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OZET

MAKULER TUTULUMUN BULUNDUGU YIRTIKLI RETINA DEKOLMANINDA
GORSEL DUZELMENIN LOTMAR ViZOMETRE iLE TAHMIN EDILMESI

Makiilanin da etkilendigi yirtikli retina dekolmani (RD) olgularinda ameliyattan sonra gérme kes-
kinliinin ne kadar olacag1 ¢ogunlukla 6nceden kestirilemez. Bu ¢aligmada yirtikli RD olgularinda
postoperatif gorme keskinligini tahmin etmek amaciyla, Lotmar Vizometre kullanilmis ve pre-
operatif vizometrik tahminlerin postoperatif gorme keskinligiyle tutarlihgi aragtirnlmistir. Optik or-
tami saydam, makiilas: dekole, fakik ve psodofakik yirtikli RD'li gozlerde ameliyattan énce, Lotmar
Vizometre ile potansiyel gorme keskinligi ol¢iildii. Gorsel diizelmeyi etkileyebilecek klinik et-
kenler, preoperatif gérme keskinligi, dekolmanin siiresi ve genisligi kaydedildi. Ameliyatta ve taklp
doneminde gormeyi etkileyebilecek herhangi bir komplikasyon gelismeyen, ardisik 40 hasta ca-
lismaya alindi. Retinal yatisma 33 gozde lokalize bigimde, 7 gozde cevreleme ve bosaltma is-
lemleriyle birlikte uygulanan skleral ¢okertme yontemiyle saglandi. Preoperatif Snellen gérme kes-
kinligi sadece 3 hastada (% 7.5) 0.1 ya da 0.2 diizeyindeydi, digerlerinde daha azdi. Buna karsilik,
LV ile 37 hastada (% 92.5) 0,1 veya iistiinde potansiyel gérme keskinligi élciildii. Lineer ve mul-
tiple regresyon analizlerinde vizometrik tahminlerle postoperatif gérme keskinlikleri arasinda,
diger klinik degigkenlere gore daha yiiksek bir baginti saptandi (r= 0.61, P< 0.001). Lotmar Vi-
zometre makiilay1 da i¢ine alan yirtikli RD olgularinda postoperatif gérme keskinligini tahmin et-
mekte yararli bir yontem olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Yirtikl: retina dekolmani, gorsel diizelme, Lotmar vizometre, tahmin.

SUMMARY

Prediction of postoperative visual acuity of the patients with rhegmatogenous retinal detachments
(RD) involving the macula is generally imprecise. In this study, we used Lotmar visometer (LV) to
predict postoperative visual outcome and investigated the correlation between the visometric results
and postoperative visual acuities.

We measured the potential visual acuity with LV before the operation in the patients with phakic
and pseudophakic RD who had clear optic media. The clinical variables such as preoperative visual
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acuity, duration and extension of RD that could influence ultimate visual acuity were recorded.
Forthy consecutive patients who had no operative or postoperative complications threatening vision
were included in the study. Localised scleral indentation was performed in 33 eyes while supp-
lementary circling and drainage procedures were carried out in 7 eyes.

Only three patients (7.5 %) were able to see one or two Snellen lines preoperatively, the visual acu-
ities were less than 0.1 in the others. Furthermore, potential vision of 0,1 or more was obtained with
LV in 37 patients (92.5 %). The correlation beetween preoperative visometric prediction and pos-
toperative Snellen results was found statistically significant (r= 0.61, P< 0.001). The predictive
value of this method was higher than that of preoperative visual acuity, duration and extention of re-
tinal detachment. Lotmar vizometer may be a valuable method in predicting the postoperative visual

acuities in rhegmatogenous RD cases with macular involvement. Ret-vit 2000; 8: 128-135.

