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Trabekiilektomi Sonrasi Ilk U¢ Aylik Dénemin
Operasyonun Basarisiyla Iliskisi

Alper Yarangiimeli (*), Ozlem Giirbiiz Koz (*), Seving Aksay (¥*), Giilcan Kural (¥%%)

OZET

Amag: Trabekiilektomi sonrasi erken dénemdeki muayene bulgularinin operasyonun uzun
donem bagarist agisindan anlamliliginin arastiriimast.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesi 1. Goz Kliniginde Nisan 1987-
Eyliil 1999 tarihleri arasinda uygulanan standart primer trabekiilektomi ameliyatindan sonra en
az ti¢ ay stireyle GIB'nin ek ilagsiz basarili dlgiilerde diisiik seyrettigi yiiksek basingli glokomlu
179 olgunun 221 gozu ortalama 44.5+30.7 ay izlem sonrasinda girisimin bagarisi agisindan de-
gerlendirilerek girisim sonrasi ilk giin, ilk hafta 2.hafta, 1.ay ve 3.aydaki muayene bulgularinm’
basariyla iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Trabekiilektominin uzun donemde basarili oldugu gozlerde (%91 0) GIB'nin ilk
lic aydaki kontrollerde, bagarisiz olgulara (%9.0) gore daha diisiik seyrettigi ve aradaki farkmn 1.
ay ve 3. aydaki dl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli diizeylerde oldugu, iki grubun fonksiyo-
nel gijrl’jniimde konjonktival bleblerin varlig1 agisindan karsilastirilmasinda ise ilk ii¢ aylik ince-
lemelerde s13 bleblere basarisiz grupta, diffiiz ya da ince duvarli fonksiyonel bleblere ise basari-
l1 grupta daha sik rastlandigi ve farkin 1.giin, 1.hafta ve 1.aydaki kontrollerde istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii. Girigim sonrasi 1. ve 2. haftalarda GIB'nin 18 mmHg'nin iizerinde sey-
rettigi gozlerde basarisizhik olasilifinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, 1. ayda 12 mmHg
ve altinda, 3.ayda ise 15 mmHg ve altindaki GIB'nin olumlu prognoz agisindan anlaml oldugu
saptand1. Son kontrolde ek ilagsiz bagari saglanan gozlerde GIB'nm ilk 3 ayda anlamli olarak
daha diisiik seyrettigi, 1. ve 3. aylarda GIB'nin 15 mmHg ve altinda izlendigi olgularda ilagsiz
bagari olasiliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.

Sonug: Trabekiilektomi sonrasinda GIB ve bleblerin goriiniimii agisindan ilk ii¢ aylik sey-
rin operasyonun uzun donem sonuglar: hakkinda 6nemli ipuglari verebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Go6zi¢i basing, Erken postoperatif ddnem

SUMMARY

Significance of the First Three Months Following Trabeculectomy in Terms of

Surgical Success

Purpose: To investigate the significance of early postoperative findings following trabecu-
lectomy in terms of surgical success.

Method: Two hundred and twenty one eyes of 179 patients in which primary standard tra-
beculectomies were performed and were initially successful in controlling intraocular pressure
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(IOP) without medications for at least three months were enrolled in the study and significance
of the postoperative findings at the 1st day, the 1st and the 2nd week and at the 1st and the 3rd
month examinations were questioned in terms of surgical success after a mean follow-up of
44.5£30.7 months. ,

Results: In the postoperative first three-month visits mean IOP levels were lower in the
group of eyes with final surgical success (91%) compared to the group with final failure (9%)
and the differences were statistically significant at the 1st and 3rd month visits. Low lying con-
junctival blebs were more frequent in the failure group, and apparently functional diffuse or thin
walled blebs were more common in the successful group while the differences were statistically
significant at the Ist day, 1st week and the 1st month controls. Probability of failure was signifi-
cantly higher in eyes with an IOP of more than 18 mmHg at the 1st and 2nd weeks and likeliho-
od of success was significantly higher with an IOP equal to or lower than 12 mmHg at the 1st
month and 15 mmHg at the 3rd month visits. Mean IOP levels at the first three months were
significantly lower in eyes with final complete success without medications and chance of
complete success was higher in eyes with an IOP equal to or lower than 15 mmHg at the 1st and

3rd month controls.

