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Kiiciik Skleral Flepli Trabekiilektomi ile
Ge¢ Donem Sonuclarimiz

Our Late Post-operative Results of
Small Flap Trabeculectomy

OZET Amag: Kiigiik skleral flepli trabekiilektomi ameliyatinin sonuglarini degerlendirmektir. Gereg
ve Yoéntemler: Klinigimizde 2000-2008 yillar: arasinda, ayni cerrah tarafindan kiigiik skleral flepli (4x2
mm) trabekiilektomi ameliyat1 uygulanmis ve en az bir y1l boyunca izlenmis 42 olgunun 46 goziine ait ka-
yitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Glokom tipi, klinik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi en son
takipteki ortalama goz ici basinglar1 (GIB), reoperasyon ihtiyaci ve karsilagilan komplikasyonlar kayit
edildi. Medikal tedaviye ragmen hedef GIB’den (=21 mmHg) yiiksek seyreden ya da ileri bir glokom cer-
rahisi gereken olgular basarisiz olarak kabul edildi. Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 22 (%52,4)’si
erkek, 20 (%47,6)’si kadin idi. Olgularin yas ortalamasi 64,7+10,7 (40-81 y1l) yil ve ortalama izlem siire-
leri 41,3+24,2 (1-7 yil) ay olarak saptandi. On yedi (%36,9) gozde primer dar acili glokom, 12 (%26,1)
gozde primer agik acgili glokom, 7 (%15,2) gozde akut a¢1 kapanmas: glokomu, 10 (%21,7) gozde ise pso-
doeksfolyatif glokom nedeni ile cerrahi uygulanmsti. 4 hastada psédofaki mevcut idi. Olgularin ameliyat
oncesi ortalama 31,1+10,5 mmHg olan GIB, ameliyat sonrasi (en son izlem) ortalama 15,6+6,2 mmHg'ye
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalma gosterdi (p<0,01; sirali t-testi). Ameliyat sirasinda ve son-
rasinda karsilagilan komplikasyonlar degerlendirildiginde, 2 (%4) gozde koroid dekolmani, 1 (%2) gézde
hifema ve 1 (%2) gézde ise bleb yetmezligi gelistigi goriildii. Ameliyat sonrast hedef GIB’e 25 (%54,3)
gozde ilagsiz, 17 (%36,9) gozde ilach ulasildif: saptandi. Gozlerin 4 (%8,7)iinde ikinci glokom cerrahisi
gerektigi goriildii. Sonug: Kiiciik skleral flepli cerrahinin GIB kontrolii iizerindeki etkinligi ve kompli-
kasyon oranlar: klasik trabekiilektomiyle kargilastirilabilir diizeyde olup, bu teknigin daha az skleral trav-
mayla iyi bir cerrahi alternatif olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi; cerrahi flepler

ABSTRACT Objective: To assess the effect and late post-operative results of small scleral flep size tra-
beculectomy on the intraocular pressure controll. Material and Methods: Fourty six eyes of 42 patients who
had undergone small flap trabeculectomy (4x2 mm) operation by the same surgeon between 2000-2008
and followed-up for at least one year were enrolled. Data were collected from the files retrospectively.
Gender, laterality, type of glaucoma, clinical features, pre and post-operative intraocular pressures
(IOP), reoperations and complications were evaluated. Higher than target IOP (=21 mmHg) despite full
medical treatment or second operative procedure (any eye requiring reoperation) were accepted as
failure. Results: Twenty two (52.4%) males and 20 (47.6%) females were included in the study. The
mean age was 64.7+10.7 (40-81) years and the mean follow-up was 41.3+24.2 months (1-7 years). It was
detected primary narrow-angle glaucoma in 17 (36.9%), primary open angle glaucoma in 12 (26.1%), acute
angle closure glaucoma in 7 (15.2%) and pseudoexfoliative glaucoma in 10 (21.7%) eyes. Pseudophacia
was present in 4 cases. The mean IOP was reduced from 31.1+10.5 mmHg preoperatively to 15.6+6.2
mmHg at last visit (p<0.01, tailed t-test). When intraoperative and postoperative complications were eval-
uated, it was detected choroidal detachment in two (4%) eyes, hyphema in 1 (2%) and bleb failure in 1
(2%) eye. Target intraocular pressures were achieved in 25 (54.3%) cases without any medication post-op-
eratively. 17 (36.9%) cases needed antiglaucomatous therapy post-operatively whereas additional glaucoma
surgeries were performed in 4 (8.7%) patients. Conclusion: Small flap trabeculectomy has comparible re-
sults in IOP controll and complication rates with conventional trabeculectomy and it could be a satisfac-
tory alternative with less trauma to the sclera.