KEY WORDS: Rhegmatogenous retinal detachment,visual prognosis, Lotmar visometer, prediction

Yutikli  retina  dekolmanmi (RD) ame-
liyatlarinin sonucunda anatomik basari orani
yiiksektir, olgularin en az % 90’inda retinal
yatisma elde edilebilir! 3. Buna kargilik, gorsel
diizelme ayni oranda yiiksek degildir. Ol-
gularin ¢ogunda makiila dekoledir ve retinal
yatigmaya ragmen gorme keskinlii eski dii-
zeyine yiikselmez. Preoperatif gorme kes-
kinligi, dekolman siiresi ve genigliginin gorsel
diizelmeyi belirleyen belli bagl etkenler ol-
dugu belirtilmigtir’>. Ancak klinikte, ma-
kiilanin uzun siire dekole kaldig: belirli olgular
disinda, RD’h gozlerde postoperatif gorsel dii-
zelmeyi tahmin etmek genellikle miimkiin de-
gildir. 1992°de yayinlanan ¢aligmalarinda Fri-
berg ve Eller, Potential Acuity Meter (PAM)
olgiimleriyle gorsel diizelme arasinda yiiksek
bir uyum saptamistir®. Biz de caligmamizda,
preoperatif Lotmar vizometrenin (LV) gorsel
sonuclar 6ngdrmekte yararli bir yontem olup
olmadigini aragtirdik .

1980°de Lotmar tarafindan optik ortam say-
dam olmadiginda retinal gérmeyi 6l¢mek ama-
ciyla gelistirilen LV, beyaz 1511 kullanan in-
terferometrik  bir yontemdir ve klinikte
ozellikle kataraktl: olgularda kullanilir’ .

GEREC ve YONTEM

Yirtikli RD tanisi konan hastalar makiila da
etkilenmigse, bu c¢alismaya aday olarak ele

alindr. Optik ortamin saydam olmadig gozler,
dev yirtikls, afakik ve niiks RD’lan ¢alismaya
dahil edilmedi. Santral gorme kaybin bag-
langici ile ameliyat giinii arasinda gegen siire,
RD’m siiresi olarak kabul edildi. Hastalarin
tashihli gorme keskinligi olgiildii, pinhole ile
artig varsa kaydedildi. Goldmann'in 3 aynali
lensi ile fundus muayeneleri yapilip dekolman
semalari ¢izildi.

Potansiyel gorme keskinligi LV (Haag Stre-
it, Isvigre) ile ameliyattan bir giin 6nce hep
ayni hekim tarafindan 6lgiildii. Olgiimler, ka-
ranhk bir ortamda hastanin pupillalar: dilate
edildikten sonra gergeklestirildi. Isigin girig
¢ap1 0,5 mm, gorme alami 3,5 derece ve 1sik
kaynagi 7,5 volt olarak ayarlandi. Once has-
tanin  saglam gobziinde vizometre mu-
ayenesinde gorecegi sekiller konusunda bilgi
verildi. Daha sonra cihazin 15181 RD’1 bulunan
goziin pupil alanina yoneltildi. Hastalara 0.05
diizeyinden itibaren ¢izgi araliklari her se-
ferinde daraltilarak interferans ¢izgilerinin
yonii soruldu. Yoniind dogru olarak ifade et-
tikleri en dar ¢izgi araliklarina kargilik gelen
deger, potansiyel gérme keskinligi olarak kay-
dedildi.

Onii¢ hasta vizometre muayenesinde 1§151
hi¢ goremedigi i¢in calismaya alinmadi. Ame-
liyatta veya postoperatif takipler sirasinda
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gorme keskinligini etkileyebilecek komplikas-
yonlar geligen 5 hasta calismadan ¢ikarildi.

Ameliyattan sonra en az 6 ay siireyle iz-

lenen toplam 40 hasta ele alindi. Yaslar 21 ile
73 arasinda degigen hastalarin ortalama yas,
52.7 idi. Bes gozde psodofaki, 5 gozde yiiksek
miyopi bir risk faktorii olarak RD’na eslik edi-
yordu. Caligmada yeralan 40 gozden 33’iinde
yalnizca lokal skleral ¢okertme ile, 7 gbzde ise
cevreleme, bosaltma ve skleral ¢okertme ig-
lemlerinin birlikte uygulanmasiyla tek seansta
retinal yatigma saglandi.

Postoperatif donemde 3. aydan itibaren has-
talarin refraksiyon muayeneleri yapildi ve
kontrollerde olgiilen en yiliksek gorme kes-
kinligi dikkate alindi. Takip siiresi, ortalama
18.9 ayd: (deger aralig1 6 - 46 ay).

