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Oz
Amag: Medikal tedaviye direngli kornea erimesine yol agan kornea iilser olgularinda 360 derece konjonktiva tenon kompleksi ile uygu-
lanan ortme tedavisinin sonu¢larint degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda kliniklerimize basvuran spontan kornea perforasyonu veya desmato-
sel sebebi ile konjonktiva tenon kompleksi értme tedavisi uygulanmig olan hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, takip siireleri, anatomik basart oranlart ve flep retraksiyonu zamanlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 9 hastanin 9 gézii dahil edildi (8 erkek, 1 kadin, ortalama yas: 53+ 15,4 yil). Tiim hastalarin takip siireleri en az
6 aydi (ortalama 12,3 £2,1 ay). Kornea erimesine yol acan patolojiler; norotrofik keratit (n=>5), bakteriyel keratit (n=3) ve kimyasal ya-
nmiga sekonder limbal kék hiicre yetmezligi (n=1) olarak saptandi. Biitiin olgularda perforasyon/desmatosel alaninin 2 ay icerisinde si-
katrizasyon ile iyilestigi ve konjonktivanin limbus gerisine retrakte oldugu izlendi. Anatomik basart %100 olarak kaydedildi.

Sonug: Tedaviye direngli kornea erimesine yol agan agir kornea iilserleri tedavisinde ortiicii konjoktiva tenon kompleksi flepleri; iilse-
rin daha kisa siirede, daha diisiik maliyetle ve daha yiiksek hasta konforu ile kapanmasini saglayarak, keratoplasti i¢in uygun alict ya-
tak olusturulmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Desmatosel, Konjonktival tenon kompleksi, Kornea iilseri, Spontan perforasyon

Management of Resistant Corneal Ulcers with 360 Degree

Conjunctival Tenon Complex Flaps
Abstract

Objective: To evaluate the results of total conjunctival covering applied with 360 degree conjunctival tenon complex in corneal ulcer
cases that are resistant to medical treatment.

Material and Method: The files of the patients who underwent conjunctiva-tenon complex flap surgery for the management of sponta-
neous corneal perforation or desmatocele were retrospectively reviewed. Demographic features of the patients, follow-up times,
anatomic success rate and flap retraction times were further recorded.

Results: Nine eyes of 9 patients were included (8 males, 1 female, mean age 53+ 15.4 years). The follow-up times of the patients was at
least 6 months (mean: 12.3 £2.1 months). The disorders that lead to corneal melting were: neurotrophic keratitis (n=>5), bacterial ker-
atitis (n=3) and limbal stem cell deficiency secondary to chemical burn (n=1). In all cases, the perforation/desmatocele area healed
through cicatrization within two months and conjunctiva-tenon complex retracted beyond limbus to reveal the healed but partially-
opaque corneal tissue. Anatomical success rate was recorded as 100%.

Conclusion: In the management of resistant corneal ulcers that lead to corneal melting with or without spontaneous corneal perfora-
tion, conjunctiva-tenon complex flaps helped the healing of the resistant corneal ulcer to heal in a shorter time, with reduced cost, with
relatively high patient comfort, and supported the formation of a suitable recipient bed for future keratoplasty.
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Giris

Kornea perforasyonu ¢esitli komplikasyonlar ile gérmeyi
tehdit edecek sonuglara yol agan dnemli bir tibbi acildir. Bu du-
rum dogrudan mekanik yaralanmaya bagli olarak gelisebilece-
81 gibi, kornea dokusunda erimeye yol agabilecek patolojiler
nedeni ile de olusabilmektedir. Mikrobiyal keratitler, okiiler
yiizey hastaliklari, otoimmiin bozukluklar ve travma gibi ¢esit-
li patolojiler korneada erimeye neden olabilir. Endoftalmi, ko-
roidal hemoraji gibi agir komplikasyonlara yol agmamasi igin
hizli miidahale gerektirir.!

