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Primer Acik Acili Glokomda
Cift Girisli Fakotrabekiilektomi Sonuclar:

Results of Two- Side Phacotrabeculectomy in
Primary Open Angle Glaucoma

OZET Amag: Bu calismanin amac fakoemiilsifikasyon ile trabekiilektomi cerrahisinin bir arada uygulan-
dig1 olgularda cerrahi dncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri (GK), goz ici basinglari (GIB), antiglokomatoz
ilag kullanimlarinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Tibbi tedaviye yeterli yanit vermeyen 43
primer agik agili glokomlu olgu geriye déniik olarak incelendi. Trabekiilektomi endikasyonu olan ve ka-
tarakt1 bulunan 43 primer agik acgili glokom (PAAG) olgusuna ayni seansta iist temporal seffaf kornea ke-
sisi ile fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i mercek implantasyonu ile iist kadrandan trabekiilektomi ameliyat
uygulandi. Olgularin ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve ortalama 6.4 + 0.6 ay olan
son kontrol GK ve GIB degerleri kaydedildi. Cerrahi éncesi kullanilan ilag sayilar ile cerrahi sonrasi orta-
lama 6.4 + 0.6 ay olan son kontrolde kullanilan ilag sayilar1 kaydedildi. Cerrahi 6ncesi ile sonras: karsilag-
tirmada GK ve GIB igin eslestirilmis t testi ve tekrarl 6lgiimler varyans analizi, kullamilan ilag sayilar1 igin
ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Calisma kapsamina alian 23’ kadin, 20’si erkekten olusan 43 olgunun
yas ortalamasi 60.4 + 8.7 y1l idi. Olgularin cerrahi 6ncesi ortalama GIB degeri 23.6 + 3.5 mmHg idi. Cerrahi
sonrasi ortalama 6.4 + 0.6 ay olan GIB’in son kontrolde 14.5 + 3.3 mmHg’ye diistiigii gozlendi (p< 0.001).
Olgularin cerrahi 6ncesi logMAR’a gore ortalama gorme keskinligi 0.7 + 0.2 idi, cerrahi sonras1 son kont-
rolde ise 0.3 + 0.1 oldugu izlendi (p< 0.001). Olgularin cerrahi éncesinde kullandiklar: ortalama ilag sayist
2.1 +0.8 iken, cerrahi sonrasinda son kontrolde kullanilan ilag sayisinin 0.4 + 0.5 oldugu goriildii (p< 0.001).
Sonug: Son kontrol muayeneleri ameliyattan ortalama 6.4 + 0.6 ay sonrasi esas alindiginda GIB’deki azal-
mada, GK’deki artista ve kullanilan ila¢ sayisinin diismesinde istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlendi
(p< 0.001). Fakoemiilsifikasyon ve g6z ici lens yerlestirilmesi ile kombine trabekiilektomi ameliyati, tibbi
tedaviye yeterli yanit vermeyen PAAG olgularinda katarakt varliginda etkili bir cerrahi yéntem olarak
6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi; fakoemiilsifikasyon; primer agik agili glokom

