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OZET

_ Amag: Alt kadranlan tutan komplike retina dekolmanlarinin (RD} tedav1smde 1ntema1
tamponad olarak perﬂuorohexyloctane/s111kon yagi squsyonu {Densiron- 68) kullammmln pos-
toperatif erken dénem sonuglarin vermek.

“Yontem: Bu prospektif ¢aligmada, alt kadranlar! tutan Evre C ve fizeri prohferanf vitreore-
tinopatisi olan komplike RD tedavisinde internal tamponad olarak Densiron-68 kullamlan 18
hastanm 19 gézii incelendi. Caligmada arastirdifimiz ana parametreler, anatomik ve gorsel so-

- nuglar ile intraoperatif ve postoperatlf komplikasyonlar idi.

‘Bulgular: Olgular silikon yag1 cikartilmast sonrast ortalama 5.1 ay (1-12 ay) tak;p edildi.

Tek operasyonla 19 goziin 10'unda (%352.6) anatomik bagar saglandi. Ek cerrahi girigimler son-

- rasi, 19 géziin 16'sinda (%84.2) anatomik basart saglandi. Olgularin preoperatif grme keskinli-
“§i el hareketleri diizeyi ile 6/10 (Ortanca: el hareketleri) arasinda iken; postoperatif gérme kes-
kinligi el hareketleri ile 6/10 (Ortanca: 1 metreden parmak sayma) arasinda idi. Postoperatlf
gorme keskinligi olgularin 10'unda (%53) artarken, 8'inde (%42) aym kaldi, 1'inde (%3) ise
‘azaldi. Postoperatif komplikasyonlar olarak 5 fakik goziin S'inde katarakt gelisimi (%100), 5
gozde topikal antiglokomatbz tedavi ile kontrol edilebilen gecici goz ici basinci yiikselmesi
(%26), 4 gézde 6n kamarada fibrin reaksiyonu gelisimi (%21), 2 gbzde makiilada epiretinal
membran gelisimi (%10), 2 gozde topikal antiglokomatéz tedavi ile kontrol edilebilen sekonder
glokom gelisimi (%10) ve 1 gbzde de 6n kamaraya silikon gegigi (%35) gdzlendi.

- Sonug: Internal tamponad olarak perfluorchexyloctane/silikon yag: soliisyonunun (Densi-
ron-68), alt kadranlar1 tutan komplike retina dekolmanlarinin tedavisinde faydalt olablleceg1 dii-
siiniildii. Bu konuda daha uzun takip siireli, daha gok olgu igeren ve standart silikon yag: ile
kargilagtirmal: ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Agir silikon yag, perfluorohexyloctane/silikon yag: solisyonu, Den-
siron-68, proliferatif vitreoretinopati, retina dekolman.

SUMMARY
Heavy Silicone Oil Tamponade for Complicated Retinal Detachment

Purpose: To report the early postoperative outcomes of perfluorohexyloctane/silicone oil
solution (Densiron-68) as an ocular endotamponade in the management of complicated retinal
detachments involving the inferior quadrants,
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Methods: In this-prospective study, we evaluated 19 eyes of 18 patients who had compli-
cated retinal detachment involving the inferior quadrants with proliferative vitreoretinopathy
(PVR) grade C or worse. Densiron-68 was used in all eyes as an ocular endotamponade. Main
- outcome measures were anatomic and visual outcomes, and postoperative complications.

" Results: Mean follow-up time after Densiron-68 removal was 5.1 months (1-12 months).
Single operation success rate was achieved in 10 of 19 eyes (%352.6). Retina was reattached in
16 of 19 eyes (%84.2) after additional procedures Preoperative visual acuity was between hand
movements and 6/10 (Median: hand movements); while, postoperative visual acuity was betwe-
en hand movements and 6/10 (Median: countmg fingers at 1 meter). Postoperatlve visual acuity
improved in 10 eyes (53%), remained stable in 8 eyes (42%}, and decreased in | eye (5%). Pos-
toperative complications were cataract formation in all of 5 phakic eyes (100%), transient incre-
ase of intraccular pressure controlled by top1cal antiglaucomatous medications in 5 eyes (26%)
inflammatory reaction in the anterior chamber in 4 eyes (21%), macular pucker development in
2 eyes (10%), secondary glaucoma controlled by topical antiglaucomatous medications in 2

.eyes (10%), and passage of silicone oil into the anterior chamber in 1 eye (5%).