Kornea iilseri esnasinda gelisen kornea erimesi tedavisinde
oncelikli olarak medikal segenekler tercih edilmektedir. Topikal
antibiyotikler, akoz siipresanlar, epitel iyilesmesini hizlandiran
koenzim Q10 ve E vitamini igeren damlalar veya otolog serum,
prezervansiz suni gozyast damlalari, terapotik kontakt lensler ve
sistemik doksisiklin gibi anti-kollajenaz aktivitesi olan ilaglar
medikal tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.2 Medikal te-
davi ile iyilesmeyen kornea iilserli olgularda gelisen kornea eri-
mesi ciddi gorme kayiplarina yol agan spontan kornea perforas-
yonuna ilerleyebilir.>> Medikal tedaviye direncli olgularda, des-
metosel gelisen olgularda ve perforasyon durumunda doku ya-
pistiricilar;, amniyon membrani Ortiilmesi, konjonktival flep,
veya tektonik keratoplasti gibi cerrahi tedavi yontemleri tercih
edilebilmektedir.'** Ancak bu tedaviler ile okiiler yiizeyin iyi-
lesmesi uzun siirmekte, hastalarin uzun siire hastanede kalmala-
11 gerekebilmekte ve bu siiregte ciddi agr1 yasamaktadirlar.

Konjonktival flep uygulamalari ¢esitli okiiler yiizey bozuk-
luklarinda 1958’den beri kullanilan bir cerrahi segenektir.’
Konjonktivanin iyi damarlanan bir doku olmasi, beraberinde
sagladigi fibroblast ve 16kosit destegi ile kornea yara iyilesme-
sini hizlandirdig1 bilinmektedir.!® Son 10 y1lda amnion memb-
ran erisilebilirliginin artmasi ile konjonktival flep uygulamala-
rinin yaygimligi ve popiilaritesi azalmistir.

Klinigimizde korneada erimeye yol acan iilserlere bagli
desmatosel veya kornea perforasyonu gelisen hastalarin tedavi-
sinde yukarida bahsedilen yontemler ile birlikte konjonktiva te-
non kompleksi ile 6rtme uygulamasini da zaman zaman tercih
etmekteyiz. Bu c¢alismada standart tedaviler ile kalict yanit el-
de edemedigimiz ve alternatif tedavi olarak konjnonktiva tenon
kompleksi ile 6rtme uyguladigimiz desmatosel ve spontan kor-
nea perforasyonu hastalariin sonuclarint degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Tedaviye direngli kornea iilseri nedeni ile kornea perforas-
yonu veya desmatosel tanisi alarak Ocak 2019 - Temmuz 2019
tarihleri arasinda iki farkli klinige basvuran hastalar arasinda
360 derece konjonktiva tenon kompleksi 6rtme cerrahisi uygu-
lanan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. En az
6 aylik takip siireleri olan 9 hastanin 9 gdzii ¢alismaya dahil

edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’nda yer alan etik pren-
siplerine uygun olarak gerceklestirildi ve lokal etik kurul onay1
alindi (Tarih: 25.12.2018, Sayi: MSTH/5393, Karar No: 94).
Hastalarin demografik 6zellikleri, kornea perforasyonuna veya
desmotoseline yol acan nedenler, perforasyon veya desmatosel
alanmin capi, lokalizasyonu, preoperatif ve postoperatif en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri (GK), varsa gelisen komplikas-
yonlar ve takip siiresi kaydedildi. Anatomik basar1 kornea per-
forasyonu/desmatosel olan bolgedeki kornea tilserinin kapanmis
olmast ve glob biitlinliigiiniin saglanmasi olarak kabul edildi.

Tilim hastalar genel anestezi ile ameliyata hazirlandi. %5
povidon iodin ile lokal saha temizligini takiben g6z drape ile
ortiildii ve blefarosta takildi. Limbal kok hiicreleri korumak
icin korneaskleral bileskenin 1 mm uzagindan 360 derece peri-
tomi yapildi. Tenon dokusunun sklera ile birlestigi yerden kon-
jonktiva tenon kompleksi kiint diseksiyon ile serbestlestirildi.
Superior bulbar hemisferden ayrilan ve inferior bulbar hemis-
ferden serbestlestirilen konjonktiva tenon kompleksi dncelikle
merkezde {ist ve alt yaridan tenon ve konjoktiva dokularindan
birlikte gecilen 8/0 vicryl siitiir aracilig: ile birlestirildi. Son-
rasinda her iki tarafta konjonktiva ve tenon dokularint ayni an-
da gegen tam kat tekli siittirler ile iist ve alt yaridaki konjonkti-
va tenon kompleksi korneanin tamamini ortecek sekilde orta
hatta birlestirildi (Resim 1). Once merkezden sonra periferden
gegilen siitiirlerin sikiliklart her iki bulber hemisferden serbest-
lestirilen komplekslerin erken donem retrakte olmasini engelle-
yecek sekilde ayarlandi. Postoperatif donemde topikal steroid
ve antibiyotik tedavisi baslandi ve 1 ay i¢inde azaltarak kesildi.