ABSTRACT Objective: The aim of this study to evaluate preoperative and postoperative visual acuity
(VA), intraocular pressure (IOP) and antiglaucamatouse medications in patients underwent cooperative
phacoemulsification and trabeculectomy. Material and Methods: Fourty-three patients with primary open
angle glaucoma (POAG) inadequate response to medical therapy were included in the study retrospec-
tively. The patients with POAG plus cataract indicating trabeculectomy underwent to phacoemulsifica-
tion and intraocular lens implantation by upper temporal clear corneal incision and by upper quadrant
trabeculectomy. Visual acuity and intraocular pressure were measured in the preoperative period and
postoperative 1% week, 1% month, 3" month and the last control visits (6.4 + 0.6 months). Preoperative and
postoperative numbers of medications were also recorded. T test was used to compare matched values of
VA and IOP and chi-square test was used to compare number of pre- and post-operatively used medica-
tions. Results: The mean age of 43 patients (23 female and 20 male) was 60.4 + 8.7 years. Mean preopera-
tive IOP was 23.6 +3.5 mmHg. Mean postoperative IOP was 14.5 + 3.3 mmHg in the last control visit (6.4
+ 0.6 months) (p< 0.001). The mean preoperative and postoperative last control visit VA according to log-
MAR were 0.7 + 0.2 and 0.3 + 0.1, respectively (p< 0.001). Mean preoperative and postoperative last con-
trol visit numbers of medications were 2.1 + 0.8 and 0.4 + 0.5, respectively (p< 0.001). Conclusion:
Significant enhancement in VA and reduction in IOP and the number of used medications were observed
the last control visit (6.4 + 0.6 months) of postoperative period. Combined trabeculectomy and pha-
coemulcification with intraocular lens replacement can be suggested to patients with cataract and POAG
that inadequate response to medical therapy.
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atarakt ve glokomun birlikte bulundugu ol-
B gularda cerrahi yaklagim bu iki patolojinin
ayr1 ayri bulundugu olgulara gore daha kar-
magiktir. Gegmiste bir¢ok cerrah basarisinin diigiik
olmasi nedeni ile ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi-
nin trabekiilektomi ile birarada uygulanmasindan
kacinmiglardir.! Kiiciik kesili katarakt cerrahisin-
deki ve trabekiilektomideki gelismeler kombine
cerrahileri de gelistirmistir. Fakotrabekiilektomi ile
sadece trabekiilektominin uygulandig: olgular ara-
sinda GIB diisiisii acisindan degerlendirildiginde
anlamh farklilik olmadig: belirtilmigtir.? Hem GK
artist hem de GIB kontrolii yoniinden erken dé-
nemde iyi sonug alinmasi ve daha az postoperatif
inflamasyon nedeniyle, kombine fakotrabekiilek-
tomi ve goz ici lens (GIL) implantasyonu son yilla-
rin tercih edilen yaklagim sekli olmugtur.3*
Calismamizda fakoemiilsifikasyon ile trabekii-
lektomi cerrahisinin farkli kadranlardan uygulan-
d181 PAAG ve katarakt1 olan 43 hasta cerrahi dncesi
ve sonrast GK, GIB ve kullanilan ilag sayilar1 ac1-
sindan incelenerek sonuglar karsilagtirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Has-
taliklar kliniginde Nisan 2006- Eyliil 2008 tarihle-
ri arasinda fakotrabekiilektomi uygulanan olgular
calisma kapsaminda geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Caligma kapsaminda yapilan uygulamalar
2008 Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak gerceklestirilmisti. Ttim hastalarin bilgilen-
dirilmis onam formlar1 alinmigst1. G6z dibinin ay-
dinlanmasini engelleyecek diizeyde katarakti
bulunan ve medikal tedavi ile GIB diizeyi 21
mmHg'nin altinda olan, medikal tedaviye ragmen
GIB diizeyi 21 mmHg'nin {izerinde bulunan ve dii-
zenli ila¢ kullanmayan ilerleyici gérme alan: defek-
ti ve optik disk hasar1 gelisen PAAG olgularina
fakotrabekiilektomi ameliyat: uygulanmigti. Daha
Once goz cerrahisi gecirenler, ikincil bir nedene
bagli glokom ya da katarakt olgulari, fakodonezis,
zoniiler diyaliz ya da asir1 sert katarakt1 olup cerra-
hi gecirmis olgular ¢aligma kapsamina alinmamig-
t1. Biitlin hastalara ameliyata baslamadan 10 dakika
once 2 mL jetokain ile subtenon anestesi uygulan-
mistl. Ameliyatlarin hepsi ayni cerrah tarafindan
