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ABSTRACT

Amag: Fakotrabekilektomi ameliyatinda Descemet pangi ku-
laniminin cerrahi basariya etkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yoéntem: Calismamiza klinigimizde Temmuz
2004-Subat 2007 tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan
yapilan, Descemet panci kullanilan ya da kullaniimayan
fakotrabekilektomi ameliyatlar dahil edildi. Klinigimiz
glokom biriminde takip edilen 20 hastanin 23 gézine fa-
kotrabekilektomi ameliyati (grup 1), 43 hastanin 51 gé-
zine ise Descemet panci kullanilarak fakotrabekilektomi
(grup 2) ameliyati uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ilag kullanilmayan olgularda grup
1'deki hastalarin %91.3'0nde, grup 2'deki hastalarin
%84.3'0nde géz ici basincl (GIiB) degerleri 18 mmhg ve 18
mmhg'nin altindayd:. iki grup karsilashrldiginda ameliyat
sonrasi ilag kullanilan ve kullanilmayan olgularda, ame-
liyat sonrasi GiB’de basari elde edilmesi oranlarina gére
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktaydi. Yap-
h§imiz calismada iki grup arasinda komplikasyon geligimi-
ne gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen, Descemet pangi kullanilan olgularda 10 (%19.6),
klasik yéntem kullanilan olgulara gére 6 (%26.1) daha az
komplikasyon orani gérilmekteydi.

Sonug: Fakotrabekilektomi ameliyatlarinda Descemet pangi
kullanimi cerrahi teknigi kolaylastirmakta, komplikasyon
oranini azalimakta ve ameliyat sonrasi basarida olumlu
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakotrabekilektomi, pang trabekilekto-
mi, goz ici basincr.

Purpose: To evaluate the effect of using Descemet punch in
phacotrabeculectomy operation on the succes of surgery.

Materials and Methods: Our study included the phacotrabec-
ulectomy surgeries in between July 2004-February 2007,
which are done by the same surgeon, whether Descemet
punch is used or not used. 23 eye of 20 patients who are
followed in our glaucoma clinic had phacotrabeculectomy
named group 1, 51 eye of 43 patients had phacotrabecu-
lectomy with Descemet punch named group 2.

Results: The IOP values, who were not used postoperative med-
ication, are below 18 mmHg in 91.3% of patient in group
1, 84.3% of patient in group 2. When we compare the
two groups there is no statistical difference in success of
surgery (IOP<18 mmHg). in our study there is no statistical
difference in complication rate between two groups but we
find out that complication rate is less in group 2 with 10
(19.6%) compared to group 1 with 6 (26.1%).

Conclusion: Phacotrabeculectomy with Descemet punch op-
eration is easier than the classical technique, has lower
complication rate and has a positive effect on surgical out-
come.

Key Words: Fakotrabeculectomy, punch trabeculectomy,
Intraocular pressure.
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GiRiS

Bin dokuzylz atmigsekiz yilinda Cairns tarafindan
trabekilektomi ameliyatinin gelistirilmesi ile halen gini-
muzde standart filirasyon cerrahisi olarak kabul edilen is-
lem gindeme gelmistir. Amag, GIB'i disirmek icin daha
dustk direngli bir akéz humér gikis yolu olusturmaktir.
Sivinin birikebilecegi ideal yer enfeksiyon riskini en aza
indirebilmek icin okUler yizeyden ayri olmalidir. Ayrica,
okuler kollapsi 8nlemek igin yeterli bir diga akim direnci
olusturulmalidir. Bu élcitlere uyan bélge subkonjonkti-
val bosluk olarak belirlenmistir. Bdylece tam kalinhktaki
filtran islemlere bagli olarak gérilen erken ameliyat son-
rasi dénemde agiri fitrasyon sonucu gézlenen komplikas-
yonlar énlenmigtir.!

insanlarin yasam sireleri uzadikca glokom ile kata-
rakt birlikteligi siklagmakta, bununla birlikte fakoeml-
sifikasyonla birlikte yapilan trabekilektomi ameliyatinin
énemi de artmaktadir. Halihazirda fakoemulsifikasyon
katarakt cerrahisinde temel tegkil etmektedir. Fakotrabe-
kilektomi de fakoemdlsifikasyonla birlikte trabekilekto-
mi ameliyatini ifade eden bir terim olarak literatirdeki
yerini almigtir.?2 Kotk kesi ile yapilan FAKO tekniginin
uygulanmaya baglanmasindan sonra glokom ve kata-
rakt cerrahisinin ayni anda yapilmasi kolaylagmig ve cer-
rahi basari orani artmighr.

