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ÖZ
Amaç: Diyabetes mellitus (DM) hastalarında, komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisinden sonra oluşan maküla kalınlık ar-
tışının optik koherens tomografi (OKT) ile değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya kliniğimizde katarakt ameliyatı yapılan 46 hastanın 46 gözü retrospektif olarak dahil edildi. İki grup 
oluşturuldu. Grup I, DM olan 21 hastadan, grup II ise kontrol grubu olarak demografik özellikleri benzer, aynı tarihler arasında ame-
liyatı yapılan ve DM olmayan 25 hastadan oluşturuldu. Her iki gruptaki hastaların demografik verileri ve tam oftalmolojik muayene 
bulguları kaydedildi. Hastaların santral maküler kalınlık (SMK) ve total maküler volüm (TMV) değerleri ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası 1’inci gün, 2’inci hafta, 4’üncü hafta ve 14’üncü haftada OKT ile tespit edildi.
Bulgular: Ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1’inci gün, 2’inci hafta, 4’üncü hafta ve 14’üncü hafta takiplerinde OKT ile yapılan 
değerlendirmede ortalama maküla kalınlığı sırasıyla grup I’de 205.29±18.2 μm, 208.81±19.4 μm, 218.24±19.3 μm, 232.86±14.8 μm, 
239.1±11.3 μm grup II’de 202,52±15,6 μm, 204.12±15.5 μm, 217.32±15.3 μm, 223.08±16.3 μm, 224.28±16.7 μm olarak saptandı. Her 
iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı SMK artışı bulundu. Ancak, iki grup karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamadı.
Sonuç: Her iki grupta da komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisinden sonra SMK ve TMV değerleri istatistiksel olarak an-
lamlı bir şekilde artmıştır. Ancak her iki grup karşılaştırıldığında SMK ve TMV artışı benzer bulunmuş, istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Fakoemülsifikasyon cerrahisinden sonra olası maküla kalınlığındaki artış akılda tutulmalıdır ancak, bizim 
çalışmamız DM varlığının maküla kalınlık ve volüm üzerine ek bir artış sağlamadığını göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, fakoemülsifikasyon, maküler kalınlık, optik koherens tomografi.

ABSTARCT
Purpose: To evaluate the increase of macular thickness after uncomplicated phacoemulsification surgery in diabetic patients by 
optical coherence tomography (OCT)
Materials and Methods: Forty-six eyes of 46 patients who underwent cataract surgery in our clinic were included in this retro-
spective study. Two groups were formed. Group I consisted of 21 diabetic patients and as the control group, group II consisted of 25 
non-diabetic patients who had similar demographical features and underwent surgery at the same period. The demographic data 
and full ophthalmologic examinations of all patients in each group were recorded. Preoperative and on postoperative 1st day, and at 
2nd, 4th, 14th weeks, central macular thickness (CMT) and total maculer volume (TMV) values were measured by OCT.
Results: Macular thickness and volume were measured by OCT preoperative and on postoperative 1st day, and at 2nd, 4th, 14th 
weeks. In group I, macular thickness values were 205.29±18.2 μm, 208.81±19.4 μm, 218.24±19.3 μm, 232.86±14.8 μm, 239.1±11.3 
μm respectively. In group II, macular thickness values were 202.52±15.6 μm, 204.12±15.5 μm, 217.32±15.3 μm, 223.08±16.3 μm, 
224.28±16.7 μm respectively. Increase of CMT was statistically significant in both groups. However, no statistically significant dif-
ference was found between the two groups when compared to each other.
Conclusion: After uncomplicated phacoemulsification surgery in both groups, CMT and TMV values showed a statistically signifi-
cant increase. However, increase of CMT and TMV was similar in both groups and was not statistically significant. After phaco-
emulsification surgery, increase in macular thickness should be kept in mind. Our study shows that diabetes mellitus does not 
provide an additional increase in macular thickness and volume.
Key Words: Diabetes mellitus, phacoemulsification, macular thickness, optical coherence tomography.
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GİRİŞ

