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Ozet

Summary

Calismamizda amag; pars plana vitrektomi (PPV) ve si-
likon  yagi  (SY)
(G/B)  gelisen

uygulamalar,

uygulamast  sonrasinda  yiiksek — gozigi  basinci

olgularda  preoperatif bulgular, intraoperatif

postoperatif  bulgularin  roliiniin arastirllmas1  ile

bu olgularin histopatalojik agilardan incelenmesi idi.
Preoperatif donemde  yiiksek G/B

uygulamasi

gozlenmeyen, PPV ve SY

yapilan 64  olgunun 64  gozii  ¢alismaya  alindi.

Postoperatif takip esnasinda degisik zamanlarda ve seviyede
16 olguda. (%25) yiiksek G/B saptandi.  Yiiksek G/B saptanan
16 olgudaki (%25) ortalama (= Standard sapma) G/B 30.56 +
6.77 mm I/g (aralik; 23-45 mm lig) olarak bulundu; 5 olguda
(%31.25) ubbi tedavi, 3 olguda (%18.75) SY ¢ikartilmasi, 4 ol-
guda (%25) SY ¢ikartilmast ve tbbi tedavi, 3 olguda (%18. 75)
SY ¢ikartilmasi ve daha sonra trabekiilektonii, 1 olguda
(%6.25) SY ¢ikartilmasi ve pars plana modifive silikon  tiip
uygulamasi ile yiitksek GIB 3 olgu (%I18. 75) disinda kontrol al-
tina alindi.  Bu uygulamalar sonucunda yapilan son kont-
rollerde ortalama GIB 20.25 + 3.13 mm Hg (16-28 mm Hgj
olarak  bulundu. Yapilan  istatistiksel incelemede preoperatif
bulgularin ve intraoperatif uygulamalarin postoperatif
donemdeki  yiiksek  GIB  acisindan  anlamh bir  fark
»=0.274 ve 0.08).

postoperatif  donemdeki

olustur-
madigr  suptandi Postoperatif bulgulardan
yiiksek  GIB  sap-

tanan  olgularda anlaml  bir sekilde daha fazla oldugu goriildii

emiilsijikasyotuui

(- 0.04). Trabekiiler dokularin  elektron mikroskobu ile ince-
lenmesinde ~ SY  kullamlan  olgularda  trabekiiler yapilarda  de-
Jjenerasyon  saptandi. PPV-SY uygulamasini  takiben  olgularin
SY  emiilsifikasyonu  agisindan  yakin takibe  alinmasi  gerekligi

ve duruma gore SY ¢ikarimi ile bunu izleyen uygun tedavi yak-

lasimlarimn  yiikselmis  olan ~ GIB'mi  kontrol —altina  alabildigi

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Elektron mikroskop!, Go6zi¢i basinci,
Silikon yag1
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The aim ofthe study was to investigate the role ofpreop-

erative findings, intraoperative procedures — and postoperative

findings and histopathologic aspects in cases with high in-

traocular pressure (IOP)  following the pars plana vitrectomy
and silicone oil injection. Sixtyfour eyes ofthe 64 patients hav-
ing pars plana vitrectomy and silicone oil injection were in-
cluded in this study and patients with high IOP in preoperative
period were excluded. In postoperative controls high IOPs at
different levels were observed in 16 patients (25%). The mean
(= standard deviation) IOP of these 16 patients was 30.56 =+
6.77 mm Hg (range; 23-45 mm Hg). High IOP was brought
under control in 5 patients (%31.25) with medical treatment, 3
4patients  (%25)

with silicone o0il removal and medical treatment,

patients (%18.75) with silicone oil removal,
3 patients
(%18.75) with silicone oil removal and then trabeculectomy, I
patient (%6.25) with silicone oil removal and pars plana mod-
ified silicone tube implantation. In 3 patients (%18.75) IOP
could not be able taken wunder control. After these procedures,
in the last control the mean IOP was 20.25 + 3.13 mm Hg (16-
28 mm Hg). Preoperative findings and intraoperative proce-
dures were not significant factors for postoperative high IOP
(»=0.274 and 0.08).
postoperative finding for postoperative  high  IOP

Emulsification was the only significant
(p=0.04).
Electron microscopy showed degeneration in trabecular tissue.
Patients having pars plana vitrectomy and silicone oil injec-
tion are to befollowed-up closely for silicone oil emulsification
and the removal of silicone oil and the following appropriate

treatments are effective to control the high IOP.

