Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(2): 141-149

FIRAT

Neodymium: Yttrium Aliminyum Garnet Lazer Kapsiilotomi
Esnasinda Lazerin Makiiler ve Peripapiller Mikrovaskiileritede ve
Koryokapillerlerde Kantitatif Degisiklikler Olusturup
Olusturmadiginin Arastirilmasi

Klinik Arastirma

wwwfirattipdergisi.com

Mehmet Fatih KUCUK'?, Birumut GEDIK?

YUlanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Alanya/Antalya, Tiirkiye
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar: Klinigi, Antalya, Tiirkiye

0z

Amag: Arka kapsiil opasifikasyon (AKK) tedavisinde yapilan Neodimiyum: Yttrium Aliiminyum Garnet (Nd: YAG) lazer kapsiilotomi esnasinda
lazerin makiiler ve peripapiller mikrovaskiiler yapilarda ve koryokapillerlerde kantitatif degisiklikler olusturup olusturmadignin degerlendirilmesi.
Gerec ve Yontem: Elli mJ'nin altinda toplam enerjiyle ve 6n vitreusa zarar vermeden uygulanan Nd: YAG lazer ile AKK i¢in kapsiilotomi yapilan
toplam 186 hasta incelendi. Lazer sonrasi gelisebilecek inflamasyon ve goz ici basmci (GIB) artisi ilag tedavisi ile kontrol altina alindi. Calisma
kriterlerine uyan 59 hastanin 59 goziine lazer sonrasi % saat i¢inde ve 30. giinde optik koherens tomografi (OKT) ve OKT-anjiyografi 6lgtimleri
yapildi. Yirmisekiz hastada diger gozlerde gz i¢i mercegi oldugu ve AKK olmadig i¢in diger gozlerin de dlgiimleri yapildi. Diger gozlerin 6lgiimle-
ri, lazerle tedavi edilen gozlerin 6l¢timleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Lazer sonrasi yarim saat iginde 6lgiilen ve 30. giin dlgiilen makiiler mikrovaskiiler vaskiiler yogunluklar: (VY’lar1), radyal peripapiller
kapiller VY'lar1, koryokapiller akim alanlari, retina sinir lifi tabakasi kalinliklari, makiiler kalinliklari, subfoveal koroid kalinliklari arasinda fark
yoktu. Diger gozlerdeki dlgtimler ile lazerle tedavi edilen gozlerdeki lgiimler arasinda da fark yoktu.

Sonug: AKK igin yapilan kapsiilotomide, sonrasinda inflamasyonu ve GIB artisin kontrol altinda tutarak, yiiksek olmayan toplam enerji ile ve 6n
vitreusu bozmadan uygulanan Nd: YAG lazerin koriokapillerlerde, makiiler ve peripapiller mikrovaskiilaritede kantitatif degisiklikler yapmadigi
sonugta giivenli oldugu gozlemlendi.

Anahtar Sozciikler: Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet lazer, Arka Kapsiil Kesafeti, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi, Makiiler Mikrovas-
kiiler Yapi, Radyal Peripapiller Kapiller Ag, Koriokapillaris.

ABSTRACT

Investigation of Whether the Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet Laser Produces Quantitative Changes in Macular and Peripapillary
Microvascularity and Choriocapillaries During Laser Capsulotomy

Objective: Evaluation of whether the Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet (Nd: YAG) laser produces quantitative changes in macular and peri-
papillary microvascular structures, and choriocapillaries during Nd: YAG laser capsulotomy for posterior capsular opacification (PCO).

Material and Method: A total of 186 patients who underwent capsulotomy for PCO with Nd: YAG laser with a total energy of less than 50 mJ and
without damaging the anterior vitreous were studied. Inflammation and intraocular pressure (IOP) increase that may develop after laser were control-
led with medication. Optical coherence tomography (OCT) and OCT-angiography measurements were made in 59 eyes of 59 patients who met the
study criteria, within % hour post-laser and on the 30th day. Since the fellow eyes of 28 patients had an intraocular lens and didn’t have PCO, measu-
rements were also made in fellow eyes. The measurements of the fellow eyes were compared with those of the laser-treated eyes.

Results: There was no difference between macular microvascular vessel densities (VDs), radial peripapillary capillary VDs, choriocapillaris flow
areas, retina nerve fiber layer thicknesses, macular thicknesses, subfoveal choroidal thicknesses measured within half an hour after laser, and measu-
red on the 30th day. There was no difference between the measurements in fellow eyes and those in laser-treated eyes.

Conclusion: In capsulotomy for PCO, it was observed that the Nd: YAG laser, which was applied with a low total energy and without disturbing the
anterior vitreous, by keeping the inflammation and IOP increase under control, didn’t cause quantitative changes in the choriocapillaries, macular and
peripapillary microvascularity, and it was safe as a result.

Keywords: Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet laser, Posterior Capsular Opasification, Optical Coherence Tomography Angiography, Macular
Microvascular Architecture, Radial Peripapillary Capillary Network, Choriocapillaris.
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Arka kapsiil kesafetinin (AKK) siklikla kullanilan net (Nd: YAG) lazer ile yapilan arka kapsiilotomidir.
tedavi yontemi Neodymium: Yttrium Aluminium Gar- Lazer sonrasi gelisen degisiklikler ve komplikasyon-

®Yazisma Adresi: Mehmet Fatih KUCUK, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alanya/Antalya,
Tiirkiye

