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ABSTRACT

Amag: Degisik nedenlere bagl olarak kapstler destegi yetersiz
hale gelen gozlerdeki skleral fiksasyonlu arka kamara géz
ici lens (SFGIL) implantasyonu sonuglarini sunmak.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2001-Mart 2011 dénemi arasinda
SFGIL implantasyonu yéntemiyle ameliyat edilen 50 has-
taya ait 50 gézdeki veriler geriye déntk bir bicimde ince-
lendi. Elde edilen veriler hastalarin yasi, cinsiyeti ve klinik
dagihmlarini, implantasyon ve SFGIL tirini, ameliyat
dncesi ve sonrasi gdz bulgularini, komplikasyonlari ve
takip sUresini icermekteydi.

Bulgular: Yirmi U¢ (%46) kadin ve 27 (%54) erkek hastadan
olusan tom galisma grubunun ortalama yasi 59.76+18.76
idi. Ortalama takip stresi 6.3+10.35 aydi. Implantasyon
torG 17 (%34) gozde primer, 33 (%66) gbzde sekonderdi.
Implante edilen SFGIL 47 (%94) gézde sert ve 3 (%6) géz-
de katlanabilir yapidaydi. Ameliyat sonrasi baslica gelisen
komplikasyonlar intravitreal kanama (%6), kornea édemi
(%30), iridosiklit (%10), pupil dizensizligi (%14), SFGIL de-
santralizasyonu (%4), endoftalmi (%2), retina dekolmani
(%4), gz igi basina yikselmesi (%22), hipotoni (%2) ve
koroid dekolmani (%2) idi.

Sonug: Kapsiler destegi yetersiz olan gézlerdeki afakik reha-
bilitasyonda SFGIL implantasyonu faydali bir secenektir.
Ancak ameliyat dncesi géz bulgularina ézen gésterilerek
bu metodun beklenmedik komplikasyonlari mutlaka géz
énine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, géz igi lensleri, katarakt cerrahisi,
komplikasyonlar.

Purpose: To report the outcomes of scleral fixated posterior

chamber intraocular lens (SFIOL) implantation in eyes with
inadequate capsular support as a result of various factors.

Materials and Methods: Data belonging to 50 eyes of 50

patients who had been operated with SFIOL implantation
technique between January 2001-March 2011 were ret-
rospectively evaluated. Obtained parameters were age,
gender and clinical distribution of patients, type of implan-
tation, nature of SFIOL, preoperative and postoperative
ocular findings, complications, and follow-up period.

Results: The mean age was 59.76+18.76 years in all study

group including 23 (46%) female and 27 (54%) male pa-
tients. The mean follow up-period was 6.3+10.35 months.
Type of implantation was primary in 17 (34%) eyes and
secondary in 33 (66%) eyes. Nature of implanted SFIOLs
was rigid in 47 (94%) eyes and foldable in 3 (6%) eyes. The
main postoperative complications were intravitreal hem-
orrhage (6%), corneal edema (30%), iridocyclitis (10%),
pupillary distortion (14%), SFIOL decentralization (4%)
endoftalmitis (2%), retinal detachment (4%), intraocular
pressure elevation (22%), hypotonia (2%), and choroidal
detachment (2%).

Conclusion: In the eyes with inadequate posterior capsular

support, SFIOL implantation is useful option for aphakic
rehabilitation. But the unexpected complications of the
method should be considered with respect to preoperative
ocular findings.

Key Words: Aphakia, cataract extraction, complications, intra-

ocular lenses.
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GiRiS

Katarakt cerrahisi ginimizde oldukca yaygin bir
bicimde uygulanmaktadir.” Ameliyat sonucu opaklagmig
g6z i¢i kristallin lensin uzaklagtinlmasindan sonra geli-
sen afakinin rehabilitasyonu ise gérsel agidan oldukga
dénemlidir.?2 Bu amagla intrakapsuler ya da silyer sulkusa
yerlestirilen arka kamara lensleri oldukga bagarili sonug-
lara sahiptir.® Ancak bu tirdeki lens implantasyonlar her
olguda mUmkin olamamaktadir.