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gerceklestirilmisti. Klinigimizin cerrahi protokolii
dahilinde cerrahi iglemler su sekilde yapilmust1. Ust
kadranda limbustan konjonktiva 5 mm kadar agilip,
konjonktival flep skleradan disseke edildi. Koteri-
zasyonla kanama kontrolii sonras: 15 derece bigak
yardimu ile 1/3 skleral kalinlikta 3 x 3 mm’lik skle-
ral ticgen flep hazirlandi. Daha sonra fakoemiilsifi-
kasyon agamasina gecildi. Korneaya 2 adet yan giris
acildi. 3.0 mm’lik bigak ile temporal korneal tiinel
kesi uygulandi. Viskoelastik verildi. Kapsiiloreksis
yapildiktan sonra hidrodisseksiyon ve hidrodelini-
asyon yapildi. Temporal korneal kesi yolu ile 6n
kamaraya girilip fakoemiilsifikasyon uygulandi.
Niikleus emiilsifiye edildikten sonra irrigasyon ve
aspirasyon ile korteks ve bakiye lens materyalleri-
nin aspirasyonu saglandi. Viskoelastik verildikten
sonra 3.0 mm’lik korneal kesiden enjektor yardimi
ile hidrofobik akrilik GIL kapsiil icine yerlestirildi.
Daha sonra tekrar skleral flep alanina gecildi. Yak-
lasik 3.0 x 1.5 mm’lik trabekiilokorneoskleral doku
¢ikarildi. Periferik iridektomi yapildi. Skleral fle-
bin kosesine ve yan taraflarina birer olmak tizere 3
adet 10/0 monoflaman naylon siitiir konuldu. Kon-
jonktiva 8/0 ipek siitiir ile devaml sekilde kapatil-
di. On kamarada bulunan viskoelastik madde
irrigasyon aspirasyon ile temizlendi. On kamaraya
1 mg/0.1 ml sefuroksim aksetil verildi. Kornea ke-
si bolgeleri 6demlendirildi. Ameliyat sonras: 1 haf-
ta siire ile %0.3liik siprofloksasin ve 1 ay siire ile
%1 lik prednizolon asetat giinde 4 kez kullanilmis-
t1. Tm hastalarin cerrahi dncesi ile cerrahi sonra-
sindaki 1. giin, 1. hafta, 1., 3. ve en az 6. aydan
sonra olmak tizere son kontrol (ortalama 6.4 + 0.6
ay) GK, GIB ve kullanilan ilag sayilar1 kaydedildi.
GIB él¢iimleri i¢in Goldman aplanasyon tonomet-
risi kullanildi. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
tiim kontrollerde alinmis en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri diizeyleri logMAR sistemine doniis-
tiiriildii. GIB’lerinin ise cerrahi &ncesi ve cerrahi
sonrasi Ol¢ciimlerin ortalamalar1 alindi. Cerrahi 6n-
cesi kullanilan ilag sayilar1 ve ameliyat sonrasi or-
talama 6.4 +0.6 ay olmak tizere son kontrolde
kullanilan ilag sayilar1 kaydedilerek karsilastirilda.
Cerrahi 6ncesi ve sonras: karsilagtirmada olgularin
GK, GiB’leri icin eslestirilmis t-testi ve tekrarl 61-
climler varyans analizi, kullanilan ila¢ sayilar1 icin
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ise ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 43 hastanin 23 (%54)’i kadin, 20
(9%46)’si erkekti. Yaslar1 43-76 arasinda degisen ol-
gularin yas ortalamas: 60.4 + 8.7 yil idi. Olgularin
26’1 sag, 17’si ise sol gozdii. Olgular en az 6 ile en
fazla 8 ay arasinda, ortalama 6.4 + 0.6 ay takip edil-
di. Olgularin cerrahi 6ncesi GIB degeri ortalamala-
r1 23.6 + 3.5 mmHg iken, bu degerin cerrahi
sonrasinda en son kontrolde (ortalama 6.4 + 0.6 ay)
14.5 + 3.3 mmHg ’ye diistiigti gézlendi. Bu diisis is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.001). Ame-
liyat sonrasi GIB degerleri ortalamas: 1. haftada
14.0 + 3.6 mmHg, 1. ayda 14.1 + 3.6 mmHg, 3. ay-
da 14.5 + 3.6 mmHg, son kontrolde ise 14.5 + 3.3
mmHg idi (Sekil 1). Ameliyat &ncesi ortalama GIB
degeri ile kiyaslandiginda GIB degerlerinin ameli-
yat sonrasl yapilmis olan tiim kontrollerde istatis-
tiksel olarak anlaml distis gosterdigi gorildi (p<
0.001). Olgularin cerrahi 6ncesinde kullandiklar
ortalama ilag sayis1 2.1 + 0.8 iken, cerrahi sonrasin-
da son kontrolde ise 0.4 + 0.5’e diistiigii gozlendi.
Tablo 1’de olgularimizin ameliyat 6ncesi ve ameli-
yattan ortalama 6.4 + 0.6 ay sonra kullandiklari an-
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SEKIL 1: Goz ici basinci ameliyat 6ncesi (AQ) ve ameliyat sonrasi (AS) dlgtim
sonuglari.
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TABLO 1: Ameliyat dncesi ve sonrasi kullanilan ilag
sayilarinin karsilastiriimasi (ki-kare testi ile p<0.001).
Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi KiS Toplam
Kis 0 1 2
1 2 0 0 12
2 15 0 0 15
3 0 15 1 16
Toplam 27 15 1 43