Key words: Electron microscopy, Intraocular pressure,
Silicone oil
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Silikon yagi (SY) vitreoretinal cerrahide son 30
yildir artan siklikta kullanilmaktadir. Katarakt, kera-
topati ve gz i¢i basinci (GIB) degisiklikleri SY'nin bili-
nen komplikasyonlaridir (1,2). Bunlar igerisinden GIB
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degisiklikleri kendini hipotoni veya hipertoni seklinde
gosterebilir. Kalict veya gegici 6zelikteki yiiksek GIB in-
sidans1 %3 ile 48
bildirilmistir (3-9). SY kullanimina bagli olusan hiper-

arasinda degisen oranlarda
toninin mekanizmalart tam olarak ag¢iklanamamistir

(9,10).

Calismamizda amac; pars plana vitrektomi (PPV)
ve SY uygulamas: sonrasinda yiiksek gozigi basinc1 GIiB
gelisen olgularda preoperatif bulgular, intraoperatif
uygulamalar, postoperatif bulgularin roliiniin arastiril-
mas1 ile bu olgularin histopatalojik agilardan incelen-

mesi idi.

Hastalar ve Metod

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
hastaliklar1 Anabilim Dali'nda Nisan 1997 ve Ocak 1999
tarihleri arasinda PPV-SY uygulamasi yapilan 64 olgu-
nun 64 goézi calismaya alindi. Preoperatif donemdeki
dlgiimlerde bir defa dahi yiiksek GIB (> 21 mm Hg) sap-

tanan olgular ¢alismaya alinmadi.

Calisma kapsamindaki tiim olgulara standart 3 gi-
risli PPV ve SY uygulandi. Olgulardan 15'ine daha 6nce
lens ekstraksiyonu yapilmist: [6 ekstra kapsuler katarakt
ekstraksiyont1 (EKKE)-arka kamara lensi, 9 EKKE].
Calismada 1300 'centistokes' viskositedeki SY'lart kul-
lanildi. Patoloji ve endikasyona bagli olarak, 56 olguda
(%87.5) ibtokoagulasyon, 53 olguda (%82.8) membran
(vitreoretmal, epiretinal, stibretinal) cerrahisi, 41 olguda
(%64) skleral g¢evreleme, 25 olguda (%39) sivi per-
florokarbon, 17 olguda (%26.5) lensektomi (pars plana
lensektomi veya limbal yolla EKKE), 13 olguda (%20.3)
gevsetici retinotomi, 8 olguda (% 12.5) kriyokoagulas-
yon uygulandi. Afak olan 9 olguda ve lens ekstraksiyonu
yapilan olgularda inferior periferik iridektomi yapildi.

Olgularin postoperatif; birinci, ikinci haftalardaki
ve birinci, ti¢ilincii, altinci, onikinci aylardaki kontrol-
lerinde tam oftalmolojik muayeneleri yapildi, saptanan
bulgular kaydedildi. GIB'lar1 applanasyon tonometresi
ile olgtildii.

Postoperatif dénemde yiiksek GIB saptanan olgu-
larda tedavi Oncelik sirasi; tibbi tedavi, SY c¢ikartilmasi,
SY c¢ikartilmasi ve tibbi tedavi, SY c¢ikartilmasi1 ve daha
sonra trabekiilektomi, SY g¢ikartilmas:i ve pars plana
modifiye silikon tiip uygulamas: (11) olarak izlendi. SY
¢ikartilmasi1 ve tibbi tedaviye cevap vermeyen 3 olguya
trabekiilektomi uygulandi. Trabekiilektomi esnasinda el-
trabekiiler doku
mikroskopik incelemeye alindi. Histopatolojik deger-

de edilen ornekleri elektron
lendirmede kontrol grubu olarak ayni yas ve cinsteki
primer agik acili glokom tanisi ile trabekiilektomi uygu-
lanan 3 olgudan elde edilen trabekiiler dokular kul-
lanildi. Boylece trabekiiler agdaki SY'na 6zgii histopa-

tolojik degisiklikler saptanmaya ¢alisildi.
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Yiiksek GIB saptanan ve saptanmayan olgular of-
talmolojik bulgu, uygulamalar ag¢isindan karsilastirildi.

