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Amag: Spontan iyilegen santral ser6z koryoretinopati (SSKR) hastalarinda, foveal ve alt tabaka kalinliklari, gorme keskinligi degigimi, foveal
seroz dekolman yuiksekligi ve iyilesme suiresi arasindaki iligkiyi belirlemek.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde tek tarafli SSKR tanis1 konulan ve kendiliginden iyilesen hastalarin verileri geriye donuik olarak incelen-
di. Kontrol grubu olarak hastalarin etkilenmeyen gozii degerlendirildi. SSKR tanis1 Optik Kohorens Tomografi(OKT) ve fundus floresein
anjiografi(FFA) ile konuldu. Iyilesme suiresi, gorme keskinligi degisimi, santral foveal kalinlik (SFK), makula alt tabaka kalinliklar1 ve foveal
seroz dekolman yuksekligi bilgileri kaydedildi.

Bulgular: SSKR tanisi konulan 30 hastanin 30 gozii ¢alismaya alindi. Kontrol grubu olarakta etkilenmeyen 30 g6z kullanildi. Santral fo-
veal kalinlik (SFK), dig nukleer tabaka (DNT) ve fotoreseptor tabakasi kalinliklar1 SSKR hastalarinin etkilenen gozlerinde etkilenmeyen
gozlerine gore istatistiksel olarak daha ince tespit edildi. (SFK; 249.69+£19.67um ve 259.37+19.54 um p<0.001, DNT; 89.77+£5.89 wm ve
92.63+5.54 um, p<0.001 fotoreseptor tabakasi; 70.9+3.75 um ve 76.03+4.76 um, p<0.001). Mikropsisi olan hastalar da seroz dekolman yiik-
sekligi 345.12+161.18 um iken, olmayanlarda 151.92+62.6 um olarak bulundu. (p<0.01) Iki grubun SFK’lar1 arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunmamugtir. (252.82+19.49 um, 239.4+17.8 um, p=0.1) Fotoreseptor ve dis niikleer tabaka (DNT) kalinliklar1 final LogMAR gorme
keskinligi 0.1 olan grupta O olan gruba gore istatistiksel olarak daha ince bulundu. (Fotoreseptor tabakasi igin: 68.29+3,25 um, 71.7+£3.5 um
p=0.032, DNT igin: 85.14+5.04 um, 91.14+5.47 um p=0.021) Final SFK ve logMAR gorme keskinligi arasindaki anlamli negatif korelasyon
bu bulgular1 desteklemektedir.

Sonug: Kendiliginden gerileyen SSKR hastalarinda santral foveal tabaka, DNT ve fotoreseptor tabakasindaki incelme sonug gorme keskinli-
gine etki edebilir.

Anahtar Kelimeler: Santral seroz retinopati, OKT, fovea.

ABSTRACT

Purpose: To determine the possible relationship between foveal and subfoveal-layer thickness, visual acuity changes, foveal serous detach-
ment heights and resolution times in spontaneously resolved central serous chorioretinopathy (CSCR) patients.

Materials and Methods: Clinical data of unilateral spontaneously resolved CSCR patients were reviewed retrospectively in our clinic. Unaf-
fected fellow eyes of patients accepted as control group. Optical Cohorens Tomography (OCT) and fundus flurescein angiography (FFA) were
used to diagnose CSCR. Data of resolution time, visual acuity changes, central foveal thickness (CFT), sub-macular layer thicknesses and
foveal serous detachment height were recorded.

Results: Thirty eyes of 30 CSCR patients included the study. As control group unaffected eyes were used. CFT, outer nuclear layer(ONL)
and photoreceptor layer thickness was thinner in affected eyes (CFT; 249.69+19.67 um and 259.37+19.54 um, p<0.001, ONL; 89.77+5.89
pm and 92.63+5.54 um, p<0.001 photoreceptor layer; 70.9+3.75 wm and 76.03+4.76 um, p<0.001). Foveal serous detachment height was
345.12+161.18 um in patients with micropsia and 151.92 +£62.6 um in without. (p<0.01) There was no statistically significant difference bet-
ween these groups in CFT measurements. Photoreceptor and ONL thicknesses were significantly thinner in patients with final visual acuity of
logMAR 0,1 than patients with visual acuity of logMAR 0. (68.29+3.25 um, 71.7+3.5 um p=0.032 for photoreceptor layer and 85.14+5.04 um,
91.14+5.47 um p=0.021 for ONL) Significant negative correlation between final CFT and logMAR visual acuity also supports these findings.