Resim 1: Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasindaki klinik goriintii-
leri. a) Desmatosel gelismis bir olgunun preoperatif gériiniimii.
b) 360 derece peritomi esnasinda superior konjonktiva tenon kom-
pleksi flebinin hazirlanmasi. ¢) Ust ve alt yaridan alinan konjonk-
tival tenon kompleksi fleplerinin santralde birbirine siitiire edilme-
si. d) Cerrahi sonundaki goriiniim

Bulgular

Dokuz hastanin 9 gozii calismaya dahil edildi. Bu hastala-
rin yas ortalamast 53+15,4 (24-75) yildi. Hastalarin 8’1 erkek
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(%88,8), 1’1 kadmndi (%12,1). Bes gozde norotrofik iilser
(%55), 3 gozde bakteryel keratit (%33) ve 1 gozde (%12,1)
kimyasal travmaya sekonder limbal kdk hiicre yetmezligi mev-
cuttu. Bakteryel keratit grubundaki 3 gézde desmatosel, diger 6
g6zde kornea perforasyonu mevcuttu. Takip siiresi 12,3+2,1 (6-
24) ay idi. Sekiz hastada konjonktiva tenon kompleksi ile ort-
me cerrahisi dncesinde keratoplasti veya amniyon membran ile
ortme uygulanmamisti. Bir hastada ise bu tedavi dncesinde di-
rengli ilser nedeni ile 4 kere keratoplasti ve 17 kere amniyon
membran transplantasyonuna ihtiya¢ duyulmustu.

Bakteriyel keratit olan olgular etkenin gram pozitif kok ol-
dugu bilinen ve 6rtme cerrahisi dncesinde en az 2 hafta topikal
antibiyotik tedavisi uygulanmis olan gozlerdi (Resim 2)

Resim 2: Hastanmin tedavi oncesi ve flep retraksiyonu siirecindeki
klinik goriintiileri, a) Bakteryel keratitli bir olgunun preoperatif
goriiniimii. b) Konjonktiva tenon kompleksi ile értme cerrahisi
sonrast postoperatif 1. ayda flep retraksiyonun gelismekte oldugu
izlenmektedir.

.Preoperatif GK 3 gozde 151k hissi yoklugu, 2 gozde 151k hissi
mevcudiyeti, 3 gdzde el hareketi ve 1 gozde 1 metreden par-

Tablo 1: Konjonktival ortme cerrahi sonuglart

mak sayma diizeyinde idi. Tiim hastalar 48 saat igerisinde ta-
burcu edilerek ayaktan takip edildi. Postoperatif donemde 2
gozde GK’da bir sira artis izlendi ve diger hastalarda ise degi-
siklik saptanmadi. Hastalarin hepsinde postoperatif 1-3 ay ara-
st donemde flep retraksiyonunun tamamlandig1 ve konjonktiva
dokusu kornea tizerinden limbusun gerisinde normal anatomik
konumuna yerlestigi izlendi. Tiim hastalarda tedavi sonrasinda
kornea dokusunun skatrizasyon ile iyilesebildigi ve glob bii-
tiinliigiinlin korunabildigi izlendi. Hastalarin preoperatif ve po-
stoperatif klinik 6zellikleri tablo 1 de gdsterilmistir.

Tartisma

Kornea erimesi nedeni ile gelisen spontan kornea perforas-
yonun tedavisi oldukga zor olup, sik ve uzun siire takipleri ge-
rekmektedir. Tedavi yaklagimi perforasyon alaninin genisligi-
ne, lokalizasyonuna, altta yatan sebebe, hasta uyumuna ve cer-
rahi imkanlarina gore belirlenmektedir.!?