Bunun en biyik nedeni FAKO+GIL cerrahisin-
den sonra olusan inflamasyonun ve komplikasyonlarin
daha &nceki tekniklere gére daha az olmasidir. Klasik
trabekilektomi ameliyati halen glokom cerrahisinde al-
tin standarh olugturmaktadir. Cerrahi gelismelerle pang
kullanilarak yapilan trabekilektomi ameliyatinda daha
kisa cerrahi siresi, daha az komplikasyon, daha kolay
cerrahi amaclanmistir. Bizde ¢alismamizda pang ile ya-
pilan Fakotrabekilektomi ameliyatinin sonuglar Gzerine
etkisini araghirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Temmuz 2004-Subat 2007 tarihle-
ri arasinda 89 géze ayni cerrah tarafindan uygulanan
Descemet pangi kullanilan ya da kullanilmayan Fakot-
rabekilektomi ameliyatlar retrospektif olarak incelendi.
Hasta gruplarimiz olusturulurken, neovaskiler glokom,
juvenil glokom, konjenital glokom, sekonder glokom, fa-
komorfik glokom tanisi alan ve daha énce oftalmik cer-
rahi gegiren olgular calisma gruplar diginda birakild.
Boylelikle 63 hastanin 74 géz0 calismaya dahil edildi.
Grup 1'deki hastalarimizin 18'i (%78.3) psddoeksfolias-
yon glokomu, 5'i (%20.7) PAAG, grup 2'deki hastalari-
mizin ise 26’s1 (%50.9) psédoeksfoliasyon glokomu , 25°i
(%49.1) PAAG nedeniyle takip edilmekteydi.

Calismamizda Descemet pangi kullanilarak yapilan
Fakotrabekulektomi cerrahisi ve Descemet panci kulla-
nilmadan yapilan Fakotrabekilektomi cerrahisi olmak
Uzere iki grup olusturuldu. Pang ile yapilmayan cerrahi
grubu grup 1, pang ile yapilan cerrahi grubu ise grup 2

olarak tanimlandi. Hastalar ameliyat éncesi hastanemi-
zin glokom polikliniginde degisik strelerde takip edildik-
ten sonra ameliyat karar alinmigh. Fakotrabekilektomi
ameliyati endikasyonlari, gérme keskinligini etkileyen
anloml derecede katarakti olan, takiplerinde gérme
alani kayiplari devam eden kontrolli ya da kontrolsiz
GIB olan hastalari icermekteydi. Her iki grupta ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi son muayenede; gérme kes-
kinlikleri, GIB degerleri, biyomikrospik bulgular, fundos-
kopik bulgular ve komplikasyonlar kaydedildi.

Snellen eseline gére degerlendirilip en iyi duzeltilmig
gdrme keskinligi, istatistik hesaplamalarinda kullanilmak
Uzere logMAR degerlerine cevrildi. Tom GIB élcumleri
Goldmann aplanasyon tonometresiyle yapildi. Gérme
alani muayenesinde Humphrey statik perimetrisi kulla-
nildi. Fakotrabekilektomi cerrahi asagida tanimlanan
teknikle yapilds;

Povidine iyodir %10 solUsyonu ile cerrahi saha te-
mizlenip, steril géz 6rtGsu ile 6rtuldy. Blefarosta takildik-
tan sonra, %5’lik povidine iyodir ile géz yikandi. Alt na-
sal forniksten konjonktiva ve Tenon acilip, Tenon arkaya
dogru episkleradan ayrildi. Alt nazal forniksten subtenon
anestezi ile 2 cc lidokain 20 mg/ml ve bupivakain 30
mg/ml karigimi uygulandi. Ust kadrandan, limbustan 8
mm geriden ve limbusa paralel olacak sekilde, Wescott
makasi ile limbus tabanli konjonktival flep hazirland:.
Tenon ile konjonktiva ayri ayri acildi.