Conclusion: Central foveal thickness, ONL and photoreceptor layer thickness may be a predictor for final visual acuity in spontaneously
resolved CSCR patients.

Key Words: Central serous chorioretinopathy, optical coherence tomography, fovea.
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GIRIS

Santral seroz koryoretinopati (SSKR), retina pigment epite-
lindeki (RPE) bariyer defekti nedeni ile koroid tabakasindan
subretinal bosluga sivi kacagi ile olusan idiyopatik serdz reti-
na dekolmani olarak tanimlanmugtir.' Hastaligin patofizyolo-
jisi hakkinda iki onemli hipotez 6ne suruilmustiir. Birincisinde
RPE disfonksiyonu nedeni ile koroidden subretinal araliga
s1v1 sizmast, digeri ise stres hormonlarinin koroidal hiperper-
meabiliteye neden olarak seroz RPE dekolmani yapmasidir.”
Olgularin buyik bir kismi 20-50 yas grubu erkeklerdir. Has-
talarin %80-90’1inda 1-4 ay icerisinde spontan iyilesme goz-
lenirken bir kisminda seroz dekolman kroniklesir.> Hastaligin
tekrarlama orant %33-%50 arasinda degismektedir. Iyilesen
hastalarin buyuk bir kisminda gorme keskinligi ile kalitesi
normal duzeyine ulagir fakat bir bolumunde metamorfopsi,
mikropsi gibi gorsel sikayetler devam eder. Bu durum foveal
fotoreseptor atrofisi ile iliskilendirilmektedir.**> Serdz dekol-
manin kroniklestigi vakalarda lazer fotokoagiilasyon ve foto-
dinamik tedavi uygulanmaktadir.5’

Spektral Domain Optik Kohorens Tomografi (OKT) cihazlari
ile yuksek ¢ozunurluklua goruntu elde edilmektedir. Noninva-
zif ve kullanimlarinin kolay olmas1 onemli bir avantajdir. OKT
ile subretinal s1v1 varligi, seviyesi, makula hacmi, intraretinal
ve subretinal hiperreflektif noktalar, RPE dekolmani, koroid
kalinlig: gibi bulgularin degerlendirilmesi miimkundiir.® Bazi
hastalarda serdz dekolmanin kaybolup gorme keskinliklerinin
iyi duzeyde olmasina ragmen metamorfopsi gibi sikayetleri
devam etmektedir. Bu durum foveada bulunan elipsoid zo-
nun bozulmast ile agiklanmistir.’ Bu ¢alismada SSKR tanisi
ile takip edilip tamamen iyilesen hastalarda, OKT ile fovea
dis nukleer tabaka ve fotoreseptor tabakasi (FK) (dig limitan
membran ile retina pigment epiteli arasindaki fotoreseptor i¢
segment, fotoreseptor i¢/dig segment cizgisi ve fotoreseptor
dis segmenti iceren alan) kalinlik degisimleri analiz edilmig-
tir.!%!! Ayrica bu degisimlerin fovea seroz dekolman miktart,
iyilesme suiresi ve metamorfopsi ile iligkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Izmir Asker Hastanesi, Goz kliniginde Ocak 2012-Nisan
2015 tarihleri arasinda SSKR tanis1 konulan ve kendiligin-
den iyilesen hastalar geriye doniik olarak incelendi. Kontrol
grubu olarak caligmaya dahil edilen hastalarin etkilenmeyen
gozleri degerlendirildi. SSKR tanist OKT ve fundus florese-
in anjiografi (FFA) cekilerek konuldu. (Sekil 1a-c) Diyabetik
retinopati, neovaskiiler makuler dejenerasyon, makuler atrofi,
katarakt ve uveit atagl geciren olgular calismaya alinmadi.
Hastalarin yas, cinsiyet, on ve arka segment muayene bulgu-
lar1, semptomlarin stresi, goz ici basinglari, refraksiyon ku-
surlari, aksiyel uzunluklar1 kaydedildi. Baglangicta ve kont-
rollerde hastalarin duzeltilmis gorme keskinlikleri (Snellen
eseli) ve OKT (Retina scan, RS 3000, Nidek Co.,Gamagori,
Japonya) bulgularinin kayitlar1 yapildi. Gorme keskinligi du-
zeyi LogMAR’a ¢evrildi.