Genis spontan kornea perforasyonlarinda tektonik kerato-
plasti gerekmektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde %52
oraninda dondr sikintis1 yasanmakta!' ve bu durum amniyon
membran transplantasyonu, konjonktival flep cerrahileri gibi
zaman kazandiran cerrahileri mecburi kilmaktadir. Bu segcenek-
ler arasinda konjonktival flep uygulamalar; igerdigi vaskiiler
yapi sayesinde kornea rehabilitasyonu igin gereken yapisal des-
tegi saglama imkanini sunmaktadir.'®

Konjonktival flep uygulamalar1 1958’de ilk defa total kon-
jonktival flep olarak Gundersen® tarafindan tanimlanmistir.
Gunderson flebi altina topikal ilaclarin istenilen dozda ulasa-

Preoperatif Postoperatif

Yas  Cinsiyet EIDGK Spontan Flep Anatomik EIDGK Takip siiresi Ek Cerrahi
(y1l) (Snellen) Retraksiyonu Basar1 (Snellen) (ay) Tedaviler
70 K LP VAR

Postop 2. ay Var EH 13 YOK
56 E NLP VAR

Postop 3. ay Var NLP 12 YOK
40 E NLP VAR

Postop 3.ay Var NLP 12 YOK
36 K LP VAR

Postop 1.ay Var 2 MPS 10 YOK
24 E NLP VAR

Postop 3.ay Var NLP 8 YOK
42 E EH VAR

Postop 3.ay Var EH 6 YOK
60 E EH VAR

Postop 2.ay Var EH 6 YOK
75 E 1 MPS VAR

Postop 3.ay Var 1 MPS 24 YOK
46 E EH VAR

Postop 1.ay Var EH 20 YOK
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mamasi, GK’nin korneay1 tamamen Orttiigii icin azalmasi, n
ve arka segment muayenelerini zorlastirmasi gibi dezavantajla-
r1 nedeniyle subtotal flepler de tarif edilmistir.!>!* Bu ¢alisma-
da da baslica amacin globun korunmasi olmasi ve yakin za-
manda keratoplasti gibi sekonder bir cerrahi planlanmamasi se-
bebiyle tiim hastalara kornea yiizeyini tamamen kapatan 360
derece konjonktiva tenon kompleksi ile 6rtme cerrahisi tercih
edilmistir.

Gundersen’in’ serisinde daha ¢ok herpetik norotrofik kerati-
te bagli gelisen kornea erimesi vakalarina sik rastlanmakta iken,
o dénemden beri asiklovirin yaygin kullanilmaya baglanmasi ile
birlikte herpetik keratitin daha iyi yonetilmesi saglanmustir.
Giincel serilerde ise kornea erimesi ve desmatosel olgularmin
etyopatogenezinde bakteriyel/fungal keratitler 6n plana ¢ikmis-
tir.!314 Caligmamizda da en sik sebep norotrofik keratit iken;
ikinci en sik sebep ise bakteriyel keratitler olarak saptanmistir.

Bu cerrahinin asil amaci; medikal tedaviye direncli olup,
korneada erimeye yol agan kornea iilserinin kapatilabilmesi ve
ileride optimal sartlarda keratoplasti uygulanabilecek bir alict
yatak dokusunu olugturabilmektir. Bu ¢aligmada glob biittinlii-
giinlin korunmasina ek olarak 2 hastada (%22,2) GK’de bir si-
ra artig izlenmistir. Literatiirde genellikle bu hastalara ikincil
cerrahi olarak uygulanan keratoplasti sonrast GK paylasiimis-
tir.'S Insler ve ark.'¢ primer konjonktival flep cerrahisi uygula-
diklar1 olgularin %24’tinde GK artis1 belirtirken; Oastra ve
ark."? da olgularin %41,2’sinde GK artist oldugunu bildirmistir.
Ancak bu serilerdeki hastalarin biiylik ¢ogunlugunu parsiyel
flep uygulanan hasta grubu olusturmaktadir.