- Conclusion: Densiron-G8 appears to be useful as an intraocular tamponade in the manage-
ment of complicated retinal detachments involving the inferior quadrants. However, further stu-
dies comparing Densiron-68 with standard silicone oil with a large number of patients and a

longer follow-up are required.

Key Words: Heavy silicone oil, perﬂuorohexyloctane/smcone 011 solutlon Densiron-68,
prohferatwe v1treoret1n0pathy, retinal detachment

GIRIS

Proliferatif vitreoretinopati (PVR) gelismis kompli-
ke retina dekolmaru (RD) tedavisinde silikon yagmm et-
kili bir tamponad oldugu bilinmekte ve yaygun bir sekil-
de kullanilmaktadir (1-4). Ancak, standart silikon yag1,
ozgiil agirligt sudan daha az oldugundan, retina iist-kad-
ranlarinda gdsterdigi etkin tamponad dzelligini retina alt
kadranlarinda gisterememektedir. Bu yiizden, silikon
yagi ile ilgili en sik kargilagilan komplikasyonlardan bi-
ri, alt kadranlardaki RD'nin yatigtirilamamasi ya da niiks
etmesi olarak bildirilmistir (5-7).

Birgok aragtirmaci, Komplike RD'de uzun siireli
tamponad olarak kullamlabilecek, silikon yagma benzer
ancak sudan daha agir maddeler geligtirme ihtiyaci duy-
mustur (8-10). Son yillarda, standart silikon yagi ile sivi
perflorokarbon (SPFK) karigimindan olugan agr silikon
yaglar geligtirilmis ve bu soliisyonlar kullanilarak ame-
liyat edilen komplike RD 11 oiguiarda basarils sonuglar
b11d1r11m1§t1r (11-13). :

- Caligmamizdaki amacimiz, alt kadranlan tutan
komplike .retina dekolmanlarinin . tedavisinde internal
tamponad olarak perﬂuorohexyloctane/smkon yag1 so-
liisyonu (Densiron-68). kullanimimn; postoperatlf erken
donem sonuglarim ver mek idi.- : o

GERE(} ve YONTEM

- Bu prospeknf g;ahgmada Haydarpaga Numune Eg1— :

tim ve Ara§t1rma Hastanesi 1. Goz Klinigi'nde, kompli-
ke RD igin uyguianan vitreoretinal cerrahide internal
tamponad olarak Densiron-68 kullanilan 18 hastamun 19
gozil incelendi. Alt kadranlarda retina ywtifna ikincil
Evre C.ve iizeri PVR'si olan komplike RD'li olgular ¢a-
h§ma kapsamma alindi.

Denmron 68 (Fluoron Co Neu-Ulm, Germany),
perfluorohexyloctane (F6HB) ve 5000 mPas silikon ya-
gindan olugan bir soliisyonudur, Ozgiil agirhigr 1.06
g/em3, 25°C suda yiizey gerilimi 40.82 mN/m ve visko-
zitesi 1387 mPas'dir.

Biitiin hastalara ameliyat ncesi gérme keskinligi
slglimii, 6n segment muayenesi, goz igi basing Slglimil
yaptldi. Daha sonra pupilla dilate edilerek +90 D lens,
indirekt oftalmoskop ve Goldmann'in ti¢ aynalt lensi ile
ayrintil fundus muayenesi yapildi. Postoperatif dénem-
de de aynt yontemler kul]amlarak hastalar takip edildi.

Biitiin operasyonlar aym cefrah tarafindan yapilds.
Tiim gozlere 3 girigli pars plana vitrektomi (PPV) uygu-
landi. PPV ardindan epiretinal membran soyulmas,
SPFK. (perfloro-n-oktan) ile retina  yatigtirilmast, hava-
SPFK degisimi, endolaser fotokoagiilasyonu iglemleri
uyguland1 ve vitreus boglugu Densiron-68 ile doldurul-
du. Ek olarak, 7 g6ze standart silikon yag: ¢ikartiimast,
1 gize retinektomi, 3 goze fakoemillsifikasyon ile kata-
rakt cerrahisi ve 1 gioze de360° sklera ¢okertmesi uygu-
landr. Afak gozlere (2 gbz) saat 12 den periferik iridek-
tomi yapaldi. Densiron-68, ameliyat sonras1 8-12. hafta-
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da aktif aspirasyon ile 19-gauge’luk kaniil yardlmlyla

pars planadan ¢ikartilds. .

