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Amac: Stromal hidrasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarda saydam ana korneal kesi yapisinin 6n segment optik koherens tomografi ile
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Topikal anestezi altinda fakoemilsifikasyon ve goz i¢i lens implantasyonu planlanan 70 hastanin 70 gozu caligmaya dahil
edildi. Saydam ana korneal kesi 2.75 mm korneal bicak kullanilarak gergeklestirildi. Cerrahi sonunda randomize se¢ilmis 35 saydam ana ko-
rneal kesiye korneal stromal hidrasyon uygulanirken, 35 korneal kesiye stromal hidrasyon uygulanmadi. Tum hastalarin saydam ana korneal
kesi yapis1 cerrahi sonrasi 1., 7. ve 30. gunlerde 6n segment optik koherens tomografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Stromal hidrasyon uygulanan gozlerin cerrahi sonrasi 1. ve 7. giinlerde ana korneal kesi yerindeki kornea kalmliginin daha kalin
oldugu goruldu (p=0.034 ve p=0.048). Stromal hidrasyon uygulanan hastalarin ortalama ana korneal kesi uzunlugu 1.72+0.23 mm, stromal
hidrasyon uygulanmayan hastalarin ise ortalama 1.54+0.33 mm idi (p=0.043). Stromal hidrasyon uygulanan saydam korneal kesilerde 1. giinde
epitelyal ayrigsma oran1 %25 (9 hasta), endotelyal ayrisma %57 (20 hasta), descement membran ayrilma orani ise %31 (11 hasta) idi.

Sonuc: Saydam ana korneal kesiye uygulanan stromal hidrasyonun etkisinin cerrahi sonras: en az yedi giin devam ettigi soylenebilir. Stromal
hidrasyon uygulananlarda, cerrahi sonras: erken donemde korneal kesi patolojilerinin daha sik gorldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saydam korneal kesi, stromal hidrasyon, on segment optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To assess architecture of clear corneal incision with anterior segment optic coherence tomography (AS-OCT) in patients with and
without stromal hydration.

Material and Methods: Seventy eyes of 70 patients those had been planned to have phacoemulsification and intraocular lens implantation
under topical anesthesia, were involved in this study. The main clear corneal incision was done with 2.75 mm corneal knife. During operation
corneal hydration was performed in clear main corneal incision of 35 randomized selected patients and stromal hydration was not performed
in other 35 patients. The architecture of main clear corneal incision was assessed with AS-OCT at postoperative 1%, 7, 30" days.

Results: It was observed that corneal thickness at corneal incision region was thicker in eyes with stromal hydration performed at postoperative
I*tand 7" days (p=0.034 and p=0.048). The average main corneal incision lengths were 1.72+0.23 mm and 1.54+0.33 mm in eyes with and wit-
hout stromal hydration, respectively (p=0.043). The epithelial gaping rate, endothelial gaping rate and rate of local detachment of Descement
membrane were 25% (9 patients), % 57 (20 patients), 31% (11 patients) at postoperative Ist day in stromal hydration performed clear corneal
incisions, respectively.

Conclusion: It could be said that the effect of stromal hydration continues at least seven days along and the pathologies of corneal incision at
early postoperative period are observed more frequent in eyes with stromal hydration.

Key Words: clear corneal incision, stromal hydration, anterior segment optic coherence tomography.
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GIRIS

Fakoemiulsifikasyon; ultrason, basingli s1vi enerjisi veya bun-
larin birlikte kullanilmasiyla lens materyalinin pargalara ay-
rilarak temizlenmesini saglayan kapali sistem ekstrakapsuler
katarakt cerrahisidir. Giniimuzde katarakt cerrahisinde en sik
uygulanan yontemdir.! Bu cerrahide sutursuiz saydam korneal
kesi tercih edilen bir tekniktir.” Bu teknik ile komplikasyon-
suz katarakt cerrahisi sonrasinda, saydam korneal kesi goz ici
basmcinin olusturdugu valf mekanizmasi ile kapanmakta ve
iyilesme saglanmaktadir. Ancak cerrahi sonrasi ilk 24 saatte
g0z i¢i basincindaki dalgalanmalar neticesinde korneal kesi
yerinde apozisyon olabilmekte ve hatta sizinti meydana ge-
lebilmektedir.** Korneal kesi yerindeki bu sizinti nedeniyle
korneal kesiden on kamaraya yabanci ajanlar girebilmekte
ve sonucunda postoperatif endoftalmi riski artmakta, toksik
reaksiyonlar gorulebilmektedir.™¢ Gorulebilecek bu kompli-
kasyonlar1 azaltmak amaciyla bazi cerrahlar ana kesi yerine
dengeli tuz soliisyonu ile korneal stromal hidrasyon uygula-
maktadir. Buna kargin bazi cerrahlar korneal stromal hidras-
yon uygulamayi tercih etmemektedir.’