Calismamizdaki 3 hastada enfektif keratite sekonder des-
matosel mevcuttu. Bu hastalarda yapilacak terapotik kerato-
plasti; hem glob biitiinligiinii saglayarak hem de mikrobiyal ve
nekrotik doku yiikiinii ortadan uzaklastirarak faydali olmakta-
dir. Ancak bdyle enfekte alici yatak siitiirasyon i¢in uygun ol-
madigindan genis kornea greftleri ve korneoskleral yama uy-
gulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sekilde suboptimal ko-
sullarda uygulanan ve periferik kornea dokusuna nakledilen
kornealarin rejeksiyon risklerinin daha yiiksek oldugu ve uzun
donem sonuglarmin daha kotii oldugu bilinmektedir.!” Topikal
antibiyotiklerin konjonktival flep altina ulagmasinin daha zor
oldugu bilinmesine ragmen'® ancak bu hastalarda vaskiilarize
tenon ile konjonktiva dokusunun o6rtiilmesinin, bagisiklik sis-
temi hiicrelerinin bu dokuya ulagmasini kolaylagtirarak dokuda
yara iyilesmesi ve patojenler ile miicadelenin daha verimli ger-
ceklesmesine olanak sagladigini diisiinmekteyiz.

Flep resesyonunun konjonktiva 6rtme islemlerinin en sik
izlenen komplikasyonu oldugu bildirilmistir."* Literatiirde fle-
bin uygun mobilizasyonu, tenonla olan yapigikliklarmin dik-
katlice ayrilmasi kuvvetli stiirasyonunun bu resesyonu engelle-
digi belirtilmig'? olmakla beraber, bu olgularda cerrahi sonra-
sinda %85°¢ kadar varan yiiksek resesyon oranlart bildirilmis-
tir." Bizim serimizde yapilan cerrahilerde basit konjonktival

ortmelerinden farkli olarak; konjonktiva dokusu tenon ile bir-
likte skleradan kiint diseksiyon yontemiyle serbestlestirilmis,
konjonktiva tenon kompleksi alttan ve iistten orta hata cekile-
rek kornea iizerinde siitiire edilmistir. Konjontiva tenon komp-
leksi ile yapilan 6rtme islemi sayesinde tiim hastalarimizda tam
flep resesyonu gelismis olup, skatrizasyon ile iyilesen kornea
dokusunun {izeri tam olarak agilabilmistir. Tenon kapsiiliiniin
posteriorda rektus kaslariin kiliflari ile devamlilik gostermesi
flep lizerindeki gerilim kuvvetinin artmasina ve flep resesyo-
nun hedefledigimiz sekilde tamamlanmasini saglamaktadir.'
Bu durum bizim tedavi yaklasimimizin hedefi olup, tedavimi-
zin olumlu sonlandiginin gostergesidir. Gundersen tekniginin
onemli dezavantajlarindan biri korneada konjonktivalizasyon
ve kornea vaskiilarizasyonunun sekel olarak gelismesi olup,’
bizim cerrahi teknigimiz bu komplikasyonu engellemistir.
Literatiirde Gunderson flebinde resesyonunun genellikle
(%71,4) ilk 1 ay icinde oldugu bildirilmis olup;'® bizim ¢alis-
mamizda ise 2 gozde (%22,2) 1. ayda, diger gozlerde de 2.
(%22,2) veya 3. ayda (%55,5) flep retraksiyonu tamamlanmis-
tir. Diger olas1 komplikasyonlar olan pitozis, inkliizyon kisti ve
kisa forniks olgularimizin higbirinde izlenmemistir.'>!> Kon-
jonktiva tenon kompleksinin tamamen dogal anatomik yerine
gerileyerek yerlesebilmesi bizim serimizde bu komplikasyonla-
11 engellemis olabilir.

