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Ozet

Amac: Penetran korneal travma sonrasi korneasi stitlire edilmeden iyilesmis olgularin preoperatif bulgulari, katarakt cerrahisi
komplikasyonlarn ve gorsel sonuclarnin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Penetran bir objeyle olusan penetran komneal travmadan sonra korneasi siitlire edilmeden iyilesmis travma-
tik kataraktl 68 hastanin 68 goziinii retrospektif analizle degerlendirdik. Hastalarin tim klinigimizde travmatik katarakt cerra-
hisi ve gozici lens (GIL) implantasyonu gecirdi. Tim hastalarda demografik bilgiler, travmanin sebebi, korneal yaranin siniflan-
dinlmasi, takip eden goz ici lens implantasyonunun zamani, preoperatif gérme keskinligi, postoperatif en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi ve preoperatif, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalar 2 gruba aynldi. Okdler trav-
ma sonrasi acil kabul edilen olgular 1. grubu olustururken, 2. grup gec dénemde gérmesi azalmis olgulardan olusturuldu.
Sonuclar: Hastalann ortalama yasi 12,97+13,16 (2.5-67 yas).idi. Hastalarin ¢cogu cocuk ya da geng erkekti. Penetran okiler
travmanin en sik goriilen sebepleri odun parcasi (% 30,8), keskin metal cisimler (%22) ve enjektor ignesi (% 8.8) idi. Ortalama
preoperatif ve postoperatif gdrme keskinligi sirastyla 0,02+0,05 (Snellen) ve 0,5+0,36 idi. Travmatik katarakt cerrahisi ve GIL
implantasyonu sonrasi gérme keskinligindeki artis istatiksel olarak anlaml idi (p<0,05). Otuz alti gézde (% 53) en iyi dizeltil-
mis sonug gérme keskinligi 0.4 ve daha iyi seviyeye ulasti.

Tartisma: Korneas siitiire edilmeden iyilesmis penetran korneal travmalarda, travmatik katarakt cerrahisi sonrasi uygun tedavi
ve yakin takiple gorsel agidan tatmin edici sonuglar gériilebilmektedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 222-6)

Anahtar Kelimeler: Penetran komea yaralanmasi, travmatik katarakt

Summary

Purpose: To evaluate the preoperative signs, complications of cataract surgery and visual outcomes in cases of corneal
healing without suturing after penetrating corneal trauma.

Material and Method: We performed a retrospective analysis of 68 eyes (68 patients) with traumatic cataract after
penetrating comeal trauma with a penetrating object, and which corneal healing was achieved without suture. All patients
underwent traumatic cataract surgery and intraocular lens (IOL) implantation in our clinic. Patient demographics, causes of
injury, cormneal wound categories, interval of subsequent IOL implantation, preoperative visual acuity, postoperative
best-corrected visual acuity, and preoperative, intraoperative and postoperative complications were analyzed in all patients.
Patients were divided into two groups: the first group was composed of emergently admitted patients after ocular trauma,
while the second group included subjects with decreased visual acuity in the late period.

Results: The mean age of the patients was 12.97+13.16 years (range, 2.5-67). Most patients were children or young
men. The most common etiological agents of penetrating ocular trauma were wood (30.8 %), sharp metal object (22%)
and injector needle (8.8 %). The mean preoperative and postoperative visual acuities were 0.02+0.05 (Snellen) and 0.5+0.36,
respectively. The mean visual improvement after traumatic cataract surgery and IOL implantation was statistically significant
(p<0.05). Thirty-six eyes (53%) achieved final best-corrected visual acuity of 0.4 or better.

Discussion: Satisfying results in visual outcome can be seen with appropriate treatment and close follow-up after
traumatic cataract surgery in cases of penetrating corneal trauma with cormneal healing achieved without suturing. (TOD Journal
2010; 40: 222-6)
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Caglar ve ark. Penetran Komeal Travma Sonrasi Katarakt Cerrahisi

Giris

Penetran kornea travmalarinda globta tek giris yeri
varken, cikis deligi bulunmamaktadir (1). Korneadaki
giris deligi, sebep olan travma etkeninin blyiikligiine
gore kendiliginden kapanabilecegi gibi cogu zaman
kesinin siitlire edilmesi gerekmektedir. Eger yara du-
daklan diizglin ve yara yerinde iris ya da vitreus gibi
dokularin inkarserasyonu yoksa tam kalinliktaki kornea
kesisine ragmen yara yeri hizla kapanarak 6n kamara-
dan sizmayi onler (2). Bu tur yaralanmalar, korneadaki
kesi yeri kendiliginden kapandig1 ve artik acik bir yara
yeri bulunmadig icin kapali bir glob travmasi olarak
isimlendirilebilir (3). Bu yaralanmalar genellikle ucu siv-
ri bir cisimle olusmaktadir.