Tel: 0242 249 4400 e-mail: drmfkucuk@gmail.com

Gelis Tarihi/Received: 20.07.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 08.03.2023 141


mailto:drmfkucuk@gmail.com

Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(2): 141-149

larla ilgili aragtirmalar daha ¢ok 1980-1990’larda
yapilsa da son yillarda cerrahi teknolojide ilerlemeye
ragmen benzer degisiklikler ve komplikasyonlarin
gelistigi bircok caligmada gosterilmis (1-3). Yapilan
calismalarda gozici basinci (GIB) artis1, gozigi lensi
(GIL) ile ilgili komplikasyonlar, makula ve koroidde
gelisen degisiklikler, kistoid makula 6demi (KMO) ve
retina dekolmani (RD) siklikla tespit edilen degisiklik
ve komplikasyonlardir. GIB’min Nd: YAG lazer arka
kapsiilotomi sonrasi olusan debrisin trabekiiler agda
birikimi sonucu veya lazer kaynakli sok dalgalar
nedeniyle olusan trabekiilit sonucu gegici yiikseldigini
gdsteren galismalara karsin (4-6) GIB’nin lazer sonrasi
yiikselmedigini gosteren ¢aligmalar da bulunmakta (7,
8). On segment yapilarinda oldugu gibi retina, optik
disk ve koroidde de degisiklikler gelistigi tartigmalidir.
Lazer enerjisi ile orantili olarak makula, koroid ve
retina sinir lifi tabakasi (RSLT)’nda degisiklikler
gelistigini iddia eden caligmalara karsmn (2, 9, 10)
yilksek enerjide dahi herhangi bir degisiklik
goriilmedigini gosterenler de olmus (3, 11, 12). Ayrica
Nd: YAG lazer ile arka hyoloidin yirtilmasi, vitreusun
sivilasarak zedelenmesi ve arka vitreusun dekole ol-
masi sonucu (13), veya vitreomakular traksiyon
geliserek (14) veya dogrudan lazerin etkisiyle (15)
retina yirtigi (RY), RD’1, makula deligi (MD) gibi
komplikasyonlarin gelistigini iddia eden calismalarin
yanisira vitreusun bozulmasi ve akdz kan bariyerinin
bozulmasi sonucu inflamatuar mediatorlerin KMO gibi
arka segment degisikliklerine neden oldugunu savunan
caligmalar da bulunmakta (16). Caligmalarda lazer
giiciiniin, siiresinin, spot biyiikligiiniin bu degisiklik
ve komplikasyonlarla iligkili oldugu iddia edildigi gibi
uygulanan lazer spotunun dokulara olan yakiliginin da
onemli oldugu iddia edilmis. Sonugta hem klinik hem
de deneysel calismalarda Nd: YAG lazerle tedavideki
tim uygulama ydntemlerin de uygulama yontemiyle
birlikte dogrudan lazerin etkisiyle arka segmentte
komplikasyonlar ve degisiklikler gdsterilmis.

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A) hem
makiiler hemde peripapillar mikrovaskiiler yapilarin
kantitatif analizi ve kalitatif degerlendirilmesi igin
kullanilan non-invazif bir yontemdir. Literatiirde Nd:
YAG lazer kapsiilotomi sonrasi lazer etkisi nedeniyle
retinal yapilarda hem kalitatif hemde kantitatif degisi-
klikleri gosteren caligmalar bulunurken gorebildigimiz
kadariyla retinal, koroidal ve optik disk mikrovaskiiler
yapilarin OKT-A ile goriintilenen ve oOlgiilen
degerlerinde kantitatif ve kalitatif degisim olup olma-
digin1 gosteren ¢alisma bulunmamakta.

Bu bilgiler 1518inda AKK i¢in Nd: YAG lazer arka
kapsiilotomi uygulamas: esnasinda arka segment
yapilarini etkileyebilecek inflamasyon ve gelisebilecek
GIB’1 yiiksekligi kontrol altinda tutularak ve uygulanan
lazer atim enerjisinin, atim siiresinin, spot sayisinin ve
spot biiyiikliigliniin giivenilir aralikta uygulandiginda
hastalarin makiiler, koroidal ve peripapillar mikrovas-
kiiler yapilarinda gelisebilecek kantitatif degisikliklerin
OKT-A cihazi ile saptanabilecegi ve gelisebilecek bu
degisikliklerin  dogrudan lazer etkisi nedeniyle
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olabilecegi diisliniildi. Bu amagla AKK tedavisinde
uygulanan Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi yapilan
gozlerdeki post-lazer ilk yarim saat icinde OKT-A ile
Olciilen makiiler mikrovaskiller (MMYV) vaskiiler
yogunluk (VY), koriokapillar akim alan1 (KKAA) ve
radyal peripapiller kapiller (RPK) VY degerlerinin
post-lazer 30. gilinde o6lgillen ayni parametrelerin
degerleriyle yanisira bu iki farkli zaman diliminde
Olgiilen degerlerin kontrol grubu olarak alinan diger
gozlerinde Olgiilen degerleriyle karsilagtirmasi plan-
landu.

GEREC VE YONTEM

Calisma tasarim ve katihhmcilar

Bu prospektif kohort caligma Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik kurulu tarafindan 2021-120
protokol numarasiyla onaylandiktan sonra Nisan 2021-
Mart 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismaya
katilim goniilliik esasina dayaniyordu ve hastalardan
yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Caligma Helsin-
ki Deklarasyonu ilkelerine uygun yapildi. AKK te-
davisine yonelik Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi
yapilan 186 hasta incelendi.

Oftalmolojik degerlendirme ve Nd: YAG lazer kap-
siilotomi

Tiim hastalarda AKK tedavisine yonelik arka kapsiilde
1064 nm dalga boylu Kristal Q-switched Nd: YAG
lazer (LIGHTLas YAG-V, Lightmed, ABD)
kullanilarak yaklagik 4-5 mm ¢apli kapsiilotomi
yapildi. Nd: YAG lazer uygulamasinda hedefin arka
kapsiilde kalmasma dikkat edildi. On vitreusta ha-
reketlenme goriilenler vitreusa hedeflendigi kabul
edilip caligmadan ¢ikartildi. Kapsiilotomi sirasinda
uygulanan Nd: YAG lazer atim enerjisi, toplam lazer
enerjisi ve spot sayist hasta kayit formlarina
kaydedildi. Tim katilimeilarin, pre ve post-lazer ilk
yarim saat i¢inde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), pre ve post-lazer yarim saat icinde, post-
lazer 15. giin ve 30. giin GIB’lar1 dlgiimleri yapildi.
Pre-lazer aksiyel uzunluk o&lgiimleriyle birlikte biy-
omikroskopik inceleme dahil kapsamli oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Ayrica tiim katilimcilara pre-lazer
fundus muayenesi yapilirken siipheli retina, optik disk
ve koroid patolojileri olan hastalarin renkli fundus
goriintiileri, fundus floresein anjiyografi ve fundus oto-
floresan goriintiileri Visucam NM/FA (Carl Zeiss,
Almanya) kullanilarak ¢ekildi.