Katarakt cerrahisindeki tekniklerin gelişmesine 
karşın kistoid maküla ödemi (KMÖ) cerrahi sonrası 
görmeyi en sık etkileyen nedenlerden biridir. İlk kez 
1953’de Irvine’ın katarakt cerrahisi sonrası bu komp-
likasyonu tarif etmesi ve daha sonra da Gass’ın fun-
dus fluoresein anjiyografi (FFA) bulgularını tanım-
laması nedeniyle, katarakt cerrahisi sonrası görülen 
KMÖ Irvine-Gass sendromu olarak adlandırılmıştır.1

Diyabetes mellitus (DM) hastalarında katarakt ame-
liyatından sonra görme keskinliğinin olumsuz etki-
lenmesinin önemli nedenlerinden birisi KMÖ’dür. Bu 
hastalarda altta yatan kan-retina bariyeri bozukluğu 
sebebiyle katarakt cerrahisi sonrası KMÖ gelişme 
riskinin daha fazla olduğu düşünülmektedir.2-4

Optik koherens tomografi (OKT) fluoresein sızıntısı 
ile tespit edilen ancak klinik olarak herhangi bir fun-
dus bulgusu olmayan subklinik retinal değişiklikleri 
tespit etmemize olanak sağlayan nonkontakt, nonin-
vaziv, transpupiller görüntüleme yöntemidir.5,6 Ayrı-
ca maküla kalınlığının ölçülerek takip edilebilmesini, 
retinada sıvı biriken katmanların ve retina hasarının 
haritalanmasını da sağlar. OKT maküla patolojileri 
için FFA’ya alternatif bir teşhis yöntemi olarak son 
yıllarda sıkça kullanılmaktadır.7,8 

Bu çalışmada komplikasyonsuz katarakt cerrahisi-
nin maküla üzerindeki etkisinin erken dönem deği-
şiklikleri ve DM varlığının ameliyat sonrası maküla 
kalınlık ve volüm değişimleri üzerine olan etkisinin 
OKT ile incelenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
Aralık 2009-Ocak 2011 tarihleri arasında uzman dok-
torlar tarafından standart fakoemülsifikasyon tekni-
ği ile komplikasyonsuz katarakt operasyonu geçiren 
ve katlanabilir göz içi lensi implantasyonu yapılan 46 
hastanın 46 gözü retrospektif olarak kayıtlardan in-
celendi. Retrospektif olarak çalışmaya uygun şekilde 
muayeneleri yapılmış ve OKT’leri çekilmiş olan has-
talar dahil edildi. 

Katarakt haricinde herhangi bir ön ve arka segment 
patolojisi bulunanlar, DM dışında göz üzerinde etki-
si olabilecek başka bir sistemik hastalığı bulunanlar, 
geçirilmiş oküler cerrahi, travma ve lazer öyküsü bu-
lunan hastalar, çalışma kapsamına alınmadı. 

Herhangi bir sistemik hastalığı olmayan 25 hasta 
ve DM olan 21 hasta karşılaştırılmak üzere iki grup 
oluşturuldu.

•	 Grup I: DM (+) 21 hastanın 21 gözü.

•	 Grup II: DM (-) 25 hastanın 25 gözü.

Ameliyat öncesi dönemde tüm hastalara yapılan tam 
oftalmolojik muayene bulguları kaydedildi. Bu mu-
ayene en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), 
refraksiyon, keratometre değeri, aksiyel uzunluğu, 
hesaplanan göz içi lensi gücü ve tipi, göz içi basın-
cı, biyomikroskopik ön ve arka segment muayenesi-
ni içeriyordu. Yine ameliyat öncesi dönemde yapılan 
hastaların OKT tetkikleri kaydedildi.

Ameliyat sonrası dönemde tüm hastalara topikal 
deksametazon %0.1 (Maxidex 0.1 mg, Alcon) 8x1 ve 
ofloksasin (Exocin %0.3 mg, Abdi İbrahim) 4x1 teda-
visi verildi; 1’inci hafta sonunda tedrici olarak azaltıl-
maya başlanarak tedaviye 4 hafta devam edildi. 