Ozellikle lens subluksasyonu, zoniler diyaliz ve
arka kapsul riptirt gibi nedenlerden dolayr arka kap-
sUl destegi kaybolan olgular bu grupta yer almakta-
dir.#¢ Bu tir sorunlar daha ¢ok Marfan sendromu, We-
ill-Marchesani sendromu, ektopik lens gibi konjenital
anomalilerde ve psédoeksfoliasyon, kronik Gveit, ma-
tor katarakt, buftalmi, yiksek miyopi ile silikon yaginin
uzun dénemli géz icerisinde bulunmasi gibi durumlar-
da kargimiza ¢gikmaktadir.'7-?

Yine travmatik ya da konjenital katarakt nedeniyle
cerrahi geciren hastalardaki iris ile kapstl arasindaki
fibrotik yapigikliklar silyer sulkusun reformasyonunu gig-
lestirmektedir.* Bahsedilen sorunlara sahip olan olgu-
larda ise primer ya da sekonder implantasyon seklinde
én kamara lensi, skleral fiksasyonlu géz ici lensi (SFGIL)
veya irise fikse edilerek yerlestirilen géz ici lensleri kulla-
nilabilmektedir.45:10-12

Cerrahi yéntemler diginda ayrica gézlik ve kontak
lensler de afakik rehabilitasyonda kullanilabilmektedir.
Ancak gézluk kullanimi anizometropiye, kontak lens kul-
lanimi ise adaptasyon problemleriyle birlikte korneal so-
runlara zemin olusturabilmektedir.®'2 On kamara lensle-
ri ise uzun vadede cesitli korneal problemlere yol agmak-
tadir.37111314 (stelik n kamara derinligi yetersiz olan,
belirgin iris ve iridokorneal a¢i hasar olan olgularda da
6n kamara lenslerinin kullanimi kontrendikasyon tegkil
etmektedir.'> Bahsedilen sorunlar nedeniyle ginimuizde
kapsiler destegin yetersiz kaldigi olgularda SFGIL'ler gi-
venilir bir bigimde tercih edilebilmektedir 31121617

Bu calisma cesitli nedenlerle SFGIL implantasyonu
uygulamak zorunda kaldigimiz olgulara ait klinik &zellik-
leri araghrma amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Geriye donUk olarak gergeklestirilen bu calisma
kapsaminda Ocak 2001-Mart 2011 tarihleri arasinda
SFGIL implantasyon cerrahisi geciren olgulara ait klinik
bulgular dosya kayitlar Gzerinden aragtirildi.

Haostalarin  operasyon éncesi detayli oftalmolojik
muayeneleri yapilmigt. Bu kapsamda olgulara ait en
iyi duzeltilmis gérme keskinligi degerleri, géz ici basinci
(GIB) degerleri, biomikroskopik muayene ve fundus mu-
ayene bulgulari kaydedilmisti. Operasyon sonrasi ilk gion
ve takip eden kontrol muayeneleri esnasinda olgularin
detayli oftalmolojik muayeneleri tekrarlanilarak gelisen
komplikasyonlar kaydedilmisti.

Dosya incelemeleri sonucunda, cerrahi yéntem ola-
rak olgularin klinik &zelliklerine ve cerrahin tercihine
gére bazi adimlarda farkli yaklagimlarda bulunulmug
olsa da genel olarak primer implantasyonun gercek-
lestirildigi fakik olgulardaki cerrahi yéntemin su sekilde
vygulandigr gérildi. Hastalarda operasyon éncesinde
midriatik damla kullanilarak pupil dilatasyonu saglan-
di. Hastalar icin uygun anestezi ydntemi tercih edildikten
sonra sterilizasyon sartlari temin edildi. Once skleral giris
bélgelerindeki (genellikle saat 1-2 ile 7-8 alanlari) kon-
junktiva dokusu agilarak saha koterize edildi ve tercihe
gore 6n kamara maintainer kandli alt temporal korne-
adan takildi. Skleral flep teknigi uygulanilacak olgularda
skleral girig bélgelerinde tU¢gen seklinde limbal tabanl
yarim kat skleral flep kaldirildi.

Cerrahi limbusa 1-1.5 mm'lik mesafeden yapilan
her iki skleral girig yerinden 28 gauge insilin enjekts-
ro kilavuzlugunda diz igneli 10/0 polipropilen sGtur iris
dizlemine paralel bir sekilde kargilikli olarak silyer sul-
kustan gegirildi. Kornea kesisi yapilarak arka kamara-
da yer alan sUturler bir ¢engel vasitasiyla disart alindi
ve ortadan ikiye kesildi. Bundan sonra olgularin kendi
lensleri ans krose yardimiyla dogurtma teknigiyle veya
kriyo probu ile tutularak cikarild.