Konjonktival flep uygulamalari; vaskiiler yapisi sayesinde
kornea iyilesmesini hizlandirmasi, hastanin agrisini gidermesi,
cerrahi islemin kolayligi, otolog doku olmas1 ve dondr dokuya
ihtiyacin olmamasi gibi sebeplerle giiniimiizde halen tercih edi-
len bir prosediirdiir.'® Tedaviye direngli kornea {ilseri hastala-
rinda siyanoakrilat doku yapistiricist veya amniyon membran
transplantasyonu gibi uygulamalarda, cogu zaman tekrarlayan
cerrahiler gerekebilmekte olup, tedavi siireci uzun siirmekte ve
agrili olmaktadir.20 Ulkemizden yapilan bir arastirmada benzer
hasta grubunda uygulanan amniyon membran ile 6rtme tedavi-
sinin basar1 orant %73, primer kapama amagli penetran kerato-
plastinin basar1 orani ise %87,5 olarak bildirilmistir.?’ Bizim
tercih ettigimiz konjonktiva tenon kompleksi flepleri ile tiim
hastalarda glob biitlinliigii korunmus, hospitalizasyon siiresi
belirgin olarak azaltilmig ve ileride yapilabilecek kornea nakli
icin uygun bir alic1 yatak olusturulmustur. Bu siiregte konjokti-
va tenon kompleksi ile okiiler yiizeye drtme cerrahisi uygula-
nan hastalarin kornea {ilserlerine baglt agrilarinin postoperatif
1. gilinden itibaren belirgin olarak azaldigi gozlemlenmistir.
Ancak ¢aligmamizin retrospektif tabiati nedeni ile tedavi 6nce-
si ve sonrast agr1 diizeylerine ait agr1 skorlarina ulasmamiz
miimkiin olamamistir. Anatomik basariy1 saglamak ve siirdiir-
mek icin ¢esitli yontemlerin kombine kullanilmasi da bir sece-
nek olabilir. Sun ve ark.?! 13 travmatik olmayan kornea perfo-
rasyonu olgusunda modifiye konjonktival flep, amniyon
membran, fibrin yapistirict ve bandaj kontakt lensi beraber uy-
gulamis ve 13 gozde de 4 aylik ortanca takip siiresi boyunca
%100 oraninda anatomik biitlinliik saglamiglardir.
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Amniyon membran uygulamalar1 da yeni modifikasyonlar-
la kornea perforasyonlarin yonetiminde glindeme gelmeye bas-
lamistir. Fan ve ark.?? kornea perforasyonu olan 46 gézde ¢ok
katli amniyotik membran &rtmeye ek olarak 6n kamaraya
%20’lik konsantrasyonda C3F8 enjeksiyonu da uygulamis ve
bdylece akdz sizintisinin onlenerek amniyonun kornea yiizeyi-
ne daha saglam yapismasini saglamislardir. Ayrica bu yontem-
le konjonktival flep uygulamalarinin yarattig1 cerrahi travma-
dan kagimmis olduklarini vurgulamislardir.?> Ancak literatiirde
hangi yontemin daha fazla enflamatuvar bir siirece yol actig1
konusunda yeterli kanit yoktur. Amniyotik membran ve kon-
jonktival flep cerrahilerinin etkinligini karsilastiran tek ¢alisma
Abdulhalim ve ark. # tarafindan yapilmis, enfeksiyoz keratit ol-
gularinda anatomik basari, epitelizasyon stiresi ve GK’deki ar-
tis acisindan 6 aylik takipte her iki grup arasinda fark olmadigi
kaydedilmistir.

Bu bulgular konjonktiva tenon kompleksi ile uygulanan ort-
me cerrahisinin korneada erimeye yol agan agir kornea iilserle-
rinin tedavisinde; hem tedavi maliyetini azaltici hem de hasta
konforunu arttiric1 bir tedavi oldugu fikrini desteklemektedir.
Bu cerrahi yontemin medikal tedaviye yanitsiz hastalarda etkin
ve diger giincel segeneklere ragmen hala tercih edilebilir oldu-
gunu diistinmekteyiz. Bu cerrahi ile ilgili daha genis vaka seri-
leri ve uzun dénem takip sonuglari iyilesme siirecinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayacaktr.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢calismaya katkilari: SG: Fikir-kavram, tasarim,
analiz/yorum, kaynak taramasi, makale yazimi. BKY: Kaynak
taramasi, makale yazimi. FE: Analiz/yorum, kaynak tarama,
makalenin yazimi. I[AH: Veri toplama/isleme, [AKA: Veri topla-
ma/isleme, OS: Veri toplama/isleme. HC: Tasarim, denetleme /
damsmanlik, eestirel inceleme.
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