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Neovaskiiler Glokomlu Hastalarda Uygulanan
Mitomisin-C’li Trabekiilektomi ve Ahmed Glokom Valv
Implantasyonunun Prognoz ve Sonugclari

The Results and Prognosis of Ahmed Glaucoma Valve Implantation and
Trabeculectomy with Mitomycin C in Patients with Neovascular Glaucoma
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Amag: Neovaskiiler glokomlu (NVG) olgularda trabekiilektominin ve Ahmed Glokom Valv (AGV) implantasyonunun sonuglarmin ve
prognozunun degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Nisan 2012-Mayis 2017 tarihleri arasinda mitomisin C’li (MMC) trabekiilektomi ve AGV implantasyonu uygulanan
NVG’lu hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bagvuru aninda ve kontrollerde ayrintili oftalmolojik muayene yapildi. Yas, cinsiyet,
takip siiresi, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK), goz i¢i basme1 (GIB), komplikasyonlar kaydedildi. GIB’in 5-21mmHg arasinda
olmas cerrahi basar1 kabul edildi. Istatistiksel analizlerde paired-t testi kullanildi, p<0.05 olmas1 anlaml kabul edildi.

Bulgular: NVG’lu 40 hastanin 20’sine MMC’li trabekiilektomi, 20’sine AGV implantasyonu uygulandi. Trabekiilektomi grubundakilerin 12°si
(%60) erkek, 8’1 (%40) kadin, yaslart 54.3+15.56; AGV grubundakilerin ise 11’1 (%55) erkek, 9’u (%45) kadin, yaslar1 53.1+18.59 idi. Takip
stiresi trabekiilektomi grubunda 14.3, AGV grubunda 15.1 ay idi. Bagvuru aninda ve 12.ayda EDGK’de gruplarda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmedi (p=0.41). Tedavi 6ncesi GiB trabekiilektomi grubunda 42.35+8.66 mmHg, AGV grubunda 40.61+7.85 mmHg; 12.ayda sirayla
14.99+4.55 mmHg, 15.09+4.38 mmHg idi (p=0.53). Cerrahi basar1 orani trabekiilektomi grubunda %73, AGV grubunda %65 idi (p=0.32).
Trabekiilektomi grubundaki hastalarin 4’tinde (%20) s1g 6n kamara, 4’iinde (%20) hifema, 3’iinde (%15) hipotoni, 3’tinde (%15) katarakt,
2’sinde (%10) vitre igi hemoraji (ViH), 1’inde (%5) koroid dekolmani, 1’inde (%5) retina dekolmani; 1’inde (%35) blebite bagl endoftalmi
goriildii. AGV grubundaki hastalarin ise 4’tinde (%20) enkapsiile bleb, 3’tinde (%15) s1g 6n kamara, 2’sinde (%10) hipotoni, 2’sinde (%10)
hifema, 1’inde (%5) kornea 6demi goriildii.

Sonu¢: NVG’lu hastalarda MMC’li trabekiilektomi ve AGV implantasyonu cerrahi basari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gérlilmemistir. Sonug olarak her iki cerrahi de primer prosediir olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Neovaskiiler glokom, Trabekiilektomi, Ahmed Glokom Valv.

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of the outcome and prognosis of trabeculectomy and Ahmed Glaucoma Valv (AGV) implantation in patients with
neovascular glaucoma (NVG).

Materials and Methods: The files of patients with NVG who underwent trabeculectomy with mitomycin C and AGV implantation between
April 2012 - May 2017 were retrospectively analyzed. Detailed ophthalmologic examination was performed at the time of admission and at
the controls. Age, sex, follow-up period, best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), complications were recorded. [OP
between 5 and 21 mmHg was accepted as surgical success. Paired-t test was used for statistical analysis, p<0.05 was considered significant.