Gunuimuzde, optik koherens tomografi (OKT) cihazinin 6n
segment moduli sayesinde korneal kesi degerlendirilebil-
mektedir.® Calismamizda korneal stromal hidrasyon uygula-
nan ve uygulanmayan hastalarda, ana korneal kesi yapisinin
on segment adapte spektral-domain (SD) OKT ile degerlendi-
rilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza standart fakoemulsifikasyon teknigi ile komp-
likasyonsuz katarakt operasyonu uygulanan ve katlanabilir
g6z ici lensi implantasyonu yapilan 70 hastanin 70 gozii pros-
pektif olarak dahil edildi. Caligma, egitim ve planlama kurul
onay1 almarak Helsinki deklarasyonu ilkelerine bagli olarak
yapildi. Tam katilimeilardan yazilt bilgilendirilmis onamlart
alindi. Glokom tanisi, okiiler travma ve cerrahi hikayesi olan,
refraktif cerrahi geciren, spekiiler mikroskopi ile tespit edilen
kornea endotel say1s1 1500 hiicre/mm? altinda olan, psodoeks-
foliasyon materyali mevcut olan, preoperatif pupil buyuklugu
7 mm’den kiicuik olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Tim has-
talara operasyon oncesi duzeltilmis gorme keskinligi olcumii,
aplanasyon tonometri ile goz i¢i basinci, otorefraktometre ile
refraksiyon bozukluk tespiti, yarik lamba biyomikroskopik
inceleme, dilate fundus incelemesini iceren tam oftalmolojik
muayene uygulandi. Ondalik olarak degerlendirilen en iyi du-
zeltilmis gorme keskinligi logMAR (logarithm of the minimal
angle of resolution) birimine ¢evrildi.

Cerrahi Teknik: Butun ameliyatlar topikal anestezi (Alcain,
Proparacaine hydrochloride %0.5) altinda, benzer teknik kulla-
nilarak, ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Saydam korneal
sahadan 20-gauge bicak ile yan giris kesileri uygulanip, visko-
elastik madde ile 6n kamara dolduruldu. Hastalarin saydam ana
korneal kesisi 2.75 mm’lik korneal bigak (keratom, Alcon Lab.)
kullanilarak, limbustan 1 mm uzakliktaki iist temporal saydam
korneal sahadan iki basamakli teknik kullanilarak uygulandi.

Ana korneal kesiden, Ozil (Infiniti, Alcon labs, ABD) tor-
sional fakoemiulsifikasyon teknigi ile lens emiulsifiye edildi.
Bimanuel irrigasyon ve aspirasyon unite ile lens korteks te-
mizligi yapildi. Ana korneal kesiden enjektor (Monarch III
D- kartus sistemi) yardimiyla kapsil igine hidrofobik goz igi
lens (Acrysof SA60AT) implante edildi. Lens implantasyonu
sonrasi goz icerisindeki viskoelastik madde ayni bimanuel ir-
rigasyon ve aspirasyon unite ile yikanarak, on kamara dengeli
tuz soluisyonu ile tekrar olusturuldu. Yan korneal kesiler den-
geli tuz solusyonu ile hidrate edildi. Tum hastalara 0.1 ml int-
rakamaral %0.5’lik moksifloksasin (Vigomax®) verildi. Goz
ici basinci basing el ile kontrol edildi. Ana korneal kesi yeri
sizdirmazligi steril pamuk kullanilarak kontrol edildi. Rando-
mize secilmis 35 goze; ana korneal kesi duvarlarina 25 gauge
kanul kullanilarak dengeli tuz soluisyonu ile stromal hidras-
yon uygulanirken, 35 goze stromal hidrasyon uygulanmadi.