KiS: Kullanilan ilag sayis!.

tiglokomoz ilag sayilari gosterilmistir. Ki-kare tes-
ti ile yapilan degerlendirmede kullanilan ilag say1-
larinda istatistiksel olarak anlamli azalma gorildi
(p< 0.001). Olgularin cerrahi 6ncesi en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi ortalamalar1 logMAR’a gore
0.73 £ 0.21 iken en iyi diizeltilmis gérme keskinli-
gi ameliyat sonras: 1. haftada 0.22 + 0.13 logMAR,
1.ayda 0.22 + 0.13 logMAR, 3. ayda 0.23 + 0.13 log-
MAR ve en son kontrolde ise 0.26 +0.12 logMAR
olarak saptandi ($ekil 2). Ameliyat 6ncesi diizeltil-
mis gorme keskinligi ile ameliyat sonras: kontrol-
lerde  elde keskinlikleri
kiyaslandiginda, gérme keskinliginde istatistiksel

edilen  gbrme
olarak anlamli artig oldugu goriildi (p< 0.001). Tab-
lo 2’de olgularimiza ait ameliyat 6ncesi ve ameliyat-
tan ortalama 6.4 + 0.6 ay sonraki GK, GIB ve
kullanilan ilag sayilarinin istatistiksel olarak karsi-
lastirilmas: izlenmektedir. Olgularimizin hicbirinde
katarakt cerrahisine ait arka kapsiil perforasyonu,
ekspulsif hemoraji, iris prolapsusu gibi bir kompli-
kasyon gelismemisti. Cerrahi sirasinda trabekiilek-
tomiye ait herhangi bir komplikasyon gelismemisti.
Cerrahi sonrasinda 2 olguda hifema, 3 olguda s1g 6n
kamera, 4 olguda da orta diizeyde fibrin reaksiyonu
gorildi. Medikal tedavi ile bu komplikasyonlar 1
hafta icinde diizeldi. Hi¢bir olguda koroid dekolma-
n1, kistik bleb, periferik anterior sinesi, GIL dislo-
kasyonu, arka sinesi, endoftalmi, izlenmemisgti.

I TARTISMA

Katarakt ve glokomun bir arada oldugu olgularda
onerilen tedavi segenekleri i¢inde en yaygin olarak
kullanilani, bu iki hastaliginin bir arada cerrahi te-
davi secenegidir. Giintimiizde cerrahi tekniklerin
gelismesi ve gelismis ekipmanlarla kombine cerra-
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SEKIL 2: Gorme keskinliginin ameliyat oncesi (AQ) ve ameliyat sonrasi (AS)
degerleri.

TABLO 2: Olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrasi gérme
keskinligi, goz ici basinci ve kullanilan ilag sayilari
bakimindan karsilastiriimasi.

