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ABSTRACT

Amag: Fakotrabekiilektomi ve trabekilektomi ameliyatlarinin gézigi ba-
sinci (GIB) ve gérme keskinligi (GK) iizerindeki uzun dénem etkile-
rini aragtrmak ve kargilagtirmak.

Gereg ve Yéntem: Tibbi tedavi ile GIB kontrolii saglanamayan 39 olgu
iki gruba ayrilarak bu geriye dénik calismaya dahil edildi. Birinci
grupta, trabekilektomi indikasyonu ve katarakti bulunan 21 primer
actk agili glokom olgusuna ayni seansta Ust temporal seffaf kornea
kesisi ile fakoemiilsifikasyon ve gézigi mercek implantasyonu ile
st kadrandan trabekilektomi ameliyat uygulandi. ikinci grupta,
trabekilektomi indikasyonu bulunan 18 primer agik acili glokom ol-
gusuna sadece trabekilektomi ameliyati uygulandi. Her iki grupta
GK'leri ve GiB’lari élgilerek karsilastirmalar yapild.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi (£SD) birinci grupta 62+6 yil (48-
73), ikinci grupta 57 =6 yildi (43-68) (p<0.001). Ortalama takip
stresi birinci grupta 22+7 ay (11-37 ay), ikinci gruptaydr 26 +8
(6-41 ay). Birinci grupta, ameliyat éncesi ortalama GIB (=SD)
28.2+3.0 mmHg son kontrolde 16.1+3.0 mmHg belirgin olarak
azalmis olarak bulundu (p<0.001). ikinci grupta da ameliyat 6n-
cesi ortalama GIiB’'nin 26.4=4.1 mmHg son kontrolde 17.1+2.6
mmHg anlamli olarak distigi tesbit edildi (p<0.001). Her iki grup
arasinda ameliyat éncesi ve sonrasinda da GIB agisindan fark
yoktu (p>0.05). Ortalama (£SD) GK (logMAR) ameliyat éncesi
birinci grupta 1.2+0.1 (~ 0.063 Desimal fraksiyonu), ikinci grup-
ta 0.7+0.5 (~ 0.2) iken, ameliyat sonrasi son muayenede birinci
grupta 0.7+0.1 (~ 0.2), ikinci grupta 0.8+0.5 (~ 0.16) olarak
Sl¢ildu. Ameliyat éncesi ve sonrasi GK karsilastirildiginda, birinci
grupta GK’de artig saptanirken (p<0.001), ikinci grupta azalma
gérildi (p<0.05). Ameliyat éncesi ortalama (+SD) ilag kullanimi
birinci grupta 2.9+0.3 adet, ikinci grupta 2.7+0.4 adet idi. Ame-
liyat sonrasi ortalama ilag kullaniminda her iki grupta da azalma
oldu (p<0.0071). Ameliyat sonrasinda birinci grupta 4 olguda (or-
talama 1.2 adet), ikinci grupta 3 olguda (ortalama 1.3 adet) ilag
kullanim ihtiyaci oldu. Her iki grup arasinda ameliyat éncesi ve
sonrasinda da ilag kullanim miktari yéninden fark yoktu (p>0.05).
Komplikasyon agisindan her iki grup arasinda fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Uzun dénemde, fakotrabekilektomi ve trabekilektomi yapilan
olgularimizda GiB agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulun-
madi. GK, fakotrabekilektomi olgularinda anlamli olarak artarken
trabekilektomi olgularinda anlamli olarak azald.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, fakotrabekilektomi, gézigi
basinci, trabekilektomi.

Purpose: To compare the long-term effect of phacotrabeculectomy and
trabeculectomy on intraocular pressure (IOP) and visual acuity
(VA).