Key Words: Trabeculectomy; surgical flaps
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rabekiilektomi cerrahisi, tiim diinyada en
T51k yapilan glokom cerrahisi olup hélen

altin standarttir.»? {1k kez 1968 yilinda Ca-
irns tarafindan tarif edilmis olan orijinal teknik,
ozellikle hipotoniye bagh komplikasyonlarin en-
gellenmesi ve uzun dénem géz i¢i basinc1 (GIB)
kontroliiniin saglanmasi i¢in zaman i¢inde ¢esitli
modifikasyonlara ugramis, skleral flep ve skle-
rostominin sekil, bityiikliik ve yerlesiminde farkh
uygulamalar 6ne stirilmisgtiir.3®

Kiiciik skleral flepli trabekiilektomi 1995 y1-
linda tanimlanmis olup, bazi cerrahlar tarafindan
ozellikle doku travmasinin daha az olmasi, cer-
rahi stiresinin daha kisa olmasi, inflamasyonun
daha az olmasi, sklera ve konjonktivada dokunul-
mamis ve bozulmamis daha genis alanlarin kalmasi
ve azalmig astigmatizma etkisi nedeni ile tercih
edilmektedir. Yine bu teknik ile daha kii¢iik bir
sklera ve konjonktival alanda islem yapildig: i¢in
ozellikle ikinci glokom filtrasyon cerrahisi ge-
rektirebilecek gozlerde kullanish olacag: diisii-
niilmektedir. Akéz humor drenajinin daha az
olacag: yoniinde goriisler olsa da yapilan klinik
caligmalarda, skleral flebin ve internal sklerosto-
minin yerlesimi ve biiylikliigliniin uzun dénem
GIB kontroliinii etkilemedigi ve uzun dénem GIB
kontroliinde biiyiik flepli cerrahiler ile ayni etkin-
likte oldugu gosterilmistir.®® Biz de skleral flebin
trabekiilektomi sahasini 6rtecek genislikte alinma-
sinin yeterli olacag: diisiincesindeyiz.

Bu galigmanin amacy, kiiciik skleral flepli tra-
bekiilektomi ameliyatinin sonuglarini ve GIB kont-
rolii iizerindeki etkisini degerlendirmek, flep
boyutlarinin ameliyatin etkinligine olan katkisini
tartigmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimiz glokom biriminde, 2000-2008 y1llar:
arasinda trabekiilektomi endikasyonu konmus;
primer agik acgili glokom, psddoeksfolyatif glo-
kom, primer kapali agili glokom veya akut a¢1 ka-
panmasi glokomu olan ve en az bir yil boyunca
belirli araliklarla diizenli olarak izlenebilen olgular
calismaya dahil edildi. Ayni cerrah tarafindan ya-
pilan kiiciik skleral flepli trabekiilektomi ameliyat1

ve sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Kronik inflamatuar hastalik, neovaskiiler glokom
veya ag1 gerilemesi glokomu bulunan hastalar ¢a-
ligma dis1 birakildi. Tiim hastalardan cerrahi 6ncesi
yazili bilgilendirilmis onam alinda.