Sklera flebi hazirlanacak bélgeye koterizasyon ile
hemostaz saglandi. 45 derece bicak ile 2 sklera ka-
inhiginda 3x4 mm boyutlarinda limbus tabanl cerrahi
limbusun Tmm kornea tarafina dogru sklera flebi ha-
zirlandi. Sklera flebi hazirhgindan sonra farkli kesiden
klasik fakoemulsifikasyon ve gézici lens implantasyonu
(FAKO+GIL) cerrahisi yapildi. FAKO+GIL cerrahisi son-
rasinda hazirlanmig olan sklera flebinin altindan, trabe-
kUlodescemetik pencereden én kamara ponksiyonu ya-
pildi. Grup 1'de Vannas makasi kullanilarak, grup 2'de
ise Descemet pangi kullanilarak 2x1 mm boyutlarinda
trabektlum dokusu eksize edildi. Ayni bélgeden periferik
iridektomi yapildi.

Sklera flebi 2 adet 10/0 dikis ile kapatildi. Akéz si-
zinh kontrolU yapildiktan sonra akéz sizintisinin fazla ol-
dugu durumlarda flebin yan kenarlarina, birer tek 10/0
dikis atildi. Konjonktiva ile Tenon kapsolo 7/0 vikril dikig
ile devamli olarak kapatilarak ameliyat sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi 1. ginde hastalarin gézleri acil-
diktan sonra antiglokomatéz ilaglart kesilmisti. Hastala-
ra standart olarak 10 gin topikal lomefloksasin 4x1, 3
hafta topikal prednizolon asetat 4x1 tedavisi uygulandi.

Hastalarin takip muayeneleri cerrahi sonrasi 1. Gin,
1. Hofta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay olarak yapildi. Hastalarimi-
zin 6. aydan sonra 3 aylik takip muayeneleri yapildi. Her
muayenede dizeltilmis gérme keskinlikleri, GIB slcumle-
ri, biyomikroskopik muayeneleri ve optik disk inceleme-
leri yapilip kaydedildi.
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Glokom birimimizin tedavi protokolindeki GIB he-
define uygun olarak, calismamizda GiB'in ilagh veya
ilacsiz olarak ameliyat sonrasi 3. Ayda 18 mmHg ve al-
tinda olmasi basgari, ilaca ragmen 18 mmHg’nin Ustinde
olmasi basarisizlik olarak kabul edildi. iki grup arasinda-
ki cerrahi &ncesi ve sonrasi duzeltilmis gérme keskinlikle-
ri, GIB 8lcumleri, cerrahi sonrasi ilag kullanim oranlari ve
komplikasyon oranlari istatistiksel olarak kargilaghirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici élcutler
(Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
kargilaghnlmasinda normal dagilim gdsteren paramet-
relerin gruplar arasi kargilagtirilmalarinda student t tes-
ti; normal dagilim gdéstermeyen parametrelerin gruplar
arasi kargilaghmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilm gésteren parametrelerin grup ici karsi-
lagtinlmalarinda paired sample t testi, normal dagilim
gdstermeyen parametrelerin grup ici kargilagtinlmalarin-
da ise Wilcoxon igaret testi kullanildi.

Niteliksel verilerin kargilastinlmasinda ise Ki-Kare
testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar
%95'lik given araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmamiz yaglar 53 ile 90 arasinda, 39'u (%52.7)
kadin ve 35'i (%47.3) erkek olmak Uzere toplam 74 olgu-
yu kapsamaktaydi. Olgularin ortalama yasi 70.86+6.26
idi. Olgular iki grup altinda incelendi. Pangsiz fakotrabe-
kilektomi uygulanan olgular “Grup 1”7 (n=23); pangli
fakotrabekilektomi uygulanan olgulart “Grup 2” (n=51)
olarak tanimlandi. Olgularin takip sureleri 3 ay ile 24
ay arasinda degismekte olup; ortalama takip suresi
7.14+4.05 ayd..

iki grup ayri ayri incelendiginde grup 1'de yas orta-
lamasi 71.00£4.61, grup 2'de ise 70.80+6.92 idi. Bi-
rinci gruptaki olgularin 12'si (%52.2) kadin, 11'i (%47.8)
erkek, 2. Gruptaki olgularin 27'si (%52.9) kadin, 24'G
(%47.1) erkekti. Yapilan istatistiksel incelemede yas or-
talaomalarina gére ve cinsiyete gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktayd:
(p>0.05).