Materials and Methods: Thirty-nine cases with elevated IOP despite
maximum glaucoma treatment were included in this retrospecti-
ve study. Grup | that included 21 cases with primary open ang-
le glaucoma and cataract (12 male, 9 female) had simultaneous
phacoemulsification with superior temporal clear corneal incision,
intraocular lens implantation and trabeculectomy from superior
quadrant. Grup Il that included 18 cases with primary open angle
glaucoma (11 male, 7 female) underwent only trabeculectomy ope-
ration. Main outcome measures were VA and IOP in both groups

Results: The mean (£SD) age in Group | was 62+6 years (48-73)
and in Group Il was 57+6 years (43-68) (P<0.001). The mean
(=SD) follow-up time was 22+7 months (11-37) in Group I, and
26+8 months (6-41) in Group Il. Preoperative IOP was found to
be decreased from 28.2+3.0 mmHg (mean=SD) to 16.1+3.0
mmHg in Group | (P<0.001). In Group Il mean baseline IOP
(26.4=4.1 mmHg) was found to decrease significantly at the last
visit (17.1%£2.6 mmHg) (P<0.001). There was a significant redu-
ction in IOP in each group (P<0.001). Preoperative mean (=SD)
VA was 1.2+0.1 (LogMAR) (~ 0.063 Decimal fraction) in Group
I 'and 0.7%0.5 (~ 0.2) in Group Il. Postoperative final mean VA
was 0.7%0.1 (~ 0.2) in Group | and 0.8+0.5 (~ 0.16) in Group
Il. Taking into account of pre- and postoperative VA, there was a
significant increase in Group | (P<0.001) but a decrease in Group
Il (P<0.05). Preoperative mean (+SD) number of used glaucoma
medication was 2.9+0.3 in Group | and 2.7+0.4 in Group Il. The-
re was a reduction in number of used glaucoma medication in both
groups (P<0.001). Postoperatively, 4 patients (average 1.2 box) in
Group |, 3 patients (average 1.3 box) in Group Il needed glaucoma
treatment Number of used drugs between two groups did not differ
pre- and postoperatively (P>0.05). No difference was encountered
between two groups regarding the complications (P>0.05).

Conclusion: In the long term, IOP decreased in both, phacotrabeculec-
tomy and trabeculectomy groups, whereas VA increased in phacot-
rabeculectomy group but decreased in trabeculectomy group.

Key Words: Phacoemulsification, phacotrabeculectomy, intraocular
pressure, trabeculectomy.
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GiRi$

Son yillarda, tibbi tedavi ile kontrol saglanamayan
gézici basinci (GIB) yuksekligi ve katarakt beraberligi bu-
lunan olgularin cerrahi tedavilerinde, ayni seansta fako-
emdlsifikasyon ve trabekulektomi ameliyat uygulanmasi
daha cok tercih edilmektedir.! Fakotrabekilektomi ol-
dukea popiler olup, bu ameliyatin GiB ve gérme keskin-
ligi (GK) agisindan, farkli bagart oranlari iceren yayinlar
mevcuttur.2® Fakotrabekilektomi ameliyatinin iki asa-
mali cerrahiye gére cesitli avantajlari vardir. Bu yéntemin
avantajlar arasinda, iki ameliyat yerine tek bir ameliyat
ile soruna ¢6zUm getirmesi, katarakt ameliyati sonrasi
olusabilecek erken GIB dalgalanmalarini ve meydana
gelebilecek blep fonksiyon kaybini 8nlemesidir.¢

Bu calismada amag, fakotrabekilektomi ve trabe-
kilektomi ameliyatlarinin GIB ve GK Uzerindeki uzun dé-
nem etkilerini arastirmak ve kargilaghrmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Stleyman Demirel Universitesi Géz Has-
taliklari Anabilim Dalinda Ocak 20071-Haziran 2005
tarihleri arasinda tibbi tedavi ile GIB kontroli saglana-
mayan primer acik agili glokom (PAAG) tanisi olan 39
olgunun 39 gz dahil edildi. Olgular iki gruba ayrilarak
geriye donUk olarak incelendi. Birinci grupta trabekilek-
tomi indikasyonu ve katarakti olan 21 olguya (12 erkek,
9 kadin) ayni seansta Ust temporal seffaf korneal kesi ile
fakoemdlsifikasyon ve gézici mercek implantasyonu ile
st kadrandan trabekilektomi ameliyati uygulandi. ikinci
grupta trabekuilektomi indikasyonu olan 18 olguya (11
erkek, 7 kadin) Ust kadrandan trabekilektomi ameliyati
yapildi. Bu ¢alismadaki olgularda ameliyat esnasinda ve
sonrasinda antimetabolit kullanilmamugtir.