Ardindan &n vitrektomi yapildi. SFGIL'in haptiklerin-
de yer alan deliklerden serbest sutir uclar dogumlenile-
rek sklera tarafindaki sitirlerin cekilmesi suretiyle SFGIL
silyer sulkusa yerlestirildi. SFGIL'in pozisyonu kontrol
edildikten sonra skleral taraftaki sttirler cerrahin terci-
hine gére skleral gémme, skleral flep kapatma, skleraya
ardigik sitire edip birakma ve ya serbest birakma seklin-
de ki ydntemlerden birisi ile konjunktiva altinda birakil-
di (Resim). Kornea kesisi 10/0 naylon sitir kullanilarak
kapatildi. Konjunktiva ise skleral sUtirleri értecek sekilde
7/0 vikril sttir ile kapatildi. Ameliyat bitiminde subkon-
jonktival steroid ve antibiyotik uygulandi. Ameliyat son-
rasi hastalara iki hafta streyle topikal antibiyotik ve 4-6
hafta sireyle topikal steroid verildi.

Dosya kayitlarindan ameliyat éncesi ve sonrasi mu-
ayene bulgularina ek olarak olgularin yasi, cinsi, ame-
liyat edilen gdzleri, ameliyat nedenleri, implantasyonun
primer ya da sekonder olusu, implante edilen GIL tirg,
cerrahi yaklagim tirleri, operasyona bagl gelisen komp-
likasyonlar ve takip sireleri kaydedildi.

Dosya verileri eksik olan ya da kontrol muayeneleri-
ne gelememis olan olgular ¢calisma kapsami diginda tu-
tuldu. Caligma kriterlerini saglayan olgulardan elde edi-
len &lcimsel veriler aritmetik ortalama standart sapma,
sayimla elde edilen veriler “%" olarak gésterildi.

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamalart 59.76+18.76 (8-83)
olan, 23 (%46)'G kadin, 27 (%54)’si erkek toplam 50 ol-
guya ait 50 géz dahil edildi. Olgularda gergeklestirilen
cerrahi yéntemlere ait zellikler tablo’da sunulmustur.
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Resim a-f: Travmatik hifema ve lens luksasyonu olan bir olgudaki SFGIL implantasyonu asamalari: Saat 1-2 ile 7-8 hizasindan
10/0 polipropilen sitirin insilin enjektéri yardimiyla gecirilmesi (a-c); kornea yara dudaklarindan gikarilan sitorlerin ortadan
ikiye kesilerek vitrektomi sahasindan uzaklagtinlmasi, lensin dogurtulmasi, én vitrektomi yapilmasi ve SFGIL'in okiler yiizey tzerine
sutirlere baglanilacak pozisyonda birakilmasi (d); SFGIL'in haptiklerinde yer alan delikler tzerinden sitirlere baglanilmasi (e);
10/0 polipropilen sitirin skleral giris yerlerinden cekilerek SFGIL'in silyer sulkusa yerlestiriimesi ve dugiomlerin gémulmesi (f).

Olgularin takip sureleri ortalama olarak 6.3+10.35
(1-54) aydi. Olgularin ameliyat éncesi GIB degerleri or-
talama olarak 14.6+4.42 (8-29) mmHg idi. Olgularin
ameliyat sonrasi birinci giindeki GIB degerleri ise orta-
lama olarak 20.52+11.67 (5-53) mmHg idi. Olgularin
ameliyat éncesi en iyi duzeltilmis gérme keskinligi dagi-
limlarn 36 (%72) olguda 5MPS ve alti, 11 (%22) olguda

0.1-0.5 arasi, 3 (%6) olguda ise 0.6 ve Uzeri dizeydeydi.
Olgularin ameliyattan ortalama olarak 6.3+10.35 (1-
54) ay sonra gerceklestirilen en son takip muayenelerin-
deki sonug en iyi dizeltilmis gérme keskinligi dagilimlar
15 (%30) olguda 5MPS ve alti, 27 (%54) olguda 0.1-0.5
arast, 8 (%16) olguda ise 0.6 ve Uzeri dizeyindeydi.
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Tablo: Skleral fiksasyonlu géz ici lens implantasyonu gerceklestirilen olgularda uygulanilan cerrahi yaklagimlara ait ézellikler.