Istatistiksel karsilastirmalarda Ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Anlamlilik smnir1  0.05

olarak alindi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 64 olgunun yas ortalamasi
[(+£ standard sapma); (aralik)] 52.34 + 13.41 yi1l (37-63
yil); kadin/erkek orani 43/21 olarak bulundu. Tiim ol-
gularin postoperatif ortalama takip siiresi 10.76 + 5.25
ay (2-21 ay) idi.

Olgularin PPV endikasyonti agisindan preoperatif
tanilart incelendiginde 27 olguda (%42.1) proliferatif
vitreoretinopati, 20 olguda (%31.25) diabetik traksiyo-
nel retina dekolmani, 11 olguda (%17.1) dev retina
yirtigi, 4 olguda (%6.25) masifsuprakoroidal kanama, 2
olguda (%3.12) endoftalmi saptandi.

Toplam 64 olgudan postoperatif takip esnasinda
degisik zamanlarda ve seviyede 16 olguda (%25) yiiksek
GIB saptandi. Yiiksek GIB postoperatif, 13 olguda 1.
hafta (%20.3), 9 olguda 2. hafta (%14.0), 6 olguda 1. ay
(%9.37), 4 olguda 3. ay (%6.25), 6 olguda 6. ay (%9.37),
7 olguda 12. ay (%10.9) saptandi.

Yiiksek GIB saptanan 16 olgudaki ortalama GIB
30.56 £ 6.77 mm Flg (23-45 mm Hg) olarak bulundu.
Yiiksek GIB saptanan 16 olgudaki ortalama takip siiresi
11.25 + 5.63 ay (2-21 ay) idi. 5 olguda (%31.25) tibb1
tedavi, 3 olguda (%18.75) SY c¢ikartilmasi, 4 olguda
(%25) SY ¢ikartilmas1 ve tibbi tedavi, 3 olguda
(%18.75) SY ¢ikartilmas1 ve daha sonra trabekiilektomi,
1 olguda (%6.25) SY ¢ikartilmasi ve pars plana modifiye
silikon tiip uygulamasi (11) ile yiiksek GIB kontrol alti-
na alindi. Ilerleyen takip esnasinda, bu 16 olgudan
3'iinde (%18.75) tekrar GIB yiikseldi. Bu 3 olgudan 2'si
SY c¢ikartilmasi sonrasinda Onerilen trabekiilektomiyi
kabul etmedi. SY c¢ikartilmas1 ve daha sonra trabekiilek-
tomi uygulanan bir olguda ise pars plana modifiye si-
likon tiip uygulamasini (11) planlamaktayiz. GIB"1 yiik-
sek seyreden, pars plana modifiye silikon tiip uygula-
mast yapilan ve plananan olgularin her ikisinde de takip
esnasinda rtibeosis gelisti. Bu wuygulamalar sonucunda
yapilan son kontrollerde 16 olguda ortalama GIB 20.25
+3.13 mm Flg (16-28 mm Flg) olarak bulundu.

PPV-SY uygulanan, postoperatif tiim o&l¢iimlerde
yiikksek GIB saptanmayan 48 olgudaki ortalama GIB
16.52 + 2.55 mm Hg (11-20 mm Hg) olarak bulundu.
Yiiksek GIB saptanmayan 48 olgu 10.6 + 5.17 ay (2-21
ay) siire ile takip edildi.

Yiiksek GIB saptanan ve saptanmayan gruplar
arasinda postoperatif takip siiresi ag¢isindan fark yoktu
(p=0.66, Mann-Whitney U testi).

T Kiin Oftalmoloji 1999, 8
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Tablo 1. Postoperatif géz i¢i basincina gore preoperatif

bulgular

Postoperatif GiB

<2 mm Hg >21 mm Hg

Preoperatif bulgular n:48) (n:16) P
Proliferanf vitreo retinopati 18 9 0.27
Diabctik traksiyonel retina dckolmani 15 5
Dev retina yirtiga 9 2
Masif suprakoroidal kanama 4 0
Endoftalmi 2 0