Her olgunun bir gézi ¢alismaya dahil edildi. Daha
dnce ameliyat gecirmis gdzler veya Uveit gegirmis gdzler
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi; biyomikroskop ve gonyoskop ile muayeneleri,
fundus degerlendirmeleri ve gérme alani testleri (Hum-
prey Field Analyser 750, C 30-2 (beyaz/beyaz) yapildi.
Gérme alani test sonuclan degerlendirilmesinde ka-
tarakti bulunan olgularda katarakt dikkate alindi. GK,
Snellen eseli ile belirlendi ve istatistiksel karsilagtirmalar
icin logMAR birimine cevrildi. GiB’lari applanasyon tono-
metre ile 8lcildiu. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi
kullandigi ilaglar kayit edildi.

Ameliyat 8ncesi rutin sistemik kontroller yapildi. Has-
talar %0.5 timolol maleat, oral karbonik anhidraz inhi-
bitérleri ve %20 mannitol IV ile GiB’lari 21 mmHg altina
disurtlerek ameliyata hazirlandi. Birinci grupta ameliyat
dncesi tropikamid %0.5, fenilefrin HCl %2.5 damlalar
damlatilarak pupilla dilatasyonu saglandi. Tom gézlere
Marcain ve Jetokain ile retrobulber anestezi uyguland..

Cerrahi Teknik

Tum olgularda saat 12 hizasindan forniks tabanl
konjonktival flep hazirlanip hafif koterizasyonla kanama

kontrolU yapildiktan sonra limbustan 3 mm arkada, lim-
busa paralel 3 mm uzunlugunda dikdértgen bicimde 1/3
sklera kalinliginda 30°lik bicakla iz birakan kesi yapilip,
acil sirktler bicakla 1/2 kalinlikta skleral flep hazirlan-
du.

Birinci grup gdzlerde saat 2 hizasindan MVR bicakla
yan-giris acildi. Daha sonra seffaf temporal korneadan
3.2 mm’lik bicakla 6n kamaraya girildi. insizyon yerin-
den 8n kamaraya viskoelastik madde verildi. Daha son-
ra kapsuloreksis, hidrodiseksiyon gerceklestirildi. NOk-
leus bimanuel teknikle yapilan fakoemulsifikasyon ile
temizlendi. Korteks materyali bimanuel irrigasyon/aspi-
rasyon ile temizlendikten sonra én kamaraya viskoelastik
madde verilerek katlanabilir gézigi mercek kapsul igine
yerlestirildi. Kornea kesisi tek 10/0 monofilaman naylon
sUturle kapatildi.

Tum olgularda, skleral flep tabanindan 1x3 mm bo-
yutlarinda trabektlum dokusu ¢ikarildi, saat 12'den pe-
riferik iridektomi yapildi. Skleral flep 2 késesinden 10/0
naylon monofilaman sitirle kapatildi. Birinci grup has-
talarda trabekilektomi sonrasi én kamaradan viskoelas-
tik materyal aspire edilerek alindi. Tenon ve konjonktiva
8/0 vicryl sttir ile ayn ayri kapatildi. Baska kadrandan
subkonjonktival gentamisin ve deksametazon yapilarak
ameliyat sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi tim olgularda bir hafta sireyle
siprofloksasin géz damlasi 4x1 ve onbes gin sireyle
%0.1'lik deksametazon géz damlasi 4x1 topikal olarak
kullanildi. Ameliyat sonrasi yapilan kontrollerde olgula-
rin GIB ve GK 8lcomleri yapildi. GIB dlctmlerinin ginin
ayni saatlerinde élcilmesine (sabah saat 9:00 ile 10:00
arasi) gayret edildi. GIB>20 mmHg ise glokom tedavi-
si basland. ilagsiz GIB<20 mmHg olmasi basari olarak
kabul edildi. ikinci gruptaki hastalarin katarakt gelisimi
veya lens kesafetindeki artiglari dosya kayitlarindan or-
taya cikarildi.