Takip Protokolii: Hastalar 1 ay boyunca kesintisiz kortikos-
teroid (prednisolone acetate drops 1.5%, Pred Forte; Allergan
doz: 8x1) ve antibiyotik (moxifloxacin drops 0.5%, Vigamox;
Alcon doz: 8x1) damla kulland1. Cerrahi sonrasi 1., 7. ve 30.
ginlerde tum hastalara duzeltilmis gorme keskinligi, non
kontakt tonometri ile goz ici basinci, yarik lamba biyomik-
roskopik inceleme, sizdirmazlik (%2 fluorescein, Siedel testi)
testi uyguland: ve on segment adapte SD-OKT (Heidelberg
Engineering, Dossenheim, Germany) ile ana korneal kesi de-
gerlendirildi. On segment SD-OKT ol¢timleri ayn1 deneyimli
kisi tarafindan yapildi. On segment adapte SD-OKT ol¢im
h1z1 40000 A-scan/sn olup, aksiyel rezolisyon 7 wm, transvers
rezolusyon 14 um, tarama derinligi 7 mm’dir. Tim hastalarin
on segment SD-OKT ile saydam ana korneal kesi yapisi (epi-
telyal, endotelyal ayrigma, descement membran ayrilmasi, en-
dotelyal bdlgenin apozisyonu), korneal kesinin uzunlugu ve
kesi bolgesindeki kornea kalinlig: ol¢uldu. (Figur 1,2)

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler SPSS for Windows
Version 21.0 (Chicago, Illinois) paket programinda yapildi.
Surekli sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma ile nite-
lik degiskenler ise say1 ve yuzde ile ozetlendi. Surekli sayi-
sal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram, q-q
grafigi Shapiro Wilk’s testi ile arastirildi. Stromal hidrasyon
yapilan ve yapilmayan hasta gruplar1 arasinda i¢inde farklilik
olup olmadig1 bagimsiz t testi ile karsilastirildi. Anlamlilik
duzeyi p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Stromal hidrasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin
demografik ozellikleri, gorme keskinlikleri, goz ici basing-
lar1, endotel sayilari Tablo 1’°de gosterilmis olup her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi. Cerrahi sonrasi 1. gunde
¢ hastada (iki hasta stromal hidrasyon uygulanan, bir has-
ta hidrasyon uygulanmayan) yuksek goz ici basinct (>24
mmHg) tespit edildi ve medikal tedavi (dorzolamid+timolol)
ile kontrol altina alindi. Cerrahi sonrast 1., 7. ve 30. gunler-
de her iki gruptaki hastalarda yara yeri sizintis1, on kamara
daralmasi, hipotoni, bulloz keratopati, toksik reaksiyon ve
endoftalmi gozlenmedi.
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membran
ayriimasi

Figiir 1: Epitelyal ve endotelyal ayrisma, descement membran ayrilmasi, endotelyal bolgedeki apozisyon.

Stromal hidrasyon uygulanan hastalarin 1., 7. ve 30. gun-
lerdeki saydam ana korneal kesi yerindeki ortalama kornea
kalinliklart sirastyla 1002.38+58.24 um, 894.56+62.12 ym
ve 688.32+34.18 um olup, stromal hidrasyon uygulanma-
yan hastalarin kornea kalinliklart sirasiyla 818.72+42.19 ym,
768.24+56.08 um ve 678.12+32.13 wm idi. Stromal hidras-
yon uygulanan hastalarm 1. ve 7. guinlerdeki ana korneal kesi
yerindeki kornea kalinliklari, stromal hidrasyon uygulanma-
yan hastalara gore anlamli daha kalindi (1. guin p=0.034 ve
7. gin p=0.048). Her iki grup arasinda 30. giindeki kornea
kalinliklart arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0.102), (Tablo
2). Stromal hidrasyon uygulanan gruptaki ortalama korneal
kesi uzunlugu 1.72+0.23 mm (1.44-2.16) olup, stromal hid-
rasyon uygulanmayan grupta ise 1.54+0.33 (1.38-2.04) idi
(p=0.043).