Istatiksel analiz icin, Snellen degerleri, re-
siprokal kargiliklarinin logaritmasi hesapla-
narak bulunan LogMAR (the logaritm of the
minimal angle of resolution) birimlerine dé-
niigtiiriildi. Parmak sayma diizeyindeki gbrrﬁe
keskinlikleri, pay boliimiine metre olarak
gorme mesafesi payda boliimiine 60 yazilarak
elde edilen sayisal degerlere doniistiiriildii. El
hareketlerini gormeye karsilik diiser LogMAR
birimi 3.0 olarak kabul edildi”. Vizometrik
tahminin yamsira, gorsel diizelmeyle iliskili
olabilecek diger 3 preoperatif degiskenin (pre-

operatif gorme keskinligi, dekolmanin siiresi
ve genisligi) postoperatif gorme keskinligi ile
iligkisi lineer ve multiple regresyon analizleri
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Preoperatil Snellen gérme keskinligi has-
talarin ¢cogunlugunda (28 hasta, % 70) cl ha-
reketi ile | metreden parmak sayma ara-
sindaydi. Sadece 3 hasta (% 8) Snellen
eselinde bir veya iki sira goriiyordu. Hastalarin
vizometrik gérme keskinligi ise 0.05 ile 0.75
arasinda degisiyordu: ortalama deger 0.26 si-
raydi (Tabio 1).

Postoperatif donemde en yiiksek gorme kes-
kinligi, ilk olarak, ortalama 99. ayda (deger
arahg 1 - 35 ay) yapilan muayenede be-
lirlendi. Hastalarm 23/40° inda (% 57.5) pos-
toperatif gorme keskinligi, 0.4 veya daha faz-
layd:.

Postoperatif gérme keskinlikleri, vizometrik
tahminlerden ortalama olarak 1.5 £ 2.0 sira
daha fazlaydi. Iki dlgiim arasindaki farklarin
ortanca degeri ise 1.0 sira idi. Dort olguda
yanhg-pozitif sozkonusuydu,  vi-
zometrik degerler postoperatif gdrme kes-
kinliginden daha yiiksekti.

tahmin

Vizometrik gorme keskinligi 0.05 - 0.2 ara-
sinda olan 19 hastanin 13’iinde (% 68) pos-

Tablo 1. Cahsmada ele alinan preoperatif degigkenlere ve postoperatif gorsel sonuglara iliskin veriler

(n=40).
Degisken Ortalama Deger arahg
RD’in siiresi* (hafta) 50+74 1-36
RD’1n genisligi (saat) 73+24 o 4-12
Preoperatif GK™* 17100 = 2/10 EH - 2/10
Vizometrik GK 02602 0.05-0.75
Postoperatif GK 0402 0.05-0.8
*RD: Retina dekolmani, GK™: Gérme keskinligi.
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Tablo 2. Preoperatif vizometrik dlgiimlere karsilik diigen postoperatif gorme keskinlikleri (n=40).

Vizometrik gérme Postoperatif gérme keskinligi

keskinligi 0.05-0.2 025-035 0.4 ve iistii
0.05-0.2 8 5 6
025-035 _ | 3 10
0.4 ve iistii — — 7

toperatif gorme keskinligi 0.4’den daha azd:.
Buna karsilik vizometrik gérmesi 0.4 ve daha
fazla olan 7 hastanin hepsinde postoperatif gor-
me keskinligi de 0.4’lin tistlindeydi (Tablo 2).

Vizometrik gorme keskinligi, RD’in ge-
nigligi ve siiresinden onemli dlgiide etkileni-
yordu; preoperatif gorme keskinligi ile iligkili
degildi (r= 0.43, P<0.01; r=0.40, P<0.05 ve r=
027, P>0.05).

Lineer regresyon analizinde, RD’nin siiresi
ve genigligi ile postoperatif gorme keskinligi
arasinda anlamli bir baginti vardi (r= 0.55,

P<0.001 ve r=0.31, P= 0.05). Vizometrik ile
postoperatif gorme keskinligi arasinda daha
yliksek bir bagint1 saptand: (r=0.61, P<0.001)
(Sekil 1). Preoperatif gorme keskinligi ise gor-
sel sonuglar ile degildi (r=0.05,
P>0.05).

iligkili

Multiple regresyon analizinde, ii¢ klinik de-
gigkenin (preoperatif gérme keskinligi, RD’1n
stires1 ve genigligi) bir arada kullanilmasinin
tahmin degeri, tek basina vizometrik ©l-
¢limlerin postoperatif gorsel sonucu tahmin de-
geri ile ayniyd1 (r=0.61, P<0.001).
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Vizometrik gérme keskinligi