GK ve GIB karsilastirmalari Mann-Whitney, kadin-
erkek orani kargilagtirmasi Ki-kare testi kullanilarak ya-
pildi. Anlamhilik sinirn p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat esnasinda olgularin yas ortalamasi (+SD)
birinci grupta 62+6 yil (ortaloma=SD) (48-73), ikinci
grupta 57+6 (43-68) olarak bulundu (p<0.001). Orta-
lama (=SD) takip suresi birinci grupta 22+7 ay (11-37),
ikinci grupta 26+8 aydi (6-41).

Birinci grupta, ameliyat éncesi ortalama (+SD) GIB
28.2+3.0 mmHg son kontrolde 16.1+3.0 mmHg be-
lirgin olarak azalmis olarak bulundu (P<0.001). ikinci
grupta ameliyat dncesi ortalama (=SD) GIB 26.4+4.1
mmHg son kontrolde 17.1£2.6 mmHg 2'ye disty
(p<0.001). Birinci ve ikinci grup arasinda ameliyat 6n-
cesi ve sonrasinda da GiB agisindan fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1). Ameliyat éncesi ortalama (=SD) ilag kullanimi
birinci grupta 2.9+0.3 adet, ikinci grupta 2.7+0.4 iken
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Tablo 1. Olgularin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
son kontrollerinde géz ici basing (mmHg) &lcimleri
(ortalama=SD).

Gozigi Basina Fakotrabekilektomi Trabekulektomi

(n=21) (n=18)
Ameliyat dncesi 28.2+3.0 26.4x4.1
Son kontrol 16.1+3.0 17.1+2.6

ameliyat sonrasi birinci grup ve ikinci grupta 0.2+0.4
adet oldu. Ameliyat dncesi ve sonrasi kargilagtinldiginda,
her iki grupta da ilag kullanim sayisinda anlamli azalma
vardi (p<0.001). Ameliyat sonrasinda birinci grupta 4
olguda (ortalama 1.2 adet), ikinci grupta 3 olguda (or-
talama 1.3 adet) ilag kullanim ihtiyaci oldu. Her iki grup
arasinda ameliyat dncesi ve sonrasinda da ilag kullanim
miktari ydniinden fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi son kontrol-
lerinde kullanilan ortalama ilag sayisi.

Gézigi Basinc Fakotrabekilektomi Trabekilektomi

(n=21) (n=18)
Ameliyat ncesi 2.9 2.7
Son kontrol 0.2 0.2

Ortalama (£SD) GK (logMAR) [en dUstk ve en yUk-
sek], ameliyat éncesi birinci grupta 1.2+0.1 [1.8- 0.5]
(~0.063, Snellen desimal fraksiyonu) iken, ikinci grupta
0.7+0.5[1.8-0.1] (~ 0.2), son muayenede birinci grup-
ta 0.7+0.1[1.8-0.1] (~ 0.2), ikinci grupta 0.8+0.5 [1.8-
0.2] (~0.16) olarak 8lguldi. Ameliyat éncesi ve sonrasi
CK kargilastirldiginda, birinci grupta GK’de artig sap-
tanirken (p<0.05), ikinci grupta azalma vardi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3: 1. Grup ve 2. Grupta (ortalama=SD) gérme kes-
kinlikleri.

Gérme Keskinligi (logMAR) Ameliyattan ~ Ameliyattan

Once Sonra
1. Grup (Fakotrabekilektomi) 1.2 = 0.1 0.7 = 0.1
2. Grup (Trabekilektomi) 0.7+05 08=05

Birinci grupta 2 olguda (%10) ameliyat sonrasi son
kontrol muayenesinde Snellen eselinde GK artmamigken
1-3 siraya kadar artig gésteren olgu sayisi 12 idi (%57),
dért-alti sira artig gésteren 5 olgu (%23), alti siradan faz-
la arhig gésteren 2 olgu (%10) vardi. ikinci grupta GK

Tablo 4: Olgularin gérme keskinliklerindeki degisim (Snellen
eselinene gére) (%).

Artan  Degismeyen Azalan
1.Grup (Fakotrabekilektomi) 19 (%90) 2 (%10) -
2. Grup (Trabekilektomi) - 12 (%67) 6 (%33)

Resim1: Pupil dizensizligi gelisen bir fakotrabekilektomi olgusu.
artan olgu yoktu. lkinci grupta GK 12 olguda degismedi,
alti olguda azaldi (Tablo 4).