Travmatik kataraktlar siklikla kiint ve penetran okii-
ler travmaya bagli olusurlar. Penetran travmalarin yak-
lasik % 30’unda lens hasar olustugu bildirilmistir (3).
Penetran travmalarda katarakt genellikle penetre olan
cismin direkt olarak lens hasari yapmasina baglhdir. Ke-
safet baslangicta genellikle penetre olan sivri cismin
lense degdigi yerde lokalize iken zamanla tim lenste
kesafet yapip gérme keskinligini azaltabilir.

Bu calismada, penetran korneal travma sonrasi kor-
neas! sitire edilmeden iyilesmis olgularin preoperatif
bulgulari, katarakt cerrahisi komplikasyonlari ve gorsel
sonuglari sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimize 06.04.1997 ile 26.5.2006 tarihleri ara-
sinda ucu sivri bir cisimle travma anamnezi sonrasi
goérme azligl sikayetiyle gelen ve travmatik katarakt
saptanan 68 olgunun 68 gdziine ait bilgiler retrospek-
tif olarak incelendi.

Kapali Penetran Kornea Yaralanmasi Olarak

Kabul Edilen Olgular;

Erken dénemde gelenler: Penetran glob travmasi
sonrasl acil olarak goz klinigine basvurmus fakat iris,
lens gibi dokularda siddetli hasar olusturmamis, 6n ka-
marasi hafif si§ ya da normal derinlikte, korneal kesi
yerinden sizdirma olmayan ya da hafif bir sizdirma olan
ve bu sebeplerden dolay1 korneadaki kesi yeri suttire
edilmeden siki pansuman ya da bandaj kontakt lens ve
topikal ila¢ tedavisiyle klinikte takip edilip travmaya
bagh bulgular geriledikten sonra katarakt! oldugu ya da
daha sonra katarakt gelistigi icin travmatik katarakt cer-
rahisi yapilan olgular (42 hasta).

Ge¢ doénemde gelenler: Penetran glob travmasi
anamnezi olan ve ilk gruba nazaran daha uzun sire
sonra gérme azalmasi nedeniyle g6z poliklinigine bas-
vurmus, penetran travma aldigl anamnezlerinden ve

batip ¢ikmis sivri cismin korneada olusturdugu kapan-
mis giris deligine bagh olusan I16komdan anlasilan ve
sonrasinda travmatik katarakt gelistigi icin travmatik
katarakt cerrahisi uygulanan olgular (26 hasta).

Olgularin timiinde tam bir oftalmolojik muayene
yapildi. Erken dénemde gelen hastalarda eger korneal
kesi yerinden sizinti varsa siki kapama ya da bandaj
kontakt lens uygulanarak sizinti kontrol altina alindu.
Daha sonra topikal antibiyotik ve sikloplejik damla bas-
landi. Enflamasyonu yogun olan gézlerde topikal ste-
roid damla tedaviye eklendi. Ambliyopi riski, lens én
kapsiili perforasyonuna bagli lens partikillerinin 6n ka-
maraya dagilmasi, arka kapstil perforasyonuna bagh
vitreus prolapsusu, tedaviye direncli gézici basing arti-
s1, lens haric¢ diger gozici dokularin agir travmasi ve yo-
gun enflamatuar reaksiyon olusmasi gibi acil durumlar-
da mimkiin oldugu kadar erken katarakt cerrahisi ya-
pilirken, baska bir patolojisi olmayip sadece lens kesif-
ligi olan olgularda uygun ila¢ tedavisinden sonra elek-
tif sartlarda katarakt cerrahisi uygulandi. Ge¢ dénemde
gelen olgularda ise acil miidahale edilecek herhangi bir
patoloji olmadig) icin katarakt cerrahilerinin hepsi elek-
tif sartlarda yapildi. Operasyondan sonra hastalar 1.
gln, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve kontrole gelen hastalarda
6. ay ve daha sonra 6 aylik araliklarla kontrollere cagri-
larak muayene edildi. Takip stiresi en az 3 ay olan has-
talar calisma kapsamina alindi. Snellen eseli ile alinan
gdérme Kkeskinlik degerleri istatiksel analiz icin Log-
MARa cevrildi. Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 13.0 progra-
mi kullanildi. Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde “Student t testi” kullanildi. P<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