Hastalara ameliyat sonrası 1’inci gün, 2’inci hafta, 
4’üncü hafta ve 14’üncü haftada kontrol muayenele-
rinde yapılmış olan tam oftalmolojik muayene bulgu-
ları ve OKT ile tespit edilmiş olan maküla kalınlık ve 
volüm ölçümleri kaydedildi. 

OKT ölçümlerinde Stratus OCT® Model 3000 cihazı 
kullanıldı. Fast macular thickness map programı ile 
ölçümler yapıldı. Retinal thickness/vol tabular output 
analiz programı ile ölçümler analiz edildi. Makülada 
merkezi 6.0 mm çaplı dairenin, retinanın kesitsel gö-
rüntüsü üzerinden santral maküla kalınlığı ve total 
maküler volüm değerleri kaydedildi.

İstatistiksel analizler SPSS for Windows Version 15.0 
paket programında yapıldı. Sürekli sayısal değişken-
ler ortalama±standart sapma ile nitelik değişkenler 
ise sayı ve yüzde ile özetlendi. Sürekli sayısal değiş-
kenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk’s 
testi ile araştırıldı. EİDGK, SMK ve TMV değişimleri 
bakımından gruplar arasında ve gruplar içinde fark-
lılık olup olmadığı tekrarlı ölçümlerde varyans anali-
zi ile incelendi. 

Farklılık bulunması durumunda ikili karşılaştırma-
larda Bonferroni testi kullanıldı. EİDGK değişimi ve 
SMK değişimi arasındaki ilişki Pearson korelasyon 
katsayısı ile incelendi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 ola-
rak alındı.

BULGULAR

Çalışmaya düzenli olarak takibi yapılmış olan ve 
belirlenen kriterleri karşılayan 46 hastanın 46 gözü 
dahil edildi. Kriterleri karşılayan hastalar DM olan 
ve DM olmayan şeklinde iki gruba ayrıldı. DM olan 
21 hasta (%45.6) grup I olarak DM olmayan 25 has-
ta (%54.4) grup II olarak sınıflandırıldı. Grup I’de 12 
hasta (%57.1) erkek, 9 hasta (%42.9) kadındı. Grup 
II’de 12 hasta (%48) erkek, 13 hasta (%52) kadındı. 
Hastaların yaş ortalaması grup I’de 70.7±8.2 (55-83) 
yıl, grup II’de ise 66.9 ±10.8 (51-81) yıldı. Ameliyat 
edilen göz lateralizasyonu grup I’de 13 hasta (%61.9) 
sağ ve 9 hasta (%38.1) sol idi. 
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Grup II’de ise 17 hasta (%68) sağ ve 8 hasta (%32) sol-
du. Her iki grupta da ortalama EİDGK istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış gösterdi (p<0.005). İki grup 
EİDGK değişimi açısından karşılaştırıldığında; iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık tespit edilmedi (p=0.824). İki grupta da EİDGK 
değerleri paralel şekilde artmış olduğu tespit edildi 
(Tablo 1). Grup I ve grup II’de SMK değerleri açısın-
dan, ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası 1’inci gün 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tes-
pit edilmezken, ameliyat öncesi değerler, ameliyat 
sonrası 2’inci hafta, 4’üncü hafta ve 14’üncü hafta ile 
kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir artış 
bulundu (p<0.005), (Tablo 2). Yine her iki grupta da 
TMV değerleri ameliyat sonrası 1’inci gün ve 2’inci 
haftada istatistiksel olarak anlamlı bir artış göster-
mezken, 4’üncü hafta ve 14’üncü haftada istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış gösterdi (p<0.005), (Tablo 3). 
Grup I ve grup II SMK değişimi açısından karşılaştı-
rıldığında ameliyat öncesi değere göre SMK artışı iki 
grupta da benzer olarak tespit edildi. 

Grup I ve grup II arasında maküla kalınlık değişi-
mi açısından istatistiksel bir farklılık tespit edilmedi 
(p=0,261), (Tablo 4). Her iki grup TMV değişimi yö-
nünden karşılaştırıldığında yine istatistiksel olarak 
bir farklılık tespit edilmedi. 