Uygunluk kriterleri
Dahil edilme kriterleri

1- Calisilan gézde AKK’ne yonelik 50 mJ’iin altinda
toplam lazer atim enerjisiyle Nd: YAG lazer
kapstilotomi tedavisi uygulanmis olmak

2- Her iki goziin kornea ve vitreusunda patoloji ol-
mamak

3- Her iki gozde retinal ve optik sinir vaskiiler
yapilar1 etkileyen oftalmolojik hastaliklar1 ol-
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mamak (Yasa bagli makula dejenerasyonu, Retinal
vaskiiler tikanikliklar, glokom, optik nérit vb)

4- Her iki gozde katarakt ameliyati hari¢ diger gozici
cerrahisi ge¢irmemis olmak

5- Ikinci analiz grubu icin, kontrol gbzde GIL olup
AKK olmamak

6- Ikinci analiz grubu icin, kontrol gézde Nd: YAG
lazer yapilmamis olmak

7- Diabet benzeri retinal vaskiiler yapilart etkileye-
bilecek sistemik hastaliklari olmamak

8- Her iki gbzde optik siniri etkileyebilecek sistemik
hastaligi ve ilag kullanimi olmamak (MS, Alz-
heimer hast vb)

9- Sigara ve alkol kullanmamak

Dislanma Kkriterleri

1- Kapsiilotomi esnasinda uygulanan Nd: YAG
lazerin 6n vitreusu hedef aldigi tespit edilmis
olmak

2- Nd: YAG lazer sonrast OKT-A goriintii kalitesini
distiren arka kapsiil pargalar1 olmak

3- Nd: YAG lazer yapildiktan sonraki 1 ay iginde
dahil edilme kriterlerine uymamak ve dislanma
kriterlerine uymus olmak

4- 18 yas alt1 olmak.

SA-OKT and OKT-A ol¢iimleri

OKT-A ve Spektral-alan optik koherens tomografi
(SA-OKT) olgtimleri aym oftalmolog (BG) tarafindan
yapildi. Retina ve Optik sinir basi (OSB)'nin SD-OKT
ve OKT-A goriintiileri, AngioVue Imaging SystemTM
(RTVue XR100-2 Avanti; Optovue, Inc., Fremont, CA,
ABD) kullanilarak elde edildi. SD-OKT-A sistemi,
boliinmiig-spektrumlu-genlik-dekorelasyon anjiyografi
algoritmasini kullanarak retinanin {i¢ boyutlu yapisal
goriintiilerini olustururken. incelenen alanin vaskiiler
yapilarinin  analizinde ise = AngioAnalyticsTM
yazillmmi (2018.0.0.14 dahili yazilim siiriimii)
kullanmakta. Bu ¢alismada, Enhanced HD Line, HD
Anjio Disk (4,5 x 4,5 mm), HD Anjio Retina (6 x 6
mm) ve Retina Map modlarinda her hasta icin en az iki,
en fazla dort kez ol¢limler tekrarlandi. Santral makula
kalinligi (SMK) (pum), Retina Map modundan elde
edilirken subfoveal koroid kalinhigi (SFKK) (um)
Ol¢limleri, Enhanced HD Line modu kullanilarak ma-
nuel olarak yapildi. Yiizeyel kapiller pleksus (YKP)
(%), derin kapiller pleksus (DKP) (%), tam kat retinal
vaskiiler sisteminde foveal avaskiiler bolge (FAZ) alam
(mm?), FAZ gevresi (mm), foveal yogunluk (FY) (%),
1 mm? KKAA, yiizeyel retina vaskiiler sisteminde akis
olmayan alan (mm?) HD Anjio Retina modu
kullanilarak elde edildi. RPK agm VY'lar1 (%) ve peri-
papiller RSLT kalinlig1 (pm), HD Anjio Disk modun-
dan 6lgiildii. Maskeleme etkisini ortadan kaldirip ana-
lizleri dogru bir sekilde gergeklestirmek i¢in OKT-A
cihazindaki "remove projections" komutu kullanildi.

Nd: YAG lazer sonrasi iki farkli zamandaki 6l¢timlerin
tarama kalitelerinin 5/10’dan az olmamasina ve iki
farkli zamandaki Olglimlerin tarama kalitelerinin
arasinda en fazla 1/10 kalite farki olmasina dikkat
edildi. Ayrica Nd: YAG lazer sonrast GiB’da artis
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olmadigint iddia eden c¢aligmalar (8) olsa da c¢ogu
calismada GIB’nda artisin en sik  komplikasyon
oldugunun (17) hatta 1. saatte basladiginin gosterilmesi
(18) sebebiyle bizim ¢alismamizda da OKT-A dl¢iim-
leri ilk yarim saat icinde yapildiktan sonra topical an-
tiglokomatoz ilag ve kortikosteroid tedavisi baslandi.
iki haftalik ilag tedavisinin etkisinin kalktig1 diisiiniilen
post-lazer 30. giinde OKT-A 6l¢limleri tekrarlandi.
Boylece toplam da 186 Nd: YAG lazer yapilmis has-
tadan 59’u ¢alismaya dahil edildi ve bu hastalarin Nd:
YAG lazer yapilmis 59 goziiniin post-lazer ilk yarim
saat igindeki OKT-A ile dlgiilen degerleriyle 30. giin-
deki oOlgiilen degerleri ilk analizde karsilagtirildi. Siki
dahil edilme kriterleri nedeniyle sadece 28 hastanin
diger gozii kontrol grubunda yer alabildi. Bu 28 has-
tanin Nd: YAG lazer kapsiilotomi yapilan gozlerinin
post-lazer iki farkli zamanda OKT-A ile o6lgiilen
degerleriyle kontrol gozlerinin OKT-A ile olgiilen
degerleri ikinci analizde karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler frekans, yilizde, ortalama,
standart sapma, medyan, 25. persentil ve 75. persentil
degerleri ile sunulmustur. Normallik varsayimi Shapiro
Wilk Testi ile kontrol edilmistir. Hastalarin post-lazer
ilk yarim saat i¢inde 6l¢iilen degerleri ile post-lazer 30.
giinde Olcililen degerleri arasindaki farkin analizinde
veriler normal dagilima uydugu durumda esli t testi
(paired t test), uymadigi durumda Wilcoxon
eslestirilmis t tesi kullamlmistir. Tkiden fazla grubun
sayisal verileri arasindaki farkin analizinde, veriler
normal dagilima uydugunda Tek Yonli Varyans Ana-
lizi (ANOVA), normal dagilima uymadigi durumda
parametrik ~ olmayan  Kruskal =~ Wallis  Testi
kullanilmistir.  Analizler SPSS 23.0 programi ile
yapilmigtir. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Yirmidokuzu kadin, 30’u erkek toplamda 59 hastanin
Nd: YAG lazer yapilan 59 géziiniin OKT-A ile 6l¢iilen
degerleri calismada ilk analizde yer aldi. Bu gozlerden
27°si sol, 32’si sagdi. Nd: YAG lazer kapsiilotomi
sirasinda atilan lazer atimlarinda minimum 2,4 mili-
joule (mJ), maksimum 3,4 mJ enerji kullanildi. Bu
gdzlerde pre-lazer ve post-lazer EIDGK’leri arasinda
istatistiksel anlamli fark goriildii (p =0.002). Pre-lazer,
post-lazer ilk yarim saatte, post-lazer 15. giinde ve
post-lazer 30. giinde dlgiilen GIB’lar1 arasinda istatis-
tiksel fark yoktu (p =0,125). Bu hastalarin i¢inden
calisma kriterlerine uyan 28’inin diger gozii kontrol
grubu olarak alindi ve ikinci analiz yapildi. Kontrol
gbzlerin 15’1 sag, 13’ii soldu. Ek olarak Nd: YAG lazer
kapsiilotomi yapilan 59 hastanin diger demografik
ozellikleri ve klinik bulgular1 tablo 1°de gdsterildi.
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Tablo 1. AKK i¢in Nd: YAG lazer kapsiilotomi uygulanan hastalarin
demografik ozellikleri ve klinik bulgular.

