
Her ne kadar regmatojen retina dekolman›nda birçok ol-
gu subretinal s›v› drenaj› yap›lmadan baflar› ile tedavi
edilmekte ise de, büllöz dekolman gibi baz› durumlarda
subretinal s›v› drenaj› gerekmektedir. Eksternal subreti-
nal s›v› drenaj› göziçi kanama, retinal perforasyon, vit-
reoretinal inkarserasyon, endoftalmi gibi çeflitli kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. En s›k komplikasyon
göziçi kanama olup s›kl›¤› % 1.7 ile % 28.3 aras›nda
de¤iflmektedir (1). Kullan›lan drenaj tekni¤i, drenaj yeri
ve s›ras›n›n göziçi kanama s›kl›¤›n› etkiledi¤i bildiril-
mektedir. Baz› yazarlar koroidal damarlar›n konjesyo-

nundan kaç›nmak için kriyoterapiden önce drenaj (DA-
CE) yapmakla göziçi kanama riskinin azald›¤›n› bildir-
mektedir (1). Ancak, bu durumda retinal y›rt›klar› görüp
kriyoterapi uygulamak zorlaflmaktad›r. Bu çal›flmada
drenajdan önce kriyoterapi (CDAE) uygulaman›n göziçi
kanama riskine etkisini araflt›rd›k.

MATERYAL ve METOD

Subretinal s›v› drenaj› gerektiren, tedavi olarak buckle düflü-
nülen, nüks olmayan regmatojen retina dekolmanl› 40 hasta-
n›n 40 gözü çal›flmaya al›nd› ve 16 olgu DACE, 24 olgu ise
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Amaç: Retina dekolman tedavisinde subretinal s›v› drenaj›n-
dan önce kriyoterapi uygulamas›n›n göziçi hemoraji (G‹H)
s›kl›¤›na etkisini araflt›rmak.

Materyal ve metod: Regmatojen retina dekolmanl› subretinal
s›v› drenaj› yap›lan 40 hastan›n 40 gözü çal›flmaya al›nd›. 16
olguya kriyoterapiden önce drenaj (DACE), 24 olguya ise kri-
yoterapiden sonra drenaj (CDAE) uyguland›. Tüm olgularda
transkleral drenaj 5/0 dakron i¤nesi ile yap›ld›.

Bulgular: Her iki grupta da G‹H s›kl›¤› düflüktü. Aralar›nda
anlaml› bir fark yoktu; DACE: % 6, CDAE: % 4.5 (p=0.41).
Her iki grupta da tek operasyon sonucunda anatomik baflar›
oran›nda anlaml› bir fark yoktu.

Sonuç: SRF drenaj›ndan önce kriyoterapi uygulamas› emni-
yetli ve etkili bir yöntemdir.
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SUMMARY

The effect of performing cryotherapy before drainage of
subretinal fluid on the incidence of intraocular 

haemorrhage

Aim: To investigate the effect of performing cryotherapy befo-
re drainage of subretinal fluid (SRF) on the incidence of in-
traocular haemorrhage (IOH) in the management of retinal
detachment.

Material and methot: 40 eyes of 40 patients with rhegmatoge-
nous retinal detachment requiring SRF drainage were recrui-
ted 16 cases were randomised to receive drainage before
cryotherapy (DCAE) while 24 cases had drainage after cryot-
herapy (CDAE). All cases had transcleral drainage of SRF
using a 5/0 dacron sutur needle.

Findings and result: There was low incidence of IOH associated
with drainage in both groups with no significant difference bet-
ween the groups; DACE group: 6 % CDAE group: 4.5 %
(p=0.41). There was no significant difference between the gro-
ups in the rate of anatomical success with a single operation. It
was concluded that the surgical sequence of applying cryothe-
rapy before drainage of SRF can be safely effectively perfor-
med. 
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CDAE grubu olarak ayr›ld›. Afak ve y›rt›k bulunamayan olgu-
lar çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm olgulara lokal çökertme ya-
p›ld› ve eksplant olarak sirkumferensiyal sert silikon (tire
no:276 ya da 277) kullan›ld›. Cerrahi genel anestezi alt›nda
yap›ld›. Koroidal damarlar›n konjesyonunu azaltmak için kar-
bondioksit saturasyonunu azaltmaya çal›fl›lmad›. Drenaj için
5/0 dakron i¤nesi 3 mm geriden tutularak sklera ve koroid di-
rekt olarak perfore edildi. ‹¤ne k›sa bir süre tutulduktan sonra
geri çekildi. Özellikle horizontal kaslar›n üst ya da alt›ndan
drenaj yap›lmas›na çal›fl›lmad›; drenaj yeri olarak dekolman›n
en yüksek oldu¤u yer seçildi. ‹ntravitreal hava enjeksiyonu
limbustan 3-4 mm geriden yap›ld›. ‹statistik olarak X2 ve Stu-
dent’s t testi kullan›ld›. 