Grup I ve grup II hastaların hiçbirinde ameliyata 
bağlı komplikasyon görülmedi. Katarakt ameliyatı 
sonrası hiçbir hastada KMÖ gelişmedi. İzlem süre-
since tüm hastaların EİDGK düzeylerinin iyi olması 
nedeniyle maküla kalınlaşmasına yönelik başka bir 
tedavi planlanmadı. EİDGK ve SMK arasında pozitif 
korelasyon tespit edilmedi.

TARTIŞMA

Kistoid maküla ödemi ulaşılmak istenen ameliyat 
sonrası görme keskinliği önünde önemli bir engel 
teşkil etmektedir. İleri fakoemülsifikasyon teknikleri 
ve intraoküler lens tasarımları katarakt cerrahisi so-
nuçlarını da ileriye taşımıştır. 

Ancak halen, eski cerrahi tekniklere kıyasla fakoe-
mülsifikasyon sonrası KMÖ sıklığı azalsa da oküler 
cerrahinin meydana getirdiği stres nedeniyle KMÖ 
görülebilmektedir. 

Stres nedeniyle oluşan inflamatuar mediatörler 
(prostaglandinler, sitokinler ve diğer vazopermeabi-
lite faktörleri), kan-retina bariyerinde yıkıma, perifo-
veal kapillerde permeabilite artışına ve bunun sonu-
cunda da perifoveal alanda sıvı toplanmasına neden 
olmaktadır.9,10 

Grup I (n=21) Grup II (n=25)

AÖ 0.25±0.13 0.26±0.15

AS 1. Gün 0.45±0.18 0.54±0.22

AS 2. Hafta 0.76±0.14 0.74±0.18

AS 4. Hafta 0.81±0.13 0.84±0.14

AS 14. Hafta 0.86±0.12 0.85±0.15

AÖ; Ameliyat Öncesi, AS; Ameliyat Sonrası.

Tablo 1: Hastaların EİDGK değerleri (Ort.±Std. Sapma).

Grup I (n=21) Grup II (n=25)

AÖ 6.597±0.591 6.743±0.436

AS 1. Gün 6.716±0.409 6.858±0.434

AS 2. Hafta 6.841±0.450 6.792±0.671

AS 4. Hafta 7.151±0.580 7.167±0.446

AS 14. Hafta 7.453±0.734 7.223±0.473

AÖ; Ameliyat Öncesi, AS; Ameliyat Sonrası.

Tablo 3: Hastaların TMV değerleri (Ort.±Std. Sapma).

Grup I (µm)
(n=21) 

Grup II (µm) 
(n=25)

AÖ 205.9±18.2 202.52±15.6

AS 1. Gün 208.81±19.4 204.12±15.5

AS 2. Hafta 218.24±19.3 217.32±15.3

AS 4. Hafta 232.86±14.8 223.08±16.3

AS 14. Hafta 239.10±11.3 224.28±16.7

AÖ; Ameliyat Öncesi, AS; Ameliyat Sonrası.

Tablo 2: Hastaların SMK değerleri (Ort.±Std. Sapma).

Değişkenler Grup I (µm) (n=21) (ort.±sd) Grup II (µm) (n=25) (ort.±sd) p

AÖ – AS 1. Gün 3.50±7.2 1.6±6.2 0.589

AÖ – AS 2. Hafta 13.0±12.9 14.8±16.9 0.886

AÖ – AS 4. Hafta 27.6±21.8 20.6±18 0.352

AÖ – AS 14. Hafta 33.8±21.7 21.8±20.3 0.077

AÖ; Ameliyat Öncesi, AS; Ameliyat Sonrası.