Results: Twenty of 40 patients with NVG underwent trabeculectomy and 20 of them had AGV implantation. In the trabeculectomy group,
12 (60%) were male and 8 (40%) were female, age 54.3 £+ 15.56; In the AGV group, 11 (55%) were male and 9 (45%) were female and their
age was 53.1 + 18.59. The follow-up period was 14.3 months in the trabeculectomy group and 15.1 months in the AGV group. There wasn’t
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statistically significant difference in visual acuity between groups at the time of admission and at the 12" month (p=0.41). IOP was 42.35+8.66
mmHg in the trabeculectomy group and 40.61+7.85 mmHg in the AGV group before the treatment; 14.99+4.55 mmHg and 15.09+4.38 mmHg
respectively in the 12" month (p=0.53). Surgical success rate was 73% in trabeculectomy group, 65% in AGV group (p=0.32). There were
shallow anterior chamber in 4 (20%) patients in the trabeculectomy group, 4(20%) had hyphema, 3(15%) had hypotonia, 3(15%) had cataract,
2(10%) had vitreous hemorrhage, 1(5%) had choroidal detachment, 1(5%) had retinal detachment, 1(5%) had blebitis-induced endophthalmitis.
4(20%) patients in the AGV group had encapsulated bleb, 3(15%) had shallow anterior chamber, 2(10%) had hypotonia, 2(10%) had hyphema,
1(5%) had corneal oedema.

Conclusion: There was no statistically significant difference between trabeculectomy with MMC and AGV implantation in patients with NVG.

As a result, both surgeries can be preferred as a primary procedure.

Key Words: Neovascular glaucoma, Trabeculectomy, Ahmed Glaucoma Valv

GIiRiS

Neovaskiiler glokom (NVG) okiiler veya ekstraokiiler bir
hastalik sebebi ile, iskemi sonucunda iriste ve Oon kamara
acisinda fibrovaskiiler doku proliferasyonu ile karakterize
ciddi bir sekonder glokom tipidir. NVG’da iris ve 06n
kamara acisinda neovaskiilarizasyon gelismesinin baslica
sebepleri retinal iskemi, radyoterapi, gdz ici tiimorler,
okiiler inflamatuar hastaliklar, cerrahi travma ve ekstra
okiiler vaskiiler hastaliklar olarak sayilabilir. Bu faktorlerin
icinde ise en sik rastlanilan retinal iskemik hastaliklar
olup, santral retinal ven okliizyonu (SRVO) ve proliferatif
diabetik retinopati (PDR) NVG’larin yaklagik %70’ini
olusturur.'* Her iki durumda da iskemik retina bolgesinden
salman vaskiiler endotelyal bilyiime faktorii (VEGF)
diizeyini azaltmak i¢in panretinal fotokoagiilasyon (PRP)
uygulanmasi ve intravitreal anti-anjiyojenik (IVA) ilaglarin
yapilmasi onemlidir. Glokom cerrahisi Oncesi iskeminin
kontrol altina alinmasi gerekmektedir. PRP ve IVA 6n
kamara ve iris yiizenindeki neovaskiilarizasyonu azaltarak
glokom i¢in uygulanan cerrahi komplikasyonlarin ve uzun
donemde GIB’in daha diisiik seyretmesini saglar.*

Neovaskiiler glokomun tedavisinde cerrahi uygulanmasi
6n planda olup, genellikle seton implantlar1 tercih edilse
de klasik filtran cerrahisi de uygulanabilmektedir.>” Seton
implantlar1 konvansiyonel tedavi ile g6z i¢i basinc1 kontrol
altina alinamayan direngli olgularda alternatif tedavi
yontemleridir. Bu yontemler bir tiip yardimi ile 6n kamara
ve episkleral yiizey arasinda sant olusturma prensibine
dayanmaktadir. Seton implantlar1 akim kisitlayici olan
valvli ve akim kisitlayici olmayan valvsiz olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Molteno ve Baerveldt sik kullanilan valvsiz
implantlarken, en sik kullanilan valvli implant ise Ahmed