Cerrahi sonrasi 1. ve 7. giinde epitelyal, endotelyal ayrisma
ve descement membran ayrilma oranlari stromal hidrasyon
uygulanan grupta, hidrasyon uygulanmayan gruba gore daha
fazlaydi. Cerrahi sonrasi 30. giinde endotelyal ayrigma; stro-
mal hidrasyon uygulanan ti¢ hastada (%8), stromal hidrasyon

uygulanmayan iki hastada (%5) devam etmekte iken, desce-
ment membran ayrilmasi ise her iki grupta iki hastada (%5)
mevcuttu (Figur 3,4).

Cerrahi sonrasi 1. giinde epitelyal ayrisma goriilen vakalardan
stromal hidrasyon uygulanan ve uygulanmayan hasta grupla-
rinda ortalama goz ici basinglart sirastyla; 18.12+2.32 mmHg
ve 18.24+1.91 mmHg (p=0.243); endotelyal ayrigma goriilen
vakalarda goz ici basinglari sirasiyla; 17.83+2.14 mmHg ve
17.71+2.32 mmHg (p=0.435); descement membran ayrilmasi
gortilen vakalarm ise goz ici basinglart sirasiyla; 16.86+1.13
mmHg ve 16.97+1.32 mmHg (p=0.208) idi. Istatistiksel olarak
her iki grupta goz ici basinglari arasinda anlaml fark yoktu.

TARTISMA

On segment adapte SD-OKT ile korneal kesi morfolojisi;
stromal hidrasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarda
degerlendirildi. Stromal hidrasyon uygulanan hastalarda 1.
ve 7. gunlerdeki ana kesi yerindeki kornea kalinliklarinin,
stromal hidrasyon uygulanmayan hasta grubuna gore daha
kalin oldugu goruldu (1. gin p=0.034 ve 7. gin p=0.048).

Tablo 1: Stromal hidrasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin demografik ozellikleri, cerrahi oncesi ve sonrasi goz ici basinglart,

endotel sayisi.

Grup 1 Grup 2 P
Yas 61.2+7.8 62.4+6.4 0.514
Cinsiyet (erkek/kadin) 19/16 18/17
Gorme keskinligi (logMAR)
Pre 0.72+0.22 0.74+0.1 0.426
30. gin 0.10+0.2 0.12+0.3 0.356
Pre Endotel sayis1 (/mm?) 2661+184 2712+169 0.312
Pre GIB (mmHg) 13.2+3.2 12.6+£2.8 0.645
Post GIB (mmHg)
1. giin 17.8+2.1 17.6+1.8 0.415
7. gin 13.6+£2.9 12.8+1.5 0.712
30. giin 12.8+1.8 13.1£1.5 0.694

Grup 1; Stromal hidrasyon uygulanan hasta grubu, Grup 2; Stromal hidrasyon uygulanmayan hasta grubu,

Pre; Preoperatif, Post; Postope-

ratif, logMAR; logarithm of the minimal angle of resolution, GIB; Goz I¢i Basinci.
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Tablo 2: Cerrahi sonrast 1., 7. ve 30. giinlerde ana korneal kesi yerindeki kornea kalinliklarimin karsilastirilmasu.

Grup 1 Grup 2 P
1. gun 1002.38+58.24 um 818.72+42.19 um 0.034
7. giin 894.56+62.12 um 768.242+56.08 um 0.048
30. giin 688.32+34.18um 678.12+32.13 um 0.102

Grup 1; stromal hidrasyon uygulanan hasta grubu, Grup 2; stromal hidrasyon uygulanmayan hasta grubu.

Figiir 2: Saydam ana korneal kesi yerindeki kornea kalinligt ve kesi uzunlugu. Saydam korneal kesi yerindeki kornea kalinlig1: Korneanin
epitelyal yiizeyden baglayan korneal kesinin merkezi noktasindan gecip endotelyal yiizeye ulasan uzaklik (um) (sol figiir). Saydam korneal kesi
uzunlugu: Sag figiirde goriildiigii gibi 5 nokta arasinda uzanan uzakliklarin toplami (mm).