Degiskenler Degerler
Yas (yil) 62.24 +£10.827
ort + SS (aralik) (31-77)
0,
Cinsiyet n (oran %) Kadmn 29 (49.15%)
Erkek 30 (50.85%)
Gorme keskinlig Pre-lazer 56233917%(? 59963)
(LogMAR) 0.024 = 1.181
ort = SS (aralik) Post-lazer (0.096-0.000)
15.06 +3.61
Pre-lazer (8-22)
post-lazer 1/2 saat 15.06 +3.41
icinde (8-22)
GIB (mm Hg) s . 13.96 £3.34
ort + SS (aralik) post-lazer 15. giin (8-20)
post-lazer 30. giin 14;:';:03).12
RO 16.07 £2.73
Diger goz (11-21)
Tedavi edilen goz 2348 +0.85
Axial uzunluk (mm) g (21.57-25.01)
ort + SS (aralik) Diger o6 23.31+£0.88
ger goz (21.74-24.66)
Toplam atim say1s1 (n) 11.69 £ 1.90
ort + SS (aralik) (8-15)
Nd: YAG lazer Toplam enerji miktar: 34314354

(mJ)
ort + SS (aralik)

(27.00-39.20)

AKK: arka kapsiil kesafeti,

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-

aluminum-garnet, SS: Standart sapma, GIB: gézici basinct.
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Ellidokuz hastanin post-lazer ilk yarim saatte dlgiilen
SFKK degerleriyle (Ort + SS=282,22+ 57,61) post-
lazer 30. giinde Olciilen degerleri (Ort + SS=278,5+
53,09) arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p =0,635). Yanisira 28 hastanin kontrol gdziindeki
SFKK degerleri ile (Ort £ SS=281,78+ 56,59) post-
lazer ilk yarim saatte olgiilen (Ort + SS=279,07+57,9)
ve post-lazer 30. gilinde Oolgiilen degerleri (Ort =+
SS=283,88+ 61,97) arasinda da istatistiksel anlamli
fark yoktu (p =0.957). SMK analizlerinde; post-lazer
ilk yarim saatte dlgiilen tam kat retina foveal, tam kat
retinal parafoveal ve tam kat retinal perifoveal kalinlik
degerleriyle 30. giinde Slgililen degerler arasinda fark
tespit edilmedi (swasiyla p =0.795, p =0.051,
p =0.065). Hatta 28 gdziin post-lazer ilk yarim saatte ve
30. giinde 6lgiillen SMK degerleriyle kontrol g6zlerinin
degerleri arasinda da fark tespit edilmedi (sirasiyla
p =0.877, p =0.692, p =0.879). Ek olarak post-lazer 1
ay iginde hicbir gdozde RD, RY, KMO ve MD tespit
edilmedi.

Lazer kapsiilotomi yapilan 59 g6zin OKT-A ile
yapilan tiim Ol¢iimlerinin post-lazer iki farkli zaman-
daki degerleri arasinda istatistiksel fark goriilmedi.
Lazer kapsiilotomi yapilan bu 59 géziin post-lazer ilk
yarim saatte OKT-A ile dlgiilen MMV VY ve KKAA
degerleriyle 30. giinde dlgiilen degerlerinin karsilastir-
masi tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Nd: YAG lazer sonrast ilk yarim saatte élgiilen MMV VY ve KKAA degerlerinin post-lazer 30. giinde olgiilen degerlerle karsilagtirilmast.

post-lazer ilk % saat i¢inde Olgii-

post-lazer 30. giinde Slgiilen

len degerler (59 hastanin 59 gozii)  degerler (59 hastanin 59 gozii)

(ort + SS) (ort + SS) P
medyan (Q1-Q3) medyan (Q1-Q3)
Tim 43,69+ 5,17 44,48+ 4,87 0,306
Foveal 17,77+ 7,32 18,65+ 9,05 0,441*
YKP VY (%)
Parafoveal 45,46+ 6,32 46,17+ 5,26 0,435
Perifoveal 44,96+ 4,64 45,72+ 4,66 0,318
Tiim 44,41+ 5,01 44,83+ 5,40 0,667*
Foveal 32,18+ 7,91 33,19+ 8,27 0,386
DKP VY (%)
Parafoveal 51,06+ 4,19 50,95+ 4,82 0,898
Perifoveal 45,39+ 5,72 46,15+ 6,14 0,508
Tiim retinal vaskiiler sistemde FAZ alan1 (mm2) 0,29+ 0,09 0,29+ 0,09 0,945!
FAZ gevresi (mm) 2,12+ 0,37 2,13+ 0,36 0,914
48,48+ 6,36 48,53+ 9,01
Foveal yogunluk (%) 50,21 49,57 0,324?
(43,025-52,95) (46,475-53,19)
Yiizeysel retinal vaskiiler sistemde foveal akigsiz alan(mm?) 0,57+ 0,18 0,57+ 0,19 0,965*
1 mm KKAA (mm2) 2,01£0,11 2,02+ 0,12 0,633!