Conclusion: Postoperative course of IOP and conjunctival blebs at the first three months
following trabeculectomy may give valuable information about the long-term results of the ope-

ration.

Key Words: Trabeculectomy, Intraocular pressure, Early postoperative period

Trabekiilektomi Cairns tarafindan 1968 yilinda ta-
nimlanmasindan (1) bu yana, teknikteki gesitli geligme-
ler, varyasyonlar ve antifibroblastik ajanlarin da kullani-
ma girmesiyle farkli glokom tiplerinin cerrahi tedavisin-
de gbz i¢i basincinin (GIB) diisiiriilmesi agisindan bildi-
rilen yiiksek basari oranlariyla glokom cerrahisinin "al-
tin standard1” olarak kabul edilmektedir.

Girisim sonrasinda erken donemdeki muayene bul-
gularmin, yara iyilesmesi ve olusturulan filtrasyon fistii-

liiniin uzin donemdeki fonksiyonelli§i agisindan énemli -

ipuglar1 verebilecegi, 6zellikle ilk ii¢ ayin bu agidan kri-
tik donem olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir (2-4).

Calismamizda yiiksek tansiyonlu glokom nedeniyle
cerrahi girigim uygulanmig olgularda GIB ve konjonkti-
val bleblerin ilk {i¢ aydaki seyrinin trabekiilektominin
uzun donem sonuglari ile iligkisi retrospektif olarak in-
celenmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizin Glokom biriminde Nisan 1987- Eyliil
1999 tarihleri arasinda, cesitli tiplerde yiiksek basmgh
glokom nedeniyle primer olarak ve antifibroblastik ajan-
lar kullanilmaksizin trabekiilektomi uygulanmuis, en az
li¢ ay siireyle ek ilagsiz GIB kontrolii saglanmis ve en az
bir yil stireyle izlenmis 179 olgunun 221 goziiniin kayit-
lar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Yer degisikligi,
oliim ve diger nedenlerle izlemden ¢ikmis ya da diizenli
kontrollerine gelmeyen olgularla, girisimin basing diisii-
riicii etkisinin degerlendirilmesinde yaratacag: giicliikler

nedeniyle, normal tansiyonlu glokomlu olgular aragtir-
maya dahil edilmedi. Ilk ii¢ ay icinde, dijital masajla
kontrol altina alimamayan GIB yiiksekligi nedeniyle an-
tiglokomat6z tedavi baglanmig olgular caligma dig1 bira-
kildi.

GiB'nin trabekiilektomi-sonrasi son kontrolde ek
tibbi tedavi kullanarak veya kullanmaksizin 21 mmHg
ve altinda olmasi bagart olarak kabul edildi. Ek ilag¢ kul-
lanilmadan bu diizeyin altinda bulunmas ise "tam baga-
1" olarak degerlendirildi.

Olgularin yag ortalamalar1 61.5£13.9 y1l olup (1-87
y1l), girisim uygulanan gozlerin %65.6's1 erkek, %34.4'
kadin olgulara aitti. Girigimlerin %51.1'i sag, %48.9'u
sol gbze uygulanmisti.

Glokom tipi 95 gbzde (%43.0) primer acik acili glo-
kom (PAAG), 83 gozde (%37.6) pstdoeksfoliatif (kap-
siiler) glokom (KG), 27 gozde (%12.2) dar a¢ili glokom
(DAG) idi. Onbir goze (%5.0) gelisimsel glokom, 5 g6-
ze (%2.2) ise sekonder glokom tanilariyla cerrahi giri-
sim uygulandi.

Trabekiilektomi islemi, tiim gozlerde Cairns'in tek-
niginin (1) Watson tarafindan tarif edilen modifikasyo-
nuyla (5) uygulandi. Limbal tabanli konjonktival lambo
hazirlanarak, 1/3 kat kalinlifinda 4x4 mm'lik limbus ta-

‘banli kare skleral flep kaldirildi ve 1x3 mm'lik trabekii-

lektomi yapildi. Periferik iridektomiyi takiben skleral
flep kogelerinden iki adet 10/0 naylon siitiirle, Tenon
kapsiilii ve konjonktiva ise ayri ayrt ve kontinii olarak
yine 10/0 siitiirle kapatildi. Karsi kadrandan subkon-
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jonktival gentamisin ve deksametazon enjeksiyonuyla
iglem sonlandirildi.