Sekil 1. Preoperatif vizometrik tahminlerle postoperatif Snellen gérme keskin-
liklerinin iligkisi (r=0.61, P<0.001).
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TARTISMA

Yirtikls RD ameliyatindan sonra biitiin has-
talarm yaklagitk % 39-56" s1 0.4 veya daha
fazla gorme keskinligine kaVu§ur8’9. Gorsel
sonucu belirleyen en 6nemli etken, makiilanin
dekole olup olmadigidir. Tam sirasinda ma-
kiilanin dekole degilse, preoperatif ve buna pa-
ralel olarak postoperatif gérme keskinlifi ge-
nellikle yijksektirg’](). Ancak yirtikli RD’da
hastalarin ¢ogunda tan: sirasinda makiila da
dekoledir ve bu grupta ameliyattan sonra has-
talarin yaklagitk % 40°da 0.4 veya lstiinde
gorme keskinligi elde edilir® 1!,

Makiilanin dekole oldugu hastalarda, pre-
operatif bulgular ve cerrahi yontemle ilgili bir
dizi etken, gorsel iyilesme ile iligkili bu-
lunmugtur. Bunlar, preoperatif gorme kes-
kinligi, dekolman siiresi ve genigligi, hastanin
yas1, lensin durumu, makiiler dekolmanin yiik-
sekligi, retinal yirtifin lokalizasyonu, dev yir-
tik varligi, proliferatif vitreoretinopati de-
recesi, preoperatif okiiler hipotoni veya
hipertansiyon, ameliyatta drenaj yapilmasi,
kriyo uygulamasimin sayisi, skleral ¢o-
kertmenin boyutlari, ¢evreleme yapilmas: ve
takip siiresinin uzumlugudl;lr&1 LIZ Gorsel dii-
zelmeyi tahmin etmek i¢in bu degiskenlere da-
yanan bir multiple regresyon formiiliinden ya-
rarlanmak olanaklidir®*!3. Burton ve Lambert,
gorsel sonucu dnemli Slgiide etkileyen 26 de-
gisken belirlemis ve olgularin % 67’sinde, ol-
duk¢a genis bir tahmin araliginda yeralmak
kaydiyla postoperatif gorsel sonucu dogru ola-
rak Ongoren matematiksel bir model ge-
Iigtirmigtirs. Bu yontemin olumsuz yani, ¢ok
sayida degiskenin yeralmasi nedeniyle klinik
kosullarinda  uygulamaya  elverigli  ol-
mamasidir.

Preoperatif gorme keskinligi, RD’1n siiresi
ve genigligi makiilanin dekole oldugu hasta
grubunda gorsel iyilesmeyi belirleyen temel

etkenler olarak kabul edilmektedir. Ca-
lismamizda bu degiskenlerin tek tek ve birlikte
kullaniimasiyla gorsel sonucu ongormekteki
degeri, Lotmar vizometre tahminleriyle kar-
silastirildi. Retina dekolmanimnin siiresi ve ge-
nigligi arttikca postoperatif gorme keskinligi
onemli &l¢lide azaliyordu (r=0.55 ve r=0.31).
Preoperatif gorme keskinligi ise gorsel sonug
ile iligkili degildi. Lotmar vizometre ol-
ciimleriyle gorsel sonuclar arasinda, diger de-
giskenlere gore daha yiiksek bir baginti sap-
tand1 (R=0.61). Uc preoperatif degisken ile
birlikte kurulan multiple regresyon denklemi,
tek bagina LV 6l¢iimleri ile ayni dl¢lide tahmin
degerine sahipti. Bu galigmamn verilerine
gore, preoperatif vizometrik gdérmesi 0.25 ve
iistiinde olan bir hastada postoperatif Snellen
gorme keskinliginin 0.4 veya daha fazla olmasi
olasihigr % 81'dir. Vizometrik gorme 0.05 ile
0.2 arasinda ise bu oran % 32’dir (Tablo 2).

