC) and postoperative 5-Flourouracil (5-FU) use and
postoperative complications were recorded. Preoperative,
postoperative 1st, 3rd and éth month best corrected visual
acuity, infraocular pressure (IOP), endothelial cell area and
count per mm? measured by specular microscope were
compared.

Results: Endothelial cell count was 2167.2+551.1 preope-
ratively, 2119.5+618.2 in the postoperative 1st month,
1908.8+661.8 in the postoperative 3rd month and
2163.7+658.4 in the postoperative 6th month. There
were no statistical significant differences between pre and
postoperative endothelial cell areas or counts (p>0.05). A
statistically significant IOP drop was obtained in all posto-
perative controls compared to preoperative IOP (p<0.05).
We observed that eyes which had a history of intraocular
surgery and narrow angle glaucoma had lower endothelial
cell counts preoperatively. We observed that intraoperative
MMC and postoperative 5-FU had no effect on endothelial
cells but postoperative anterior chamber narrowing decre-
ased the endothelial cell count.

Conclusion: We suggest that eyes with or intraocular surgery
history, narrow angle glaucoma and postoperative anteri-
or chamber narrowing should be evaluated more carefully
with endothelial cell count before and after trabeculec-
tfomy.
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GiRis

Fakoemulsifikasyon, intrakapsiler ve ekstrakapsi-
ler katarakt ekstraksiyonu, intraokiler lens implantas-
yonu ve penetran keratoplasti sonrasi kornea endotel
hicre sayisinin %6-27 oraninda azaldigi bildirilmigtir.!
Normal endotel hicre kaybinin da yilda %4 oldugu
sanilmaktadir.? Glokom filtran cerrahisi sonrasi bildiri-
len endotel hicre kaybi postop 3. ayda %0.2 ile %14.9
arasinda degismektedir.? intraokiler cerrahi sonrasi
endotel hicre degisikliklerinin genellikle 3 ayda stabilize
oldugu da bildirilmigtir.*

Calismamizin amaci trabekilektomi  ameliyatinin
kornea endotel hicre sayisi ve biyUkligiu Gzerine olan
etkisini ve cesitli klinik durumlarla (glokom tipi, énceki
cerrahi girisimler, trabekilektomi éncesi endotel sayisi,
antimetabolit kullanimi ve trabekilektomi sonrasi komp-
likasyonlar gibi) herhangi bir iligkisi olup olmadigini de-
gerlendirmekdtir.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi glokom
biriminde takip edilen ve trabekilektomi ameliyat uygu-
lanan 37 hastanin 39 gézi prospektif olarak incelendi.

Ameliyat 8ncesi olgularin yaslari, cinsleri, en iyi du-
zeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) (Snellen ve logMAR
ile), diyabetes mellitus(DM) ve hipertansiyon(HT) varligi
kaydedildi. Varsa énceden gecirilmis géz ici cerrahi veya
laser, psédoeksfolyasyon(PSX) olup olmadigi, glokom
tipi, Schaffer siniflamasina gére iridokorneal agi genisgli-
gi, ilach ortalama gézici basinci (GiB), kullanilan glokom
ilaclari ve sayisi, ulirasonik pakimetre ile alinmig merkezi
kornea kalinligi kaydedildi.

Trabekulektomi teknigi:

Herhangi bir antimetabolit kullanim endikasyonu
bulunmayan gézlerde limbus tabanli konjonktiva flebi
kaldirhp 3x4 mm boyutlarinda, yari skleral kalinlikli
dikdértgen skleral flebi hazirlandi. Mitomisin endikas-
yonu olan gézlere ise forniks tabanli konjonktiva fle-

Tablo 1: Hastalarin dnceden gecirmis oldugu géz ici cerrahi ve
lazer uygulamalari.

Hasta no  Gegirilmis Girisimler

Trabekulektomi ve katarakt ekstraksiyonu
Argon lazer trabekiloplasti
Trabekilektomi
Katarakt ekstraksiyonu
Trabekilektomi
Trabekilektomi ve katarakt ekstraksiyonu
YAG-lazer periferik iridotomi
YAG-lazer periferik iridotomi ve
trabekilektomi
Trabekulektomi
0 YAG-lazer periferik iridotomi
YAG-lazer periferik iridotomi, goniosinesiolizis
ve katarakt ekstraksiyonu
12 2 kez trabekilotomi ve trabekilektomi

