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Abstract

Amacg: Agik agili glokomlu (AAG) hastalarda gonyoskopi yardimli
transliiminal trabekiilotomi (GATT) ile egik igne ab interno
gonyektominin (BANG) etkinlik ve giivenligini karsilagtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif kargilagtirmali caligma, GATT (34
g6z) veya BANG (31 goz) uygulanan AAG tanili 65 gbzii icermekeedir.
Goz igi basing (GIB), baglangigta ve postoperatif takip vizitlerinde
Goldmann applanasyon tonometresi ile dl¢iildii. Cerrahi bagari, kismi
(GIB €21 mmHg ve 2%20 azalma) ve tam (ayn: kriterler ilagsiz) olarak
kategorize edildi. Komplikasyonlar ve ek cerrahi gereksinimi not edildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama GIB, GATT grubunda 32,9+6,1
mmHg iken, BANG grubunda 31,8+5,4 mmHg idi. Son kontrolde,
GATT grubunda ortalama GIB 15,8+4,5 mmHg'ye diiserken (%51,9
azalma), BANG grubunda 17,9+5,7 mmHg’ye (%43,7 azalma) diistii.
Tam cerrahi bagari orant GATT prosediirii i¢in %88,2, BANG prosediirii
icin %61,3’tii. Erken cerrahi bagarisizliklar BANG grubunda daha sik
goriiliirken, GATT grubunda erken bagarisizliklar daha nadir olsa da, ge¢
donemde cerrahi basarisizliklar BANG grubuna gére daha sik izlendi. Her
iki prosediirde de minimal komplikasyonlar goriilmiis olup; en yaygin
komplikasyon ise gecici hifemaydi.

Sonug: Bu caligmada, GATT cerrahisinin, BANG cerrahisine kiyasla
daha biiyiik ve daha siirdiiriilebilir GIB azalmas: sagladig: ve daha yiiksek
cerrahi bagari oranlarina sahip oldugu dikkate alindiginda, AAG’nin
yonetiminde GATT 1n daha giivenilir bir segenek oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Acik agili glokom, egik igne ab interno
gonyektomi, gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi

Objectives: To compare the efficacy and safety of gonioscopy-assisted
transluminal trabeculotomy (GATT) and bent ab interno needle
goniectomy (BANG) in patients with open-angle glaucoma (OAG).

Materials and Methods: This retrospective comparative study included
65 eyes diagnosed with OAG that underwent GATT (34 eyes) or BANG
(31 eyes). Intraocular pressure (IOP) was measured using Goldmann
applanation tonometry at baseline and during follow-up visits. Success
was categorized as qualified (IOP <21 mmHg with 220% reduction) and
complete (same criteria without medication). Complications and the need
for further surgery were recorded.

Results: Preoperative mean IOP was 32.9+6.1 mmHg for GATT and
31.8+5.4 mmHg for BANG. At the final visit, mean IOP was reduced to
15.8+4.5 mmHg in the GATT group (51.9% reduction) and 17.9+5.7
mmHg in the BANG group (43.7% reduction). The complete success
rate was 88.2% for GATT and 61.3% for BANG. Early failures were more
frequent in BANG, while GATT showed fewer but later failures. Both
procedures had minimal complications, with transient hyphema being the
most common.

Conclusion: In this study, GATT provided greater and more sustained
IOP reduction and higher long-term success rates compared to BANG,
making it a more reliable option for managing OAG.
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Giris

Glokom, tedavi edilmezse kalict gérme kaybina yol acabilen
optik sinirin dejeneratif bir hastaligidir. Cesitli formlari arasinda,
acik agili glokom (AAG) en yaygin olanidir. AAG, diinya
capinda milyonlarca insan: etkilemekte ve prevalanst yaslanan
niifusla birlikte artmaktadir.! Glokom tedavisinde primer
amag, goz ici basincini (GIB) azaltarak daha fazla optik sinir
hasart ortaya ¢ikmasini onlemekeir. Klasik birinci basamak
tedavi topikal ilaglar veya lazer trabekiiloplastidir.? Ancak,
ozellikle topikal ilaglar, hasta uyumunun yetersiz olmast, okiiler
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ylizey toksisitesi ve uzun donemde getirdigi mali yiik gibi
dezavantajlara sahiptir.>

GIB, wubbi veya lazer tedavileri ile yeterince kontrol
edilemediginde, gerekli hale gelir.
Trabekiilektomi ve akdz sant implantasyonu gibi geleneksel
yontemlerin GIB'yi azaltmadaki etkinligi bilinmektedir, ancak
genellikle hipotoni, enfeksiyon ve bleb iligkili problemler gibi
ciddi postoperatif komplikasyonlari vardir.’” Bu dezavantajlar
nedeniyle, daha giivenli, iyilesme siireleri daha kisa olan ve
GiB'de giiclii diigiis saglayabilen minimal invaziv glokom
cerrahisi (MIGC) teknikleri gelistirilmistir.®