Grup 1'deki olgularin 18'i (%78.3) psédoeksfolias-
yon glokomu nedeniyle, 5'i (%20.74) PAAG nedeniyle
ameliyat edilmisti. Grup 2'deki olgularin 26’s1 Pks glo-
komu (%50.9), 25'i PAAG (%49.1) nedeniyle ameliyat
edilmigti.

iki grup arasindaki ameliyat éncesi ve sonrasi GIiB
degerleri istatistiksel olarak karsilastinldi. Grup 1'de
ameliyat dncesi 8lcilen GIB ortalamasi 28.87 mmHg
iken grup 2'de 21.80 mmHg idi. Grup 1'deki olgula-
rn ameliyat éncesi dénemdeki GIB dizeyleri, Grup
2'deki olgularin ameliyat éncesi dénemdeki basing di-

zeylerinden istatistiksel olarak anlamli dizeyde yUksekti
(0<0.05). Ameliyat sonrasi &lcilen GIB degerlerine ba-
kildiginda 1. Grupta ortalama GIB 14 mmHg, grup 2'de
ise 14.61 mmHg idi. Grup 1 ve 2'deki olgularin ameliyat
sonrasi dénemdeki GIB dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05).
Ameliyat éncesi ve sonrasi GIB degerleri karsilastinldi-
ginda ise, her iki grupta da GIB dizeyinde gérilen disis
istatistiksel olarak ileri dozeyde anlamliydi (p<0.01).

Calismamizda Fakotrabekilektomi ameliyati sonra-
st hedef GIB 18 mmhg ve alti olarak kabul edildi. Grup
1’deki olgularin 21’inde hedef GIB degerine ulasilirken
(%91.3), grup 2'de 43 olguda hedef GIB degerine ulasgil-
misti (%84.3). Grup 1'de hastalarin 2’sinde (%8.7), grup
2'deki olgularin ise 8'inde (%15.7) hedef GIB degerine
ulagilamadi. Ameliyat sonrasi hedef GIB degerine ulagil-
masi oranlarina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05).

Ameliyat sonrasinda grup 1’deki olgularin 3’Onde
(%13), grup 2'deki olgularin 17’sinde (%33.3) ilag kul-
lanma ihtiyaci olmustu. Ameliyat sonrasi ilag kullanimi
dikkate alindiginda grup 1'deki olgularin ilag kullanim
oranlarn; Grup 2'deki olgularin ilag kullanim oranlarin-
dan daha dustk olmakla birlikte bu farklilik anlamlihiga
yakin ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Grup 1deki olgularin 2’sinde (%66.7) hedef GiB’e ula-
sihirken Grup 2'deki olgularin 13‘Gnde (%76.5) hedef
GiB’e ulagilmigh. Ameliyat sonrasi ilac kullanilan olgu-
larda ameliyat sonrasi hedeflenen GiB’e ulagilmasinda
elde edilen bagar oranlarina gére gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir farkhilik bulunmamaktaydi
(p>0.05).

Ameliyat sonrasi ila¢ kullanmayan olgularda Grup
1'deki olgularin 19’unda (%95.5) hedef GiB’e ulagilir-
ken, grup 2'deki olgularin 30’unda hedef GiB’e ulagil-
misti (%88,2). Ameliyat sonrasi ilag kullanilmayan olgu-
larda ameliyat sonrasi hedeflenen GiB’e ulagilmasinda
elde edilen basari oranlarina gére gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir farkhilik bulunmamaktaydi
(p>0.05).

Hastalarnin dizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri de-
gerlendirildiginde grup 1'deki olgularin ameliyat éncesi
dénemdeki en iyi gérme keskinligi duzeyleri, grup 2'deki
olgularin ameliyat éncesi dénemdeki en iyi gérme kes-
kinligi dozeylerinden daha yuksek olmakla birlikte, bu
farkhilik anlamliiga yakin ancak istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2'deki olgularin ameliyat sonrasi
dénemdeki en iyi gérme keskinligi diUzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktayd:
(p>0.05). Grup 1 ve 2'deki ameliyat dncesi en iyi dizel-
tilmis gérme keskinligi duzeyine gére ameliyat sonrasi
dénemdeki en iyi duzeltilmis gérme keskinligi duzeyinde
gorilen arhg istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamliyd:
(p<0.01).