Sonuclar

Olgularin yas ortalamasi 12,97+13,16 yil (2,5-67)
idi. Kirk sekiz olgu (%70,06) erkek, 20 olgu (%29,4) kadin
idi. Erken donemde gelen gruptaki 42 hastanin 26’sina
acil katarakt cerrahisi uygulanirken, erken dénemde ge-
len 16 ve gec donemde gelen 26 hastaya olmak lzere
toplam 42 hastaya elektif sartlarda katarakt cerrahisi uy-
gulandi. Penetran korneal travmaya sebep olan cisim 21
hastada agac-odun parcasi (%30,8), 15’inde ucu sivri bir
demir parcasi (%22,05), 6’sinda enjektor ignesi (%8,8),
4’tinde diken (%5,8) idi. On dort hasta travma etkenini
hatirlamiyordu (%20,5). Sekiz hastada travmaya yol
acan baska sebepler mevcuttu. Yirmi hastada (%29,4)
lens 6n kapstill perfore izlenirken, 15 hastada (%22) ar-
ka sinesi, 12 hastada (%17,6) 6n kamarada lens parti-
kiilleri, 8 hastada (%11,7) 6n sinesi mevcuttu. Hastane-
ye ilk basvuruda eslik eden bulgular tabloda gésterilmis-
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tir (Tablo 1). Travma sonrasi basvuru zamani ortalama
23,4+69,1 ay (2 saat-30 yil) idi. Kirk bir hastaya fako-
emiilsifikasyon, klinigimizde fakoemiilsifikasyon yapil-
maya baslandigl dénemden 6nce basvuran 27 hastaya
ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu cerrahisi uygulandi.
Hastalann 15’inde (%22) arka kapsul operasyon sirasin-
da acik olarak izlendi ve 6n kamaraya olan vitreus pro-
lapsusu nedeniyle 6n vitrektomi yapildi. Arka kapsiil ke-
safeti gelisme olasilig yiiksek olan ama yaslarinin kiicik-
1Ggl nedeniyle Nd:YAG-Laser kapstlotomi yapilma ihti-
mali olmayan 9 hastada (%13) ise arka kapstil kesafeti
gelismemesi amaciyla primer arka kapstilotomi yapildi.
Alt1 hasta (%9) yeterli arka ve 6n kapsil destegi olmadi-
81 icin ilk cerrahide afak olarak birakilirken bunlarin 3’tine
daha sonra gézici lens (GIL) implantasyonu yapildi. Pos-
toperatif 22 hastada (%32) operasyon sonrasi pupiller
alanda enflamatuar membran gdzlenirken, takipler sira-
sinda 7 hastada (%10) arka sinesi, 4 hastada (% 6) 6n si-
nesi olustu. Hastalarin preoperatif en iyi diizeltiimis gor-
me keskinlikleri logMAR ile 2,82+0,55 (3,10-1,51 log-
MAR), Snellen ile 0,02+0,05 idi. Postoperatif en iyi di-
zeltiimis gorme keskinlikleri logMAR ile 0,53+0,55
(1,80-0,00 logMAR), Snellen ile 0,5+0,36 idi. Travmatik
katarakt cerrahisi ve GIL implantasyonu sonrasi gérme
keskinligindeki artis istatiksel olarak anlaml idi
(p<0,001). Olgularin operasyondan sonraki ortalama ta-
kip suresi 44,24+60,24 hafta idi.