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet, MMV: makiiler mikrovaskiiler, VY: vaskiiler yogunluk, KKAA: koriokapillaris akim alam, SS:
standard sapma, Q1: 25. persentil, Q3: 75. persentil, YKP: yiizeyel kapiller pleksus, DKP: derin kapiller pleksus, FAZ: foveal avaskiiler zon, 1: Esli t
testi kullamilnustir, 2. Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi kullamilmistir, Koyu degerler istatistiksel anlamlihigi temsil eder, Esli t testi ort.£SS ile
Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi Ort. =SS ve medyan (Q1-Q3) degerleri ile sunulmustur.

Tablo 3’de ise bu 59 goziin RPK VY’larmin ve OSB
parametrelerinin aym1 zaman dilimlerinde OKT-A ile
Olciilen degerlerinin karsilastirmasi gosterildi.
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Tablo 3. Nd: YAG lazer sonrast ilk yarim saatte élgiilen OSB ve RPK VY degerlerinin post-lazer 30. giinde olgiilenlerle karsilastiriimast.

post-lazer ilk % saat iginde dlgiilen post-lazer 30. giinde 6l¢iilen

degerler (59 hastanin 59 gozii) degerler (59 hastanin 59 gozii) p
(ort £ SS) medyan (Q1-Q3) (ort £ SS) medyan (Q1-Q3)
0,19+ 0,16 0,18+ 0,15 2
C/D alan orami 0,17 (0,04-0,35) 0,17 (0,05-0,32) 0254
. 0,42+ 0,24 0,40+ 0,24 2
C/D vertikal oran 0,47 (0,24-0,63) 0,45 (0,26-0,62) 0,164
. 0,35+ 0,21 0,33+ 0,21 2
C/D horizontal oran 0,38 (0,20-0,55) 0,36 (0,21-0,54) 0,260
. 2 1,62+ 0,38 1,708+ 0,57186 2
Rim alant (mm?) 1,59 (1,26-1,87) 158 (1,26-1,97) 0,177
. 2 2,01+ 0,50 2,10+ 0,71 2
0SB Disk alani (mm?) 1,97 (1,79-2,13) 1,99 (1,8-2,15) 0,48
Cup hacmi (mm?) 0,07 0,08 0,06+ 0,08 0,105%
0,04 (0,004-0,105) 0,028 (0,002-0,094) :
— 102,94+ 16,67 103,82+ 16,02 2
Peripapiller 106 (97,5-113,25) 106 (99-111.,75) 0,268
Superior 120,78+ 22,28 123,04+ 22,65 00912
RSLT kalimlik (um) P 124 (113-132) 124 (115,25-135) :
H Temporal 73,1837+ 14,22 73,2653+ 12,58 0,968
Inferior 126,86+ 28,28 127,92+ 26,70 06362
131 (114,75-144) 132 (121,5-146,25) :
Nazal 93,102+ 18,80 93,3469+ 18,64 0,859!
- . 52,12+ 4,93 52,30+ 4,60 2
Tiim alan, tiim damarlar 52,6 (50,7-55,4) 53,6 (50,6-54,9) 0,673
L .. 54,55+ 6,01 54,82+ 5,71 2
Peripapiller alan, tim damarlar 56 (52,8-58,125) 56 (52,55-58,725) 0,609
RPK VY (%)  Disk igi alan, tiim damarlar 56,11+ 4,87 56,08+ 5,33 0,974*
Tiim alan, kiigiik damarlar 45,93+ 4,91 46,25+ 4,65 0,506*
L - 48,64+ 6,10 49,00+ 5,83 2
Peripapiller alan, kiigiik damarlar 49,85 (46,77-52,17) 50,1 (46,95-52,65) 0,595
Disk igi alan, kiigiik damarlar 47,16+ 5,18 47,39+ 6,05 0,776

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet, OSB: optic sinir basi, RPK: radyal peripapiller kapiller, VY: vaskiiler yogunluk, SS: standard
sapma, Q1: 25. persentil, Q3: 75. persentil, C/D: cup/disk, RSLT: retinal sinir lifi tabakasi, 1: Esli t testi kullanimistir, 2: Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi kullamlmigtir, Koyu degerler istatistiksel anlamliligi temsil eder, Egli t testi ort.+SS ile Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi Ort.£SS ve
medyan (Q1-03) degerleri ile sunulmugtur.

Tablo 4’de ve tablo 5’de diger gozleri kontrol grubu kontrol gozlerinin Olciimleri

olarak almabilen hastalarin lazer yapilan 28 goziiniin

Ol¢iimleriyle
karsilastirildi.

Tablo 4. Nd: YAG lazer sonrast olgiilen MMV VY ve KKAA degerlerinin diger gozde olgiilen degerlerle karsilagtirilmast.