Hast’alann‘p_ds_topératif t_ak_ip]é:i 1, 3,7. giinlerde ve
1, 2, 3. aylarda; Densiron-68 ¢ikarildiktan sonra ise 1.

hafta, 1. ve 3, aylarda yapldi. Postoperatif topikal teda-

viye giinde 6x1 antibiyotik, giinde 8x1 steroid ve giinde-

3x1 sikloplejik damlalarla basland:. Postoperatif dénem-
de fibrin reaksiyonu geligen olgulara, ek olarak sistemik
steroid tedavisi verildi. Sikloplejik damlalar 1 ay, antibi-
yotikli damlalar 2 hafta; steroidli damlalar ise 2 ay igin-
de azaltilarak kesildi. Caligmada arastirdifimiz ana para-
metreler, anatomik ve gorsel sonuglar ile intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar idi. Anatomik bagar: reti-
nanin tiim kadranlarinda yatismas: olarak tammlands.

BULGULAR
Yas ortalamas: 46.9 (17-75 yil) olan olgularn 11'

erkek, 7'si ise kadn idi. Olgular silikon yad: gikartilmas: -

sonrast ortalama 5.1 ay (1-12 ay) takip edildi. Sekiz géz
fakik, 2 goz afakik ve 9 gz pstdofakik idi. Psédofakik
olgulann tiimiinde g6z i¢i lensi arka kamaraya implante

. Tablo 2. Ik cerrahi sonras: basarisiz olgularda géz

dibi bulgulart . . .
G(’izglibi:b.u]gu.lar;. | B e saysi
Superibr fetiﬁada _lo:l;alize RD . ) - 4
CadiPvR A3
SeklajizeriRD ~ |1
Inferior retinada lokalize RD 11

_.RD = Retina dekolman; PYR = Proliferatif vitreoretinopati

Olgularn preoperatif gérme keskinligi el hareketle-

- 1i diizeyi ile 6/10 (Ortanca: el hareketleri) arasinda iken;

postoperatif grme keskinligi el hareketleri ile 6/10 (Or-
tanca: 1 metreden parmak sayma) arasinda idi (Tablo 3).
Postoperatif girme keskinligi olgularin 10'unda (%53)

- .,artarken, 8'inde (%42) aym kald1, 1'inde (%5) ise azald1.

Tablo 3. Precperatif ve postoperatif gérme keskinligi

edilmisti. On bir gbz « daha dnce vitreoretinal cerrahi ge- ) s "
Xi
girmemigti. Sekiz gdze ise RD igin daha 6nce v1treoret1- Gorme Keskinligi Gz sayist (%)
nal cerrahi uygulanm1§t1 (Tablo 1) : ' Preoperatif gorme keskinligi
Tablo 1. Gézlere daha dnceden uygulanan vitreoretinal El hareketleri - ' 15 a9
cerrahi islemler : 1 MPS - 5 MPS 1(5)
Ameliyatlar Goz sayisi 01-05 - 9 ('1 lj '
PPVESY . 5 0.5 ve tizeri o | e
. _ : Postoperatif girme keskinligi
PPV+8erklaj+8Y .. 2 : _
— ' El hareketleri, - 6(31)
PPV+Gaz injeksiyonu E 1 '
: I 1 MPS - 5 MP3 10 (53}
PPV = Pars plana vitrekmmf; SY = Silikon yag injeksiyonu 0.1-0.5 2(11)
Densiron-68 ¢ikartilmasi sonrasi, tek operasyonla 0.5 ve tizeri 1(5)

19 goziin 10'unda (%52.6) anatomik bagar: sagland:. 11k
cerrahi sonrasi retinas) tiim kadranlarda yatistinlamayan
9 giziin gz dibi bulgulan Tablo 2'de gosterilmistir. Bu
gizlere Densiron-68 g¢ikartilmasi sirasinda epiretinal
membran soyulmasi, gevsetici retinotomi, retinektomi
ve perfloropropan (C3FR), sulfur hekzaflorid (SF6) paz
va da standart silikon yagi injeksiyonu gibi ek-cerrahi
girisimler uygulandi. Bu girigimler sonras1 19 goziin
16'iinde (%84.2) anatomik bagari saglandi. Postoperatif
donemde 3 gbz (%15.8), ciddi PVR geh§1m1 nederuyle
inoperabl olarak degerlendirildi,