AMELIYAT TEKNIGI

Ust kadrandan 4x3 mm’lik forniks tabanli limbal
peritomi ile konjonktiva acildi. Daha 6nce trabe-
kiilektomi yapilmig 2 (%4,3) gozde cerrahi i¢in st
temporal kadrandan, kalan 44 (%95,7) goz igin st
nazal kadran tercih edildi. Koterizasyon isleminin
ardindan limbusun 1 mm gerisinden 15 derece
bigak ile 4x2 mm boyutlarinda hazirlanan yiizeyel
skleral flep, 1/2 kalinlikta kresent bigak yardimiyla
disseke edilerek, seffaf korneaya kadar ilerletildi.
Skleral mahmuzun 6niinden 3x1 mm blok seklinde
trabekiiler doku ¢ikarildi ve periferik iridektomi
yapilarak, skleral flep iki proksimal késesinden 10/0
monoflaman naylon ile siitiire edildi. Konjonktiva
8/0 vicryl siitiir ile sizdirmayacak sekilde kapatildi.
Ameliyat sirasinda antimetabolit kullanimi rutin
olmayip sadece risk tasidig diisiiniilen olgularda
antifibrotik ajan olarak 5 FU (50 mg/mL, 5 dakika)
uygulanda.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
1. glin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay, 18. ay ve
24. ay, son kontrollerindeki en iyi diizeltilmis
gérme keskinlikleri (Snellen eseli ile), GIB de-
gerleri (Goldmann aplanasyon tonometresi ile),
biyomikroskobik, gonyoskopik ve funduskopik
muayene bulgular1 degerlendirildi. Ayrica, has-
talarin kullandiklar1 antiglokomatéz ilaglar, in-
traoperatif ve postoperatif donemde karsilagilan
komplikasyonlar, antimetabolit ajan uygulamalar
kaydedildi. Hedef GIB<21 mmHg olarak belirlendi.
Cerrahi sonrast hedef GIB degerleri igerisinde kal-
mak “tam cerrahi basar1”, hedef GIB degerine an-
tiglokomatoz ilag tedavisiyle ulagmak ise “kismi
cerrahi basar1” olarak tanimlandi. Postoperatif
izlem boyunca medikal tedaviye ragmen GIB>21
mmHg seyreden ya da ikinci bir glokom cerrahisi
gerektiren olgular basarisiz olarak kabul edildi.

Caligmaya katilan tiim olgulardan, Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak bilgilendirilmis
onam alinds. Istatistiksel degerlendirmede ameli-
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yat éncesi ve sonras1 GIB ve gérme keskinligi de-
gerlerini karsilagtirmada sirali-t testi/SPSS 19.0
paket programi kullanildi. p degerinin 0,05’ten
kiiciik olmas1 anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligsmaya 22 (%52,4)’si erkek, 20 (%47,6)’si kad1n,
42 hastanin 46 gozii déhil edilmis olup, olgularin
yas ortalamasi 64,7+10,7 (40-81 yil) yil idi. Orta-
lama takip siiresi 41,3+24,2 (1-7 yil) ay olarak sap-
tandi. On yedi (%37) gozde primer dar agil
glokom, 12 (%26,1) gozde primer acik a¢ih glokom,
7 (%15,2) gozde akut ag1 kapanmas: glokomu, 10
(%21,7) gozde ise psodoeksfolyatif glokom nedeni
ile cerrahi uygulandi. Hastalarin diger klinik 6zel-
likleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Daha 6nce yapilan girisimler degerlendirildi-
ginde; 4 (%8,7) goze katarakt cerrahisi, 2 (%4,3)
goze trabekilektomi (gozlerin birine iki kez), 1
(%2,1) goze lazer iridektomi, 1 (%2,1) goze ise hem
trabekiilektomi hem de lazer iridotomi uygulanmig
oldugu gorildi. Buna ek olarak bir hasta Fuch’s
kornea distrofili olup, biilloz keratopati gelisimi ne-
deni ile penetran keratoplasti ameliyat1 yapilmis
idi. Eslik eden ek okiiler patoloji olarak olgularin
14 (%30,4)’iinde senil katarakt, birinde fort miyopi
saptandi.

Olgularin ameliyat 6ncesi ortalama 31,1+10,5
mmHg olan GIB, ameliyat sonrasi ortalama (en
son izlem) 15,6+6,2 mmHg’ye istatistiksel olarak
anlamli azalma gosterdi (sirali t-testi; p<0,01). Po-
stoperatif son kontrol ile beraber, 1. hafta, 1., 2.,
3., 6. ve 12. aylarda GIB diisiisii Sekil 1’de goriil-
mektedir. En iyi diizeltilmis gorme keskinlikle-
rine bakildiginda, ameliyat Oncesi ortalama
0,5+0,4 Snellen sira olan gorme keskinliklerinde,
ameliyat sonrasi son kontrolde ortalama 0,4+0,3
Snellen siraya hafif diizeyde azalma oldugu sap-