MIGC yontemleri arasinda yer alan gonyoskopi yardimli
transliiminal trabekiilotomi (GATT) ve egik igne ab interno
gonyektomi (BANG) en yaygin kullanilan yontemlerdir. GATT,
Schlemm kanalini cevresel olarak a¢mak icin bir stitiir veya
mikrokateter kullanilarak yapilan 360 derecelik trabekiilotomidir.
Boylece kollektor kanallardan akéz ¢ikist artirilir.” Buna kargilik,
BANG yonteminde drenaji kolaylagtirmak icin trabekiiler agin
(TA) bir boliimiinii eksize ederek egik bir 25 veya 26 gauge
igne ile hedefli gonyotomi yapilir.® Her iki teknigin de ciddi
komplikasyon riski diisiiktiir ve GIB ve glokom ilaglarina
bagimliligs azaltmada umut verici sonuglar elde edilmistir.

Bu gelismelere ragmen, AAG yonetiminde GATT
ve BANG'in etkinligi ve giivenilirli3i hakkinda mevcut
kargilagtirmali verilerin diizeyi sinirlidir.? Cerrahi sonuglarin
optimize edilmesinin 6nemi goz oniine alindiginda, bu ¢aligma
iki yontemin AAG’li hastalarda GIB'’i diisiirme, ilag ihtiyacint
azaltma ve komplikasyon oranlarini enaza indirmedeki etkinligini
degerlendirmeyi ve birbiriyle kargilagtirmay: amaglamaktadir.

cerrahi miidahale

Gere¢ ve Yontem

Calisma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelere uygun olarak
yiiriitiildii ve Kirgehir Ahi BEvran Universitesi Tip Fakiiltesi,
Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
etik onay alindi (karar no: 2024-16/138, tarih: 08/10/2024).
Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan ¢aligmaya dahil
edilmeden 6nce bilgilendirilmis onam alindi.

Hasta Popiilasyonu

Bu retrospektif kargilagtirmali caligmaya, Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kasim 2022 ile
Subat 2024 tarihleri arasinda GATT veya BANG yapilan AAG
tanili hastalar dahil edildi. Primer agik acili glokom (PAAG),
psodoeksfolyasyon glokomu (PEG) veya pigmenter glokom
tanist dogrulanmig olan yetigkin hastalar ¢aligmaya alindi. Tiim
hastalarin, tolere edilebilen maksimum dozda tibbi tedaviye
ragmen, ameliyat 6ncesi GIB degerleri 21 mmHg veya daha
yiiksekti. Diglama kriterleri, glokom cerrahisi dykdisii, aginin
goriintiilemesini engelleyen ciddi kornea patolojisi veya takip
siiresi icinde katarakt cerrahisi gecirilmesiydi. {leri evre veya son
evre glokomu olan hastalar (gorme alani [GA] testinde ortalama
deviasyon [OrtD} -12 dB’den daha kétii) da ¢aligmadan ¢ikarild:.
Her iki goziin ameliyat edildigi durumlarda istatistiksel yanliliga
engel olmak ve denek i¢i korelasyonu 6nlemek i¢in analize sadece
sag g6z dahil edildi.
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Bu calismadaki tiim ameliyatlar ayni glokom cerrah:
(A.Y.U.) tarafindan yapildi. Hastalar, sirali yaklagim ile GATT
veya BANG gruplarina alindi. Caligma ddneminin baglarinda,
hastalara 6ncelikle GATT yapildi. Daha sonra BANG teknigi
tanimlandifinda ve benimsendiginde, sonraki hastalar BANG
grubuna alindi. Hastalarin BANG grubuna alinmasi, yéntemin
kronolojik olarak ortaya ¢ikisindan etkilendigi icin bu yontem
sonucunda tarihsel olarak kontrol edilen bir olgu serisi elde edildi.