Postoperatif dénemde olgulara lokal atropin (%1,
2x1) ve deksametazon (%0.1, 5x1) goz damlalar1 bag-
fand. Ikinci haftadan sonra atropin kesilerek lokal streo-
id tedavisine 2. ay sonuna kadar azaltilarak devam edil-
di. Kontrol muayeneleri itk ay haftada bir, liglincii aya
kadar ayda bir, ilk y1l ii¢ ayda bir ve daha sonra da alti
ayda bir olarak tekrarlandi. Tiim kontrollerde GiB'lari,
on ve arka segment bulgulari ve konjonktival bleblerin
goriiniimleri kaydedildi.

Istatistiksel analizde Mann-Whitney U, Student's t
ve Fisher'in kesin ki-kare testlerinden yararlanildi. An-
lamhilik sinir1 olarak p<0.05 degeri alinds.

BULGULAR

Son kontroldeki muayene bulgularina gore, ortala-
ma 44.5+30.7 ay (12-127 ay) izlem sonrasinda 221 goz-
den 201'inde (% 91.0) trabekiilektomi bagarili olarak de-
gerlendirildi. Tam bagari oran1 %63.8, ek ilagla basari
oran1 % 27.2 diizeyindeydi. Bagarisiz olunan 20 olguda
(%9.0) operasyonun bagarili seyrettigi siire 4 ile 124 ay
arasinda degismekteydi (ortalama 34.5229.7 ay).

Bagarili ve basarisiz gozlerden olugan gruplar ara-
sinda cinsiyet ve taraf yoniinden fark izlenmezken
(p>0.05, Fisher'in kesin ki-kare testi); iki grup arasinda-
ki yas farki anlamli bulundu (sirasiyla 62.5%12 ve
51.8+19.8 yil; p<0.05, Student's t testi).

Basarili ve basarisiz gruplar arasinda girigim dncesi
GIiB'lar1 agisindan fark bulunmamaktaydi. Postoperatif
1. giin, 1. ve 2. haftalar ile 1. ve 3. aylardaki ortalama
GIB degerleri basarili grupta daha diisiik diizeylerde
seyrederken farkin 1. ve 3. aylar igin istatistiksel olarak
anlamli oldugu izlendi (p<0.05, Mann-Whitney U testi)
(Tablo 1).

Sonuglar 12, 15 ve 18 mmHg'nin iizerindeki GIB
degerlerinin gruplar i¢indeki dagihmi agisindan deger-
lendirildiginde 1. ve 2. haftalarda GIB 18 mmHg'nin

{izerinde izlenen olgularda trabekiilektominin bagarisiz-
likla sonuglanma olasiliginin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu, 1. aydaki dlgiimlerde 12 mmHg ve altinda,
3. aydaki dlciimlerde ise 15 mmHg ve altinda GIB ile
seyreden olgularda da basar: oranlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptand: (tiimii i¢in p<0.05, Fis-
her'in kesin ki-kare testi).

Yalnizca basartli 201 goz degerlendirildi§inde son
kontrolde ilagsiz "tam" bagari elde edilen gozlerde giri-
sim sonras1 1. giin, 1. ve 2. haftalar ile 1. ve 3. aylardaki
ortalama GIB degerlerinin ilagla GIB kontrolii saglana-
bilen gdzlere gore tiim dlgiimlerde anlaml olarak daha
diisiik seyrettigi goriildii (tiimii i¢in p<0.05, 3. ay i¢in
p<0.001, Mann-Whitney U testi) (Tablo 2).’ Birinci ve 3.
aylardaki ol¢iimlerde GIB'min 15 mmHg ve altinda iz-
lendigi olgularda son kontroldeki ilagsiz bagari oraninin
da anlamh olarak daha yiiksek oldugu bulundu (1.ay
icin; p<0.05, 3. ay i¢in p<0.001, Fisher'in kesin ki-kare
testi)