Her iki grup arasinda 30. gundeki kornea kalinliklar1 arasin-
da ise anlaml fark izlenmedi (p=0.102). Xia ve ark.,” cerrahi
sonras1 1. gunde korneal kesi kalinliginin, descemet memb-
ran ayrilmasi olan ve olmayan grupta artmig olarak bulmusg-
lar. Butun hastalarinda stromal hidrasyon uygulamamalarina
ragmen artan korneal kesi kalinligini cerrahi sirasinda kesi
yerine uygulanan fakoemiilsifikasyon elciginin, cerrahi alet-
lerin mekanik travmasina ve ultrason giictiniin sebep oldugu
hasara baglamiglar.'” Dupont-Monad ve ark.,'" farkli boyutlar-
daki korneal kesilerin cerrahi sonrasi 1. giinde kesi yerindeki
kornea kalinliklarinin arttigini tespit etmisler. Calismamizda
da cerrahi sonrasi 1. ginde ana korneal kesi yerinde kornea
kalinliklarimin her iki grupta arttig1 tespit edildi. Korneal kesi
kalinliklarinin 7. giinde stromal hidrasyon uygulanan grupta
daha kalin olmasi, stromal hidrasyonun etkisinin devam etti-
gini gostermektedir. Otuzuncu giinde kesi kalinliklart arasin-
da her iki grupta fark olmamasi, stromal hidrasyonun etkisi-
nin kayboldugunu gostermektedir.

Calismamizda epitel ve endotel ayrigmasi, stromal hidrasyon
uygulanan hasta grubunda 1. giinde sirasiyla; dokuz hasta
(%25) ve 20 hastada (%57), uygulanmayan hasta grubunda
sirastyla; bes hastada (%14) ve 18 hastada (%51) gozlendi.
Calladine ve ark.,"? epitelyal ve endotelyal ayrigma oranlarini
%12 ve %41, Xia ve ark.,’ ise %12 ve %70 olarak tespit et-
misler. Caligmamizda stromal hidrasyon uygulanmayan hasta
grubundaki epitelyal ve endotelyal ayrigsma oranlarinin lite-
ratur ile uyumlu oldugu goruldu. Fukuda ve ark.,'* stromal
hidrasyon uygulanmayan hastalarda epitelyal ve endotelyal
ayrigma oranini %6.7 ve %26.7, stromal hidrasyon uygulanan
hastalarda ise %6.7 ve %33.3 olarak tespit etmisler. Fukuda
ve ark,' iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulamamalarina ragmen stromal hidrasyon uygulanan
grupta korneal kesi patoloji oranlarin1 daha fazla bulmuslar.

Calismamizda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmamasina ragmen, epitelyal ve endotelyal ayrisma
oranlarinin stromal hidrasyon uygulanan grupta 1. ve 7. giinde
daha fazla oldugu goruldu (Figur 3, 4). Bu farklilik hidrasyon
uygulanan hastalarda korneal kesi yerinde yogunlagmig stromal
odemin sebep oldugu doku gerginligi sonucu olabilir. Stromal
hidrasyonun etkisinin kayboldugu 30. ginde ise epitelyal ayris-
manin iyilestigi gozlendi. Cerrahi sirasinda ultrason enerjisinin
meydana getirdigi doku hasari, cerrahi aletlerin mekanik trav-
mas1 ve cerrahi sonrast goz i¢i basing dalgalanmalar epitelyal
ve endotelyal ayrigmada etkili olabilir. Mcdonnell ve ark.,"
kadavra ve tavsan gozlerinde yaptiklari ¢alismalarda goz igi
basin¢ dalgalanmalarinin yara apozisyonunu, epitelyal ve en-
dotelyal ayrismay1 arttirdigini gostermiglerdir.