— 0 00 NO U A~ WN =

bi kaldirhp ayni biytklikte sklera flebi hazirlandiktan
sonra konjonktiva altina 0,2 mg/ml konsantrasyonunda
mitomisin-C(MMC) emdirilmig sponj 3 dakika sireyle uy-
gulandi. On kamaraya (OK) parasentez yapilmasinin ar-
dindan 1x2 mm trabekulum dokusu ¢ikarildi ve periferik
iridektomi yapildi. Skleral flep 2 veya 3 adet 10/0 nylon
sUtur ile kapatldi. Konjonktiva 8/0 ipek sitir ile konti-
nU dikildi. Operasyon sonrasinda glokom ilaglar kesildi.
Topikal antibiyotik damla 5x 1 ve topikal steroid damla
6x 1 baglandi. Antibiyotik doz azaltmadan 10 gin sonra,
steroid damla ise 1 ayda azalhlarak kesildi. Gereken va-
kalarda sikloplejik damla kullanildi. Ameliyat sonrasi ilk
6 ay icinde gelisen komplikasyonlar (OK siglasmasi, hi-
potoni, hipotonik makulopati, Seidel testi (+)’ligi, koroid
dekolmani, fibrin reaksiyonu, erken katarakt, enkapsile
blep) kaydedildi. Postoperatif takiplerde 5-Florourasil(5-
FU) enjeksiyonu, digital masaj ve argon laser sutirlizis
yapilip yapilmadigi incelendi. 5-Florourasil enjeksiyonu
alt kadrandan subkonjonktival 5 mg(0.5 ml) olmak Gze-
re gin asin toplam 5 doz uygulandi. EIDGK postop 1.
ay, 3. ay ve 6. ayda kontrol edildi. Géz ici basinclari
ameliyat sonrasi 1. gon, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda
8lculdy; 8lgimler Goldmann aplanasyon tonometre ile
yapildi. Endotel hicrelerinin degerlendirilmesinde Konan
Cellcheck CC-7000 (Hyogo, Japan) non-kontakt speki-
ler mikroskop kullanildi. Ameliyat éncesinde ve ameliyat
sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ayda santral 1Tmm?’deki kornea
endotel hicre sayisi ve ortalama hicre biyOklogo kay-
dedildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi 8lcOmlerin istatistiksel
kargilagtinlmasinda Student-t testi, Mann-Whitney U ve
Wilcoxon testleri kullanildi. Pearson korelasyon analizi ile
iligkili faktérler incelendi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Otuz yedi hastanin 39 g6z0 calismaya alindi. Ol-
gularin 16’si kadin, 21'i erkekti. Ortalama yaslar
63.3+£13.9 (32-82 yll) idi. Olgularin 9'unda HT, 2’sinde
DM, 2'sinde de hem HT hem DM mevcuttu. Calismami-
zin baslangicindan énce hastalarin gecirmis oldugu géz

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlar (OK: On Kamara, PAAG:
Primer Agik Acili Glokom, PEG, Psédoeksfolyatif Glokom, DAG:
Dar Acili Glokom).

Komplikasyon Sayi

Gecici OK siglagmasi 10 géz (5 PAAG, 3 PEG, 2 DAG)
Hifema 7 géz

Hipotoni 11 goz

Koroid dekolmani 1 goz

Seidel testi (+)'ligi 3 gdéz

Fibrin reaksiyonu 1 goz

Erken katarakt 2 goz

Enkapsile bleb 2 goéz
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Géz lci Basinal (mmHg)

1.hafta 1.ay 3.ay 6.ay

Preop 1.giin

Grafik 1: GiB degigimi.

ici cerrahi ve lazer uygulamalar tablo 1'de gésterildi.
Glokom tipleri, 14 olguda primer acik agili, 17 olguda
psddoeksfolyatif, 8 olguda da dar agili glokomdu. Agi
genisligi ortalama grade 2.8+1.0 (1-4) idi.

Ameliyat 8ncesi ortalama EIDGK 0.4+0.3 (Snellen),
0.9+0.9 (logMAR) idi. Ortalama merkezi kornea kalin-
hgr 538.4+43.8 (467-699) idi. Ameliyat éncesi ilacli
ortalama GIB 24.7+6.7 (15-44) mmHg idi. Kullanilan
ortalama glokom ilaci sayisi 2.8+0.9 (1-4) idi.

Ameliyat esnasinda 10 géze forniks tabanli konjonk-

Tablo 3: Endotel hiicre sayis.