Friberg ve Eller, ayn: amagla 50 hastada
PAM’i kullanmis ve PAM 6l¢iimleri ile gorsel
sonuglar arasinda diger klinik degiskenlere ki-
yasla daha yiiksek bir bagint1 saptamistir®. Bu
caligmada, potansiyel gorsel iyilesme (PAM ve
preoperatif Snellen gérme keskinlikleri ara-
sindaki fark) ne kadar fazlaysa, gorsel iyilesme
de (postoperatif ve preoperatif Snellen giérme
keskinlikleri arasindaki fark) o kadar yiiksek
bulunmugtur (r=0.91). Calismamizdan farkl
olarak, Friberg ve Eller, PAM'de herhangi bir
harf okuyamamig olan 17 hastay1 da 0.025 dii-
zeyinde gorme potansiyellerinin oldugu var-
sayimmiyla analize dahil etmistir. Ancak bu yiiz-
den baginti derecesi azalmamug, tersine
artmigtir. Biz vizometrede interferans ¢iz-
gilerini hi¢ goremeyen hastalan calisma di-
sinda biraktik. Friberg ve Eller’in ¢alismasinin
bir bagka farkl1 yonii, gérsel sonug olarak, pos-
toperatif 6. ayda ol¢iilen gorme keskinligini
kabul etmesidir. Calismamizda ise, takip siiresi
i¢inde, belirlenen en yiiksek gorme keskinligi
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dikkate alindi. Makiilanin da etkilendigi yir-
ukli RD’da postoperatif gorme Kkeskinligi,
ameliyattan sonraki bir yil boyunca artig gos-
tercbilir; dzellikle gen¢ ve miyopisi olmayan
hastalarda daha sonraki déonemde de gorme
artigi siirebilir! 4.

Yasukawa ve ark.da 31 hastada goérsel dii-
zelmeyi tahmin etmek amaciyla, PAM ve
Laser interferometreyi (LI) kullanmistir. Pre-
operatif goérme keskinligi ve RD’in siiresi ile
birlikte PAM ve Li degerleri gorsel sonuglarla
iligkili bulunmus; en yiiksek baginti PAM ve
LI slgiimleri ile elde edilmigtir!>.

Preoperatif gorme keskinlii makiilanin et-
kilendigi ve etkilenmedigi, biitin RD ol-
gularinda gorsel diizelme ile iligkili en Gnemli
etkendir'®. Preoperatif gormesi 0.1 veya daha
fazla olan ve makiilanin da dekole oldugu has-
talarin % 65’inde postoperatif gérme 0.4 veya
daha fazla olabilir'!. Fakat makiilanm et-
kilendigi hastalarin biiyiik béliimiinde gérme,
0.I’in altina diigmektedir. Caligmamizda has-
talarin 28/40’inda (%70) preoperatif gorme
diizeyi el hareketleri ile 1/60 arasindaydi. Bu
hasta grubunda gorsel prognozu ongérmekte
preoperatif gbrmenin pek az yarari olabilir.

Lotmar vizometre, PAM ve LI gibi, klinikte
esas olarak optik ortamin saydam olmadig:
gozlerde, ozellikle kataraktta, gorsel diizelme
kapasitesini 6lgmek amaciyla kullanilmakta-
dir!”. Potansiyel acuity meter’de hasta kiigiik
bir 11k demetiyle retinaya ulasan bir Snellen
eseli gordigi halde, interferometrik yon-
temlerde laser veya beyaz igikla olusturulan
interferans ¢izgilerinden yararlanilmaktadir.
Lotmar vizometre, katarakt hastalarinda gorsel
potansiyeli belirlemekte PAM kadar hassas

bulunmu@turlg.

Baglangigta bu yontemlerin makiilanin kis-
tik 6dem, seréz dekolman, senil dejeneresans

ve delik gibi patolojilerinin eglik ettigi has-
talarda gorme kapasitesini Olgmekte gii-
venilmez oldugu kabul edilmistir' 71920, By
durumlarda siklikla yanhs-pozitif tahmin ya-
pildigi vurgulanmig, katarakt ameliyatindan
sonra gorsel diizelme genellikle beklenenden
daha diigiik bulunmustur?!?2. Muhtemelen bu
hastalarda, alete bagh bir ol¢iim yanhshig
degil, optik ortam opasitesinin yanisira ma-
kiiler patolojinin de tedavi edilmesi halinde or-
taya ¢ikacak gorme keskinliginin dlgiimii soz-
konusudur®®. Posterior iiveite veya katarakt
ameliyatina sekonder kistoid makiila 6deminde
ve idyopatik makiila delifinde makiiler pa-
tolojinin tedavisinden sonra elde edilen gorsel
iyilesme, tedavi oncesi de potansiyel gérme 61-