Glokom Valvidir.%1°

Bu calismada Neovaskiiler glokomlu hastalarda mitomisin
C’li (MMC) trabekiilektomi ameliyati ile Ahmed Glokom
Valv implantasyonunun prognoz ve komplikasyonlarini
aragtirmay1 amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Nisan 2012 - Mayis 2017 tarihleri arasinda
glokom cerrahisi sebebiyle opere olan 113 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. PDR ve gecirilmis SRVO’na
bagli; klinik olarak evre 3 NVG gelisen, goz i¢i basinct
(GIB) medikal tedavi ile kontrol altina alimamayan MMC’li
trabekiilektomi ve AGV implantasyonu uygulanan 40 hasta
calismaya dahil edildi. Basvuru aninda ve kontrollerde
ayrintili oftalmolojik muayene yapildi. Yas, cinsiyet, takip
siiresi, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK), GIB,
komplikasyonlar kaydedildi. GIB’nin ilagsiz 5-21 mmHg
arasinda olmasi cerrahi basari olarak kabul edildi. Daha
once okiiler cerrahi gegirmis olanlar, NVG’u olmayanlar,
PDR ve SRVO haricinde okiiler hastaligi olanlar ve
MMC’siz
calismaya alinmadi. PRP uygulamasina ragmen kapali acili

trabekiilektomi  cerrahisi gecgiren hastalar
glokom evresine gegmis hastalar cerrahi i¢in aday gosterildi.
Hastalara operasyon oncesinde 1’er ay ara ile 2’ser doz
intravitreal ranibizumab 0.5mg/0.05mL (Lucentis, 10mg/
mL; Novartis, Isvigre) tedavisi uygulandi, cerrahi prosediir
ise PDR ve gegirilmis SRVO’ya bagli, klinik olarak evre
3 NVG gelisen, GIB’in medikal tedavi ile kontrol altina
almamadig1 hastalara uygulandi. Hangi cerrahi prosediiriin
uygulanacag ise rastgele belirlendi. Postoperatif donemde
hastalar GiB ve makula 6demi agisindan yakin takibe alindi.
Calisma Helsinki Bildirgesi etik ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi. Yerel etik kurulundan 04.10.2018 tarihinde
06/13 say1 ile onam alindi. Dosyalardaki bilgilerin bilimsel
arastirma i¢in kullanilacagi, her tiirli kisisel bilgilerinin
sakl1 kalacagina dair hastalara bilgi verildi.

Istatistiksel analiz

Caligmanin tanimlayic1 ve istatistiksel analizleri SPSS
20.0 programiyla yapildi. Caligmada her iki grubun
karsilastirmasi icin ki-kare testi, tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlerin karsilastirmasinda paired-t testi kullanildi, p<0.05
olmasi anlamli olarak kabul edildi.
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Ameliyat teknikleri
AGYV Implantasyon Cerrahisi

Genel veya lokal anestezi altinda {ist temporal bulber
konjonktiva ve tenon kapsiilii forniks tabanli a¢ildi. Dengeli
tuz soliisyonu ile tiiplin agik olup olmadigi kontrol edildi.
Episkleral plak, limbustan 10-12 mm geride, lizerindeki
deliklerden absorbe olmayan 6/0 siitiir (Ethibond) ile
skleraya tespit edildi. Tip girisi i¢in limbustan 1-2 mm
geriden kornea i¢inde iris planina paralel olacak bigimde
23 gauge bicak kullanilarak 6n kamaraya girildi. Tipiin
ucu 6n kamarada 2-3 mm ve agiklig1 yukarida oblik olacak
sekilde kesilerek ayarlandi ve diiz bir forseps kullanilarak
skleral tiinelden gecirilip 6n kamaraya yerlestirildi. Tenon
ve konjonktiva 8/0 vikril siitiir ile kapatilarak ameliyata son
verildi.

MMC’li Trabekiilektomi Cerrahisi

Genel veya lokal anestezi altinda limbus tabanli olmak iizere
konjonktiva acildi. Koterizasyonun ardindan 3x3 ii¢gen ya
da 4x4 kare seklinde yar1 kalinlikta skleral flep olusturuldu.
Diseksiyon korneaya dogru ilerletilerek 2x1 mm boyutunda
trabekiilektomi alani igaretlendi. Sponja emdirilmis 0,2 mg/
ml konsantrasyonda MMC cerrahi alan ve komsulugundaki
skleral ylizeye 3 dakika siireyle uygulandi ve uygulama
sonrast bol BSS soliisyonu ile yikandi. Sklerektomi
uygulanmadan 6nce MVR bigak ile olusturulan yan giristen
parasentez yapildi ve 6n kamaraya viskoelastik madde
verildi. Daha sonra trabekiilektomiye gegilerek isaretlenen
alan c¢ikarildi ve periferik iridektomi yapildi. Yan giristen
viskoelastik maddenin bir kismi BSS ile degistirilerek
stromal hidrasyon uygulandi. Skleral flep 2 adet 10/0 naylon
siitiir, konjonktiva ise 6/0 vikril ile siitiire edilerek kapatildi.
Subkonjonktival gentamisin-deksametazon enjeksiyonu ile
ameliyata son verildi.