Post-lazer ilk ' saat iginde olgii- Post-lazer 30. giinde dlgiilen Diger goziin 6lgiilen degerle-

len degerler (28 hastanin 28 gozii)  degerler (28 hastanin 28 gozii) ri (28 denegin 28 gozii) P
(ort £ SS) medyan (Q1-Q3) (ort £ SS) medyan (Q1-Q3) (ort £ SS) medyan (Q1-Q3)
Tiim 43.02 +4.89 44.26 +5.23 42.70 £ 5.34 06112
43,8 (38,8-46,95) 44,3 (39,7-49,2) 44 (39,05-47,15) '
YKP VY (%)  Foveal 18.53+£6.37 16.71 £5.07 16.38+7.10 0,394!
Parafoveal 4526 +6.35 46.47+6.17 45.07 +5.88 0,674*
Perifoveal 43.71 £5.08 45.09+£5.20 43.28 £5.37 0,429!
Tim 42,90 +5.48 44.76 + 5.83 42.84 +£4.74 0,342
Foveal 33.19+7.90 32.79+£6.31 31.51+7.42 0,671*
o )

DKPVY (%) parafoveal 50.08 +4.15 51.69 +6.25 50.574.05 0.473!
Perifoveal 43.55+6.26 45.90 + 6.38 43.60 £5.34 0,279*
Tiim retinal vaskiiler sistemde 1

FAZ alan (mm2) 0.3120.08 0.31+0.07 0.31+0.11 0,955
. 2.16+0.33 2.15+£0.26 2.18+0.42 2

FAZ gevresi (mm) 2,22 (1,93-2,32) 2,2 (2,04-2,33) 2,2 (1,96-2,47) 0.879

49.52+6.49 48.47+11.25 48.85+5.56

< o 2

Foveal yogunluk (%) 51,47 (46,05-53,81) 51,82 (44,1-56,58) 50,69 (43,97-53,09) 0,805
Yiizeysel retinal vaskiiler sistem- 057018 058<011 0594016 0,048

de foveal akigsiz alan (mm2)

1 mm KKAA (mm2) 2.01+0.11 2.00+0.10 2.02+0.11 0,915!

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet, MMV: makiiler mikrovaskiiler, VY: vaskiiler yogunluk, KKAA: koriokapillaris akim alam, SS:
standard sapma, Q1: 25. persentil, Q3: 75. persentil, YKP: yiizeyel kapiller pleksus, DKP: derin kapiller pleksus, FAZ: foveal avascular zon, 1: Tek
yonlii ANOVA, 2: Kruskal Wallis H testi kullanilmistir, Koyu degerler istatistiksel anlamhligi temsil eder, Tek yonlii ANOVA Ort.£SS ile Kruskal
Wallis H testi ort. =SS ve medyan (Q1-Q3) degerleri ile sunulmustur.

gosterilirken Tablo 5’de ise OSB parametreleri ve RPK
VY degerlerinin karsilagtirmasi gosterildi.

Tablo 4’de bu 28 goziin post-lazer ilk yarim saat ve 30.
giinde olgiilen MMV VY ve KKAA degerleriyle
kontrol gbzlerin degerlerinin karsilastirmasi
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Tablo 5. Nd: YAG lazer sonras: olgiilen OSB parametreleri ve RPK VY degerlerinin diger gozde olgiilen degerlerle karsilastirilmasi.

Post-lazer ilk % saat

Post-lazer 30. giinde Diger goziin 6lgiilen

icinde dlgiilen degerler olciilen degerler (28 degerleri (28 denegin
(28 hastanin 28 gozii) hastanin 28 gozii) 28 gozii) P
(ort = SS) (ort + SS) (ort + SS)
0.15£0.16 0.13£0.16 0.13%0.15 s
C/D alan orant 0,08 (0-0,25) 0,07 (0-0,22) 0,07 (0,04-0,22) 0.887
. 0.34+0.27 0.32+0.27 0.34+0.24 )
C/D vertikal oran 0,31 (0-0,64) 0,3 (0-0,55) 0,31 (0,19-0,57) 0.941
. 0.27+0.22 0.26+0.22 0.28+0.20 )
C/D horizontal oran 0,24 (0-0,44) 0,23 (0-0,43) 0,26 (0,18-0,37) 0.902
Rim alan1 (mm?) 1.70+0.38 1.76+0.39 1.65+0.31 0.568
. ) 1.99 + 0.61 208+ 0.64 1.92+0.26 ,
Disk alani (mm?) 1,91 (1,69-2,13) 2(1,79-2,2) 1,95 (1,77-2,05) 0.684
o 0.05+0.08 0.05+0.07 0.04 +0.07 ,
OsB Cup hacmi (mm’) 0,01 (0-0,08) 0,01 (0-0,08) 0,01 (0-0,04) 0.931
berioailler 104.61 + 1556 103.83 + 15.95 10436 = 14.32 09752
pap 106 (100,5-113) 106 (98,5-112) 106 (94,5-1135) ;
Suverior 125.14 +21.94 123.17 +22.22 12361 + 16.57 09312
RSLT kalmik P 129 (116-133,5) 125 (114,5-135) 126,5 (111,5-135,5) '
(o) alnit Temporal 75.52 £ 13.75 75.65 + 13.28 75.71£11.71 0.9947
W P 77 (65-81) 76 (67-81) 76 (68,5-80,5) '
nferior 124.32 +24.99 122.29 + 25.67 127.82 +23.35 07482
131 (110,5-140,5) 129 (108-141) 131 (113,5-148) '
Nazal 94.79 + 19.29 96.21 +21.44 93.36 + 18.61 0.874*
Tiim alan, tiim damarlar 51.84+5.15 51.56 +4.87 52.91 +4.08 0.547*
. . 54.20 + 6.00 53.74+6.10 55.41 +4.66 )
Peripapiller alan, tiim damarlar 55,3 (52,05-57,85) 54,45 (51,2-58,1) 55,95 (53,05-57,95) 0630
Disk igi alan, tiim damarlar 56.32+£5.36 56.97 +4.63 56.93 £3.04 0.833!
RPK VY (%) i . 45.74 %535 4538 +£4.93 46.65 +4.39 s
Tiim alan, kiigik damarlar 47,05(43-48,95) 46,3(43,1-48.3) 48,2(45-49,05) 0507
o . 48.33+6.27 47.86+6.18 49.40 521 ,
Peripapiller alan, kilgitk damarlar 49,55 (46,15-52,35) 48,65 (46,25-51,3) 50,55 (47,05-52) 0616
Disk igi alan, kiigiik damarlar 4721 £5.53 48.18 £4.64 47.25+£3.35 0.699!

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet, OSB: optic sinir basi, RPK: radyal peripapiller kapiller, VY: vaskiiler yogunluk, SS: standard
sapma, Q1: 25. Persentil, Q3: 75. Persentil, C/D: cup/disk, RSLT: retinal sinir lifi tabakasi, 1: Tek yonli ANOVA, 2: Kruskal Wallis H testi
kullamilmistir, Koyu degerler istatistiksel anlamlilig temsil eder, Tek yonlii ANOVA Ort.+SS ile Kruskal Wallis H testi ort.£SS ve medyan (Q1-Q3)

degerleri ile sunulmustur.