Hastalarin spontan iyilesmeleri takip edildi ve serdz dekolmant
6 aydan uzun suren olgular calismaya alinmadi. Hastalarm iyi-
lesmeleri OKT de serdz dekolmanin tamamen rezorbe olmasi
ve FFA’da s1zint1 olmamasi olarak kabul edildi. OKT ¢ekimle-
rinde “Makula Map” ve “Makula Line” protokolleri kullanildi.

OKT ile Merkez ETDRS sektoru santral foveal kalinlik
(SFK), makula alt tabaka kalinliklar1 ve makula hacimleri
kaydedildi. Foveadaki dig nukleer tabaka (DNT) kalinligi,
i¢c limitan membran (ILM) ile dig limitan membran (DLM)
arasinda, fotoreseptor tabakasi, DLM ile RPE arasinda (Sekil
2a), foveal seroz dekolman yiiksekligi ise tepe noktasindan
manuel olarak ol¢uldu (FA), (Sekil 2b).

Hastalarin baglangic, 1, 6 ve 12. aydaki muayene bulgulari ile
OKT ol¢um verileri Microsoft Excel formatinda kaydedildi.
Istatistiksel analizler i¢in Statistical Program for Social Scien-
ce 15.0 (SPSS, Chicago, Illinois, USA) programi kullanildu.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Bagimli gruplarin karsilagtirilmasinda dagilimina gore
bagimli orneklemlerde t testi veya Wilcoxon testi kullanildu.
Lineer korelasyon normal dagilim gosteren verilerde Pearson
korelasyon, gostermeyenlerde Spearman korelasyon ile he-
saplandi. Sonuglar ortalamaz+ standart sapma olarak sunuldu
ve p< 0,005 istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

Resim 1a-c: SSKR’ye baglt seréz makula dekolmant (ince ok) ve
FFA’da hiperfloresan sizinti (kalin ok)(a,b). OKT de seroz norosen-
soryel retina dekolmani ve foveal seréz dekolman yiiksekligi (c).

BULGULAR

Calismaya 14 hastanin (%46.7) sag ve 16 (%53.3) hastanin
sol gozil olmak uizere toplam 30 hastanin 30 gozu dahil edildi.
Kontrol grubu olarakta etkilenmeyen 30 g6z kullanildi. Has-
talarin 26’s1 erkek (%86.7), 4’1 bayan (%13.3) ve ortalama
yast 34.43+5.96 (24-44) yildir. Hastalar ilk basvurularindan
itibaren 8.73+2.38 (6-14) ay takip edildi. Baslangic LogMAR
gorme keskinligi 0.21+0.25 iken takip sonundaki LogMAR
gorme keskinligi 0.023+0.04 (p<0.01) olarak bulundu. Hasta-
larin ortalama iyilegsme suiresi 4.07+1.7 (2-8) aydir. SFK, DNT
ve fotoreseptor tabakasi kalinligr SSKR hastalarmin etkilenen
gozlerinde etkilenmeyen gozlerine gore istatistiksel olarak
daha inceydi. (SFK; 249.69+19.67 um ve 259.37+19.54 um
p<0.001, DNT; 89.77+5.89 um ve 92.63+5.54 wm, p<0.001
fotoreseptor tabakasi; 70.9+3.75 um ve 76.03+4.76 wm,
p<0.001). Mikropsi sikayeti hastalarmn 17’sinde (%56.7)
mevcut iken 13’tinde (%43.3) yoktu. Mikropsi sikayeti olan
hastalarda foveal serdz dekolman yuksekligi 345.12+161.18
um iken olmayanlarda 151.92+62.6 wm idi. (p<0.01). Takip
suiresi boyunca higbir hastada SSKR atag: gelismedi.
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Resim 2a-b: SSKR sekeli sonrasi foveal elipsoid 1S/OS bandinda
diizlesme, fotoreseptor tabaka (FT) ile dis niikleer tabakada incel-
me (a). Normal gozde elipsoid goriiniim ve dis niikleer tabaka ile
FT’simin kalinliklart (b).