BULGULAR

Yirmi hastaya MMC’li trabekiilektomi, 20’sine AGV
implantasyonu ~ uygulanan 40 NVG’lu  hastadan
trabekiilektomi grubundakilerin 12’si (%60) erkek, 8’1 (%40)
kadin, yaslari1 54.3 £ 15.56; AGV grubundakilerin 11’1 (%55)
erkek, 9’u (%45) kadin, yaslar1 53.1 £+ 18.59 idi. Yirmiyedi
(%67.5) hastada SRVO, 13 (%32.5) hastada ise PDR
nedeniyle NVG gelistigi belirlendi. PDR nedeniyle NVG
gelisen hastalarin 6’sma (%15) MMC’li trabekiilektomi,
7’sine (%17.5) AGV implantasyonu, SRVO nedeniyle NVG
gelisen hastalarin ise 14’tine (%35) MMC'’li trabekiilektomi,
13’iine (%32.5) AGV implantasyonu uygulandi. Takip siiresi
trabekiilektomi grubunda 14.3, AGV grubunda 15.1 ay idi.
Bagvuru aninda ve 12. ayda EDGK’de (logMAR) gruplarda
istatistiksel olarak anlamli fark goériilmedi (p=0.41). Tedavi
oncesi GIB trabekiilektomi grubunda 42.35 + 8.66 mmHg,
AGYV grubunda ise 40.61 + 7.85 mmHg; 12.ayda sirayla
14.99 + 4.55 mmHg, 15.09 + 4.38 mmHg idi (p=0.53).
Cerrahi bagar1 oranmi trabekiilektomi grubunda %73, AGV
grubunda %65 idi (p=0.32) (Tablo 1). Trabekiilektomi
grubundakilerin 4’iinde (%20) s1§ 6n kamara, 4’tinde (%20)
hifema, 3’iinde (%]15) hipotoni, 3’tinde (%15) katarakt,
2’sinde (%10) vitre i¢i hemoraji (VIH), 1’inde (%5) koroid
dekolmani, 1’inde (%5) retina dekolmani; 1’inde (%)5)
blebite bagli endoftalmi; AGV grubundakilerin 4’{inde
(%20) enkapsiile bleb, 3’iinde (%15) s1g 6n kamara, 2’sinde
(%10) hipotoni, 2’sinde (%10) hifema, 1’inde (%5) kornea
O0demi goriildi (Tablo 2).

TARTISMA

NVG genellikle retinal iskemi sebebiyle iriste ve 6n kamara
acisinda fibrovaskiiler doku proliferasyonu ile seyreden, ciddi
diizeyde gorme kayiplarina neden olan sekonder glokom
tipidir.'* NVG klinigi 3 evrede incelenmektedir.!" Cerrahi

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve muayene bulgulart.

MMC’li Trabekiilektomi Ahmed Glokom Valvi P
Cinsiyet E/K 12/8 11/9
Yas 54.3£15.56 53.1£18.59
Takip stiresi 14.3 ay 15.1 ay
Etiyoloji PDR 6 7
SRVO 14 13

GIB Preoperatif 42.35+8.66mmHg 40.61+7.85mmHg p<0.05

Postoperatf 14.994+4.55mmHg 15.09+4.38mmHg p<0.05
EDGK Preoperatif (logMAR) 0.61+0.21 0.55+0.28 p<0.05
Postoperatif 0.59+0.33 0.58+0.25 p<0.05
Cerrahi bagar1 orani %73 %65 p<0.05

diizeltilmis gorme keskinligi

E/K: Erkek/Kadm, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, SRVO: santral retinal ven okliizyonu, GiB: Goz i¢i basing, EDGK: En iyi
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Tablo 2. MMC'li Trabekiilektomi ve AGV implantasyonu

sonrast gortilen komplikasyon.