Basarili ve bagarisiz gruplar, konjonktival bleblerin
girigim sonrasi 1. giin, 1. ve 2. haftalar ile 1. ve 3. aylar-
daki goriiniimleri agisindan karsilagtinldiginda, tim
kontrollerde diffiiz fonksiyonel gériiniimlii bleblerin ba-
saril1 grupta, s1g bleblerin ise bagarisiz grupta daha sik
izlendigi goriildii. Gozler belirgin konjonktival bleb iz-

lenmeyen (s1g blebler) ve izlenebilenler (diffiiz, ince du-

varly, multilobiiler veya lokalize blebler) olarak gruplan-
diginda basarisiz gozlerde bleb yokluguna tiim kontrol-
lerde daha sik rastlandigy, aradaki farkin itk giin, 1. hafta
ve 1. aydaki muayeneler i¢in istatistiksel agidan aniamli
oldugu saptand1 (p<0.05, Fisher'in kesin ki-kare testi, 2.
hafta icin p=0.054) (Tablo 3).

- TARTISMA

Trabekiilektominin GIB'nin kontrolii agisindan
uzun dénemdeki basarisiyla ilgili yayinlanmig cesitli se-
rilerde, olgularin segimi, teknik i¢i degisiklikler ve baga-
11 kriterleri gibi tnemli parametrelerdeki farkliliklarla
birlikte, komplike olmayan olgularda standart girigimin

Tablo 1. Trabekiilektominin basartyla ve basarisizlikla sonuglandigi gozlerde GIB'mn ilk ii¢ aydaki seyri

GIiB (mm Hg)
Sonug :
Preop. 1.giin 1.hafta 2.hafta l.ay 3.ay
Bagarih 37.6£10.8 11.6£5.7 12.245.5 12.846.1 13.845.6 14.4+4.7
Basarisiz 36.448.3 15.448.9 14.0£7.2 13.447.1 16.6£3.9 16.6x4.4
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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Tablo 2. Trabekiilektomi sonrast ilagsiz ve ek ilacla basar1 saglanan gozlerde GIB'mn ilk ii¢ aydaki seyri

GIB (mm Hg)
Sonug
(Basar1) BN P
Preop. 1.giin 1.hafta 2.hafta l.ay - 3.ay
ilacsiz 37.4%£11.3 11.045.9 11.74£5.8 12564 13.1£5.2 13.1+4.3
Tlach 36.249.6 12.94+4.8 13.444.5 13.645.1 15.4+6.2 16.2+4.8
P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Tablo 3. Trabekiilektominin basariyla ve basarisizlikla sonuglandigi gozlerde ilk ii¢ aylik incelemelerde konjonktival
bleblerin izlenme ve izlenmeme oranlarinn kargilastirilmast.

Bleb var / Bleb yok (%)
Sonug
1.giin Lhafta 2.hafta lay 3.ay
Basarih 92/8 91/9 93.5/6.5 95/5 95/5
-Basarisiz 75/25 70/ 30 80/20 80/20 85/15
r <0.05 <0.05 =0.054 <0.05 >0.05

uzun dénem basari oranlar1 %61 ile %97 arasinda bildi-
rilmektedir (2-14).