Takip sonunda 7 hastanin gorme keskinligi 0.1 LogMAR
iken 23 hastanin gorme keskinligi 0 LogMAR duzeyinde tes-
pit edildi. Iki grubun santral foveal kalinliklar1 arasinda fark
bulunmazken (Sirastyla 239.4+17.8 wm, 252.82+ 19.49 um,
p=0,1) fotoreseptor ve DNT 0.1 LogMAR olan grupta istatis-
tiksel olarak daha ince bulundu. (68.29+3.25 um, 71.7£3.5
um p=0.032 Fotoreseptor tabakasi igin), (85.14+5.04 um,
91.14+5.47 um p=0.021 dis nuikleer tabaka icin). Kendiligin-
den iyilegen SSKR hastalarinin takip sonundaki OKT verileri
ile etkilenmeyen gozlerinin OKT verileri karsilastirildiginda
takip sonundaki SFK, DNT ve fotoreseptor kalinligt SSKR
atagl geciren gozlerde etkilenmeyen goze gore istatistiksel
olarak daha ince idi (p<0.01). Atak sirasinda makuler ha-
cim calisma baslangicinda daha yuksek iken takip sonunda
gruplar arasinda fark izlenmedi (sirasiyla p<0.01 ve p=0.07).

Aksiyel uzunluk, goz ici basinci ve sferik ekivalan degerlerin-
de takip sonunda anlamli fark yoktu(sirastyla p=0.68, p=0.19,
p=0.29). Calismamizda etkilenen gozler ile etkilenmeyen gozleri
karsilastirarak bireysel farklarin etkisinin dntine gegmeye calistik.

Iyilesme suresi ile retina tabakalar1 arasindaki iligkiye bakil-
diginda, son SFK ve fotoreseptor kalinlig: ile arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli orta derecede negatif korelasyon iz-
lendi. (Son SFK ic¢in r=-0.35 p=0.04 ve fotoreseptor kalinligi
icin r=-0.39 p=0.03) Iyilesme stresi ile final logMAR gorme
keskinligi arasinda anlamli pozitif korelasyon izlendi.(r=0.6
p<0.01) Final gorme keskinligi ile retinal kalinliklar ince-
lendiginde, DNT ve fotoreseptor tabaka kalinliklart arasinda
anlamli orta derecede negatif korelasyon izlendi (DNT igcin
r=-0.43 p=0.017, fotoreseptor tabaka icin r=-0.36 r=0.04). fi-
nal logMAR gorme keskinligi ile Retina alt1 s1v1 ve baslangi¢
LogMAR gorme keskinligi arasinda guiclu pozitif korelasyon
izlendi (Her ikisi i¢in r=0.7 p<0.01).

TARTISMA

SSKR nedeni tam olarak bilinmeyen fotoreseptor dig segment
ile retina pigment epiteli arasinda serdz sivi birikimine bag-
I1 ndrosensoriyel retinanin dekolmani olarak tanimlanabilir.
Tedavisinde ilk 3 ay istirahatla birlikte gozlem genel kabul
goren en uygun yaklagimdir.'?

Deneysel hayvan modellerinde retina dekolmant sonrasi foto-
reseptor hiicre apopitozu gelisebilecegi ve bunun sonucu olarak
gorme keskinliginde duigme olabilecegi bilinmektedir.'*'* Reti-
na dekolmani sonrasi fotoreseptor dig segment kaybi da sik go-
rulen bir bulgudur.” Retinanin yatigmasi sonrasi retina kendini
bir miktar onarmakta ancak bu onarim dis niikleer tabakada
hiicre sayisinda azalma, rod-kon dig segmentte kisalma, retina
pigment epiteli-fotoreseptor bileskesinde duizensizlik ve yama
seklinde morfolojik anormallikler ile sonuglanmaktadir.'®!”

Caligmamizda elde ettigimiz SFK, DNT ve fotoreseptor ka-
linligindaki azalma ve gorme keskinligi tam duizeyine ulag-
mayan hastalardaki fotoreseptor ve DNT kalinligindaki in-
celme, deneysel hayvan modellerinde olusturulan retina de-
kolmani ve yatigmasi sonrasi elde edilen histolojik bulgular

Tablo 1: 12. aydaki SSKR olgularinda etkilenen goz OKT bulgularimin saglam gozler ile karsilastirilmast.