Ameliyat Ameliyattan 6 ay
oncesi  sonrasi (son kontrol)  Farkhlik
Gorme keskinligi (LogMAR) ~ 0.73 + 0.21 0.26+0.12 *P< 0.001
Goz ici basincl (mmHg) 236+35 145133 *P<0.001
Kullanilan ilag sayisi 20908 0.39+ 0.54 *p< 0.001

*Eslestirilmis t testi ile, **Ki-kare testi ile.

hilerde basar1 orani artmistir.>” Kombine cerrahi-
de, katarakt i¢in fakoemiilsifikasyon, glokom i¢in
ise trabekiilektomi tercih edilmektedir. Kombine
cerrahinin en 6nemli avantaji en kisa siirede, en az
cerrahi girisim ile doku biitiinliigiinii en az etkile-
yecek etkin, giivenli bir yontemle ¢aligmaktir. Fa-
koemdilsifikasyon, ¢ok kiiciik kesiden yapilmas: ve
kapal1 sistemde ¢alisma olanagi nedeni ile giivenli
bir cerrahi tekniktir. Fakoemiilsifikasyon; riskli
grubu olusturan glokomlu olgularda ekspulsif he-
moraji riskini azaltir. Kombine cerrahinin diger
avantajlari ise daha hizli gorsel diizelme ve iki asa-
mal1 cerrahiye gore maliyetin diisiik olmasidir.®?
Trabekiilektomi ve fakoemiilsifikasyonun farkli
kadranlardan yapilmasi ayni yerden yapilan cerra-
hi girisimlere gore trabekiilektomi bolgesinin, kon-
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jonktiva ve skleranin daha az manipiilasyonu, daha
az travmatize edilmesi ve dolayisiyla daha az infla-
masyona neden olmaktadir. Ayni zamanda fako
probunun ucunun trabekiilektomi boélgesinden
uzak bir yerden girmesi ile buradan uygulanan 1s1
enerjisi ve bunun inflamasyona olumsuz etkisi az-
altilmaktadir.’® Buys ve ark., ¢ift girigli fakotrabe-
kiilektomide komplikasyon oraninin daha az
oldugu ve cerrahinin daha giivenli olarak yapila-
bildigini belirtmiglerdir." El Sayyad, iki farkl yer-
den girilerek yapilan fakotrabekiilektomide fako-
emiilsifikasyonun daha kolay oldugunu ve filtras-
yon insizyonunda daha az oranda hasar olustugunu
belirtmektedir."

Trabekiilektomi gegirenlerde katarakt olusu-
mu daha hizl gelismektedir. Bu nedenle trabekii-
lektomi endikasyonu konulan olgularda katarakt
olusumunun hizlanmas: goz 6niine alinarak fakoe-
mulsifikasyon cerrahisi endikasyonu daha genis tu-
tulabilir. Kombine cerrahi olarak lens ekstraksi-
yonu ve trabekiilektomi uygulanan ¢aligmalarda 3-
9.8 mmHg’ ik GIB diisiisleri ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginde istatistiksel olarak anlaml ar-
tisin oldugu bildirilmigtir.!® Lai ve ark., PAAG ne-
deni ile fakotrabekiilektomi uygulanan olgularda
21 aylk takip periyodu sonrasinda olgularin
%70.6’sinda ilagsiz GIB kontrolii, %74.2 olguda ise
GK’de artig oldugunu bildirmislerdir.'*

Iki cerrahi islemin ayni anda uygulanmasi
ameliyat sonrasi GIB’de diismeye, GiB’i kontrol et-
mek i¢in kullanilan ilag sayisinda azalmaya ve GK’-
de artisa neden olmaktadir.” Shingleton ve ark., tek
ve ¢ift girigli fakotrabekiilektominin karsilastirildi-
g1 caligmalarinda her iki yéntemle de GK artis, GIB
ve kullanilan ila¢ sayilarinda istatistiksel olarak
azalma oldugunu saptamiglardir. ¢

Fakotrabekiilektomi uygulanan olgularda GIB
degerlerinin ortalama 6.29-16.04 mmHg distigia
belirtilen bazi ¢aligmalarda, cerrahi sonrasinda kul-
lanilan ila¢ sayisinda da anlaml azalma ve gérme
keskinliginde anlamli arti bildirilmigtir."”!® Jin ve
ark., 43 hastanin 60 goziintin incelendigi ¢aligma-
larinda 30 ay1 asan takip sonunda olgularin %95’in-
de (57/60) tedavisiz ya da ilag tedavisi ile GIB’i 21
mmHg'nin altinda tespit etmislerdir. Preoperatif
ortalama 23.1 mmHg olan GIB ortalama 14.9’a