Bu iki tabloda goriildiigi iizere 28 goziin OKT-A ile
yapilan tiim Sl¢limlerinin post-lazer iki farkli zaman-
daki degerleriyle kontrol gozlerindeki degerlerinin
arasinda istatistiksel fark yoktu.

TARTISMA

AKK tedavisi i¢in yapilan kapsiilotomide, inflamasy-
onu ve GIB artisim kontrol altinda tutarak, yiiksek
olmayan lazer enerjisi ile 6n vitreusu bozmayan Nd:
YAG lazer uygulamasinin, post-lazer ilk yarim saatte
ve 30. glinde MMV VY’larinda, RPK VY’larinda ve
KKAA’inda degisiklik olusturmadigi goriildi. Aym
zaman dilimlerinde, makula, subfoveal koroid ve
RSLT kalinliklarinda da degisiklik tespit edilmedi.

Kapsiilotomi esnasinda Nd: YAG lazerin arka kapsiilde
plazma olusumu (mikropatlama etkisi) yoluyla doku
yikimi gergeklestirdigi gdsterilmis. Bununla birlikte
odaklanilmasa bile kullanilan lazer radyasyonunun
¢evre hiicre ve dokular iizerinde termal, fotokimyasal,
fotomekanik ve nonlineer etki yaptig1 iddia edilmekte
(19, 20). Kapsiilotomi sonrasi ¢evre dokularda ve 6zel-
likle arka segmette tespit edilen komplikasyonlar ve
degisimlerin etiyopathogenezinde baglica etkenin in-
flamasyon oldugu gosterilmis. Bir ¢aligmada, toplam
enerji miktar1 ile korele olarak akdz ve 6n vitreusda
oksidatif hasarin gergeklestigi, sonugta inflamasyona
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yolagtigi oOne siiriilmiis (21). Bir diger c¢aligmada
vitreusun zedelenmesi ve akdz kan bariyerinin bo-
zulmasi sonucu inflamatuar mediatorlerin vitreus igine
salindigi, neticede KMO gelistigi iddia edilmis (16).
Bu ¢aligmalardan farkli olarak bizim ¢aligmamizda ise
lazer sonrast 1 ay icinde hicbir hastada KMO’nin
gelismedigi gozlemlendi. KMO gelismemesinin nedeni
olarak lazer sonrasi ilk dakikalardan itibaren anti-
inflamatuar tedavi kullanilmasi1 oldugu diisiiniilebilir.

Arka segmentte gelisen komplikasyonlarin ve degisim-
lerin etiyopathogenezinde yer aldigi iddia edilen bir
diger etken ise dogrudan lazerin etkisidir. Dogrudan
lazerin etkisi ile ilgili ¢aligmalarda da bircok karsit
teori ve bulgu sunulmus. Kapsiilotomideki uygula-
masindan farkli olarak, Nd: YAG lazerin tedavide ilk
uygulamalarindan olan retina iizerine fotokoagiilasyon
tedavisinde yapilan aragtirmalarda, Nd: YAG lazer
fotokoagiilasyonunun hem i¢ ve dis retinayr hemde
RPE’ni bozdugu, hatta korikapillerlere hasar verip
tikanmasina yol act1g1 gosterilmis (1). Ayrica kapsiilot-
omide yapilan caligmalarda, retinada olusan etkinin
retinaya ulagan ve absorbe edilen enerji miktar ile
baglantili oldugu gosterilmis (20, 22). Bir hayvan den-
eyi caligmasinda, kapsiilotomi esnasinda lazerin tepe
atim genliginde posterior kapsiil ile tim vitreus ve
retina arasinda enerji degisimine gore fark olmadigi
iddia edilmis (23). Benzer sekilde bir diger caligmada,
lazer patlamasinin patlayici enerjisinin vitreus yoluyla
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retinaya iletildigi ve bunun da dogrudan ve aninda
vitreoretinal ¢ekilmeye yol actigi one siiriilmiis (16).
Bagka bir calismada ise lazerle 6n vitreusun yirtil-
masinin PVD’yi baglattigi ardindan RY’na, hatta
RD’na yolagtig1 iddia edilmis (13, 24). Yanisira bagka
bir hayvan deneyi c¢alismasinda da kapsiilotomi te-
davisinde Nd: YAG lazerin vitreusun protein igeriginde
ve viskositesinde artisa ve flow indeksinde azalmaya
neden oldugu tespit edilmis (25). Bu teori ve bulgulara
parallel Wesolosky JD ve ark. (24) post-lazer ilk 5 ay
icinde lazere bagli RD riskinin yiiksek oldugunu
gostermisler. Hatta Bhargava ve ark. (2) yiiksek atim
enerjisi seviyesi ile komplikasyonlarim (RD ve RY)
arttigin1 bulmuslar. Biitiin bunlara karsin Javaloy ve
ark. (26) YAG lazer sonrast RD riskini yiiksek bul-
mamiglar. Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da top-
lamda yiiksek olmayan lazer atim enerjisiyle (50 mJ’iin
altinda) Nd: YAG lazer kapsiilotomi uygulanan hicbir
hastada post-lazer 1 ay icinde RD ve RY gdzlemlen-
medi. RD ve RY gibi diger bir komplikasyon olarak
gosterilen MD de tartismalidir. Dogrudan lazer
attminin etkisiyle MD olustugunu sdyleyen ¢aligmalara
(14) karsin lazer sonrasi var olan MD’nin kapandigini
sOyleyen ¢alismalar da bulunmakta (27). Ohashi ve ark.
(14) lazer atiminin vitreusun sivilagmasina ve vitreus
traksiyonuna yolactigin1 bdylece var olan vitreomaku-
ler adhezyonun makulada delik olusumuna neden
oldugunu iddia etmisler. Sakimoto ve ark (15) ise MD
olusumunda vitreomakular adhezyondan bagimsiz
dogrudan lazer atiminin etkisinin neden oldugunu iddia
etmisler. Sonugta tiim arka segmentte gosterilen kom-
plikasyonlarla ilgili teorilere parallel olarak birgok
calisma da yiiksek lazer enerjisi ile arka segment kom-
plikasyonlarmin arttigi bulunmus. (2, 28, 29). Benzer
sekilde bizim ¢aligmamizda da ilk bir ay i¢inde higbir
hastada RD, RY veya MD goriilmeyisinin hatta
makiiler ve peripapiller mikrovaskiiler yapilarda kanti-
tatif degisimin bile gériilmeyisinin nedeninin toplamda
yiiksek olmayan (50 mJ’in altinda) lazer enerjisi
kullanimi ve uygulama sirasinda 6n vitreusun bo-
zulmamasi olabilecegi goriilmekte.