SSKR (n=30) Kontrol Gozu (n=30) p degeri
FSDY (um) 261.4+159.49 (90-694) -
Takip sonu SFK (um) 249.69+19.67 259.37+£19.54 <0.001*
Takip sonu DNT (um) 89.77+5.89 92.63+5.54 <0.001*
Takip sonu Foto reseptor kalinligi (um) 70.9+3.75 76.03+4.76 <0.001*
Makular hacim ilk 9.09+0.47 8.27+0.23 <0.01°
Makular hacim son (um) 8.18+0.1 8.14+0.74 0.07°
Takip sonu aksiyel uzunluk (mm) 22.92+0.64 22.91+0.61 0.68*
Takip sonu Goz i¢i basinc1 (mmHg) 15.37+1.81 14.97+1.65 0.19°

Takip sonu sferik ekivalan (dpt)

—0.24+0.91(- 1.75+1.75)

—0.21+£0.91(= 1.75+1.50) 0.29*

DNT; Dis Niukleer Tabaka, FSDY; Foveal Seroz Dekolman Yiuksekligi, SFK; Santral Foveal Kalinlik.

“Bagimli gruplarda t testi, "Wilcoxon igaret testi.
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ile uyumluluk gostermektedir. Bu bulgular 1s1ginda SSKR
sonras1 gelisen dekolmanmn DNT, fotoreseptor kalinligin-
da kayba neden oldugu soylenebilir. Final SFK ve logMAR
gorme keskinligi arasindaki anlamli negatif korelasyon da bu
bulguyu desteklemektedir. Eandi ve ark.,'® Stratus OKT ile
kendiliginden gerileyen tek tarafli 20 SSKR olgusunu ince-
lemigler ve bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak etkilenmeyen
goze gore SFK da anlamli duzeyde incelme tespit etmisler-
dir.”® Eandi ve ark.,'® ozellikle gorme keskinliginde azalma
olan olgularda dig limitan membran tabakasina uyan bolgede
ve fotoreseptor dis segment ile fotoreseptor govdeleri ile daha
dis segmentler arasinda sinyalde bozulma gozlemlemislerdir.
Eandi ve ark.,'® foveal tabakalardaki gozlemleri bizim calig-
mamizda kullandigimiz OKT bulgulart ile uyumluluk goster-
mektedir. Yine iyilesme sonrasi gorme keskinliginde azalma
olan hastalardaki fotoreseptor hiicre ve DNT kalinligindaki
incelme deneysel bulgulari desteklemektedir. Eandi ve ark.,'
iyilesme siirecinde Muller huicrelerinin artiklar1 foveal kalin-
likta artisa neden olabilecegini ve dolayisiyla iyilesme sonrast
gorme keskinliginde dusiis olmasina ragmen SFK’da azalma
olmayabilecegini ileri surmustur.'

Hasegawa ve ark.,'”” SSKR hastalarin1 uzun donem takip et-
tikleri 25 hastalik seride 17 hasta spontan gerilerken 8 inde
lazer foto koagulasyon uygulamiglardir. Hasegawa ve ark.,"
sonucuna gore SFK, DNT fotoreseptor i¢ ve dig segment
uzunluklar1 takip sonunda anlamli duzeyde ince bulmuslar-
dir. Mikropsi sikayeti olan hastalarda foveal serdoz dekolman
yuksekligi daha fazla olmakla birlikte bizim ¢alismamizdan
farkli olarak istatistiksel olarak anlamli bulmamiglardir. Ha-
segawa ve ark.,'” caligmaya sadece elipsoid serdoz dekolma-
n1 olan hastalar1 dahil ettiklerinden ve siddetli olgular1 dahil
etmediklerinden dolay1 bu fark olugsmus olabilir. Fotoresep-
tor dis segmentte kisalmanin fotoreseptorlerde kalict hasarin
gostergesi olarak degerlendirilmislerdir. Bizim ¢alismamizda
sonug gorme keskinligi ile fotoreseptor kalinligi arasindaki
negatif korelasyon Hasegawa ark.,'” bulgular ile uymluluk
gostermektedir.