Ameliyat Teknigi

GATT, standart bir ameliyat mikroskobu kullanilarak lokal
anestezi altinda yapildi. On kamaraya ulagmak icin 2,2 mm’lik
temporal saydam kornea insizyonu yapildi. On kamara, alani
korumak ve intraokiiler yapilari korumak amaciyla koheziv
viskoelastik ajan (Protectalon %1,4, VSY Biotechnology,
Leinfelden-Echterdingen, Almanya) ile dolduruldu. Volk
TVG cerrahi gonyolens kullanilarak dogrudan gonyoskopik
goriintiilleme altinda, 23-gauge mikrovitreoretinal bigak
kullanilarak nazal TA'da Schlemm kanalina agilan kiiciik bir
gonyotomi yapildi. Gonyotomiden Schlemm kanalina ucu
kiint 5-0 Prolen siitiir sokuldu. Siitiir kanal boyunca 360
derece dikkatli bir sekilde dairesel olarak ilerletildi. Direngle
karsilagilirsa, ters yone gidilerek tam kaniilasyon sagland:.
Stitiir Schlemm kanalinin tiim cevresini dolagtiktan sonra,
distal u¢ mikrocerrahi forseps ile kavrand:i ve 360 derecelik
bir trabekiilotomi olusturmak icin proksimal ug¢ cekildi.
Trabekiilotomi tamamlandiktan sonra viskoelastik irrigasyon-
aspirasyon ile 6n kamaradan uzaklastirildi. On kamara daha sonra
dengeli tuz ¢ozeltisi (DTC) ile yeniden olusturuldu. Gerekli
GIB korunarak herhangi bir kanamanin tamponlanmasina 6zen
gosterildi. Islem sonunda, sizdirmazlik saglamak icin kornea
insizyonu hidrate edildi ve steroid ve antibiyotik kombinasyon
damlasi (Moxidexa 5 mg/1 mg, Abdi Ibrahim fla¢ Sanayi ve
Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) uygulandi.

BANG, hasta sirtiistii pozisyondayken lokal anestezi altinda
yapildi. On kamaraya ulagmak icin 2,2 mm genisliginde
temporal saydam kornea insizyonu acildi. Islem sirasinda alani
korumak ve okiiler yapilar: stabilize etmek amaciyla 6n kamara,
koheziv viskoelastik ajan (Protectalon) ile dolduruldu. 25-gauge
bir hipodermik ignenin ucu yaklagik 30 derece egildi. Volk
TVG cerrahi gonyolens kullanilarak nazal agi goriildii. Egik
igne kornea insizyonundan sokuldu ve nazal TA’ya dogru
yonlendirildi. Gonyoskopi altinda, igne ucu TA'ya getirildi ve
TA’nin bir segmenti eksize edilerek 90 derecelik bir gonyotomi
yapildi. Igne, hedeflenen alan boyunca ilerletilerek TA ¢ikarildi.
Schlemm kanala komgu dokulara zarar verilmeden kanalin
agildigindan emin olundu. Gonyotomi tamamlandiktan sonra
viskoelastik irrigasyon-aspirasyon yapilarak on kamaradan
uzaklagtirildi. On kamarayr yeniden olusturmak ve uygun
GIB'i saglamak icin DTC kullanildi. Sizdirmazlik saglamak
icin kornea insizyonu hidrate edildi ve steroid ve antibiyotik
kombinasyon damlasi (Moxidexa) uyguland:.

Olgiimler
Primer sonug 6lgiitii postoperatif GIB'in azalmasiydi. GIB,
her izlemde Goldmann aplanasyon tonometresi ile Olgiildii.
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Olgiimlerin tutarli olmasini saglamak ve giinliik varyasyonu
en aza indirmek i¢in tiim olgiimler sabah saatlerinde (08:00-
11:00 saatleri arasinda) yapildi. GIB ameliyattan once ve
ameliyattan sonra 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve
son izlemde kaydedildi. Son izlem, cerrahi bagarisizlik yagayan
hastalar igin cerrahi bagarisizlifin tespit edildigi izlem ve
bagarili olanlar i¢in son izlem olarak tanimlandi. Bagari, kismi
bagari ve tam basari olarak kategorize edildi. Kismi basari, ilag
kullanimina bakilmaksizin ve ek glokom cerrahisi yapilmadan,
GiB'de baglangica gore en az %20 azalma ve GIB'in 21
mmHg veya altinda olmasi olarak tanimlandi. Tam basari,
hasta herhangi bir glokom ilaci kullanmazken ve ek cerrahi
miidahale yapilmadan hedef GIB’e ulagilmast olarak tanimlandi.
Sekonder sonug olgiitleri, ameliyattan sonra kullanilan glokom
ilaglarinin sayisindaki degisiklikleri, minimum ¢6ziiniirlitk
agisinin logaritmast (logMAR) cinsinden gorme keskinligi ve
komplikasyon insidansiydi. Ameliyattan 6nce ve her izlemde
gorme keskinligi degerlendirildi. Ayrica, otomatik GA
testindeki OrtD degerleri analiz i¢in kaydedildi. Retina sinir lifi
tabakasi (RSLT) kalinlig1, global RSLT kalinliZina odaklanarak
spekeral alan optik koherens tomografi ile 6lciildii. Erken GIB
yiikselmesi, hifema ve glokom cerrahisine tekrar ihtiya¢ olmast
gibi komplikasyonlar kaydedildi. GIB artigi, ameliyattan sonra
ilk hafta icinde basincin 30 mmHg’yi agmas1 olarak tanimland:.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS yazilimi (stirim 22,0; IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler
ortalama ve standart deviasyon olarak ozetlenirken kategorik
degiskenler yiizde olarak gosterildi. GATT ve BANG arasinda
grup kargilagtirmalari, normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler igin bagimsiz Orneklem t-testi kullanilarak
yapilirken, parametrik olmayan veriler icin Mann-Whitney U
testi kullaniddi. Kategorik degiskenler, uygunluk durumuna
gore ki-kare testi veya Fisher kesin olasilik testi kullanilarak
degerlendirildi. Tzlem siiresi boyunca hem kismi hem de tam
cerrahi bagari elde etmenin kiimiilatif olasiligint degerlendirmek
icin Kaplan-Meier sagkalim analizi kullanildi. Tstatistiksel
anlamliliin gostergesi olarak p degerinin 0,05 ten kii¢iik olmast

kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya GATT grubunda 34, BANG grubunda 31 olmak
tizere toplam 65 gz dahil edildi. Yas ortalamasi GATT grubunda
60,6+13,0 yil ve BANG grubunda 61,1+12,2 yil idi. Her
iki grupta cinsiyet dagilimi benzerdi, kadinlarin orani GATT
grubunda %47,1 ve BANG grubunda %45,2 idi. Ortalama
glokom siiresi GATT grubunda 7,4+4,1 yil ve BANG grubunda
5,7+3,8 yil idi (p=0,725). Ortalama izlem siiresi GATT igin
13,4+4,3 ay ve BANG i¢in 11,8+3,8 ay olup gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Fakik ve psodofak gozler esit dagilmisti.
En sik goriilen tanit PEG, GATT grubundaki olgularin %58,8'i
ve BANG grubundaki olgularin %48,4’iinde mevcuttu. Tablo
1'de, caligmaya dahil edilen hastalarin baglangigtaki demografik
ve klinik bilgileri kapsaml: sekilde sunulmustur.

Ameliyat 6ncesi GIB, GATT grubunda ortalama 32,9+6,1
mmHg ve BANG grubunda 31,8+5,4 mmHg idi ve bu degerler
gruplar arasinda benzer bulundu. Ameliyat sonrast sonuglar, her
iki grupta da GIB’de ciddi azalma oldugunu gosterdi. Ameliyat
sonrast 1. ayda, ortalama GIB GATT grubunda %56,2'lik
bir azalmaya karsilik gelen 14,4+5,2 mmHgye ve BANG
grubunda 9%39,9'luk bir azalmaya karsilik gelen 19,1:6,0
mmHg'ye diigtii. Bu zaman noktasinda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,002). Ugiincii ayda GATT
grubunda ortalama GIB 14,1x4,4 mmHg (%57,2 azalma)
iken BANG grubunda 16,6+3,8 mmHg (%47,8 azalma) idi
(p=0,025). Altinci ayda GiB'deki azalma GATT grubunda
daha belirgindi. Ortalama degerler GATT grubunda 16,3+2,7
mmHg iken BANG grubunda 14,6+4,1 mmHg idi, ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,064). Son izlemde,
GATT grubunda ortalama GIB, baslangica gore %51,9'luk
bir azalmaya karsilik gelen 15,8+4,5 mmHg oldu. Buna
karsilik, BANG grubunda %43,7’lik bir azalmaya karsilik gelen
17,9+5,7 mmHg'ya geriledi. Gruplar arasinda son GIB degerleri
agisindan istatistiksel anlamls fark yoktu (p=0,108). Tablo 2'de,
iki cerrahi teknigin etkinlikleri ayrintili olarak verilmistir.

Her iki yontem de ameliyat sonrast kullanilan glokom
ilaglarinin sayisinda anlamli azalmaya neden olmustur. GATT
grubunda ortalama ilag sayisi ameliyat oncesi 3,4+0,6'dan
son izlemde 0,3+0,9'a diigserken, BANG grubunda ortalama
ilag sayist 3,3+0,7’den 0,9+1,2’ye geriledi. Bu azalma, GATT
grubunda istatistiksel olarak daha fazlaydi (p=0,036).

Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi gruplar arasinda benzerdi.
GATT grubunda ortalama 0,15+0,23 logMAR ve BANG
grubunda 0,16+0,24 logMAR olarak 6lciildii. Son izlemde

Tablo 1. Hastalarin baslangictaki demografik ve klinik
ozellikleri

GATT grubu ::ii Toplam

(0=34) sy | @ P
Ortalama yas (y1l) 60,6+13,0 61,1+12,2 | 60,8+12,5 | 0,879*
Yas aralig1 (yil) 29-81 40-80 29-81
Kadin; n (%) 16 (47,1) 14 (45,2) 30 (46,2) 0,878°
Glokom siiresi (yil) | 7,4+4,1 5,7+3,8 6,6+4,0 0,725¢
g_;?fi:;)iﬂem 13,4243 118:38 | 12,7+4,1 | 0,108
z_;r;s durumu, n 0,859"
Fakik 15 (44,1) 13 (41,9) 28 (43,1)
Psodofak 19(55,9) 18 (58,1) 37 (56,9)
Tant; n (%) 0,622°
PAAG 13 (38,2) 14 (45,2) 27 (41,5)
PEG 20 (58,8) 15 (48,4) 35 (53,8)
PG 12,9 2(6,5) 3 (4,6)
“Bagimsiz Srneklemler t-testi, "Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi. GATT: Gonyoskopi
yardimls transliiminal crabekiilotomi, BANG: Egik igne ab interno gonyektomi, PAAG:
Primer acik acili glokom; PEG: Psodoeksfolyasyon glokomu, PG: Pigmenter glokom

143



Turk J Ophthalmol 55; 3: 2025

Tablo 2. iki farkli cerrahi yontemin etkinlik verileri

GATT BANG Toplam

(0=34) (n=31) (1=65) P
Gorme keskinligi logMAR)
Ameliyat 6ncesi 0,15+0,23 0,16+0,24 0,16+0,23 0,966¢
Son izlem 0,18+0,24 0,21+0,28 0,20+0,26 0,603¢
Tlave glokom cerrahisi, n (%) 3(8,8) 5 (16,1) 8(12,3) 0,463°
Erken GIB artisi, n (%) 3(8,8) 0(0) 3 (4,6) 0,091¢
GIB (mmHg)
Ameliyat 6ncesi 32,9+6,1 31,8+5,4 32,4+5,8 0,424
1. ay 14,4+5,2 19,1+6,0 16,6+6,1 0,002*
3.ay 14,1444 16,6+3,8 15,2+4,3 0,025*
6.ay 14,6+4,1 16,3+2,7 15,4+3,6 0,064*
12.ay 14,5:2,9 16,2+2,2 14828 0,278"
Son 15,8+4,5 17,9+5,7 16,8+5,2 0,108
Tlag sayist
Ameliyat 6ncesi 3,4+0,6 3,3+0,7 3,3+0,6 0,252¢
Son 0,3+0,9 0,9+1,2 0,6+1,1 0,036°
Merkezi RSLT kalinlig1 (pm)
Ameliyat 6ncesi 79,0+13,1 77,8+15,7 78,5+14,3 0,737*
Son 74,8+13,0 70,9+14,2 72,9+13,5 0,249*
GA’da ortalama deviasyon
Ameliyat 6ncesi -7,5+3,7 -6,8+3,5 -7,2+3.6 0,362°
Son -9,2+4,1 -8,0+3,4 -8,6+3,8 0,208°
“Bagimsiz drmeklemler t-testi, Ki-kare testi, ‘Mann-Whitney U testi, ‘Fisher kesin olasilik testi. GATT: Gonyoskopi yardimls translisminal trabekiilotomi, BANG: Eik igine ab interno gonyektomi,
logMAR: Minimum c6ziniirliik agisinun logaritmast, GIB: Goz ici basincr, RSLT: Retina sinir Lifi tabakast, GA: Gorme alan
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007 GATT i¢in tam basari orani: %88,2

T T T T
00 5,00 10,00 15,00 20,00
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Sekil 1. Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi (GATT) ve egik igne
ab interno gonyektomide (BANG) kismi cerrahi bagarinin Kaplan-Meier analizi
Kismi basart, bagka glokom cerrahisi olmaksizin GIB <21 mmHg ve baslangica
gore GIB'de 2920 diisiis olarak tanimland:. Kismi bagari oranlari gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermedi (p=0,361, Breslow testi)

GIB: Goz igi basing
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BANG i¢in kismi basar1 orani: %83,9

001 GATT igin kismi basari orani: %91,2
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Sekil 2. Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi (GATT) ve egik iZne
ab interno gonyektomide (BANG) tam cerrahi bagarinin Kaplan-Meier analizi.
Tam cerrahi bagari, antiglokom ilag tedavisi veya bagka glokom cerrahisi olmaksizin
baslangica gore GIB'de 2%20 azalma ve GIB <21 mmHg olarak tanimlandi. Tam
bagar1 orani GATT'de BANG den anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p=0,012,
Breslow testi)

GIB: Goz ici basing
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gorme keskinligi degismedi. GATT grubunda ortalama
0,18+0,24 logMAR ve BANG grubunda 0,21+0,28 logMAR
olarak kald1 (p=0,603).