Ozellik n (%)
Opere edilen g6z Sag géz 27 (%54)
Sol géz 23 (%46)
implantasyon nedeni Kdnt travma 14 (%28)
Penetran gz travmasi 10 (%20)
Spontan lens subluksasyonu 2 (%4)
Spontan lens luksasyonu 2 (%4)
intraokiler yapay lensin dislokasyonu 12 (%24)
Katarakt cerrahisi sonrasi afaki 10 (%20)
intraokuler lensin gikarilig bigimi Dogurtma yéntemi 23 (%46)
Kriyo probu 12 (%24)
Arka vitrektomi ve perflorokarbon sivisi 6 (%12)
Sublukse yapay lensin yakalanip cikariimasi 9 (%18)
implantasyon zamanlamasi Primer cerrahi olarak 17 (%34)
Sekonder cerrahi olarak 33 (%66)
Vitrektomi zamanlamasi Ayni seansta 33 (%66)
Onceki operasyonda 17 (%34)
Skleral fiksasyonlu goéz ici lensi tGri Katlanabilir 3 (%96)
Polimetilmetakrilat yapida katlanmayan 47 (%94)
Fiksasyon siUtirlerinin gémilme metodu Skleral flep kaldirma teknigi 10 (%20)
Skleraya gémme 30 (%60)
Skleraya ardigik sitire etme 8 (%16)
Konjunktiva altinda digimi serbest birakma 2 (%4)
Anestezi tiri Genel 28 (%56)
Retrobulber 15 (%30)
Peribulber 6 (%12)
Subkonjonktival 1 (%2)

Gelisen komplikasyonlar arasinda 3 (%6) olguda
sklera ve silyer cisimden igne ile gecerken hafif intra-
vitreal kanama, 15 (%30) olguda Descemet membran
kirngikh@ ve kornea 6demi, 5 (%10) olguda iridosiklit, 2
(%4) olguda SFGIL desantralizasyonu, 7 (%14) olguda
pupil dizensizligi, 1 (%2) olguda endoftalmi, 2 (%4) ol-
guda retina dekolmani, 11 (%22) olguda GIB yiksekli-
gi, 1 (%2) olguda koroid dekolmani ve 1 (%2) olguda
kalcr hipotoni mevcuttu. Takipler esnasinda konjunktiva
altinda d0gumun serbest birakildigi 2 olgu ve skleral flep
kaldirma teknigi uygulanilan 3 olgu olmak Gzere toplam
5 (%10) olguda konjonktival erozyon gelisti. Bu olgula-
ra konjonktival flep kaydirma seklinde ikinci bir revizyon
ameliyah yapildi. GIiB yikselen 11 olgunun hepsinin de
antiglokomatéz tedaviye yanit verdigi ve hicbirinde ta-
kipleri siresince glokomatéz dénisimin geligmedigi
g6roldo.

TARTISMA

Arka kamara GiL'in skleraya fikse edilme metodunu
ilk kez Malbran ve ark.,'® tanimlamighr. Daha sonra fark-
i cerrahi teknik ve SFGIL dizaynlari kullanilarak cerrahi
yéntemde gelismeler kat edilmistir. SFGIL'ler agi destek-
li ya da iris fiksasyonu yoluyla yerlestirilen 6n kamara
GiL'lerin yol acabildigi iridokorneal agi ve kornea trav-

masini énlemekte, pupil blogu ve buna bagl gelisebilen
ikincil glokom ihtimalini azaltmaktadir.'” Ayrica endotel
dekompansasyonu, kronik inflamasyon, periferik anteri-
or sinesi, silik én kamara ve kistoid makiler édem gibi
sorunlarin gelisme ihtimali de diger yéntemlere nazaran
daha azdir.®2 SFGIL implantasyonu gérme dizeylerinde
énemli oranda artiga yol agmaktadir.'? BiyUktortop ve
ark., tarafindan gerceklestirilen bir calismada primer ya
da sekonder olarak SFGIL implantasyonu gerceklestirilen
olgularin ameliyat sonrasi gérme keskinligi %88.4 ora-
ninda 0.1 ve Uzeri, %40.8'inde ise 0.5 ve Uzeri olarak
rapor edilmistir.!”” Olgularimizda da ameliyat sonrasi
dénemde gérme dizeylerinde artig elde edilmis, 0.1 ve
Uzeri gérme keskinligi orani %70 (35 géz) olarak bulun-
mustur. SFGIL'ler klinik endikasyon olmasi durumunda
pediatrik cagda da kullanilabilmektedir.!7:2021