Molteno ve ark. primer glokomlu (PAAG, KG ve
DAG) 289 gozii iceren serilerinde; 5, 10 ve 15 yillik ba-
sar1 oranlarim sirasiyla %93, %87 ve %85 olarak bildir-
misglerdir (6). Robinson ve ark. ise 2, 5 ve 10. yillarda
kaydedilen basar1 oranlarin: sirasiyla %78, %70 ve %67,
ek ilag kullanimuyla ise sirasiyla %89, %87 ve %86 ol-
dugunu, girisimin ortalama yagam siiresinin 88 ay olarak
bulundugunu rapor etmiglerdir (7). Serimizde 221 gézde
ortalama 44.5 aylik izleme sonucu elde edilen, %63.8
ilagsiz "tam” bagar1 ve %91 diizeyindeki genel basar
oranlar1 kaynak bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Mills 444 gbzden olusan serisinde, trabekiilektomi
uygulanan gozlerde girisim sonrasi erken dénem atlatl-
diktan sonra bagarisizlik olasiliginin biiyiik slgiide diis-
tiigiinti, uzun dénemde GIB'min genelde relatif olarak
stabil seyrettiini ve ge¢ donem basanisizlifinin (long-
term "drift") nadir olarak ortaya ¢iktigim bildirmigtir.
Bunun yaninda son kontrollerde ek tibbi tedavi ile basari
saglandig1 kaydedilen gozlerin %71.8'inde ek ilag teda-
visine ilk 6 ay i¢inde, %57.9'unda ise ilk 3 ay iginde
baglannmug oldugunu bildirerek girisim sonrasi erken dé-
nemin &nemine dikkat ¢cekmistir (2). Birgok glokom ti-
pinde basanisizhigin gozlendigi ortalama siirenin 12 ay-
dan daha kisa oldugu bildirilmektedir (8). Robinson ve
ark. da cerrahi girigim basarisizliginin olgularin ¢cogunda
ilk bir y1l i¢inde gerceklestigini, 12. ve 48. aylar arasin-

da basarisizlik oraninin diisiik ve sabit olarak seyrettigi-
ni 7. yildan sonra ise bagarisizhiga rastlanmadigins bil-
dirmiglerdir (7). Chen ve ark. girisim sonrast ilk yil i¢in-
de basarisiz trabekiilektomi nedeniyle yeniden cerrahiye
gereksinim duyulmamig gozlerde 5. yilda reoperasyona
gidilmeme olasiliginin %90, 10 yilda %75 oldugunu bil-
dirmiglerdir (9). Serimizde basarisizlifin ortaya ¢iktig
stire daha uzun gibi goriinmekle birlikte (ortalama 34.5
ay), ilk ii¢ ay i¢cinde basarisiz olunan olgularin diglanma-
s1 ortalamay: belirgin olarak yiikseltmistir. Ayrica ilk ii¢
ay iginde ek ila¢ tedavisine baglannug gézlerde, enkap-
siile bleb olgular1 disinda, erken basarisizlik orani yiik-
sektir ve bu olgular da ¢aligma disinda birakilmustur,

Jay ve Murray basarili trabekiilektominin, girigim
oncesi basingtan bagimsiz olarak, GIB'n1 fizyolojik si-
nirlara indirdigini ve bu agidan cerrahi éncesinde GIB
ne kadar yiiksekse basing diisiiriicii etkinin de o kadar
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (15). Hitchings PA-
AG'da goérme alaninimn korunmasinda hedef basing ola-
rak 15 mmHgnm ileri hasari bulunmayan olgular i¢in
anlamli bir referans noktast oldugunu bildirmistir (16).
Calismamizda basarili ve basarisiz gézlerde dzellikle 1.
ay ve 3. aydaki GIB'lan arasinda istatistiksel olarak an-

‘lamh farklilik saptanmis bu ddnemlerdeki ortalama

GIB'lar1 bagarili grupta 15 mmHg'nin altinda, basarisiz
grupta ise bu degerin iizerinde seyretmigtir. Ayrica 1. ve
3. aylardaki 8l¢iimlerde GIB'nin 15 mmHg ve altinda iz-
lendigi basarili olgularda son kontroldeki ilagsiz basar:
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oraninin da anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur. Bu sonuglar 15 mmHg'lik hedef GIB'na ayn bir
anlam kazandirmaktadir.

Wilson 7 yillik bir dénemde 309 goziin incelendigi
serisinde, erken dénemde bir grup olguda GIB'min 25
mmHg ve iizerinde seyredip daha sonra stabilize oldu-
gunu, bir diger grup gozde ise GIB'min ilk kontrollerde
21 ile 24 mmHg arasinda saptandigini ve bu durumun
son kontrole kadar devam ettigini bildirmistir (10). Ta-
nimlanan ikinci grup olgunun durumu elde ettigimiz ve-
rilere uymakta erken donemdeki basing diizeylerinin
cerrahinin basarisindaki belirleyiciligine isaret etmekte-
dir. Starita ve ark. trabekiilektomiden 3-4 hafta sonra
GIB'inda gegici bir yiikselme ortaya ¢iktigini ve bunun
girisim sonras: steroid tedavisinden bagimsiz oldugunu
bildirmiglerdir (17). Bu bulgular Robinson ve ark. tara-
findan da desteklenmis, ancak girisim sonras: erken do-
nemdeki gecici basing artiginin son kontroldeki GIB ile
iligkili bulunmadigr bildirilmistir (7). David ve Sachs da
serilerinde 35 gdzden 16'sinda (%46) 1. ve 6. haftalar
arasinda gegici bir GIB artigina dikkat ¢ekmislerdir (11).
Serimizde genel olarak bu yonde bir egilim saptanama-
nustir.