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(4)
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diismiistiir. Preoperatif kullanilan ilag sayisinin or-
talama 1.67’den postoperatif takip periyodu sonra-
sinda ortalama 0.23’e geriledigini, olgularin
%87’sinde (52/60) gorme keskinliginin 20/40’1n
tizerinde oldugu bildirmislerdir.” Tek ve c¢ift girig-
li fakotrabekiilektomi sonuglarinin karsilagtirildig:
bir ¢caligmada, 3 yillik takip sonrasinda cift girisli
fakotrabekiilektomi uygulanan olgularin %78 inde
ilags1z olarak GIB 18 mmHg altinda bildirilmistir.
Ayni ¢alismada ortalama 2.5 +0.9 olan ameliyat 6n-
cesi ilag sayis1 ameliyat sonrasinda 0.4 +0.9 olarak
saptanmigtir.” Gimbel ve ark., 50 olgunun 3 ay sii-
re ile takip edildigi calismalarinda fakotrabekiilek-
tomi ve katlanabilir GIL uygulanmas: sonrasinda
ortalama 19.3 mmHg olan GIB degerinin ortalama
14.2 mmHg’ye ve kullanilan ilag sayisinin ortala-
ma 2.3’ten 0.7’ye distigiini saptamiglardir.” Kata-
rakt ve glokom birlikteliginde fakotrabekiilektomi
uygulanmasinin etkili ve giivenli bir tedavi yakla-
sim1 oldugu belirtilmektedir.?>?* Bayer ve ark., kii-
cuk kesili katarakt cerrahisi + trabekiilektomi ve
klasik cift girisli fakotrabekiilektomi cerrahilerini
karsilastirdiklar: ¢alismalarinda 1 yillik takip peri-
yodu sonrasinda her iki yontemde de g6rme kes-
kinliginde anlaml artis, GIB ve kullanilan ilag
sayilar1 a¢isindan ise anlamli azalma oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bagar1 oranlar1 agisindan bu iki yon-
tem arasinda fark olmadig belirtilmigtir.**

Calismamizda cerrahi sonrasi GIB’de ortalama
9.0 mmHgIik azalma gozledik. Kullanilan antiglo-
komatoz ilag sayisi ise cerrahi oncesi ortalama 2.3

Sehmus ARI ve ark.

iken cerrahi sonrasi 0.5’e gerilemisti. LogMAR’a
gore ameliyat oncesi ortalama 0.7 + 0.21 olan GK
ameliyat sonrasi ortalama 6.4 + 0.6 ay sonra 0.26 +
0.13 logMAR olarak saptandi. Caligmamizdaki
ameliyat sonrasi GIB diisiisii ve kullanilan ilag say1-
sindaki azalmalar literatiirle uyumlu ve istatistik-
sel olarak anlaml tespit edildi. Ameliyat sonras1 GK
istatistiksel olarak anlamli artig gostermisti. Trabe-
kiilektomi cerrahisinin ilk 6 aydaki basarisi uzun
donem bagar1 agisindan kritik 6neme sahiptir.” Fa-
koemidilsifikasyon cerrahisinin uygulandig: gozler
ile fakotrabekiilektomi karsilastirildig: zaman fa-
kotrabekiilektomide komplikasyon oranlarinin da-
ha yiiksek oldugu bilinmektedir. Kombine
cerrahilerin en stk komplikasyonu olarak %11-17.6
arasinda hifema bildirilmigtir.?*?® Ancak bizim ¢a-
lismamizda herhangi bir intraoperatif komplikas-
yon ile kargilagilmamigtir.

Sonug olarak, fakotrabekiilektomi ile GK’de
artig, GIB’de ve kullanilan ilag sayisinda azalma ol-
maktadir. Katarakt ve glokom birlikteliginde ope-
rasyon gereken durumlarda cift girisli fakotrabe-
kiilektomi operasyonu postoperatif erken dénemde
basar1 orani yiiksek, komplikasyon orani diisiik cer-
rahi bir yontemdir.

Tesekkiir
Istatistiksel degerlendirme konusunda yardimlarindan
dolay1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Ana-

bilim Dali Ogretim iiyesi Yardimci Dogent Doktor Hasan
AKKOC’a tegekktir ederim.
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