Calismamizda yaglar 8-16 arasinda degisen top-
lam dért pediatrik olguya da SFGIL implantasyonu ba-
sarili bir bicimde uygulanmighr. SFGIL implantasyonun
avantajlarinin yani sira bazi riskleri de bulunmaktadir.
Bunlar arasinda lensin yer degistirmesi, egik lens pozis-
yonu, astigmatizm, sUtire bagli konjonktival erezyon,
episklerit, kornea édemi, hipotoni, glokom, hifema, vitre
hemoraijisi, retina dekolmani ve endoftalmi gibi kompli-
kasyonlar yer almaktadir.311.12:19.22.23
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Ayrica cerrahi sirenin uzun olmasi ve teknik olarak
én kamara lensi implantasyonuna nazaran zor olmasi
da diger dezavantajlaridir.2224 Literatirde SFGIL implan-
tasyonuyla ilgili sonuglari yayinlayan cesitli calismalar
mevcuttur. Kieka ve ark., tarafindan yapilan bir calisma-
da 81 hastanin 91 gézine SFGIL implantasyonu yapil-
mis ve bu olgularda ameliyat sonrasi dénemde gelisen
komplikasyonlar olarak GIB arhigi (%9.9), vitreusun &n
kamaraya uzanmasi (%5.5), vitreus hemoraiisi (%4.4),
suprakoroidal hemoraiji (%2.2), hipotoni (%2.2), retina
dekolmani (%4.4), kornea dekompansasyonu (%4.4),
makiler édem (%2.2), SFGIL desantralizasyonu (%1.1)
rapor edilmistir.’® Kutucu ve ark., tarafindan yapilan bir
calismada ise SFGIL implantasyonu gerceklestirilen 14
olguya ait 20 gdzdeki klinik bulgular sunulmustur.?®> Bu
calismada olgularda gérilen komplikasyonlar olarak
hifema (%10), vitreus hemoraijisi (%10), GIB yikselmesi
(%20), SFGIL desantralizasyonu (%5) ve sitir erozyo-
nu (%5) bildirilmistir. SFGIL yerlestirilmesi sonrasi bazi
olgularda GIiB degerlerinde artis gelisebilmektedir.215
Yapilan ¢alismalarda bu oran %10-31 arasinda ifade
edilmisgtir.517

Calismamizdaki GIB yikselmesi orani %22 oranin-
da izlenilmigtir. Ancak hig stphesiz bu oranlarda olgula-
rin daha dnceden aldiklari géz travmasi, sahip olduklar
bireysel risk faktérleri ya da gegirdikleri primer okiler
cerrahinin yol ach@ iridokorneal agiya ait morfolojik
degisikliklerin de katkisi bulunabilir. SFGIL'lerde bazen
fiksasyonda kullanilan polipropilen yapisindaki sutirler-
deki kopma nedeniyle dislokasyon gelisebilmektedir.!7:2¢
SFGiL'lerin uygun sulkus pozisyonunda uzun sireli ka-
labilmesi igin operasyon esnasinda silyer sulkusa dogru
bir bicimde yerlestirilmesi, siki bir bicimde skleraya fik-
se edilmesi ve mumkinse reziduel kapstler dokulardan
destek alinmasi énemlidir.Z Yine fiksasyonda kullanilan
sUtOr materyalinin deformasyonu géz énine alinarak
haptiklerin birden fazla sitorle skleraya fiksasyonu siti-
re bagh GiL dislokasyonu ihtimalini azaltabilmektedir. '