TABLO 1: Hastalarin klinik ézellikleri.
Ozellikler Ortalama deger+SD
En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (Snellen) 0,5+0,4
Goéz ici basinci (mmHg) 31,1£10,5
Kullanilan antiglokomatdz ilag sayisi 2,6+0,9
Gukurluk/disk orani 0,50,2

GlB (mmHg)
18

1. hafta

1.ay 3.ay 6.ay 12. ay Son kontrol

SEKIL 1: Hastalarin cerrahi sonrasi goz ici basing diizeyindeki degisim.

tandi. Istatistiksel analiz icin logMAR esdegerine
cevrilip hesaplandiginda, bu diistisiin (0,7+0,3 ten
0,6+0,5’e) istatistiksel olarak anlamli olmadigs,
boylelikle cerrahinin gérme keskinligi tizerinde
belirgin bir olumsuzlugunun olmadig: belirlendi
(siral: t-testi; p<0,01).

Daha 6nce gecirilmis basarisiz filtran cerrahi,
keratoplasti glokomu gibi direncli glokom tipi, fib-
rotik aktivitede artigin isareti olabilen konjonkti-
val hiperemi ve damar dilatasyonunun fazla olmas:
gibi nedenlerle bleb yetmezlik riski tasidig: diisii-
niilen 5 (%10,9) goze operasyon esnasinda 5 FU uy-
gulandi. Cerrahi sonrasi ilk ayda GIB’i 21 mmHg
tizerinde olan 6 (%13) goze okiiler masaj uygulandi.
Bunlardan ikisinde okiiler masaj uygulamas: yeterli
GIB diisiisii saglarken, ii¢ géze ameliyat sonrasi 1.
ayda subkonjonktival 5 FU enjeksiyonu, bir goze
ise bleb revizyonu gerekti.

Ameliyat sonras: karsilagilan komplikasyon-
lara bakildiginda; 2 (%4,3) gézde ameliyat sonrasi
1. haftada ortaya ¢ikan ve kendiliginden gerileyen
koroid dekolman ile 1 (%2,2) olguda yine ameli-
yat sonrasi bir haftada rezorbe olan hifema izlendi.
Izlem siiresince 3 (%6,5) hastaya FAKO+IOL imp-
lantasyonu cerrahisi, 1 (%2,2) hastaya 1. ayda bleb
revizyonu yapildi. GIB kontrolii i¢in ek cerrahi ge-
rektiren 4 (%8,7) gozden ticiine re-trabekiilektomi,
bir goze ise tiip implantasyonu uygulandi. Bleb re-
vizyonu yapilan, zaten daha 6nce iki kez trabekii-
lektomi uygulanmis olan olgu, tiip implantasyonu
yapilan ise keratoplastili olgu idi. Postoperatif
komplikasyonlar Tablo 2’de goriilmektedir.

Ameliyat sonras: 25 (%54,3) gézde tam cerrahi
basari, 17 (%36,9) gozde kismi cerrahi basari sag-
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TABLO 2: Postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Goz sayisi (%)

Koroid dekolmani 2 (%4,3)
Hifema 1(%2,2)
Cerrahi gerektiren katarakt gelisimi 3{%6,5)
Bleb revizyonu 1(%2,2)
Ek glokom cerrahi gereksinimi 4 (%8,7)

land1. Dort (%8,7) olguda ikinci glokom cerrahisi
uygulandi. Cerrahi sonrasi mutlak basar1 orani
954,3, kismi basar1 oran1 %36,9 ile toplam basar1
orani %91,2 olarak saptandi. Ameliyat sonrasi or-
talama 41,3. aydaki son kontrolde kullanilan antig-
lokomato6z ilag sayisinin ortalama 0,3+0,7 oldugu
saptandi. GIB’in ilagsiz 21 mmHg'nin altinda ol-
dugu 25 (%54,3) goziin tiimiinde blebler difiiz veya
mikrokistik olarak filtran goriiniimde iken, kismi
basar1 saglanan gozlerden 6 (%13)’sinda bleblerin
filtran ozellik gosterdigi belirlendi. Diger 15
(%32,7) gozde ise blebler silik, fibrovaskiiler 6zel-
likte idi.