1:Goz sayisi

Tablo 2. Postoperatifgdz i¢i basincina gore intraoperatif

uygulamalar
Postoperatif GiB

<21 mm Hg >21 mm Hg
intraoperatif uygulamalar (n:48) (n:16) P
Eotokoagulasyon 4 12 0.08
Mcmbran cerrahisi 39 14
Skicral cevreleme 30 1i
Lenscktomi 7 10
Sivi perflorokarbon 19 6
Gevseticl retinotomi 12 2
Kriyokoagulasyon 6 2

n:Goz sayisi

Tablo 3. Postoperatif gz i¢i basincina gdre postoperatif

bulgular
Poslopcratif GiB

<21 mm Hg >21 mm Hg
Posioperatif bulgular (n:48) n:16) P
Hilema 5 2 0.04*
Vilrcus hemorojisi 8 4 0.98**
Eibrinéz. reaksiyon 4 1
SY damlacigr 5 3
SY emiilsifikasyonu 2 n

* : SY emiilsifikasyonu dahil edildiginde
*%: SY emiilsifikasyonu dahil edilmediginde
n : Goz sayisi

Postoperatif takipde; 7 olguda (% 10.9) hifema, 12
olguda (% 18.75) vitreus hemorojisi, 6 olguda (%9.37)
fibrindz. reaksiyon, 8 olguda (%12.5) SY damlacigi, 13
olguda (%20.31) SY emiilsifikasyonu saptandi.

Postoperatif GIB durumuna goére olgulardaki pre-
operatif oftalmolojik bulgular Tablo l'de; intraoperatif
uygulamalar Tablo 2'de; postoperatif oftalmolojik bul-
gular Tablo 3'de gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel incelemede, preoperatif bulgu-
larin postoperatif donemdeki yiiksek GIB agisindan an-
lamli bir fark olusturmadig: saptand: (p=0.274, Ki-
kare”.59. Ki-kare testi [Beklenen sayilar toplami yeter-
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li olmas1 i¢in; dev retina yirtigi, masif suprakoroidal
kanama, endoftalmi saptanan olgular tek bir grup olarak

alindigindal).

Intraoperatif uygulamalarin postoperatif donemde-
ki yiiksek GIB agisindan anlamli bir fark olusturmadig:
bulundu (p=0.08, Ki-kare: 10.99, Ki-kare testi).

Postoperatif bulgulardan emulsifikasyonun postop-
eratifdonemdeki yiiksek GIB saptanan olgularda anlam-
11 bir sekilde daha fazla oldugu goériildi (p= 0.04, Ki-
kare: 9.95, Ki-kare testi). SY emiilsifikasyonudislanarak
yapilan incelemede ise diger faktdrlerin postoperatif
donemdeki yiiksek GIB agisindan anlamli bir fark olus-
turmadi1g1 bulundu (p=0.98, Ki-kare:0.13, Ki-kare testi).
Bu sonug ilgili faktorler igerisinde sadece SY emiilsi-
fikasyonunun yiiksek GIB izlenen grupta anlamli olarak
daha fazlaoldugunu gostermektedir.

Yapilan elektron mikroskopik incelemede SY kul-
lanilan grupda trabekiiler yapilarda dejenerasyon bulgu-
lart (Sekil 1-3) saptandi. Kontrol grubunda ise yer yer

normal ve normale yakin yapilar goézlendi, degisik

-

Sekil 1. Silikon yagi kullanilan grup.Cevresinde tasiyici
vezikiiller bulunan genislemis graniillii endoplazma 1etikulu-
mu kesitleri ile (GER) aktif bir trabekiil hiicresi ve cevresinde
degisik yonlerde sik kollojen teller (KT) goriiliiyor
(Bilyiitme; X 7500).
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Sekil 2. Silikon yagi kullanilan grup. Hiicreler arasinda alanlar
genislemis ve kollojen tellerle doldurulmus durumda. Kollojen
tel kesitlerinde c¢aplarin farklihgr dikkat c¢ekici. Kesitlerin
bazilar1 oldukga ince iken bazilari daha kalin (V: sisme). Bazi
kollajen tellerde elektron yogun bolgeler (-») goézleniyor (de-
jenerasyon) (Buyiitme;X 6000).

yogunlukta materyal igeren fagositoz vakuolleri bol,
makrofaj saptandi (Sekil 4).