Komplikasyon MMC’li Ahmed
Trabekiilektomi | Glokom Valvi

S1g on kamara 4 (%20) 3 (%15)

Hifema 4 (%20) 2 (%10)

Hipotoni 3 (%15) 2 (%10)

Katarakt 3 (%15)

Intravitreal hemoraji 2 (%10)

Koroid dekolmant 1 (%5)

Retina dekolmani 1 (%5)

Endoftalmi 1 (%5)

En kapsiile bleb 4 (%20)

Korneal 6dem 1 (%5)

MMC: Mitomisin C, AGV: Ahmed Glokom Valvi

endikasyona; iridokorneal acis1 kapali, biyomikroskobik
muayenede ektropiyon {ivea, iriste veya agida belirgin
neovaskiilarizasyonlar1 olan, GIB 30 mmHg’nin {izerinde
seyreden evre 3 NVG’lu hastalar dahil edildi.

Glokom cerrahisi 6ncesi iskeminin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. PRP ve IVA 6n kamara ve iris yiizenindeki
neovaskiilarizasyonu azaltarak glokom i¢in uygulanan
cerrahi komplikasyonlarin ve uzun dénemde GIB’nin daha
diisiik seyretmesini saglar.* Sun ve ark.'? trabekiilektomi ve
AGYV planlanan NVG’lu 45 hastanin tamamina ameliyattan
1 hafta Once
uygulamisg, ameliyattan 1 hafta sonra ise tiim hastalara 2-3
seans halinde PRP yapmislardir. Biz de ¢alismamizda PRP
uygulamasina ragmen kapali acili glokom evresine gegmis
olan hastalarimiza cerrahi oncesi birer ay ara ile 2 doz
IVR enjeksiyonu uyguladik. Glokom cerrahileri dncesinde
bu kombine tedavinin daha etkili ve gilivenilir oldugunu

intravitreal ranibizumab enjeksiyonu

diistinmekteyiz.

NVG’da GIiB’ni diisiirmek icin topikal antiglokomatdz
ilaglar, filtran ve seton cerrahileri ve destriiktif islemler de
uygulanir. Olgularda medikal tedaviye diren¢ s6z konusu
oldugundan siklikla cerrahi tedaviler uygulanmaktadir.
Glokom cerrahisi agisindan tim diinyada en sik uygulanan
tedavi trabekiilektomidir ve altin standart 6zelligini
korumaktadir.*'* lk kez 1968 yilinda Cairns tarafindan
tarif edilmis olan orijinal teknik, Ozellikle hipotoniye
bagli komplikasyonlarin engellenmesi ve uzun doénem
GIB kontroliiniin saglanmasi igin zaman icinde cesitli
modifikasyonlara ugramis, skleral flep ve sklerostominin
sekil, bilyiiklik ve yerlesiminde farkli uygulamalar 6ne
stirilmustiir.’® NVG hastalarda uygulanan bir diger etkin
yontem AGV implantasyonudur. NVG gibi medikal tedaviye
diren¢li glokom olgularinda AGV implantasyonu etkin

cerrahi yontemlerden birisidir.® Yine tiveitik glokom, afakik
ve psodofakik glokom, konjenital glokom, keratoplastiye
sekonder glokom da AGV implantasyonu endikasyonlari
arasindadir.316