0.4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

Snellen sirasi

Preop 1.ay d.ay 6.ay

Grafik 2: En iyi duzeltilmis gérme keskinliginin zaman icinde
degisimi (Snellen).

tiva flebi ve intraoperatif mitomisin uygulamasi yapildi,
29 géze ise limbus tabanli konjonktival flep kullanildi ve
mitomisin uygulanmadi. Olgularin higbirinde intraope-
ratif komplikasyon (minimal kanama diginda) gelismedi.

Ameliyat sonrasi gérilen komplikasyonlar tablo 2'de
gorulmektedir. Postoperatif takipte uygulanan girigsimler
sunlardi: 16 gdze dijital masaj, 11 géze 5-FU enjeksi-
yonu, 2 géze laser sutirlizis, 1 gbze blep ignelemesi, 2
gdze konjonktival resutirasyon, 1 géze fakoemdilsifikas-
yon ve flep resttirasyonu, 1 géze fakoemdlsifikasyon, 1

Preop (n=39) 1. ay (n=22) 3. ay (n=18) 6. ay (n=36)
Hicre Sayisi/mm? 2167.2+551.1 2119.5+618.2 1908.8+661.8 2163.7+658.38
%Fark -%3 -%12 -%]1
‘p’ degeri 0.28 0.36 0.63
Tablo 4: Ortalama endotel hicre boyUklogu.

Preop (n=39) 1. ay (n=22) 3. ay (n=18) 6. ay (n=36)
Ort. hicre alani (um?) 500.1+164.9 520.9+189.3 595.6+233.3 582.9+495.8
%Fark +%17 +%15
‘p’ degeri 0.43 0.64

Tablo 5: Postoperatif 6. ayda endotel hicre sayisi <1500/mm? olan olgular (PAAG: Primer Acik Acili Glokom, DAG: Dar Aclli

Glokom).
olgu 1 olgu 2 olgu 3 olgu 4 olgu 5

Preop endotel sayisi 1361 1675 966 1572 1308
Postop 6. ay endotel sayisi 1353 356 969 1404 488
Glokom tipi PAAG DAG DAG DAG DAG
= . . Trab., .. . YAG-iridotomi,
Onceki cerrahi girigim PEKKE YAG-iridotomi Trab. Trab. gonyosinesiyolizis, fako
Antimetabolit kullanimi MMC 5-FU MMC, 5-FU - MMC

. Hipotoni, hifema, si§ Erken Lo
Postop komplikasyon @ OK, fibrin, erken kat. katarakt @ S1g OK
Komplikasyon cerrahisi %) 3.5 ayda fako, skleral 4. ayda fako @ YAG-iridotomi

flep resttirasyonu
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Tablo 6: Glokom tipine gére preop endotel hicre sayilari (PAAG: Primer Acgik Acili Glokom, PEG: Psédoeksfolyatif Glokom, DAG:

Dar Agili Glokom).

PAAG PEG

DAG

Preop ort. endotel hiicre
sayisi/mm?

2334.7+476.9

2225.2+518.3

1751£591.5

Tablo 7: Géz ici cerrahi gegiren ve gecirmeyen olgularda ameliyat 8ncesi endotel hicre sayisi.

Géz igi cerrahi

Géz igi cerrahi

gecirmeyenlerde (n=30) gecirenlerde (n=9) P
Preop ort. endotel hiicre sayisi/mm? 2330.4+443.8 1623.3+544 <0.001
Tablo 8: Si§ én kamara (OK) gelisen ve gelismeyen olgularda endotel hiicre sayisi.
Sig OK gelismeyen Sig OK gelisen P
Preop ort. endotel hiicre sayisi/mm? 2165.7+583.1(n=29) 2171.5x473.9(n=10)
Postop ort. endotel hiicre sayisi/mm? 2291.3+555.1(n=25) 1809.1+819.4(n=9)
Fark -74.9+237.3(n=25) 411.8+475.7(n=9) <0.001

gdze 6n kamara lavaji. Ameliyat éncesine gére ameliyat
sonrasi tGm kontrol muayenelerinde istatistiksel olarak
anlamli GIB disust elde edildi (p<0.05) (Grafik 1).

Ortalama EIDGK ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay kont-
rollerinde ameliyat éncesine kiyasla disti, postoperatif
6.ayda tekrar ameliyat éncesi dizeye ulagt (Grafik 2).

Endotel hicre sayisi incelendiginde ameliyat son-
rasinda istatistiksel olarak anlamli bir dusis ve iki olgu
disinda (2, 3. olgu) saptanmadi (Tablo 3). Ortaloma
endotel hicre biyUklogu agisindan incelendiginde de
ameliyat dncesiile postop takipler arasinda istatistiksel
anlamli degisim olmadig tespit edildi (Tablo 4).