PEG hastalarinin alt grup analizi, psodofak ve fakik hastalar
arasinda son GIB seviyelerinde anlamli bir fark olmadigini
gosterdi (p=0,421). Her iki grupta da ila¢ sayisinda anlamli
azalma izlendi (iki grup arasinda fark yoktu, p=0,285) ve cerrahi
basart oranlart benzerdi (p=0,537).

GA testinde OrtD ve merkezi RSLT kalinligi degerleri
baslangicta benzerdi. Ameliyat 6ncesi ortalama OrtD, GATT
grubunda -7,5+3,7 dB ve BANG grubunda -6,8+3,5 dB idi
(p=0,362). Son OrtD degerleri, GATT grubunda -9,2 +4,1 dB
ve BANG grubunda -8,0+3,4 dB bulundu (p=0,208).

Benzer sekilde baglangic RSLT kalinligi GATT grubunda
79,0+13,1 pm ve BANG grubunda 77,8+15,7 pm idi (p=0,737).
Son izlemde RSLT kalinligt GATT grubunda 74,8+13,0 pm ve
BANG grubunda 70,9+14,2 pm bulundu (p=0,249).

Kaplan-Meier sagkalim analizi, GATT grubunda BANG
grubuna kiyasla basari oranlarinin daha yiiksek basart oldugunu
gosterdi. Tlag tedavisine bakilmaksiniz baglangica gére GIB'de
en az %20 azalma ve GIB'in 21 mmHg'nin altina diigmesi
olarak tanimlanan kismi bagari orani, GATT grubunda %91,2
ve BANG grubunda %83,9 idi (p=0,361) (Sekil 1). flag
tedavisi olmadan ayni GIB hedefine ulasilmas1 olarak tanimlanan
tam bagar1 oran1 GATT grubunda %88,2, BANG grubunda
%61,3 idi (p=0,012) (Sekil 2). GIB kontroliiniin yetersiz
olmasi nedeniyle ileri cerrahi girisim gereken tiim hastalara
trabekiilektomi yapildi (GATT grubunda 3 hasta {%8,8] ve
BANG grubunda 5 hasta [%16,11). Ikinci bir cerrahi miidahale
ihtiyact oncelikle ameliyat sonrasi ilk 6 ay iginde ortaya cikti
(GATT grubunda 1., 3. ve 6. ayda ve BANG grubunda 1. ayda).

Her iki yontemde de minimal komplikasyonlar ile
karsilasildi. GATT grubunda 3 hastada (%8,8) GIB'de erken
yiikselmeler kaydedilitken, BANG grubunda hi¢bir hastada
izlenmedi. ki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,090). Her
iki grupta da tiim hastalarda farkli derecelerde hifema izlendi.
Cogu olguda bir hafta i¢inde spontan iyilesti ancak GATT
grubunda yer alan 2 hastada 6n kamaranin ameliyat sonrast 3.
haftada yikanmas: gerekti.

Tartisma

Bu c¢aligmada, AAG’li hastalarin tedavisinde GATT ve
BANG'nin terapotik sonuglari ve giivenligi aragtirmis ve iki
yontemin GIB'i diisiirme egilimleri ve cerrahi basart oranlari
arasindaki onemli farkliliklar tanimlanmistr. Hem GATT hem
de BANG, GIB'i ve glokom ilaglarina olan ihtiyaci onemli
olciide azaltmis ve boylece MIGC teknikleri arasindaki yerlerini
gliclendirmiglerdir. Bununla birlikte, bu sonuglarin boyutu,
stabilite diizeyi ve devamlili§1 gruplar arasinda 6nemli 6l¢iide
farklilik gostermistir. GATT grubunda, izlem siiresi boyunca
GiB'de onemli ve siirekli bir azalma goriilmiisti. GATT
grubunda baglangicta 32,9+6,1 mmHg olan ortalama GIB
diizeyi ameliyat sonras: ilk ayda, 14,4+5,2 mmHg'ye diigtii.
Bu, %56,2’lik bir azalmaya karsilik gelmektedir. Bu belirgin
azalma korunmus ve son 6lciilen GIB diizeyi 15,8+4,5 mmHg
olmustur. Bu, %51,9'luk bir azalmaya kargilik gelmektedir.