Glo-Kat 2010;5:142-146

Akdemir ve ark. 145

TARTISMA

Glokomda GIB duzeltebilecegimiz tek risk faktéri
oldugundan, hedefimiz GIB'i her olgu icin néral hasari
dnleyebilecek ve hedef GIB olarak adlandirilan ve her bi-
rey igin farkli olan bir seviyeye disirmektir. Glokom sik-
likla topikal ilag uygulamasi ve diUzenli izleme gerektiren
uzun sureli, ilerleyici bir hastalik oldugundan, basarli bir
tedavi igin hastanin tedaviye uyumlulugu ¢ok énemlidir.
Glokomun kontrol edilememesi, tibbi tedavinin néronal
hasari énlemede ve durdurmada yetersiz kalmasi, kisi-
nin ilag tedavisine uyumsuzlugu ya da maddi sorunlar
gibi nedenlerle kullanamamasi halinde filtran cerrahiye
bagvurulur.34

Trabekilektomi ginimizde de glokom tedavisin-
deki standart cerrahi olarak kabul edilmektedir. Bir cok
calisma erken ve gec dénemde GIB kontrolinde trabe-
kilektominin etkin ve givenilir bir yéntem oldugunu ka-
nitlamighr.>¢

1968 yilinda Cairns tarafindan tanimlanan trabe-
kilektomi ameliyah', ginimizde farkli ameliyat teknik-
lerini icermektedir.”® Bitun bu farkli ameliyat cesitlerinin
amaci az komplikasyonla ve az enflamasyon olusturarak
saglikli bir optik sinir icin gerekli olan GIB disisini sag-
lamaktir. Bizimde ¢alismamizdaki amacimiz klasik trabe-
kilektomi ameliyatina farkli bir boyut getiren Descemet
panci kulaniminin fakotrabekilektomi ameliyatiarinda
cerrahi bagariya etkisini aragtrmakt.

Zohdy ve ark.'nin yaptigi calismada 27 olguya skle-
ra tineli ile pang trabekilektomi yapilmigtir. Olgularin
ameliyat éncesi ortalama GIB 30.1 mmHg, ameliyat
sonrasi ortalama GIiB 13.3 mmHg olarak bildirilmistir.
Olgularin basari kriteri GiB’in 21 mmHg altinda olmasi
kabul edilmis ve olgularin %85.2'sinin basarili oldugu
bildirilmigtir.?

Kiell U. Sandvig yaphg 33 olguluk calismada, 33
hastanin 43 gdzine pang kullanarak Fakotrabekilek-
tomi ameliyati yapmigtir. Olgularin ameliyat éncesi GIB
18.9mmHg, ameliyat sonrasi ortalama GIB 14.9 mmHg
olarak bildirilmistir. Ameliyat éncesi ve sonrasi dizeltil-
mis gdrme keskinlikleri degerlendirildiginde, ameliyat
sonrasi gérme keskinlikleri istatistiksel olarak anlamli se-
kilde artmis oldugu bildirilmistir. Komplikasyon oranlari-
na bakildiginda %22.5 olguda fibrin reaksiyonu, %12.5
olguda koroid efiizyonu, %7.5 olguda sig OK, %2.5 ol-
guda hifema, %2.5 olguda seidel pozitifligi oldugu bildi-
rilmigtir.1°

Suziki descemet pancinin etkinligini arashrdigi ca-
lismada Descemet pancinin bir ¢ok avantaji oldugunu
belirtmistir. Bu avantajlar;

1. Kullanim kolayhg:,
2. Trabekilektomi icin olduk¢a uygun olmasi,
3. Kuguk dizgin sinirh kesiler yapilabilmesi.

Pang kullaniminin hifema, koroid dekolmani ve hi-
potoni sikhgini azalth@ini bildirmigtir.!

Salvatore Cillino ve ark.’nin yaptgi ¢alismada pang
kullanilarak yapilan Fakotrabekilektomi ameliyati olgu-
larinin ameliyat éncesi GIB 27.0+2.1TmmHg oldugu bil-
dirilmistir. Ameliyat sonrasi ortalama GIB degerinin ise
17.3+0.8 mmHg oldugu bildirilmektedir. Ameliyat son-
rasi dénemde olgularin %93.3'dnde GiB’i 21 mmHg'dan
daha disik, %80 olguda ise GiB’i 17 mmHg’dan daha
dUstk oldugu bildirilmistir. Komplikasyon oranlarina
bakildiginda %33.3 olguda hifema, %13.3 olguda inf-
lamasyon, %26.7 olguda hipotoni, %20 olguda si§ 6n
kamara, %20 olguda koroid dekolmani gelistigi bildiril-
misgtir.'2