Postoperatif 6. ayda endotel hicre sayisi 1500/mm?
den dustk olarak 8lgilen 5 olgu mevcuttu, bu olgulara
ait dzellikler tablo 5'te gdsterilmigtir. Olgu 2 ve olgu 5'in
spekuler mikroskopi giktilar sekil 1 ve 2'de gérilmekte-
dir. Onceden géz ici cerrahi gecirenlerde(p<0.001) ve
dar acili glokomlularda(p=0.02) trabekilektomi ameliyati
dncesinde endotel hicre sayisi diger gézlerden istatistiksel
olarak anlamli bigimde dustk bulundu (Tablo 6, 7).

Trabekulektomi sonrasi sadece én kamara siglagsma-

Olgu 2: 54 y-E, DAG, ¢alismamizdan énce YAG-iridotomi
yapilmis. Trabekulektomi sonrasi komplikasyon olarak hipo-
toni, hifema, sig OK, fibrin ve erken katarakt geligti. Postop
3.5. ayda fako ve skleral flep restGtirasyonu uygulandi. Solda
postop 1. ay, sagda postop 5. ay spekiler mikroskopi giktisi.

si ile endotel hicre sayisindaki azalma arasinda anlaml
iliski saptandi (p<0.001) (Tablo 8). Perop MMC kulla-
nimi veya postop 5-Florourasil enjeksiyonunun endotel
sayisi Uzerinde anlamli bir etkisi saptanmadi (p>0.05).
Mitomisin C ve 5-FU kullanilan ve kullanilmayan olgu-
larda ameliyat éncesi ve sonrasi é.aya ait endotel hicre
sayisi ve farklari tablo 9 ve 10'da gésterilmistir. Yalniz
5-FU kullanilan (n=7) ve yalniz MMC kullanilan (n=6)
olgular karsilagtirldiginda, ameliyat éncesi ve sonra-

si endotel hicre sayisi degisimi arasinda anlamli fark
bulunmadi(p=0.67).

TARTISMA

Glokomda filtrasyon cerrahisi sonrasi bildirilen or-
talama endotel hicre kaybi %0.2 ile %14.9 arasinda
degismektedir.!*5 Bu arastirmada trabekilektomi son-
rasi endotel hicre sayisi ve morfolojisi prospektif olarak
incelenmis ve endotel hicrelerindeki sayisal yada mor-
folojik degisimlerle cesitli klinik durumlar (glokom fipi,
dnceki cerrahi girisimler, trabekilektomi éncesi endotel
sayisi, antimetabolit kullanimi ve trabekilektomi sonrasi

Olgu 5: 66 y-K, DAG, calismamizdan énce YAG-iridotomi,
gonyosinesiolizis ve fakoemdulsifikasyon yapilmis. Trabekilek-
tomi sonrasi komplikasyon olarak si§ OK gelisti ve YAG-iri-
dotomi uygulandi. Sagda preop, solda postop 7. ay spekiler
mikroskopi ciktisi.
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Tablo 9: Mitomisinli ve mitomisinsiz trabekilektomi olgularinin kornea endotel hicre sayisi kargilagtrmasi.

Hicre sayisi/mm? Preop Postop 6.ay Fark %degisim P
Mitomisinsiz 2365.7+451.6 2317.2+594.7 48.5+398.4 2 0.55
Mitomisinli 1806.4+594.5 1737.1£669.9 69.3+338.6 3.8 0.56

Tablo 10: Postop 5-Florourasil(5-FU) kullanilan ve kullanilmayan olgularin kornea endotel hicre sayisi kargilagtirmasi.

HUcre sayisi/mm? Preop Postop 6.ay Fark %degisim P
5-FU’lu 2192.7+631.1 2021.6+869.4 171+583.9 7 0.40
5-FU’suz 2226.7+524.3 2214.8+577.7 11.9+276.4 0.5 0.83

én kamara siglagmasi gibi) arasinda herhangi bir iligki
olup olmadigr incelenmistir.