GIB’de goriilen azalmanin stabil seyretmesi, GATT yonteminde
yapilan 360 derecelik trabekiilotominin, Schlemm kanalindan
akoz disa akigint etkili bir sekilde artirdigini ve disa akigta biiyiik
ve uzun siireli iyilesme sagladifini gostermektedir. Kaplan-
Meier analizi, GATT nin kismi bagart oraninin %91,2 ve tam
basari oraninin ise %88,2 oldugunu gostermistir. Bu sonuglar
yontemin ilaclara bagimliligi azaltarak giivenilir GIB kontrolii
sagladigini gostermekeedir.

Buna karsilik, BANG grubunda GIB'de azalma egiliminin
boyutu ve stabilitesi daha diisitk olmustur. Ortalama GIB
ameliyat oncesi 31,8+5,4 mmHg iken ameliyat sonrasi 1.
ayda 19,1+6,0 mmHg'ye gerilemigtir. Bu fark 9%39,9'luk
bir azalmaya karsilik gelmektedir. Zamanla, GIB’deki azalma
bir platoya ulagmis ve son olgiilen ortalama GIB 17,9+5,7
mmHg olmugtur. Bu fark %43,7’lik bir azalmaya kargilik
gelmektedir. Sadece 90 derecelik bir segmentte TA eksizyonu
yapilan BANG'in etkinligi, 360 derecelik eksizyon yapilan
GATT’ye kiyasla daha diigitk bulunmustur. Yapilan kismi
gonyotomi muhtemelen GIB’in uzun siireli kontroliinii 6nlemis
ve diga akisa rezidiiel diren¢ kalmasina neden olmustur. Kaplan-
Meier analizi, BANG’de kismi bagari oraninin %83,9 oldugunu
gostermigtir. Tam bagart orani ile %61,3 bulunmustur. Bu,
BANG hastalarinin hedef GIB diizeylerini korumak icin ilag
kullanmaya ihtiya¢ duyma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermekeedir.

Cerrahi bagarisizlik oranlari iki grup arasinda farkls bir egilim
gosterdi. BANG grubunda basarisizliklar izlem déneminin
baglarinda meydana gelme egilimindeydi. Bunun nedeni
olasilikla ilk iyilesme yaniti veya trabekiilotominin yetersiz
olmasiydi. Bu erken donem gegtikten sonra, ilag bagimlilig1 artsa
bile GIB nispeten stabil seyretmistir. Aksine, GATT grubunda
daha az cerrahi basarisizlik yagandi, ancak bunlar zaman i¢inde
ortaya ¢itkmaya devam etti. Bu, tedavi etkinliginde kademeli
bir azalma oldugunu diisiindiirmektedir. Zaman iginde basarisiz
sonuglarin ortaya ¢ikmasi, TA ve Schlemm kanalinda fibrozis
veya skarlagmaya yol agabilen yara iyilesmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Bu skarlagma, 360 derece trabekiilotomi ile artirilan
disa akis kapasitesini kademeli olarak azaltabilir ve GIB’in tekrar
yiikselmesine ve bazi hastalarda cerrahi basarisizliga yol agabilir.

Bu ¢alismanin sonuglari, GATT ve BANG'1 kargilagtiran
onceki aragtirmalarin bulgulariyla uyumludur ve bu konu
hakkindaki bilgimizi genisletmektedir. Ayub ve ark.” hem
GATT hem de BANG'nin primer PAAG hastalarinda GIB'i
etkili bir sekilde azalttigini, ancak GIB azalmasinin GATT ile
daha fazla oldugunu bildirmistir. Caligmamizda benzer sekilde
GATT grubunda GiB'de daha belirgin bir azalma goriildii
ve ameliyat sonrasi 1. ayda BANG grubunda izlenen %39,9
azalmaya kiyasla %56,2 azalma elde edildi. Ayrica, Grover ve
ark.'®, GATT ile siirekli GIB kontrolii saglandigini beliremis
ve GIB'de ameliyattan 12 ay sonra ortalama %44 ve 24 ay
sonra %37,3 azalmasi oldugunu bildirmiglerdir. Rahmatnejad
ve ark."" GATT ile GIB’in 26,1 mmHg'den 14,6 mmHg'ye
diistiigiiniti ve 12. ayda genel basari oraninin %63,0 oldugunu
bildirmistir. Bu GATT ile sonuglarin degiskenlik gosterdigine
isaret etmektedir. Ayrica, Aktas ve ark."? PAAG ve PEG'de
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elde edilen sonuglart karsilagtirmis ve GATT tan sonra 1. yilda
basari oraninin PEG’de (%97,6) PAAG'den (%86,8) daha
yiiksek oldugunu géstermigtir. Buna kargilik, Bukke ve ark."
tarafindan yapilan ¢aligmada, fakoemiilsifikasyon ile kombine
edildiginde BANG ile 12. ayda GIB'de sadece %31,8'lik bir
azalma oldugu bulunmugtur. GATT ile elde edilen etkinin daha
giiclii olmasi, Schlemm kanalinda 360 derecelik trabekiilotomi
yapilmasina baglanabilirken, BANG yonteminde 90 derecelik
gonyotomi yapilmas: hiimdr akoziin ¢ikigina kargi rezidiiel
direng birakabilir. Bu kargilagtirmali sonuglar, GATT ile daha
giiclii ve uzun siireli GIB kontrolii saglandigini ve GIB’in ciddi
sekilde azaltilmasi gereken hastalarda tercih edilen bir secenek
oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizda goriillen cerrahi bagari  oranlari  ve
komplikasyon profilleri mevcut literatiirdeki bulgularla
uyumludur. Calismamizda, GATT grubunda tam bagari orani
%88,2’ye ulagmigtir. Bu oran, GATT vyapilan ileri glokomlu
hastalar icin Dar ve ark.! tarafindan bildirilen %85’lik basari
oranina benzerdir. Ayrica, Liu ve ark.”” 4 yilda GIB'de %45
azalma elde edildigini ve kiimiilatif bagarisizlik oraninin %53,9
oldugunu bildirmistir. Bu, GATT etkili olsa da uzun vadede
basarisizliklarin  ortaya ¢ikabilecegini disiindiirmektedir.
Buna kargilik, Bukke ve ark." tarafindan yapilan ¢aligmada,
fakoemiilsifikasyon ile birlikte yapilan BANG'in genel bagari
oraninin 12. ayda %87,5 oldugu saptanmustir, ancak BANG
tek bagina yapildiginda elde edilen basari oranlari daha diisiik
bulunmugtur. Gegici hifema gibi komplikasyonlar hem GATT
hem de BANG'de en sik goriilen yan etkilerdir.