MPS: Metreden parmak sayma

Higbir olguda klinik olarak anlaml: bir intraoperatif
komplikasyon geligmedi. Postoperatif komplikasyonlar

.olarak 5 fakik géziin 5'inde katarakt geligimi, 5 gozde

topikal antiglokomattz tedavi ile kontrol edilebilen ge-
¢cici gbz ici basinc yilkselmesi, 4 gbzde de 6n kamarada
fibrin reaksiyonu geligimi, 2 gtzde maktilada epiretinal
membran gelisimi, 2 gozde topikal antiglokomat6z teda-
vi ile kontrol edilebilen sekonder glokom geligimi ve |
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gozde &n kamaraya silikon gecisi gbzlendi {Tablo 4).
Katarakt gelisimi gézlenen gdzlerde, agir silikon yag:
cikartdmasi fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi ile
kombine edildi. On kamaraya silikon yag gecisi gbzle-
nen olguda, 6n kamaradaki agur silikon yagr hemen alin-
di. Makiilada epiretinal membran gizlenen olgularda,
aBrr silikon yagi ¢ikartilmast sirasinda epiretinal memb-
ran soyuldu.

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Postoperatif komplikasyoniar Goz sayis1 (%)
Katarakt (5 fakik péz) 5 (100)
Gegici goz i¢i basing artis1 5(26)

On kamarada fibrin reaksiyonu 421
Makiilada epireﬁnal membran geligimi 2 (10)
Sekonder glokom 2{10

On kamaraya silikon gegisi 1(5)

TARTISMA

Silikon yag gegirgenligi, refraktif indeksi ve visko-
elastik yapis: vitrdz yapiya benzeyen bir dimetil siloksan
polimeridir. Bu §zellikleri sayesinde vitreoretinal cerra-
hide yaygin olarak kullanitmaktadsr (14}. Vitrektomi ge-
lismeden dnce, kontrakte preretinal zarlari ayirmak igin
retina ile bandlar arasima veriimekte ve bazi olgularda da
vitreus igine enjekte edilmekte idi (15). Giinlimiizde ise,
vitrektomi stirecinin bir bliimii olarak, postoperatif int-
raokiiler tamponadi saglamak amaciyla kullamilmaktadir
(2,16).

Retinanin yabigtirilmasinda, silikon yaginmn fiziksel
ve kimyasal dzellikleri rol oynar. Cerrahi sirasinda gz
icinde yaratilnug olan bosluk higbir zaman %100 sili-
konla doldurulamaz. Bu, teorik olarak miimkiin gériinse
bile koroid kalinhifinin postoperatif evrede azalmas: gibi
nedenler ile silikon balonu goreceli clarak gz iginde
kiigiik kalacaktir. Bunun sonucunda silikon kitlesi 'peri-
silikon sivi katmanr’ olarak tanimlanmakta olan bir siv1
filminin iginde kalir. Bu film dzellikle altta daha kalin-
dir. Aynca, silikonun ikinci fiziksel 6zelligi olan ylizme
kuvveti yine gevresindeki perisilikon sivi yardimiyla ge-
ligmekte ve silikon, bu sivi yardimiyla yukan dogru ha-
reket etmektedir, Bu ozellikleti nedeniyle standart sili-
kon yagi retina alt kadranlarini ¢ok iyi tamponlayama-
maktadir ve agik retina catlaklar ile biiyiime faktdrleri
iceren akdziin dolamimi, PVR gelisimine dnciiliik edebil-
mektedir (17,18). Retina alt kadranlarini iyi tamponlaya-

bilen SPFK ise, retina iizerine olan toksik etkileri nede-
niyle, yalmzca ameliyat sirasinda kisa siireli olarak kul-
lanilabilmektedir (19,20).