Tartisma

Penetran kornea travmalarindan sonra akéz humor
kaybi ve gozici basinci diismesi nedeniyle salgilanan
enflamatuar medyatorler ve pihtilasma faktorlerinin
akéz humorda olusturdugu fibrinin yanisira travmaya
bagl olusan korneal 6ddem ve sismenin de etkisiyle
korneadan disar sizinti énlemis olur. Penetran kornea
travmalarindan sonra korneada olusan kesi, ucu sivri
ama kuctk bir cisimle olusmussa yara yeri kiiciik oldu-
gundan genellikle siki kapama ya da bandaj kontakt
lensle birlikte topikal ilag tedavisi yeterli olabildigi gibi
yaranin durumuna gére siddetli 6n kamara sizintis1 ve
acil miidahale edilmesi gereken lvea ve lens gibi g6z

Tablo 1. Travmatik katarakt olgularimizda eslik eden bulgular ve
goriilme sikhklar

Eslik eden bulgu Sikhgi

On kapsiil perforasyonu 20 hasta (%29,4)
Arka sinesi 15 hasta (%22)
Arka kapstil perforasyonu 15 hasta (%22)
On kamaraya vitreus prolapsusu 15 hasta (%22)
On kamarada lens materyali 12 hasta (%17,6)

On sinesi 8 hasta (%11,7)

ici yapilarda agir hasar varsa endoftalmi riskinden do-
lay1 korneadaki kesi yerinin siitiire edilerek veya doku
yapistiricist ile kapatilmasi gerekir (4,5). Calismamizda-
ki hastalardan erken dénemde gelen 42’si, penetran
okiler travmadan sonra acil olarak klinigimize basvur-
mustu. Bu hastalarda muayenede ilk olarak, fléressein
emdirilmis kagit alt kapak forniksine striilerek 6n ka-
maradan sizdirmazlik testi yapildi. Sizintisi olan ve 6n
kamarasi sig olan 12 hastaya siki kapama ya da bandaj
kontakt lens uygulanarak endoftalmi profilaksisi ama-
cryla topikal giliclendirilmis antibiyotik damla ve siklop-
lejik damla tedavisi baslandi. On kamara sizintis1 72 sa-
at takip edildi. Sizintisi sona eren ve katarakt olan has-
talarda ise gozici yapilardaki hasarin derecesine ve ka-
taraktin durumuna gore acil ya da elektif sartlarda ka-
tarakt cerrahisi planlandi. Bu tiir hastalarda travmanin
direkt etkisine bagli lokalize bir lens opasitesi ya da
siddetli bir travma varsa matur katarakt gelisebilir. Lo-
kalize bir lens kesafetiyle birlikte gozici yapilarda agir
hasar yoksa travmatik kataraktin ilerlemesi icin bekleni-
lebilir. Calismamizdaki bir olguda bu bekleme siiresi 30
yil idi. Hasta 30 yil 6nce penetran travma aldigini ve
gormesinin azaldigini tarif ediyordu. Son zamanlarda
goérme diizeyi cok daha fazla azaldig icin g6z poliklini-
gine basvurmustu.

On kapsiil perforasyonuna bagli fakoantijenik {iveit,
lensin sismesine bagli pupiller blok gelismesi, gozici
basing artisi, 6n kamarada lens parcaciklari bulunmasi,
arka kapsuldeki hasar sonucu 6n kamaraya vitreus pro-
lapsusu, matir katarakt, kii¢iik cocuklarda deprivasyon
ambliyopisi riski, anterior sinesi, yogun ve komplikas-
yonlu hifema gibi durumlar mevcutsa hastaya en kisa
strede katarakt cerrahisi planlanmaldir (4). Calisma-
mizda 26 olgu bu sebeplerden dolayr miimkiin olan en
kisa slirede opere edildi. Bu olgularin ortalama hasta-
neye basvuru siresi 4,2+3,3 giin (0,5-13) iken, opere
olana kadar gecen siire 5,1+2,9 gitin (0,5-11) idi. On
yedi hasta lens 6n kapstl perforasyonu ve bunlarin
12’sinde 6n kamarada lens parcaciklarinin bulunmasi,
4 hastada arka kapsiil perforasyonu nedeniyle 6n ka-
marada vitreus izlenmesi, 3 hastada iris hasaryla birlik-
te 6n ve arka sinesi, 1 hastada 6n kamarada hifema ve
hipopyon, 1 hastada ambliyopi riski nedeniyle erken
doénemde katarakt cerrahisine ihtiya¢c duyulmustu.