I TARTISMA

Trabekiilektomi giiniimiizde en sik yapilan glokom
cerrahisi olup, flep boyutu ve sekli ile ilgili cesitli
teknikler mevcuttur.* Kii¢iik skleral flepli trabekii-
lektomi teknigi, avantajlar sebebiyle bazi cerrahlar
tarafindan tercih edilmektedir. Bunlar, daha az cer-
rahi travma ve cerrahiye bagli inflamasyon riski,
ikinci bir cerrahi ihtimalinde daha fazla dokunul-
mamis skleral ve konjonktival alan olmasi, daha
kisa cerrahi siiresi, flep kenarlarinin daha 6n yer-
lesimli olmasina bagh siitiir manipiilasyon veya sii-
turolizis kolaylig1 ile cerrahi sonrasi indiiklenmis
astigmatizma miktarinin distikliigi olarak sirala-
nabilir. Uzun dénem GIB kontrolii iizerindeki et-
kinlik tartigmalar ve kii¢iik konjonktival insizyon
ile skleral flep acilmasindaki teknik zorluklar olas:
sorunlardir.”?

Kiiciik ve biiytik skleral flepli cerrahiler ile
ilgili az sayida karsilagtirmali ¢aligma olup, biri-
nin digerine belirgin tstiinliigii gosterilememis-
tir. Cerrahi sonras1 GIB degerleri cerrahi basari
oraninin ortaya konulmasinda en 6nemli kriter

olup, yapilan ¢aligmalarda flep boyutlarindaki kii-
¢iilmenin, orta ve uzun dénem GIB degerlerinde
degisiklik yaratmadig1 ve bu teknigin aym olgiide

etkin oldugu ortaya konmusgtur.”'°

Migdal ve ark., konvansiyonel trabekiilektomi
sonrast bagar1 oranlarin1 GIB<23 degeri olarak tarif
etmis ve bir-bes yillik izlemlerde bu orani %98 ola-
rak bildirmislerdir."" Moorfields grubu tarafindan
ise bagarisizlik GIB>22 olmasi seklinde tarif edil-
mistir. Nouri-Mahdavi ve ark. ise konvansiyonel
genis flepli teknik ile yaptiklar ¢aligmalarinda 21
mmHg ve tizerini basarisizlik kriteri olarak almis-
lar, bagar: oranlarini dort yilin sonunda %83, bes
yilin sonunda ise %80 olarak bildirmislerdir.'? Ote
yandan Vernon ve ark. kendi ¢aligmalarinda, 36
hastanin 36 goziinde kii¢iik skleral flepli trabekii-
lektomi sonuglarini degerlendirmis, basar: oranla-
rin1 dort yilin sonunda %80, bes yilin sonunda ise
%75 olarak bulmuslardar.”

Starita ve ark. prospektif olarak yiiriittiikleri
caligmalarinda, biiyiik skleral flepli cerrahi (4x4
mm skleral flep) ile kiiciik skleral flepli cerrahi (2x2
mm skleral flep) sonuglarimi kargilastirmis, cerrahi
sonrasi ortalama 13 aylik kontrol siiresi sonunda
GIB, gérme keskinligi ve komplikasyonlar agisin-
dan higbir fark saptamadiklarini bildirmislerdir.®
Standart ve mikrotrabekiilektominin karsilagtiril-
dig1 bir bagka caligmada ise 6zellikle erken donem
GIB kontroliinde, flep boyutlarindan cok flebin
diizglin hazirlanmis olmasinin daha 6nemli ol-
dugu vurgulanmis, 24 aylik takip sonucu GIB ba-
sinc1 ve bleb goriiniimlerinde anlamli bir fark
olmadig gosterilmistir.'® Yine bu yontem ile cer-
rahi alanin daha kii¢iik olmasi1 neticesinde daha
az korneal astigmatizma yaratilmasi ve sonrasin-
daki erken gorsel rehabilitasyon, muhtemel avan-
tajlar arasinda sayilmigtir.'