¢iimleriyle uyumlu bulunmu§tur23'25‘

Calismamizda 37 hasta Snellen eselinde
herhangi bir sira géremedigi halde, . vi-
zometrede 0.05 veya daha fazla sira go-
rebiliyordu. Snellen ve LV olgiimlerinin ara-
sindaki bu carpici fark nasil agiklanabilir ?
Vizometrede interferans olusturan son derece
ince bir 191k demeti yalnizca fovea bolgesini
aydinlatmakta, cevreye yayilmamaktadir. Bu
151k demeti retinadan gegerken muhtemelen re-
tinal 6demden daha az etkilenmekte ve agir1 bir
saginima ugramadan fotoreseptorlere ulas-
makta-dir®2%. Buna kargilik Snellen eselinin
retinada genis bir alana, daha soluk bir bi-
¢imde yayilan 1s1ginin fotoreseptorlere ulag-
madan dnce dagilip kaybolmasi miimkiindiir.

Retina dekole oldugunda gelisen hiicresel
hasar  gorsel iglevlerin bozulmasma yo-
lagmaktadir. Obiir taraftan potansiyel gérme
Olgiimlerinin gosterdifi gibi, retina anatomik
yatigmadan once, hala 6nemli olgiide gérme
keskinligi kapasitesine sahiptir. Ancak bu islev
rutin muayene yontemleri ile ortaya c¢i-
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karilamamaktadir. Klinikte cesitli nedenlerle
gelisen makiila 6demlerinde genellikle RD'da
oldugu kadar derin bir gérme azalmasiyla kar-
silasmiyoruz. Dekolmanda 1g1k sagimimindan
bagka, makiilanin konumunda meydana gelen
topografik degisikliklerin ve ylizey diizensiz-
liklerinin de gormedeki dramatik azalmada
onemli bir rolii olmahdir. Interferometreler
veya PAM yardimiyla karmagik refraktif bo-
zukluklardan  etkilenmeden  gorsel  po-
tansiyelini 6lgmek miimkiin olabilir.

Vizometre muayenesinde hastalar 6zellikle
cizgiler arasindaki aralik azaldikca cizgileri
dogrusal olarak degil, diizensiz, egri bicimde
gordiiklerini belirtmektedir. Bu durum, ¢iz-
gilerin goriilmesini ve yoniiniin belirlenmesini
engellememektedir. Bu distorsiyon, Snellen
kartim  kullanan PAM
terferometrelerden daha fazla etkileyebilir.

olgiimlerini  in-

Vizometrik muayenede hastalarin bir bo-
liimii 15181 hic bulamamaktadir. Calismamizda
bu sorun ozel olarak ele alinmamakla birlikte
klinik izlenimimiz, bu hastalarda makiila de-
kolmaninin daha yiiksek oldugu ve foveann
yoniiniin 6énemli dl¢iide optik akstan ayrildi§:
yolundadir. Makiilada retinal dekolmanin yiik-
sek oldugu hastalarda gorsel diizelmenin de
daha az oldugu bildirilmistir'!,

Caligmamizda 4 hastada vizometrik gorme,
postoperatif gorsel diizelmeden daha yiiksekti.
Vizometrik deger 3 hastada 1 sira, 1 hastada
ise 3.5 sira daha fazlaydi. Bu hastalarda retinal
yatigma, hastalarin ¢ogunda oldugu gibi, lokal
skleral ¢oktlirme yOntemiyle saglanmisti ve
postoperatif donemde de gorsel diizelmenin
beklenen diizeyden daha az olmasim agik-
layacak fundoskopik bir patoloji yoktu.

Sonug olarak, bazi sinirliliklarina kargin,
preoperatif LV ol¢limii, makiilanin da tu-
tuldugu yirtikli RD olgularinda gorsel dii-

zelmeyi tahmin etmekte yararli bir yontem ola-
bilir. Bu yontem, ozellikle RD cerrahisinde
farklt yontemlerin gorsel diizelme iistindeki
etkilerini kargilagtirmakta kullanilabilir:  vi-
zometrik tahminlere dayanan kargilagtirmalar,
hasta gruplarinin ¢ok sayidaki preoperatif de-

gigkenler agisindan  birbirine  denk  ol-

mamasindan kaynaklanan giicliigii azaltabilir.
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