Tablo 2. Kapali penetran glob yaralanmalari sonucu gelisen

katarakt operasyonundan sonraki sonu¢ gérme keskinligi

Gorme Keskinligi Olgu Saysi Yiizdesi
04< 36 % 53
0,1-04 12 % 17,5
0,1> 11 % 16
Alinamayanlar 9 % 13,5
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Penetran travma sonrasi katarakt gelisimi degisik
calismalarda %27-65 oraninda bildirilmektedir (6,7).
Penetran glob yaralanmalari sonucunda lens cerrahisi
ve GIL implantasyonunun zamanlamasi konusunda ce-
sitli gbriisler mevcuttur. Bazi yayinlarda travmatik len-
sin ¢ikarlmasindan sonra GIL implantasyonunun 2. bir
cerrahiye birakilmasi savunulurken, bazilarinda ise ayni
seansta GIL implantasyonu savunulmaktadir (7-10).
Calismamizda 68 hastanin 62’sinde GIL ilk seansta
implante edilirken, GIL stabilizasyonu icin gézici doku-
larda yeterli destegi bulunmayan ve asirt enflamasyona
sahip goézlerde GIL implantasyonu yapilmadi. Bu goz-
lerden 3’line ise daha sonra GIL implante edildi. Enfla-
masyon az ve kapsiil destegi yeterli ise GIL implantas-
yonu ayni seansta yapilabilir. GIL stabilizasyonu icin
yeterli kapsul deste8i varsa kapsil ici ya da sulkusa
implante edilebilir. Destekten emin olunamazsa ve yo-
gun enflamasyon mevcutsa GIL implantasyonu bagka
bir seansa ertelenebilir. Destek yoksa sonraki seanslar-
da skleral fiksasyonlu GiL’lerde kullanilabilir. Katarakt
cerrahisi ile beraber ayni seansta 6n segmentin resto-
rasyonu gerceklestirilebilecegi gibi bu islemlerde daha
sonraki seanslarda da yapilabilir.

Lens 6n kapsilinin travmatik riptirind takiben lens
proteinlerinin aci8a ¢ikmasi ile lensin indiikledigi intra-
okiler enflamasyon olan fakoantijenik tveite sebep ola-
bilir (11). Bu tlr hastalarda tedavi kataraktin ¢ikariimasi-
dir. Hastalarimizin 12’sinde én kamarada lens materyali
ve buna bagli fakoantijenik tiveit izlendi. Bu 12 hastaya
acil katarakt cerrahisi uygulandi. Operasyon yapilana ka-
dar saat basi topikal steroid damla tedavisi uygulandi.
Operasyon sonrasl yogun enflamatuar reaksiyona bagl
enflamatuar membran olusmasi da travmatik katarakt
cerrahisinden sonra sik gézlenmektedir. Bizim olgulari-
mizda bu oran %32,3 idi. Akdemir ve arkadaslari bu ora-
n1 %20 olarak tespit etmistir (12). Cerrahi 6ncesi travma-
dan dolay! 6n kamarada vitreus olup acil katarakt cerra-
hisi yapilan 4 hastanin timiinde, én kamarada lens ma-
teryali olan 12 hastanin 5’inde postoperatif enflamatuar
membran olusumu gozlendi. Ayrica acil sartlarda kata-
rakt cerrahisi yapilan 26 hastanin 10’unda (%38), elektif
sartlarda cerrahi yapilan yapilan 42 hastanin 12’sinde

Tablo 3. Travmatik katarakt cerrahisi sonrasi postoperatif gérme
azlig) sebepleri

Postoperatif Gorme Azlig1 Sepepleri Hasta sayisi

Yiiksek astigmatizma ve refraktif sorunlar 5
Ambliyopi 3
Retina patolojisi 1
Travmaya bagl glokom 1
GiL’e bagl sorunlar 1

(%28) travmatik katarakt cerrahisinden sonra enflamatu-
ar membran olusumu izlendi. Bes hastada postoperatif
membran olusumunun neden oldugu komplikasyonlar-
dan dolayr membranektomi, sinesiektomi ve 2 hastada
arka kapsilotomi uygulandi. Diger olgularda membran
topikal steroid tedavisiyle rezorbe oldu. Yine postopera-
tif enflamatuar membran cerrahisi daha komplike olup
uzayan ve sinesiektomi, 6n vitrektomi, arka kapstiloto-
mi, pupilloplasti, periferik iridektomi gibi ek cerrahi is-
lemler yapilan hastalarda daha sik gézlendi. Ek cerrahi
islem yapilmayan 37 géziin 9'unda membran (%24) ge-
lisirken, ek cerrahi islemler yapilan 31 gbziin 13’Gnde
membran (%42) gelisti.