BULGULAR

Gruplar›n hasta ve operatif karakteristikleri Tablo 1’de
görülmektedir. Subretinal s›v› drenaj›na ba¤l› göziçi ka-
nama s›kl›¤› her iki grupta da düflüktü. DACE ve CDAE
grubunda birer olguda bir disk çap›ndan fazla hemoraji
görüldü. Her iki olgudaki subretinal hemoraji birkaç
haftada çekildi. Her iki grupta da vitreoretinal inkarse-
rasyon, iatrojenik retinal y›rt›k ve endoftalmi görülme-
di. CDAE grubunda 23 (24/23) olguda ilk operasyonda,
DACE grubunda ise 15 (16/15) olguda ilk operasyonda
retina yat›flt›. 

TARTIfiMA

Konvansiyonel retina dekolman cerrahisinde potansiyel
olarak en riskli aflamalardan biri subretinal s›v›n›n eks-
ternal drenaj›d›r (2). Subretinal s›v› drenaj› esnas›nda
oluflabilen subretinal hemoraji, suprakoroidal hemoraji,
retinal inkarserasyon, iatrojenik retinal y›rt›k ve nadi-
rende olsa geliflebilen endoftalmi anatomik ve fonksiyo-
nel baflar›y› olumsuz yönde etkileyebilir. Subretinal he-
moraji fotoreseptör harabiyeti yaparak görsel prognozu
olumsuz yönde etkiler (3). Baz› yazarlar kriyoterapiden
önce drenaj›n göziçi kanama s›kl›¤›n› azaltt›¤›n› bildir-
mektedir. Gilbert ve McLeod, DACE prosedüründe per-
forasyon yerinden hemoraji riskinin azald›¤›n›, 50 olgu-
luk serilerinde hemoraji riskini % 4 olarak bildirmekte-
dirler (4). Pearce ve ark., CDAE prosedüründe hemoraji
riskini % 4.3 bulmufllard›r (2).

Drenajdan önce kriyoterapi baz› cerrahlarca rutin olarak
uygulanmaktad›r. Fitzpatrick ve Abbott, drenajdan önce
kriyoterapi uygulad›klar› 115 olguluk serilerinde subre-
tinal hemoraji riskini % 1.7 olarak bildirmektedirler (5).
Her ne kadar skleral cutdown yap›ld›ktan sonra koroidal
perforasyon argon laser ile yap›lm›flsa da, bu çal›flma
drenajdan önce kriyoterapinin uygulanmas›n›n emniyet-
li oldu¤unu desteklemektedir.

Drenaj için seçilen yer, kullan›lan teknik ve drenaj›n
kriyoterapiden önce ya da sonra uygulanmas›n›n göziçi
hemoraji riskini etkileyebildi¤i düflünülmektedir. Bir-
çok cerrah drenaj yeri olarak horizontal kaslar›n üst ya
da alt bölgesini seçmektedir. Böylece, vorteks venlerin
bölgesi d›fl›nda drenaj yap›larak hemoraji riskinin azal-
d›¤›n› belirtmektedirler. Biz çal›flmam›zda drenaj yeri
olarak dekolman›n en yüksek oldu¤u yeri seçtik. Özel-
likle horizontal kaslar›n alt ya da üstünden drenaj yap-
maya çal›flmad›k. Drenaj prosedürü olarak çeflitli yön-
temler tan›mlanm›flt›r; koroidal koagülasyonlu ya da ko-
agülasyonsuz sklerotomi sonras› keskin, künt enstrü-
manlarla ya da laser probu ile koroid perforasyonu, ya
da kendi tekni¤imizde oldu¤u gibi sütür i¤nesi ile tek
basamakta sklerokoroidal perforasyon. Tüm bu teknik-
ler literatürde emniyetli ve etkili bulunmufltur (2,6). Ray-
mond ve ark., sütür i¤nesi ile tek basamakta skleroko-
roidal perforasyonunun hemoraji riskini art›rmad›¤›n›
belirtmektedirler (6). Nitekim, çal›flmam›zdaki hemoraji
oran› literatürle uyumludur (2,6).

Sonuç olarak, sütür i¤nesi ile subretinal drenajdan önce
kriyoterapi retina dekolman cerrahisinde etkil ve emni-
yetli bir yöntemdir.
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Tablo 1. Gruplar›n hasta ve operatif karakteristikleri.

Karakteristik

Olgu say›s›
Yafl ortalamas›
Miyopi≥6.0 diyoptri
Makula dekole

DACE

16
59

% 15
% 61

P de¤eri

0.97
0.79
0.96

CDAE

24
59

% 19
% 59
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