Tartigsma

Yapilan c¢alismalarda SY'mn emilsifiye olmasi
sonucunda kii¢iik parcalara ayrilarak 6n kamaraya
gectigi, trabekiiler aga ulastigi ve burada akéz drenajini
bozarak disa akim kolayligint azalttigi bildirilmistir (12-
14). SY dolu gozlerde, SY emilsifikasyon oraninin %5
ile %25 arasinda degisen siklikta gelistigi bildirilmistir
(15.16). Bizim calismamizda da SY verilen olgularin
%20.31'inde SY emiilsifikasyonunu gosteren; SY par-
tikiillerini kornea endotelinde, lens 6n kapsiili istiinde,
iris ustiinde, iridokorneal agida gozledik. Calismamizda
yiliksek GIB saptanan olgularin %68.75'inde SY emiilsi-

fikasyon bulgularina rastlandi.
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Sekil 3. Silikon yag: kullanilan grup. Sitoplazmasmda fogosite
edilmis pigment granilleri (—») ve degisik biyiklikte
vakuoller (¥*) iceren akttif bir makrofaj ve c¢evresinde yogun
kollojen teller (KT) ve orta yogunlukta, homojen degisik
biiyiiklik ve sekillerde yapilar (S . Silikon ?) ve daha az yogun-
lukta birikintiler go6zleniyor. Kollojen teller diizensiz,
normalden daha elektron yogun ve enine ¢izgilenmeler ayirte-
dilemiyor (dejenerasyon) (C; Cekirdek) (Biiyiitme;X 3000).

SY'mn arkadan one dogru irisi itmesi sonucunda
periferik 6n sinesiler (17,18), a¢1 kapanmasi ve pupiller
blok SY kullanilan olgularda yiiksek GiB'na neden ola-
bilmektedir (9) fakat bizim ¢alismamizda tim olgularda
yapilan gonioskopik incelemede belirgin bir periferik 6n
sinegiye rastlanmadi, iridokorneal ag¢1 Schafer sinifla-
masina goére 3 ve/veya 4 dereceden agikti, 6n kamara de-
rinligi normal sinirlarda idi. Bu nedenle trabekiiler agda
ortaya c¢ikabilecek degisikliklerin saptanmasi amaci ile
trabekiiler ag elektron mikroskobu ile incelendi.

SY'n1 tamamen disar1 almak c¢ok zordur, kalan SY
partikiilleri iridokorneal ac¢ida birikir ve fibrozise yol
acar, boylece GIB artar (19); bizim calismamizda da 8
olguda SY c¢ikartilmas1 GIB'ni1 kontrol altina almada
yetereli olmadi. Bu tiir olgularin birden fazla operasyona
maruz kalmas: subkonjonktival skatris geligsme riskini
artirarak filtrasyon cerrahisinin basart sansini azalttigini

T Klin Oftalmoloji 1999, 8
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Sekil 4. Kontrol grubu. Bir tanesinde graniilli endoplazma
retikulumu (—») Kkesitleri belirgin olan trabekiil hiicreleri
(¢ekirdekli olanlar) normal siklikta goriiliiyor. Ortada degisik
yogunlukta materyal iceren fogositoz vakuolleri bol bir
makrofaj sitoplazmasi kesiti (V) var. Yer yer normal yogun-
lukta kollojen tel (KT) demetleri ayirtediliyor (Biiyiitme;X
3000).

distinmekteyiz. Daha 6ncede tanimladigimiz pars plana
modifiye silikon tiip uygulamas: (11) ¢alisma kapsamin-
daki olguda da basarili olmustur. Caligma grubundaki
hi¢bir olguya siklodiistriktif uygulama yapilmadi. Calig-
mamizda ileri tedaviyi kabul etmeyen 2 olgu ve pars
plana modifiye silikon tiip uygulamasi1 yapilmas: planan
1 olgu haricindeki diger tiim olgularda GIiB kontrol alti-

na alinirken fitisize rastlanmadi.

SY kullanilmis ve daha sonra eniiklee edilmis 36
gozde yapilan histopatolojik ¢aligymada %86 olguda ag1
kapanmasi, %80 olguda silier cisim atrofisi, %56 olguda
glokomatoz optik atrofi, silier cisimde makrofaj infilt-
rasyonu ve vakuoler dejenerasyon saptandi (20). Tav-
sanlarda yapilan deneysel bir ¢alismada ise emilsifiye
edilmis 20 sentistokluk SY'nin trabekiiler agda fibro-
zis, vakuoler dejenerasyona neden oldugu ve SY fago-
site etmis trabekiiler endotel

1.