Crestani ve ark.’nin yaphgr calismada klasik Ca-
irns’ teknigiyle yapilan (Grup A) ve Crazafon De Laage
pang kullanilarak yapilan (Grup B) Fakotrabekilektomi
ameliyatlardan iki grup olusturulmugtur. Ameliyat éncesi
iki grup arasinda yas, gérme keskinligi ve GIiB agisin-
dan fark olmadigr bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda da
ameliyat éncesi yas, gérme keskinligi ve GIiB acisindan
istatiksel olarak anlamli fark yoktur. iki grubun ameliyat
sonrasi gérme keskinligi ve GIB degerleri karsilagtinlmis-
tir. Grup A olgularinda ameliyat éncesi ortalama GIB de-
geri 24.6+3.2 mmHg, Grup B olgularinda ise 25.4+8.6
mmHg oldugu bildirilmektedir.

Bizim calismamizda ise 1. grubumuzdaki olgularin
ameliyat 6ncesi GIB degeri 28.87+11.77 iken 2.gru-
bumuzda 21.80+6.64 olarak bulunmustur. Ameliyat
sonrasi Grup A olgularinda ortalama gérme keskinligi
dizeyi 0.8+0.2, ortalama GIB degeri ise 12+3.4 mmHg
oldugu bildirilmistir. Ameliyat sonrasi grup B olgularinda
ortalama gérme keskinligi duzeyi 0.77=1.6, ortalama
GIB degeri ise 11.17+3.3 mmHg oldugu bildirilmistir.
Calismamizdaki ameliyat sonrasi GIB degerleri ise grup
1'de 14+4.92, grup 2'de ise 14.61+3.60 olarak bu-
lunmugtur. Kargilastirlan iki tedavi ydnteminin de gérme
keskinligini artirmada ve GiB'i disirmede etkili iki yén-
tem oldugu, iki grup arasinda bagar yéninden istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadig belirtiimektedir.
Crestani ve ark.’nin yaphgi calismanin sonuclariyla calig-
mamiz sonuglart uyumlu olarak bulunmustur. Calismada
pang kullaniminin teknik olarak daha kolay oldugu ve
ameliyat sUresini kisalthgr belirtilmigtir.

Ben Hadj-Alouni ve ark. Crozafon de Laage pancgi-
nin fakotrabekilektomideki yerini inceledikleri calismada
pang kullaniminin dahi iyi bir glokom kontrolt sagladigi-
ni, fonksiyonel rehabilitasyonun daha hizli oldugunu ve
filtrasyon cerrahisindeki komplikasyon oranini azalthgini
bildirmiglerdir.™

Calismamiz literatirdeki diger ¢alismalarla kargi-
lagtinldiginda, literatirdeki ameliyat dncesi ve sonrasi
GIB degerleri ve gérme keskinlikleri degerleri ile uyum-
lu bulunmustur. Calismamizdaki komplikasyon oranlar
degerlendirildiginde komplikasyon oranlarimizin, litera-
tordeki diger calismalardan daha dustk oldugu gérdl-
mektedir. Cerrahi tecribe ve cerrahi sirasindaki 6zenin
ameliyatlarimizdaki komplikasyon oranlarini distrdgo-
nU disinmekteyiz.
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Sonug olarak iki ameliyat teknigi acisindan gérme
keskinligindeki artis, GIB degerlerindeki dusis ve komp-
likasyon oranlar agisindan anlamli bir fark bulunma-
makla beraber, komplikasyon oranlarinin pang kullani-
lan olgularimizda daha diustk oldugunu gérmekteyiz. Li-
teratirdeki diger calismalarda da belirtildigi gibi, cerrahi
teknik agisindan bakhgimizda, pang¢ kullaniminin ¢ok
daha basit olugu cerrahi sirasinda cerrahin rahathgini,
guvenligini artirmaktadir. Bu da glokom cerrahisine yeni
baslamis oftalmologlar icin avantaj olusturmaktadir.

Calismamizda pang kullaniminin ameliyat kolayhgi-
ni ve rahathgini arttirdigini, komplikasyon riskini azalt-
hgin gérduk. Altin standart olan klasik trabekilektomi
yaninda, pang kullanilarak yapilan trabekilektomi cerra-
hisinde klasik ydnteme iyi bir segenek oldugunu, ézellikle
glokom cerrahisinde tecribesiz oftalmologlar icin iyi bir
tercih olacagini dosinmekteyiz.
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