Kapali penetran kornea travmali olgulardaki trav-
matik kataraktlarda acik penetran travmaya bagl olu-
sanlara gére sonug¢ gérme keskinligi skar, dlizensiz as-
tigmatizma gibi korneal sebepler ve 6n segmente bag-
I1 problemlerin daha az olusu nedeniyle diger acik glob
travmalarina gore daha iyidir. Hastalarimizdaki posto-
peratif gérme keskinligi ortalamasi Snellen eseli ile
0,5+0,36 idi. Hastalarin %53’i 0,4 ve daha iyi gérme
keskinligine sahipti (Tablo 2). Acik penetran glob trav-
mastyla olusan travmatik katarakth olgularda yapilan
bir calismada ortalama gdrme keskinligi 0,28 olarak
tespit edilmistir. Ayni calismada 0,3 lizeri gérme kes-
kinligi hastalarin %56,7’sinde saglanmistir (13). Calis-
mamizda O,1’in altinda gérme keskinligine sahip has-
talar %16 olarak tespit edildi. Bu acik penetran glob
travmasiyla olusan travmatik katarakth olgularda yapi-
lan bir calismada %33 olarak tespit edilmistir (14). Pos-
toperatif dénemde 0.1 ve altinda gérme keskinligine
sahip olan bireylerdeki sebepler tabloda gd&sterilmistir
(Tablo 3). G6érme azalmasina katkida bulunan bu se-
bepler kapali penetran glob travmasina bagh katarakt
gelisen olgularda, acik penetran glob travmalara gére
daha az siklikla goériildiiginden gérme keskinligi sevi-
yeleri bu tlir olgularda daha ytiksektir. Olgularimizin
preoperatif doneme gore postoperatif dSnemdeki gor-
me keskinlikleri gelisimi istatiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,05).

Kapali penetran korneal travmalarda, travmanin et-
kisine bagh katarakt gelismis ve eslik eden goz ici ya-
pilarin hasarn ya da ambliyopi riski gibi durumlar séz
konusu ise travmatik katarakt cerrahisi ve én segment
restorasyonu mimkiin oldugu kadar erken yapilmali-
dir. On ve arka kapsiiltin riiptiire olup, lens parcacikla-
rinin 6n kamaraya dagildigl ya da én kamaraya vitreus
prolapsusunun bulundugu ve gozici yapilarin siddetle
hasara ugradig1 goézlerde komplikasyonlardan kagin-
mak icin cerrahi miimkiin oldugu kadar erken siirede
yapilmalidir. Eger korneadaki kesi yeri kiiclikse sizdir-
mazlik olsa bile kesi yerinin siitiire edilmesi astigmatiz-
may1 tetikleyece8i icin hastalar siki kapama ya da
bandaj kontakt lensle takip edilebilir. Sizdirma asir1 ve
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stirekli ise ya da gozici yapilar agir hasar gérmisse en-
doftalmi riskinden dolayi korneal kesi yeri siitiire edil-
meli ve 6n segmente midahale edilmelidir. Eger acil
midahale edilecek sebepler yoksa kataraktin olgunlas-
mas! beklenebilir. Goézi¢i yapilardaki hasarla orantili
olarak 6n segmente yapilan cerrahi islemler arttikca
postoperatif enflamatuar membran gibi komplikasyon-
lar artmaktadir. Postoperatif gdrme keskinligini azaltan
I16kom, astigmatizma gibi korneal sorunlara daha az
siklikla rastlandig1 ve gozici yapilarda daha az hasar
olusturdugu icin gdrsel prognoz acik penetran yaralan-
malara gore daha iyi diizeydedir.
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