Ameliyat sonrasi birinci ay icindeki kontrollerde birin-
ci grupta olgularin %11’inde (3 olgu) hifema, %18’inde
kornea édemi (5 olgu), %14'Gnde pupil duzensizligi (4
olgu) meydana geldi (Resim 1). Ge¢ dénemde, iki olguda
(%7) kistik bleb gelisti. ikinci grupta olgularin %11’inde (2
olgu) hifema, %11'inde (2 olgu) kornea 6demi, %6’sinda
(1 olgu) pupil dizensizligi, %6’sinda (1 olgu) kistik bleb
meydana geldi. Her iki grup arasinda komplikasyonlar
agisindan anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Olgularda
gelisen hifema icin mannitol %20 IV, kornea édemi icin
%10 NaCl, %0.1'lik deksametazon géz damlasi 4x1 to-
pikal olarak verildi. Bu komplikasyonlarin tedaviye cevap
vererek bir hafta icinde dizeldigi gorildi (Tablo 5).

Tablo 5: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar.

1. Grup 2. Grup

Erken Dénem

Hiferma 3 (%11) 2 (%11)

Kornea édemi 5 (%18) 2 (%11)
Pupil dizensizligi 4 (%14) 1 (%6)
Geg Dénem

Kistik Bleb 2 (%7) 1(%6)

TARTISMA

Glokomlu olgularda katarakt gelismesine baglh or-
taya cikan gérme kaybinin giderilmesi igin secilecek cer-
rahi yéntem halen Uzerinde tartigilan bir konudur. Her
iki hastahgin ortadan kaldinlmasi igin art arda yapilacak
olan cerrahi mudahaleler hig¢ siphesiz mali ve sosyal
kayiplar artiracaktir. Bu yizden aragtrmacilar diger bir
secenek olarak glokom ve katarakt cerrahisinin ayni se-
ansta yapilabilecegi kombine teknikler Uzerinde ¢aligmis-
lardir.”® Glokomu olan kataraktli olgularda arka kamara
gozici lensi tercih edilmelidir. Orta ve ileri derecede glo-
komatdz optik sinir hasari olan gézlerde ameliyat sonrasi
erken dénemdeki GIB artislari tehlikelidir ve geri déni-
sUms0z optik sinir hasarina yol agabilir. Kombine cerrahi
yéntemlerin ise glokomlu olgularda katarakt ameliyah
sonrasinda erken dénemdeki bu arhigi énleyerek faydali
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oldugu dUsUnUlmektedir.? Kombine cerrahi yéntemlerin
uygulanmasindaki en énemli nedenlerden biri ameliyat
sonrasi erken dénemde GIB’deki bu artisi énleyerek, op-
tik sinirde ek bir hasar olugmasinin énine gegmektir.'°
Savage ve ark.'" sadece katarakt ameliyat uygulanan
glokomlu olgularin %72'sinde ameliyat sonrasi erken
dénemde 30 mmHg ve izerinde GIB tespit etmislerdir.
Simons ve ark.'? ise kombine cerrahi yéntem uygulanan
glokomlu olgularda bu orani %40 olarak bildirmiglerdir.
Bilge ve ark.”™ bu orani %29.16 olarak saptamiglardir.
Bizim calismamizda erken ameliyat sonrasi dénemde 30
mmHg veya Uzerinde olguya rastlaniimad.

Bayer ve ark.' fakotrabekilektomi ameliyatinda ka-
tarakt ve trabekilektomi kesilerinin ayri yerlerden yapil-
masi ile ameliyat sonrasi ge¢ dénemde kullanilan orta-
lama glokom ilag miktarinin, ayni yerden yapilan kesiye
gére daha az oldugu sonucuna ulagmiglardir. Bayraktar
ve ark.’ yaptiklar calismada farkl kesilerden uygulanan
kombine cerrahiyle glokom ilaci sayisinda daha fazla
azalmanin saglandigini ve astigmatizmanin daha dosik
oldugunu tespit etmislerdir. Cicik ve ark.' tek girigli ve
iki girigli olarak uygulanan kombine ameliyatlarda gér-
me keskinligi ve elde edilen ameliyat sonrasi GIB deger-
leri agisindan anlamli fark bulmamig, ancak tek girigli
cerrahi uygulanan grupta GIB kontrolinin idamesi icin
anlamli derecede daha fazla medikasyon gerektigini bil-
dirmiglerdir. Bizim ¢calismamizda da farkli kesilerden fa-
kotrabekilektomi uygulanmugtir.