PVR yoklugunda standart silikon yag1 hem iist hem
de alt retina kadranlanin: yeterli diizeyde tamponlayabil-
mektedir. Buna en iyi drnek 360 derece retinotomili ma-
kiila translokasyonu cerrahisidir. Bu olgularda preopera-
tif olarak RD ya da PVR olmadigindan, sklera ¢dkert-
mesine dahi gerek olmadan endolaser ve silikon yagi en-
jeksiyonu ile retina yatigtinlabilmektedir (21,22). Ben-
zer olarak, Tanner ve arkadaglan (23}, alt kadranlardaki
retina virtigma bagh regmatojen RD tedavisinde sklera
gtkertmesine dahi gerek olmadan, PPV ve intravitreal
gaz enjeksivonunun bagarili oldugunu gdstermiglerdir.
Ancak bilindigi iizere PVR, vitreoretinal cerrahi sonrasi
en bityiik problemlerden birl olup basarisizliin yaklagik
%75 nedenini olusturmaktadir ve 8zellikle retina alt
kadranlarinda gelismeye meyillidir (24). Schmidt ve ar-
kadaslar da, ¢alismalarinda komplike RD cerrahisi son-
rast anatomik basarisizligin en biiy{ik nedeninin PVR ol-
dugunu bildirmiglerdir (25).

Bu nedenle, vitreoretinal cerrahlar PVR gelismis ve
dzellikle retina alt kadranlarin tutan komplike RD'de in-
ternal tamponad olarak kullanilabilecek sudan daha agir
maddeler gelistirme ihtiyaci duymuslardir. Bu amagla,
sncelikle 6zgiil agirlif1 sudan daha afir olan florinien-
mis silikon yag: (fluorinated silicone oil) alternatif bir
internal tamponad olarak kullanilmaya baglanmigtir. An-
cak, diisiik molekil agirlikl: bilegenleri nedeniyle oldu-
#u samian yabanci cisim reaksiyonu, epiretinal memb-
ran geligimi gibi toksik etkiler gbzlenmis ve kullammin-
dan vazgecilmistir (26,27). Son yillarda, iniernal tampo-
nad olarak kullanilabilecek yan florinlenmis alkanlar
{semifinorinated alkanes) gelistirilmis, hiicre kiltiirle-
rinde ve tavsan gbzlerinde 3 ay birakildifinda iyi tolere
edildigi bildirilmigtir (28,29). F6H8 saydamligi, homo-
jenligi ve lasere dayamklihigt ile yari florinlenmig alkan-
lara iyi bir &rnekiir. FOHS icin, tnceleri gz i¢i uzun sii-
reli tamponad olarak kullamilabilecegi fikri ortaya atl-
mig, ancak uzun stireli kullaniminda epiretinal ve relro-
lental membranlar gézlenmistir (8,30). Wettergvist ve
arkadaglarr, FGHS8 ve silikon yagi kangimindan olugan
sudan daha agir bir soliisyon gelistirmis ve boiylece
F6HR'in yiiksek dzgiil agirhk avantajt ile silikon yaginin
yiiksek viskozite dzellifini bir soliisyonda birlegtirmigtir
(31). Daha sonra CE (Conformite Européene) sertifikas:
alan bu agir silikon yagi, Densiron-68 adiyla piyasaya
siirlilmiis ve internal tamponad olarak kullaniimaya bag-
lanmistir, N -