Literatirde postop 5-FU enjeksiyonlaryla trabeki-
lektomi sonrasi 1. yilda endotel hicre sayisinda %15'lik
azalma bildirilmistir.¢ Pastor ve ark. MMC'li trabekilek-
tomi sonrasi 3. ayda ortalama endotel hicre sayisinda
%11.4'1k azalma bildirmiglerdir.? Sihota ve ark. yalniz
trabekilektomi gecirmis goézlerde postop 3. ayda %3.7,
buna kargin 0.2 mg/ml skleral flep altina uygulanan
MMC'li trabekulektomilerde %13.9; 0.4 mg/ml’lik MMC
kullanilan trabekilektomilerde ise %14.5'lik azalma ra-
por etmisgler, MMC dozlarnin etkisi arasinda anlamli
fark bulmamiglardir.> MMC'nin insan kornea endoteline
yapisal ve fizyolojik etkisini degerlendiren bir calismada
20 ug'hk MMC'nin etkisinin BSS'ten farkli olmadigi, 200
ug’lik MMC'nin perfizyonuyla korneada sisme ve yapi-
sal degisiklik gelistigi bildirilmistir.” Bizim ¢alismamizda
ise intraoperatif MMC kullanimi ve postop 5-FU enjek-
siyonlarinin kornea endotel sayisi Gzerinde anlamli etkisi
bulunmamighir. Bu durumun MMC'nin skleral flep Uze-
rine uygulanmasi ve sire bitiminde bol serum fizyolojik
ile ylkanmasi ile agiklanmigtir. Ayrica intraokiler cerrahi
sonrasi endotel degisikliklerinin postop 3. ayda stabilize
oldugu bildirilmigse de* bir calismada 5-FU ve MMC’nin
endotel hicre toksisitesinin lokal ve uygulama sahasina
komsu bélgede oldugu, endotel hicrelerinin genigle-
yip yayillana kadar santral dlgimlerde bu lokal kaybin
tam etkisinin gdésterilemeyecegi, bunun da yaklasik bir
yil surd0gu  belirtilmigtir.2 Bizim ¢alismamizdaki takip
sUresi ise 6 aydir. Caligmalarda postop én kamara si§-
lagmasinin anlamli endotel hicre kaybi riskini arthirdig
bildirilmektedir.'** Fiore ve arkadaslarinin galismasinda’
postop 6n karama (OK)'nin korundugu gézlerde (n=10)
endotel hiicre kaybi %1.7; iridokorneal temas gelisenler-
de (n=8) %11.6 iken, Smith ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda® sirasiyla bu oranlar %1.6 ve %8.1 olarak bildiril-
mistir. Korneolentikiler temas olan olgularda ise kaybin
%50'den fazla oldugu bildirilmigtir.'® Bunun nedenleri
arasinda daha fazla postop inflamasyon, daha yiksek
ameliyat éncesiGIB, irisin endotel Uzerine direkt meka-
nik hasari, hipotoni ve akéz humér metabolizmasindaki
degisiklikler sayilmaktadir.32 Filtran cerrahi sonrasi OK
siglasmasini azaltmak icin intraoperatif viskoelastik kul-
lanimi sayesinde endotelin daha iyi korundugu ancak er-
ken GIB yikselmelerinin oldugu bildirilmistir.8 Bizim ca-

lismamizda da postoperatif faktorler iginde endotel kaybi
Uzerine etkili tek anlamli faktérin postoperatif gecici OK
siglagmasi oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Ameliyat éncesi incelenen faktérler arasinda da én-
ceden gegirilmis géz ici cerrahilerin ve dar acil glokomlu-
larin endotel hicre sayisinin daha distk oldugu gézlen-
mistir (p<0.05). Brooks ve ark. a¢i kapanmasi glokomu
olan gézlerde inflamasyon ve akut atakta uygulanan
operasyonlar nedeniyle bu gézlerin sonraki intraokiler
cerrahi gereksinimlerinde korneal dekompansasyon riski
acisindan dikkatli olmak gerektigini belirtmiglerdir.?

Caligmamizin sonucu olarak, ameliyat sonrasinda
6n kamara siglagsmasi gelisen olgular diginda trabeki-
lektominin ortalama kornea endotel hicre sayisi ve bi-
yUklOgUne istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigi sap-
tandi. Ayrica énceden goéz ici cerrahi gecirmis gdzlerde,
dar acili glokomlularda trabekilektomi éncesinde endo-
tel sayimi yapilarak hicre sayisi az olan olgularda daha
dikkatli bir cerrahi uygulanmasini dnermekteyiz. Bu olgu-
larda 6zellikle ameliyat sonrasi 6n kamara siglasmasini
énleyici tedbirlerin alinmasi (viskoelastik kullanimi, siki
sUtUrasyon gibi) da yararli olacaktr.
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