Tablo 4: Ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonrası dönemdeki SMK değişimlerinin incelenmesi.
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Katarakt cerrahisi sonrası dönemde KMÖ gelişimi 
mekanizması hakkında en çok suçlanan üç faktör; 
vitreoretinal adezyon nedeniyle mekanik traksiyon, 
ön segment inflamasyonu sonucu artmış prostaglan-
din üretimi ve ameliyat sonrası dönemde daha fazla 
ışığa maruz kalma sonrası serbest radikal açığa çık-
masına bağlı prostaglandin üretimidir.11 Katarakt 
operasyonu sonrası maküla kalınlığındaki artış, ço-
ğunlukla subklinik düzeyde kalmakta ve görmeyi et-
kilememektedir. Ancak, uzun dönemde kalıcı maküla 
değişikliklerinin gelişmesiyle komplike olan olgular-
da görme kaybı yaşanabilmektedir.12

Klinik KMÖ %0-1213-17 arasında olduğu bildirilmiştir 
ancak klinik olarak belirgin bir maküla ödemi olmak-
sızın anjiyografik olarak gösterilebilen KMÖ %9.1-
54.7 arasındadır.15,18,19 KMÖ ortaya çıkışı genellikle 
cerrahi sonrası 4-12 hafta arasındadır, ancak aylar 
ve yıllar sonra da bildirilen olgular mevcuttur.20,21 Ka-
tarakt, diyabetli hastalarda görme kaybının önemli 
nedenlerinden birini oluşturmaktadır. Bu hastaların 
katarakt ameliyatı sonuçlarının, diyabeti olmayan-
lara göre daha az başarılı olduğu bildirilmiştir.21-24 
Diyabetli hastalarda oluşabilecek hafif inflamatuar 
uyarıların dahi damar geçirgenliğini belirgin dere-
cede bozduğu ve diyabetik retinopatinin ilerlemesini 
alevlendirdiği bildirilmiştir.24,25 Katarakt ameliyatı 
nedeniyle oluşan inflamasyon, diyabetli hastaların 
damar duvar geçirgenliğinde diyabeti olmayanlara 
göre daha fazla artışa ve daha yüksek sıklıkta KMÖ 
oluşumuna neden olabilir. Ancak geniş kesili teknik-
lerin yerini daha küçük bir kesiden daha az travma 
uygulayarak kesif lensin çıkarılmasına olanak sağla-
yan fakoemülsifikasyon tekniğinin geliştirilmesi ile 
ameliyat sonrası inflamasyon önemli ölçüde azalmış-
tır.26 

Günümüzde, fundus muayenesinde saptanamayan 
ve görme keskinliğinde azalmaya neden olmayan ma-
küla patolojileri dahi OKT ile 8-10 μm çözünürlük-
le retinanın kesitsel görüntülenmesine izin vererek, 
retina kalınlığının numerik olarak ifade edilmesine 
ve patolojilerin anatomik yerleşimlerinin belirlenme-
sine olanak sağlamaktadır.27

Ön segment cerrahisi sonrası oluşan maküla deği-
şikliklerini tespit etmek amacıyla OKT ile yapılmış 
bazı çalışmalar mevcuttur. Perente ve ark. yaptıkları 
bir çalışmada komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon 
cerrahisi sonrası 1’inci haftadan itibaren maküla 
kalınlığında istatistiksel olarak anlamlı artış tespit 
etmişler.27 Yine Cagini ve ark.,28 yaptığı benzer bir 
çalışmada 12’inci haftada istatistiksel olarak anlamlı 
olan maküler volüm ve kalınlık artışı izlemişlerdir. 
Jurecka ve ark.,29 yaptıkları bir çalışmada 3 hastada 
KMÖ gelişimi izlenirken Jagow ve ark.,30 yaptıkları 
çalışmada ise klinik KMÖ görülmemiş ve her iki ça-
lışmada da maküla kalınlığında artış izlenmiştir. 