Bilge ve ark.'® fakotrabekilektomi olgularinda, orta-
lama 9.7 ay takip suresi ile ameliyat sonrasinda %91.6
ilagsiz GIB kontroli saglamistir. Ameliyat sonrasi dizeltil-
memis gérme keskinligi 20/40 ve Uzerinde olan olgularin
oranint %87.5 olarak bulmuslardir. Yildinm ve ark.’nin'”
fakotrabekilektomi olgularinda, ortalama 4.5 ay takip
sUresi ile ameliyat sonrasi higbir gézde glokom ilag kul-
lanimi gerekmemis, %66.6 olguda 0.5 ve Uzeri tashihli
goérme elde edilmistir. Bizim calismamizda ortalama ta-
kip sUresi ortalama birinci grupta 22 ay, ikinci grupta 26
aydi ve ameliyat sonrasi ilacsiz GIB kontroli orani birinci
grupta %80, ikinci grupta %83 olarak bulundu. Birinci
grupta GK, olgularin %90"inda artti, %10’unda degisme-
di. Ikinci grupta ise GK, olgularin %67’sinde degismedi,
%33'Gnde azaldi. ikinci grupta olgulara katarakt cerrahi-
si uygulanmadigr igin GK'nde artig zaten beklenmiyordu.
ikinci grupta GK'indeki azalmalarin ise kataraktin ilerle-
mesi sonucunda gelistigi kanaatindeyiz. Her iki grup ara-
sinda komplikasyonlar agisindan anlamli fark olmamasi
da bu kanaatimizi desteklemektedir.

Cagini ve ark.'® fakotrabekilektomi yapilan 62 ol-
guda, ortalama 28 aylik takip stresi ile yaptiklar ¢alig-
mada ameliyat sonrasi dénemde %10 gdézde fibrindz
eksUdasyon, %6 gdzde koroid dekolmani, %11 gdézde
hifema, %2 gézde retina dekolmani rapor etmiglerdir.

Bizim calismamizdaki hasta kayitlarinda fibrinéz ek-
stdasyona, koroid dekolmanina ve retina dekolmanina
rastlanmadi. Birinci grupta olgularin %11’inde hifema,
%18’'inde kornea &demi, %14’'Gnde pupil dizensizligi
meydana geldi. Geg dénemde 2 olguda (%7) kistik blep

gelisti. ikinci grupta olgularin %11’inde hifema, %11’inde
kornea édemi, %6’sinda pupil dizensizligi, %6 sinda kis-
tik blep meydana geldi. Her iki grup arasinda komplikas-
yonlar agisindan anlamli fark olmasa da birinci grupta
kornea ddemi ve pupil dizensizliginine egilim daha fazla
g6ruldd. Bu durumun birinci grupta, ikinci gruba naza-
ran fazladan yapilan fakoemdlsifikasyon ve gézici mer-
cek implantasyonu ile aciklanabilecegi kanaatindeyiz.
Olgulardaki hifema ve kornea édemi medikal tedaviye
cevap vererek dizeldi. Lochhead' yaphg calismada tek
kesiden fakotrabekilektomi ve trabekilektomi teknikleri-
nin GIB tzerine etkilerini karsilashrdiginda trabekilekto-
minin GIB'ni daha fazla disirdigo sonucuna varmistir.
Fakat bizim calismamizda fakotrabekilektomi tek kesi
teknigi kullanilmamig trabekilektomi ve fakoemilsifikas-
yon ayri yerlerden yapilmighr. Calismamizda her iki grup
arasinda GiB'inda azalma agisindan fark olmamasi bu
6zellige dayandirilabilir. Sonug olarak; uzun dénemde,
trabekilektomi ve 2 ayri kesiden fakotrabekilektomi GIB
acisindan karsilastirldiginda benzer etkinlige sahiptir.
Fakotrabekilektomi GK'inde arhig saglarken, trabekilek-
tomi olgularinda zaman icinde GK’'inde zamanla azalma
gelismektedir.
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