Stavrou ve Murray antimetabolit kullanmaksizin
trabekiilektomi uygulanan iiveitli ve normal olgularda
benzer oranlarda basari elde edildigini bildirirlerken, ba-
sarisizhigin olgularin yarisinda ilk ¢ ay iginde ortaya
ciktigani belirtmigler ve filtrasyon bolgesindeki maksi-
mum fibrozisin girisim sonras: ilk ii¢ ay i¢inde gergek-
lestigini dne siirmiiglerdir (3). Diestelhorst ve ark. trabe-
kiilektominin basarisiz oldugu gozlerde girigim sonrasi
ilk haftada GIB'mun basarili gbzlere gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha yiiksek bulundugunu bildir-
migler ve trabekiilektomi sonrast erken dénem bulgula-
r1yla basanisizlik riski bulunan olgularin belirlenmesinin
miimkiin oldugunu 6ne siirmiiglerdir (4). Stewart ve ark.
ise trabekiilektomi sonras ilk iki giindeki bulgularla 3.
aydaki sonuclan karsilagtirdiklan serilerinde; ikinci giin-
deki GIB, bleb kabariklif1 ve genigligiyle 3. aydaki du-
rum arasinda iligki bulmazken, ikinci giinde blebde
avaskiiler bolge izlenen olgularda 3. ayda basmncimn an-
laml olarak daha diisiik izlendigini bildirmislerdir (18).
Bununla birlikte erken donem geride birakilip fistiil sta-
bilize olduktan sonra, diffiiz konjonktival bleblerin
GIB'm diisiirmede s18 ve lokalize bleblere gore daha et-
kili oldugu bilinmektedir (19).

Batterbury ve Wishart trabekiilektomide skleral
fleplerin gevsek (high flow) ve siki (low flow) olarak
siitiire edildigi olgulardaki sonuglari karsilagtirdiklar ga-
lismalarinda son kontrollerde GIB ve bleb morfolojisi
agisindan fark bulunmadigini, ilk haftadan sonra GIB

diizeylerinin her iki grupta benzer seyrettigini bildirmis-
lerdir (20). Sonugta dnemli olan, goziin olusturulan fis-
tiile verdigi cevaptir ve yara iyilesmesinde etkili olan bi-
reysel etmenler girigsim sonrasindaki seyri belirlemekte-
dir (21).

Serimizde, trabekiilektominin uzun dénemde baga-
nsiz oldugu gozlerde, GIB'nm ilk ii¢ aydaki kontrollerde
basarili gozlere gore belirgin olarak daha yliksek seyret-
tigi, bu dénemdeki incelemelerde diffiiz, fonksiyonel
gOriiniimlii bleblerin bagartli grupta, sig bleblerin ise ba-
sarisiz grupta daha sik izlendigi gdzlenmistir. Ayrica
son kontrolde ek ilagsiz "tam" bagari elde edilen gozler-
de ilk ii¢ aydaki ortalama GIB degerlerinin ilagla GIB
kontrolii saglanabilen gézlere gore tiim &lglimler i¢in an-
laml olarak daha diigiik seyrettigi bulunmustur.

Bu bulgulara dayanarak trabekiilektomi sonrasinda-
ki ilk ii¢ ayda yara iyilesmesiyle ilgili etkilerin olduk¢a
onemli ve belirleyici oldugu ve bu donemde GIB ve
konjonktival bleblerin seyrinin girisimin ileri ddnemdeki
sonuclariyla ilgili onemli ipuglari verebilecegi sonucuna
varilmistir.
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