hiicreleri saptanmistir

TKlin J Ophthalmol 1999, 8
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Caligsmamizda elektron mikroskobu incelemesinde
SY kullanilan grupda; trabekiiler agda dejenerasyon ve
fibrozis bulgularini saptadik. SY'na karsi yabanci cisim
ve dev hiicre reaksiyonu bulgulari ve trabekiiler degisik-
likler bu olgularda disa akim kolayliginin azaltip
GIB'nm yiikselmesine neden olan faktérlerdir. Kontrol
grubunda gozlenmeyen bu bulgularin SY'na bagh
gelisen degisiklikler oldugu sdylenebilir. Ayrica elde
edilen bu bulgular daha 6nce bu konuda yapilmis ¢alis-
malarla da uyumludur (9,22,23)

Skleral ¢okertme yapilan olgularda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da siklikla yiiksek GIB'na rast-
lanmas1 episkleral venler iizerinde olusturulan basi sonu-
cunda Schlem kanalindan yetersiz akéz drenajina, silier
cisimden azalmis vendz bosaltima ve O6deme neden
olarak disa akim kolayligini azaltigi bunun sonucunda
da GIB'nm yiikseldigi diisiincesindeyiz.

Postoperatif bulgulardan SY emulsifikasyonunun
postoperatif dosnemdeki yiiksek GIB saptanan olgularda
anlaml1 bir sekilde daha fazla olmas: bu donemde olgu-
larin yakindan takip edilmesinin ve gerekli tedavilerin
6nemini ortaya koymaktadir.

Benzer bir ¢alismada PPV-SY uygulamas: son-
rasinda erken GIB yiikselmelerini dikkate almadan SY
emiilsifikasyonuna bagli glokomun ortaya ¢ikis siiresini
en az 45 gin olarak bildirilmistir (10). Bizim g¢alis-
mamizda SY emulsifikasyonu en erken 2 ayda goruldi.
Calismamizda postoperatif ilk 2 ay i¢indeki donemde
rastlanan GIB yiikselmeleri SY emiilsifikasyonuna bagh
olmaksizin daha ¢ok her g6z i¢i ameliyat: sonrasinda
goriilebilen bilinen risk faktorleri ile agiklanabilir (24).

Afakik olgularda inferiér periferik iridektomi
(25,26), SY'nin geri g¢ikartilmas1 (27-29),
yogunlukta ve saflikta SY kullanarak emiilsifikasyon
riskini azaltmak (6,27) SY'nin 2-3 ay gibi rolatif olarak
erken donemde (emiilsifikasyon olmadan) ¢ikartilmas:

yiksek

(28) gibi tedbirler ile SY kulandan olgularda goriilen
postoperatif GIB yiikselmesinin onlenebilecegi tavsiye
edilmektedir fakat emiilsifikasyon siiresi kisinin enzi-
matik yapisina, sakkadik goz haraketlerine de baglidir
(31) bu nedenle SY'nin geri alinmasi igin kabul edilen
kesin bir siire yoktur.

SY'nin yukarida bahsedilen GIB'ni yiikseltici etki-
SY kul-

lanim1 angiogenesis faktdrlerinin yayilimim sinirlayarak

lerine karsi, GIB'ni1 azaltici etkileride vardir.

neovaskiiler glokom risikini azaltigir bildirilmistir (32).
SY etrafinda olusan fibrozisin silier cisim lzerinde g¢e-
kinti olusturarak silier cismin koroidden uzaklasmasina
ve akdz salinimmin azalmasina yol agtigi da belir-
tilmistir (33). Bizim serimizde SY verilen olgularda
simdiye kadar olan takip esnasinda hipotoniye rastlan-
madi, son kontrollerde serimizdeki en diisiik GIB 11 mm
Hg olarak bulundu.
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Bu ¢aligsmada, SY kullanilan olgularda ortaya ¢ikan
GIB yiikselmesinin tibbi ve cerrahi yollarla olgularin
¢ogunlugunda (%81.25) kontrol altina alinabildigim
gordiik.

PPV-SY uygulamasin: takiben olgularin SY emiil-
sifikasyonu acgisindan yakin takibe alinmasi gerektigi ve
duruma goére SY c¢ikarimi ile bunun izleyen uygun te-
davi yaklasimlarinin yiikselmis olan GiB'ni kontrol alti-

na alabildigi sonucuna varildi.
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