Uzun izlem siiresi boyunca GIB'deki azalma, cerrahi basart
orant ve komplikasyonlar1 degerlendirdigimiz caligmamizda,
GATT'in BANG ile kargilagtirildiginda uzun siireli GIB kontrolii
saglamada daha iistiin ve etkisi uzun siireli bir yéntem oldugu
bulundu. Bu bulgular, cerrahi yontemin hasta ihtiyaclarina
ve hastalik siddetine gore segilmesi gereken durumlarda
klinisyenlere rehberlik edebilir. Basarisizliklarin detayls sekilde
degerlendirilmesi, TA'ya yapilacak miidahale miktarinin uzun
donem sonuglar agisindan 6nemli oldugunu gostermigtir. Ayrica,
bu caligma erken ve geg cerrahi basarisizliklarin klinik 6nemini
vurgulayarak postoperatif beklentileri ve yonetim stratejilerini
iyilegtirmeye yardimci olmaktadir. Caligmamiz, bu bogluklari
doldurarak, MIGC etkinliginin daha iyi anlagilmasina katkida
bulunmakta ve glokom yonetiminde kanita dayali karar vermeyi
desteklemektedir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. Caligmanin
geriye doniik tasarimi ve hastalarin sirali sekilde gruplara
dagitilmis olmas: yanliliZa neden olmug olabilir ve GATT ile
BANG arasinda yapilan dogrudan kargilagtirmalarin gecerliligini
sinirlayabilir. Gergek randomizasyon yapilmamis olmasi ve tiim
ameliyatlari ayni cerrahin yapmig olmasi, sonuglarin daha genis
popiilasyonlara ve deZisen beceri seviyelerine genellenebilirligini
etkileyebilir. Cerrahi tekniklerin sirali olarak uygulanmig olmas,
zaman iginde cerrahin deneyiminin artmasina neden olmug ve
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sonuglari daha sonra gerceklestirilen yontem lehine etkilemis
olabilir. Ek olarak, 6rneklem biiytikliigii nispeten kiigiiktiir
ve caligmanin izlem siiresi uzun donem sonuclar1 veya geg
ortaya ¢ikan bagarisizliklari tam olarak yansitmayabilir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalar, yanlili1 en aza indirmek ve genellenebilirligi
artirmak i¢in daha ¢ok sayida hastanin dahil edildigi, cok merkezli
ve randomize kontrollii calismalar olmalidir. GIB kontroliiniin
devamlilig1 ve geg basarisizliklarin sikligini degerlendirmek icin
daha uzun izlem stiresine ihtiyag vardir.

Sonug

Bu ¢alisma, AAG’de GATT 1n BANG ile karsilastirildiginda
daha biiyiikk ve daha uzun siireli GIB azalmasi sagladigini
gostermektedir. GATT ile uzun donem basari oraninin daha
yiiksek olmas: daha giivenilir olduguna isaret etmektedir ve
MIGC se¢imi yapilirken akilda bulundurulmalidir.
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