Caligmamuzda, alt kadranlarda retina yrrtigma ikin-
cil Evre C ve iizeri PVR'si olan komplike RID'1i olgulara
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uygulanan vitreoretinal cerrahi girigimler sonras: inter-
nal tamponad olarak Densiron-68 kullandik. Tek operas-
yonla olgularin %53'linde anatomik bagar saglarken; ek
cerrahi girisimler sonras: anatomik bagar orammiz %84
idi. Giirme keskinligi ise olgularimizin %53'iinde artty,
Wong ve arkadaslarinin (11) internal tamponad olarak
Densiron-68 kullandiklar pilot ¢aksmalarinda, tek ope-
rasyonla anatomik basarr oram %82, ek cerrahi girigim-
ler sonrasi anatomik bagari orani ise %93 dlarak bildiril-
migtir. Gorme keskinliginin ise olgulanmn %66'sida
artigim belirtmiglerdir (11). Ancak, bizim ¢aligmamiz-
dan farkli olarak, bu ¢aligmadaki olgularin timiinde cid-
di PVR yoktu. Ciddi PVR geligmis komplike RID'li ol-
gularin tedavisinde internal tamponad olarak Densiron-
68 kullanan bagka bir calismada ise, ek cerrahi girigim-
ler sonras: anatomik bagar1 orani %46 olarak bildirilmig
ve girme keskinliginde de anlaml bir artig olmadig1 be-
lirtilmistir (32). Ancak, bu ¢alismadaki olgularm tiimiin-
de ciddi PVR vardi ve tiimiine daha &nce standart sili-
kon yaginin kullanildig: multipl cerrahi girigimler nygu-
lanmig ve basgarisizlikla sonuglanmigti. Tognetto ve ar-
kadaslarinin, Densiron-68'e benzer bir agir silikon yag:
(%30 F6HB ve %70 1000 mPas standart silikon yag ka-
rigimu) kullandiklar galigmalarinda, ciddi PVR'li komp-
like RD'li clgularda anatomik bagari oran %92 olarak
bildirilmigtir (33). Bu calismada, olgularin %64'inde
gorme keskinliginin 4 sira ve iizerinde arttip1 belirtilmig-
tir. Agr silikon yai olarak silikon yagi-RMN3 (parsiyel
florinlenmis olefin) karigimi (Oxane-HD, Bausch and
Lomb) kullanilan bagka ¢aligmalarda, anatomik ve fonk-
siyonel olarak tatmin edici bir basan saglanmis ancak,
postoperatif dénemde bu soliisyona bagh ciddi kompli-
kasyonlar (siddetli intraokiiler inflamasyon, gbz igi ba-
smecmda yiikselme, santral retinal arter okliizyonu, reti-
nal hemorajiler) geligtigi bildirilmigtir (18,34). Bu
komplikasyonlarin, Oxane-HD igindeki silikon yag: ile
RMN3 oramndan ve immiin sistemi tetikleyici dzeligin-
den kaynaklandid1 diigiiniiimiigtiir (18). Densiron-68'in
iyi tolere edilebilmesinin nedeni olarak ta, silikon yagi-
FGHS orammin iyl ayarlanmig olmasiun 6nemli bir fak-
tor oldugu belirtilmigtir (11).

Calismamizda, postoperatif komplikasyonlar olarak
katarakt geligimi, topikal antiglokomatéz tedavi ile kont-
rol edilebilen gegici goz igi basinc: yiikselmesi, sekon-
der glokom, 811 kamarada fibrin reaksiyenu gelisimi, on
kamaraya silikon gecigi ve makiilada epiretinal memb-
ran gelisimi gozlendi. Densiron-68 kullamlan diger ca-
ligmalarda da katarakt, gegici goz i¢i basinci yiikselmesi,
fibrin reaksiyonu, steril hipopyon, vitreus hemorajisi ve
hipotoni gibi komplikasyonlar bildirilmistir (11,32). An-
cak, tiim bu komplikasyonlarm, PPV ve standart silikon
yagi uygulamas: sonrasinda da karsimiza ¢iktigl ve bu

giizlerin cofuna birden ¢ok cerrahi girigim uygulandif
unutulmamalidrr. (;ah§mamlizda keratopati, emiilsifikas-
yon, iritis, endoftalmi, hipotoni, vitreus hemorajisi, gid-
detli gdz i¢i inflamasyon gibi komplikasyonlar gbzlen-
medi. Silikon yagma bagh olarak geligebilecek kompli-
kasyonlarin oramm azaltmak icin; silikonun &n kamara
ve korneadan uzak tutulmasi ve goz i¢inde uzun siire bi-
rakiimamas: gerektigi bilinmektedir (35). Caligmamiz-
da, Densiron-68 miimkiin oldugunca 8n segmentten
uzak tutulmaya ¢aligildi ve 8-12, haftalarda geri alind1.

Kisa takip stiresi, az olgu sayis1 ve standart silikon
yagi ile ameliyat edilen olgularla kargilagtirilmamasi ¢a-
Lismamizin eksik yonleri idi.

Sonug olarak, internal tamponad olarak perfluoro-
hexyloctane/silikon yag1 soliisyonunun (Densiron-68),
alt kadranlan tutan komplike retina dekolmanlarinin te-
davisinde faydalh olabilecegi diigtinildit. Bu konuda da-
ha uzun takip siireli, daha ¢ok olgu iceren ve standart si-
likon yag ile kargilagtirmali calismalara gereksinim var-
dir.
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