Makiler volum hastalarin ilk muayenesinde kontrol gozlerine
gore anlamli duzeyde yuksek iken takip sonunda fark bulu-
namamistir. Bu degisimin makila alt1 serdz sivinin ¢ekilme-
sine bagli oldugu degerlendirilmistir. Iyilesme sonrasi her
ne kadar kontrol gozleri ile hasta gozerin makiler tabaklarin
kalinliklart arasinda anlamli fark var iken hacimde fark goz-
lenmemistir. Bu durumun hacim hesabinin cihaz tarafindan 3
mm’lik alanda yapilmasina bagli oldugu degerlendirilmistir.

Iyilesme suiresi ile son SFK ve fotoreseptor kalinligi arasin-
daki negatif korelasyon ve final gorme keskinligi arasindaki
pozitif korelasyon izlenmigtir. Iyilesme suresindeki uzama-
nin retinal tabakalar tizerinde hasar gelisimi dolayist ile sonug
gorme keskinligi icinde onemli bir belirleyici oldugu gozlem-
lenmigtir. Wang ve ark.,” 4 aya kadar SSKR olgularinda ciddi
geri dontigsiiz retinal hasarin gelismedigini bildirmistir. Hata
ve arkadaglari semptomlart 6 aydan fazla stiren hastalarin fi-
nal gorme keskinliginin 1 ay surenlere gore daha kot oldugu-
nu bildirmistir.*' Bizim sonug¢larimizda bu ¢aligmalar1 destek-
lemektedir. Iyilesme siiresi ile DNT kalinlig1 arasinda anlaml
iligki yokken sonu¢ gorme keskinligi ile arasindaki negatif
korelasyon DNT’daki incelmenin siireden bagimsiz olarak
sonug gorme keskinligine etki edebilecegi degerlendirilmistir.

Tablo 2: Retinal ve klinik parametreler arasindaki korelasyon.

Degiskenler r p*
Iyilesme Sturesi

Son SFK -0.35 0.04
Fotoreseptor kalinlig1 -0.39 0.03
Dis nukleer Kalinlik -0.15 0.45
Final LogMAR gorme keskinligi 0.6 <0.01
Final LogMAR gorme keskinligi

Son SFK -0.3 0.1
Dis niikleer Kalinlik -0.43 0.017
Fotoreseptor kalinlig1 -0.36 0.04
Makiler hacim 0.15 0.42
Seroz dekolman yuksekligi 0.7 <0.01

Baglangic LogMAR gorme keskinligi

Final LogMAR gorme keskinligi 0.71 <0.01

* Spearman korelasyon

Yine Final gorme keskinligi ile foveal seroz dekolman yuk-
sekligi ve baglangic gorme keskinligi arasindaki anlaml1 kore-
lasyon bu parametrelerin kotu final gorme keskinligi i¢in bir
belirte¢ oldugu izlenmektedir.

Calismamizda ser6z dekolmani gerilemis hastalarda aksiyel
uzunluk, sferik ekivalan ve goz ici basingta anlamli fark bula-
madik. Farkli olarak Oh ve ark.,? serdz dekolmani olan SSKR
hastalarinda yaptig1 benzer bir ¢alismada goz i¢i basing ve
sferik ekivalanda anlamli fark bulamazken aksiyel uzunluk ve
koroidal kalinlikta anlamli fark bulmuglardir. SSKR hastaligi
surecinde goz ici basing ve sferik ekivalanda degisiklik ol-
mazken her ne kadar ¢alismamizda baglangic aksiyel uzunluk
olcim verileri olmamakla birlikte, aksiye uzunlugun baglan-
gicta kisa ancak hastaligin gerilemesi ile normale dondugu
degerlendirilmisgtir.

Sonug¢ olarak kendiliginden gerileyen SSKR olgularinda
SFK, fotoreseptor ve DNT kalinliginda azalma, sonug gorme
keskinliginde azalmaya neden oluyor gozitkmektedir. Uzamig
iyilesme suresi, hastalik baglangicindaki yuksek foveal seroz
dekolman duzeyi ve baglangi¢ disitk gorme keskinligi, iyiles-
me sonrasi dusik gorme keskinligi ile iligkili olarak gozuk-
mektedir. Elde ettigimiz bulgulari daha net ortaya koyabilmek
icin daha fazla sayida olgunun dahil edildigi kontrollu1, pros-
pektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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