Calismamizdaki hicbir olguda sitir destegi kay-
bina bagh GiL dislokasyonu izlenmemistir.SFGIL yer-
lestirilmesi sonrasi endoftalmi gelisebilmektedir. SFGIL
implantasyonunda  kullanilan  sGtirlerin - konjunktivay
erozyona ugratmasi endoftalmi icin bir giris kapisi olus-
turmaktadir.?’ Bu durum skleral flep uygulamalarinda
konjonktival flebe nazaran daha az siklikta kargimiza
ctkmaktadir. Ancak skleral fleplerin de zamanla erozyo-
na ugrayabildigi bilinmektedir.'??> Yapilan bir ¢calisma-
da endoftalmi gelisimi igin diabetes mellitus varlig, géz
kapagi sorunlari ve cerrahi kesideki yara yeri sorunlari
iligkili risk faktérleri olarak siralanmugtir.?” Buyuktortop ve
ark., tarafindan yapilan bir calismada SFIOL implantas-
yonu gerceklestirilen 103 gézdeki endoftalmi orani %1.9
olarak rapor edilmistir.’ Calismamizdaki endoftalmi
orani da benzer sekilde %2 olarak bulunmustur. SFGIL
yerlegtirilmesi esnasinda skleral giriglerin cerrahi limbusa
yaklagik olarak Tmm mesafeden iris dizlemine paralel
bir sekilde yapilmasi, fiksasyon sGtGrinin silyer sulkustan

gegme ihtimalini artirmaktadir. Bu tGrl0 bir yaklagim 6n
silyer cisimde yer alan irisin major arteriyel halkasinin
perforasyonunun énlenebilmesi agisindan da énem arz
etmektedir."" Olgularimizda da bu hususa dikkat edile-
rek fiksasyon suturleri limbusa 1-1.5 mm’lik bir mesafe-
den gecirilmistir. Bu sayede calismamizdaki géz ici he-
moraji orani da %6’larda kalmigtir. Benzer yéntemi tercih
eden Buyuktortop ve ark., ise bu orani %9 olarak rapor
etmistir.’” SFGIL implantasyonunda polimetilmetakrilat
yapidaki sert lenslerin yani sira son yillarda katlanabilir
lenslerin de kullanima girmesi cerrahiye bagl gérilen
komplikasyonlari azaltmistir. Cinki katlanabilir SFGIL
implantasyonu esnasinda agilmasi gereken cerrahi alan
daha kigukttr ve kapali ortamda ¢alismaya olanak tani-
maktadir. Bu yUzden vitre kaybi, astigmatizma, hipotoni,
gec yara iyilesmesi gibi sorunlara katlanabilir SFGIL imp-
lantasyonlarinda daha az rastlaniimaktadir.’™?8 Konuyla
ilgili Monteiro ve ark., tarafindan yapilan bir ¢calismada
kapsul destegi bulunmayan 24 hastalik bir seri iki gruba
ayrilarak katlanabilir ve sert yapidaki SFGIL implantas-
yonu karsilagtinilmigtir.®

Bu calismanin sonucunda katlanabilir SFGIL yerles-
tirilen gruptaki cerrahi strenin daha kisa oldugu, korneal
insizyon miktarinin daha kick, cerrahi iyilesmenin daha
hizli ve elde edilen gérme dizeylerinin daha iyi oldugu
bulunmustur.8 Bir baska calismada Sahin ve ark., SFGIL
implantasyonu yaptiklari 34 olgunun 34 gézine ait so-
nuclari rapor etmigtir.’> Bu calismada 22 gézde sert ya-
pida, 12 gézde katlanabilinir SFGIL implantasyonu ya-
pilmis, benzer sekilde katlanabilir SFGIL implantasyonu
yapilan olgularda daha az komplikasyon orani ve daha
iyi gorsel sonuclar rapor edilmistir.’ Calismamizda kul-
landigimiz SFGIL'lerinin cogunlugu (%94) polimetilme-
takrilat yapida katlanmayan yapidaki lenslerdi. Katlana-
bilir SFGIL uygulanan olgularin sayisi disik oldugundan
her iki lens grubunu istatistiksel olarak kargilagtiramadik.
Ancak yukarida bahsedilen avantaijlar kendi olgulari-
mizda da gézlemledik.

Sonug olarak arka kapstl botinligio kaybolan ol-
gularin afakik rehabilitasyonunda SFGIL implantasyonu
givenilir bir alternatiftir. Ancak olgularda mevcut bu-
lunan risk faktérleri de dikkate alarak ameliyat sonrasi
gelisebilecek muhtemel komplikasyonlar da géz éniinde
bulundurulmalidir.
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