Sun ve ark.”” 2017 yilinda yaptiklart caligmada 45
NVG’lu hastanin 23’iine AGV implantasyonu, 22 hastaya
trabekiilektomi cerrahisi uygulamiglar, postoperatif 12.
ayda cerrahi basar1 oranini sirasiyla %82.6 ve %81.8
olarak bildirmislerdir. GIB ve EDGK agisindan iki grup
arasinda fark saptanmamistir. NVG’lu 40 hastada yapilan
diger bir c¢alismada; MMC’li trabekiilektomi ve AGV
implantasyonu sonrasi olgular iki y1l takip edilmis, bu takip
sonunda MMC’li trabekiilektomi grubunda basari orani
%65, AGV implant1 grubunda basar1 oran1 %55 bulunmus,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: ifade
edilmistir (p=0.815).% Ulusoy ve ark.!” 96 NVG’lu hastanin
11’ine MMC’li trabekiilektomi cerrahisi uygulamuslar,
cerrahi basar1 oranint %63 olarak belirtmislerdir. Olgularin
%37’sinde ise takiplerde GIB’nin tek antiglokomatdz ilagla
21 mmHg’ nin altinda oldugunu tespit etmislerdir. Dokuz
hastada EDGK degismemis, 2 hastada gdrmenin azaldigi
saptamiglardir. Bes hastaya ise intravitreal anti-VEGF
sonrast MMC’li trabekiilektomi cerrahisi uygulamislar, bu
hastalarin tamaminda GIB 21 mmHg nin altinda seyretmistir
ve EDGK’de degisim saptanmamuistir. Bizim ¢alismamizda
ise tedavi oncesi GIB, trabekiilektomi grubunda 42.35
+ 8.66 mmHg, AGV grubunda ise 40.61 = 7.85 mmHg;
12.ayda sirayla 14.99 + 4.55 mmHg, 15.09 + 4.38 mmHg
idi (p=0.53). Cerrahi basar1 oran1 trabekiilektomi grubunda
%73, AGV grubunda %65 idi (p=0.32). Bagvuru aninda ve
12.ayda EDGK’de gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p=0.41).

Seton cerrahisi sonrasinda hifema, hipotoni, korneal 6dem,
tip ekspojur, s1g 6n kamara gibi g¢esitli komplikasyonlar
gorilmektedir. Acar ve ark.' implantasyonu
sonrasinda %22,2 oraniyla en sik goriillen komplikasyon
hifema olarak bildirmislerdir. Taskapili ve ark.! ise
en sik gorilen komplikasyonun hipotoni oldugunu
bildirmislerdir. Shen ve ark.® hem trabekiilektomi, hem
de AGV implantasyonunda hifemayr en sik karsilagilan
komplikasyon olarak gozlemlemislerdir. Sun ve ark.'? ise
yaptiklart calismada AGV implantasyonu uygulanan grupta
%13 oraninda hifema ve s1g on kamara, trabekiilektomi
cerrahisi uygulanan grupta ise %9 oraninda hifema ve VIH
izlemislerdir. Kili¢ ve ark.? NVG’lu hastalara uyguladiklari
seton cerrahisi sonrast komplikasyon olarak; 3 (%9,6)
olguda kronik hifema, 1’inde (%3,2) hifema ve hipotoni,
I’inde (%3,2) hipotoni ve sonrasinda fitizis bulbi, 1’inde
(%3,2) epiretinal membran, 1’inde (%3,2) tiipiin endotele
temast nedeni ile lokalize endotelyal yetmezlik ve korneal
O0dem tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ise AGV
implantasyonu yapilan hastalarin 4’tinde (%20) enkapsiile

seton
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bleb, 3’tinde (%15) s1g 6n kamara, 2’sinde (%10) hipotoni,
2’sinde (%10) hifema, 1’inde (%5) korneal 6dem, MMC’li
trabekiilektomi cerrahisi uygulanan hastalarin da 4’linde
(%20) s1g 6n kamara, 4’iinde (%20) hifema, 3’iinde (%15)
hipotoni, 3’iinde (%15) katarakt, 2’sinde (%10) VIH, 1’inde
(%5) koroid dekolmani, 1’inde (%5) retina dekolmani
izlendi.

Takip siiresi boyunca MMC’li trabekiilektomi cerrahisinin
komplikasyon oranini, AGV’ye gore daha yiiksek saptamis
olsak da, bunu dogrulamak i¢in daha uzun takipli ¢aligmalara
gerek vardir.

SONUC

NVG’lu hastalarda MMC’li trabekiilektomi ve AGV
implantasyonu, cerrahi basari agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Her iki
cerrahi teknigin benzer basarida oldugu disiiniildiigiinde,
avantajlari ve dezavantajlar1 goz 6niine alinarak vaka 6zelinde
degerlendirilmeli ve cerrahin tercihine birakilmalidir.
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