Diyabetik olan ve diyabetik olmayan hastaların de-
ğerlendirildiği bir çalışmada, diyabetik olmayan 
grupta KMÖ izlenmezken diyabetik olan grupta 6 
hastada KMÖ izlenmiştir. Diyabet grubunda maküla 
kalınlık artışı 6’ıncı gün, 5’inci hafta ve 12’inci haf-
tada diyabet olmayan gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı ve yüksek tespit edilmiştir.31 Yine benzer şe-
kilde Degenring ve ark.,32 maküla kalınlık artış mik-
tarının ve sıklığının 1’inci ayda diyabetik hastalarda 
diyabetik olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. Ancak diyabet varlığının 
maküla kalınlığı üzerine etkisinin değerlendirildiği 
farklı iki çalışmada ise diyabet olan ve olmayan has-
talarda maküler kalınlık yönünden istatistiksel ola-
rak farklılık tespit edilmemiştir.17,33 Kim ve ark.,2 di-
yabetin KMÖ gelişimi için yüksek bir risk faktörü ol-
duğunu belirtirken Menchini ve ark.,24 diyabetiklerde 
kan retina bariyerinin bozuk olması nedeniyle KMÖ 
sıklığının daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir.

Bizim çalışmamızda her iki grupta da maküla kalın-
lık artışı özellikle 2’inci haftada başlamakta, 4’üncü 
haftada belirgin kalınlık artışı meydana gelmekte ve 
14’üncü haftaya kadar devam etmektedir. Ameliyat 
öncesi ile ameliyat sonrası 1’inci gün arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Total maküler volüm değerleri ise 4’üncü ve 14’üncü 
haftada istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek tespit 
edilmiştir. Yine EİDGK ile SMK arasında ilişki sap-
tanamaması literatür ile uyumlu bulunmuştur. Bi-
zim çalışmamızda da Jagow ve ark.,30 çalışmasında 
olduğu gibi KMÖ tespit edilmemiştir.

Diyabetik hastaları, kontrol grubu ile kıyasladığı-
mızda ameliyat öncesi ve sonrası dönemdeki maküla 
kalınlık ve volüm artış değerleri benzer olarak tes-
pit edilmiş ve istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmemiştir. Ancak DM grubunda kontrol grubuna 
göre sayısal olarak daha yüksek maküla kalınlık de-
ğerleri tespit edilmiştir. Ching ve ark.,17 ve Biro ve 
ark.,33 yaptıkları çalışmalarda da diyabetik olan ve 
diyabetik olmayan hastalarda istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulamamışlardır. Bizim çalışma-
mız bu iki çalışma ile uyumluluk göstermektedir. An-
cak çalışmamız diyabetik hastalarda maküla kalınlık 
artışının anlamlı olduğu belirten birçok çalışmadan 
farklılık göstermektedir. Diyabetik hastalarda art-
mış ameliyat sonrası inflamasyona ve temelde yatan 
kan-retina bariyeri hasarına bağlı olarak diyabet 
hastalarının maküla değişiklikleri ve KMÖ gelişme-
si açısından risk teşkil ettiği bilinse de günümüzde 
cerrahi tekniklerin gelişmesi ve cerrahi süresinin kı-
salması nedeniyle bu hastalarda maküla kalınlık ve 
volüm değerlerinde diyabetik olmayanlara göre ciddi 
bir değişiklik görülmemektedir. Ancak çalışmamızın 
süresinin 14 hafta ile sınırlı olması nedeniyle geç dö-
nem maküla değişiklerinin tespit edilememesi sebe-
biyle bir dezavantaj olarak değerlendirilebilir. 
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Sonuç olarak, komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon 
cerrahisi sonrası subklinik maküla ödemi gelişimi, 
OKT gibi ileri teknolojiye sahip tanı cihazları ile 
saptanabilmektedir. Diyabetik hastalarda katarakt 
cerrahisi sonrası KMÖ yönünden hastalar dikkat-
li değerlendirilmeli ve komplikasyonsuz katarakt 
cerrahisi sonrası hasta görmesi azalmadan maküla 
kalınlık ve volüm artışı meydana gelebileceği düşü-
nülmeli, kontrol muayenelerine önem verilmelidir. 
Bizim çalışmamızda DM varlığı erken dönemde ma-
küler değişiklik üzerine ek bir risk teşkil etmediği gö-
zükmektedir ancak hastaların uzun süre takip edildi-
ği çalışmalar yapılabilir.
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