Bizim c¢alismamizda, cerrahi sonrasi ortalama
41,3 ay sonraki kontrollerde, kiiciik flepli trabekii-
lektominin GIB kontroliiniin konvansiyonel biiyiik
flepli cerrahiler kadar etkin oldugu gosterilmistir.
Bagar1 oranlari literatiir ile karsilastirildiginda hem
biiyiik hem de kiigiik flepli trabekiilektomi sonug-
larindan biraz daha diisiik olmakla birlikte uyumlu
bulunmustur. Bunun sebebi olarak, literatiirdeki
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yayinlarda sadece diisiik riskli hastalarin ¢alismaya
alinmis olmasi; bizim ¢aligmamizda ise primer agik
acili glokom haricindeki diger glokom ¢esitlerinin
ve keratoplasti gecirmis veya ikinci cerrahi gerek-
tiren direncgli hastalarin da dahil edilmis olmasi
gosterilebilir.

Bleb skarlagmasini 6nleyerek cerrahi basariy:
artirmak tzere, 5 FU ve MMC siklikla kullanilan
antifibrotik ajanlardir.'*'> Biz de ¢aligmamizda,
bleb yetmezlik riski tasidig: diistiniilen 5 (%10,9)
goze operasyon esnasinda 5 FU uyguladik. Arala-
rinda keratoplastili bir olgunun da bulundugu bu
gozlerde antifibrotik ajan olarak 5 FU’yu tercih ne-
denimiz, bu ajanin 6n kamara yapilari i¢in daha gii-
venilir oldugunu diiginmemiz sebebiyledir.’ 5
FU’ya gore daha etkin olan MMC’nin kornea en-
dotel toksisitesi, korneoskleral iilserasyon, kalici
korneal 6dem, bleb sizint1 ve hipotoni gibi ciddi
komplikasyonlar1 mevcuttur.” Biz 5 FU uyguladi-
gimiz olgularimizin higbirinde bu tiir komplikas-
yonlar saptamadik.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kargilagilan
komplikasyonlar degerlendirildiginde, klasik tra-
bekiilektomiye gore komplikasyon oranlarimizin
daha diisiik olmasi, bu teknigin, daha kisa cerrahi
siire, daha az doku travmas: ve inflamasyon gibi
avantajlarinin sonucu olabilecegi gibi, vaka say1-
mizin sinirh olmasindan da kaynaklaniyor olabi-
lir."? Edmunds ve ark., klasik trabekiilektomi

yapilan 1240 hastada %24,6 hifema, %14,1 koroid
dekolmani, %20,2 katarakt gelisimi ve %3,4 ora-
ninda enkapsiile bleb gelisimi bildirmislerdir.'®
Bizim calismamizda komplikasyon oranlarimiz
9%2,2 hifema, %4,3 koroid dekolmani, %6,5 kata-
rakt gelisimi ve %2,2 bleb revizyonu seklinde idi.

Ulkemizden Yarangiimeli ve ark., galigmala-
rinda, kii¢iik bir korneal insizyon yoluyla mini-
mal konjonktival travma uygulanarak fistiilizas-
yonu ve subkonjonktival drenaji saglamay1 amag-
layan “kiictik kesili korneal trabekiilektomi” so-
nuglarini klasik trabekiilektomi ile karsilagtirmig
ve bu teknigin etkili ve giivenli bir alternatif filt-
ran cerrahi yontemi olabilecegi sonucuna varmais-
lardir."”

Sonug olarak, bu teknik ile uygulanan cerrahi,
farkli glokom tiirlerinde bile uygulamas: kolay ve
glivenli olup, cerrahi travma, siire ve inflamasyo-
nun daha az olmasi nedeni ile iyi bir alternatif ola-
rak uygulanabilir. Ozellikle ikinci cerrahi gegirme
ihtimali yiiksek gozlerde, bozulmamis daha fazla
konjonktival ve skleral alan biraktig: icin kiiglik
skleral flepli trabekiilektomi ameliyat1 6nerilmek-
tedir. Bu yontemle trabekiilektomi boyutlari klasik
yontemlerdeki boyutlarda olup sadece skleral flep
uzunlugu daha kisa (2 mm) alinmis, bunun da ame-
liyat sonucu agisindan daha giivenli oldugu, GIB’i
diistirme ve hedef basing degerlerine ulagsmada en
az klasik yontem kadar etkili oldugu goriilmdiistiir.
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