Sorunsuz katarakt cerrahisi sonrasi descement membran ay-
rilma sikliginin nadir oldugu dustinilmustir. Ancak rutin bio-
mikroskopik degerlendirmede kesi yerindeki 6dem nedeniyle
gorilemeyen kuguk, tesadifen rastlanan descement membran
ayrilma sikliginin gonyoskopi incelemelerinde %47 oldu-
gu gorulmus.'> Descement membran ayrilmasi etyolojisinde
ozellikle fakoemilsifikasyon probu ve cerrahi aletlerle mey-
dana gelen mekanik travma rol oynamaktadir.'®!'” Descement
membraninin korneal stromaya oranla daha elastik olmasi ne-
deniyle ozellikle dusuk goz ici basincinda, mekanik travma
descement membran ayrilma riskini artirmaktadir. Calladine
ve ark.,'? cerrahi sonrasi yiiksek goz ici basincinin descement
membraninda tamponlama etkisinden dolay1r negatif risk
faktortt oldugunu gostermislerdir. Can ve ark.,'® descement
membran ayrilma oranint 1. giinde %60, 8. ginde %38.3; Xia
ve ark.,” 1. gunde %82; Calladine ve ark.,'? ise %62 hastada
gormugler. Fukuda ve ark.,13 ise stromal hidrasyon uygu-
ladiklar1 hastalarda descement membran ayrilma oranini 1.
ginde %40, 7.giinde %6.7; stromal hidrasyon uygulanmayan
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hastalarda bu oranin 1. ginde %33.3 oldugunu, 7. giinde ise
ayrilmanin duzeldigini tespit etmisler. Calismamizda ise stro-
mal hidrasyon uygulanan hasta grubunda 1. ve 7. ginde des-
cement membran ayrilma oraninin, hidrasyon uygulanmayan
hasta grubuna gore daha fazla oldugu goruldu ve her iki hasta
grubu arasinda goz i¢i basinglart arasinda anlamli farklilik
yoktu (p=0.208), (Figur 3, 4). Bu durum stromal hidrasyon
igslemi sirasindaki korneal kesinin maruz kaldigi mekanik
travma ile agiklanabilir.
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Figiir 3: Stromal hidrasyon uygulanan hastalarda cerrahi sonrast
korneal kesi yapust.

A; epitelyal ayrisma, B; endotelyal ayrisma, C; endotelyal bolgenin
apozisyonu, D; descement membran ayrilmast.
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Figiir 4: Stromal hidrasyon uygulanmayan hastalarda cerrahi son-
rast korneal kesi yapist.

A; epitelyal ayrisma, B: endotelyal ayrisma, C; endotelyal bolgenin
apozisyonu, D; descement membran ayrilmasi.

Calismamizda cerrahi sonrasi 1. ve 7. giinde stromal hidras-
yon uygulanan grupta endotelyal bolgedeki apozisyonun go-
rilme oraninin daha fazla oldugu goruldi. Fukuda ve ark.,"
stromal hidrasyon uyguladiklart grupta; endotelyal bolgedeki
apozisyonun, hidrasyon uygulanmayan gruba gore daha yuk-
sek bulmuglar. Calladine ve ark.," korneal kesiye uygulanan
stromal hidrasyonun, endotelyal bolgede goriilen apozisyon
icin risk faktort oldugunu kanitlamiglar. Wang ve ark.,” ise
vakalarinda cerrahi sonrasi erken donemde (1. ve 7. glin) en-
dotelyal bolgede apozisyon olmadigini, uzun donemde bu
oranin arttigini gozlemlemisler. Bu durumu erken donemdeki
yuksek oranda goriilen (%82) endotelyal ayrigmaya bagla-
muiglar. Cerrahi sonrast uzun donemde devam eden descement
membran ayrilmasinin sonuglart bilinmemektedir.

Sonug olarak optik koherens tomografinin 6n segment modilii;
cerrahi sonrasi korneal kesi yapisini incelemede giivenli, nonin-
vazif yontemdir. Saydam ana korneal kesiye uygulanan stromal
hidrasyonun etkisinin cerrahi sonrasi en az yedi giin devam ettigi
soylenebilir. Stromal hidrasyon uygulananlarda; cerrahi sonrasi
erken donemde korneal kesi patolojilerinin daha sik goruldugi
soylenebilir. Bu patolojilerin kornea tizerindeki uzun donem et-
kilerini gormek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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