Nd: YAG lazer sonrasi arka segmentte RD, RY, MD
gibi komplikasyonlarin gelisimine yonelik sunulan
teorilerle baglantili olarak retina, koroid ve optic diskte
post-lazer degisimler de arastirilmig. Yapilan ¢alisma-
larda daha ¢cok SMK, SFKK ve RSLT kalinlik degisimi
incelenmis ve yine farkli sonuglar gosterilmis. Bharga-
va ve ark. (2) yliksek lazer enerjisi ile SMK’nin art-
tigint soylerken, Kolli ve ark. (3), Bahargava ve ark’nin
(2) isaret ettigi esikten yiiksek enerjide (ortalama 79
mJ) ve liveitli hastalarda SMK’m 3. aydan 12.aya ka-
dar artmadigin1 bulmusglar. Deshwal ve ark.’lar1 (18) ise
ne ilk saatte ne de 1. ve 6. haftada SMK’da artis bula-
mamiglar. Bagka bir ¢alismada Yilmaz ve ark. da (12)
SMK ve SFKK’da pre-lazer, post-lazer ilk hafta, post-
lazer 1., 3., 6. ve 12. ay arasinda fark gérememisler.
Diger bir ¢alismada Fakhrutdinova ve ark. (11) iris lens
diyaframinda ve kapsiilotomi tedavisinde kullanilan
Nd: YAG lazerin RSLT degerlerini etkilemedigini
bulmuslar. Yuvact ve ark. ise (10) hem SMK ve SFKK

Kiigiik ve Gedik

hemde RSLT kalinliginda post-lazer ilk giinde istatis-
tiksel olmayan artis haricinde pre-lazer, post-lazer
ikinci hafta ve ilk ay ol¢timlerinde fark gérememisler.
Bu calismalara benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da
hem SMK ve SFKK’da, hemde RSLT kalinliginda ne
ilk yarim saat i¢inde ne de 30. giinde kontrol gozlere
gore fark tespit edilmedi. Bizim bulgularimizdan farkli
olarak, Parajuli ve ark. (9) 50 mJ’iin alt1 ve Ustiindeki
her iki grupta SMK’ni1 ilk yarim saatte artmis bulurken
1 ay sonraki 6lgiimlerde sadece 50 mJ’iin {izerindeki
grupta yiiksek bulmuslar. Yanisira Karahan ve ark. da
(28) SMK’mn 1. haftada kapsulotomi genisliginden
bagimsiz (3,9 mm alti ve dsti) arttigimi bulmuslar.
Fakat bu artisin 4. haftada preop degerlerle ayni se-
viyeye geriledigini tespit etmisler. Literatiirde gorebild-
igimiz ¢ogu SMK, SFKK ve RSLT kalinlik degigim-
lerini arastiran ¢alismalarda pre-lazer 6lgiimlerin istat-
istiksel analizlerde kullanilmasi dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan caligmalarda pre-lazer degerlerin diger bir
ifadeyle AKK varliginda yapilan OKT &lglimlerinin
sinyal kalitesinin diigilk olmasi nedeniyle yaniltict
oldugu gosterilmistir (30). Bu nedenle c¢aligsmalardaki
pre-lazer 6lgiilen degerleri post-lazer 6lgiilen degerlerle
karsilagtirmanin dogru sonuglar veremeyecegi orta-
dadir. Sonug olarak bizim ¢alismamizda pre-lazer
degerlerin kullanilmamasi ek olarak benzer klinik 6zel-
liklere sahip diger goziin kontrol olarak kullanilmasi
bizim calismamizda elde edilen bulgularin degerini
artirmaktadir. Bununla birlikte gorebildigimiz kadariy-
la literatiirde post-lazer koriokapiller, retinal, peri-
papiller ve optik disk i¢i mikrovaskiiler yapilarin kanti-
tatif degisimini inceleyen ilk c¢alisma olmasmin da
6nemli oldugu goriilmektedir.

Her ne kadar calismamizda degerli bulgular tespit
edilse de, hastalarin uzun siire (1 yil) takiplerinin
olmayisi, 50 mJ istiinde lazer enerjisiyle kapsiilotomi
yapilan grubun yer almayisi ve hasta sayisinin fazla
olmayis1 c¢alismamizin eksik taraflart olarak goziik-
mekte. Daha fazla hasta sayis1 ve farkli gruplarla uzun
stireli caligmalar literatiire degerli bulgular katacaktir.
Sonug olarak kapsiilotomi icin, inflamasyonun ve GiB
artisinin kontrol edildigi, 6n vitreusun bozulmadig1 ve
yiiksek olmayan enerji kullanilarak uygulanan Nd:
YAG lazerin retinal ve peripapiller mikrovaskiilarite de
kantitatif bir degisim olusturmadigi ve giivenli oldugu
gbzlemlendi.

Finansal aciklama

Yazarlarin burada belirtilen bir {irin, yontem veya
materyal {izerinde hi¢bir mali veya miilkiyet hakki
yoktur.

Cikar beyam

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.
Makalenin igeriginden ve yazimindan yalnizca
kendileri sorumludur.

Finansman

Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir vakif, kamu veya
6zel kaynaktan maddi destek almadiklarini beyan eder-
ler.
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Etik onay
Insan katilimcilart igeren caligmada gerceklestirilen

tim

prosediirler, yerel aragtirma komitesinin etik

standartlariyla birlikte 1964 Helsinki Bildirgesi'ne ve
sonraki degisikliklere uygundur.
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