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ABSTRACT

On kamara saglayici (Anterior chamber maintainer) kata-
rakt cerrahisinde dnemli bir yardimaidir. Katarakt digi cer-
rahilerde de yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu derlemede
6én kamara saglayicinin, arka segment cerrahisiyle iligkili
cerrahi iglemlerde kullanimi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi, 6n kamara saglayici, arka

segment cerrahisi, vitrektomize gézde katarakt, silikon ali-
mi.

Anterior chamber maintainer is an important tool especially
in cataract surgeries. It is also widely used for the other
surgical procedures. In this review, anterior chamber
maintainer use for the surgical procedures related with
posterior segment surgeries was discussed.

Key Words: Vitrectomy, anterior chamber maintainer,
posterior segment surgery, cataract on vitrectomized eye,
silicone removal.
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GIiRiS

On kamara saglayici (OKS) Blumenthal tarafin-
dan 1987'de ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu ve
lens implantasyonu icin yeniden tanimlandigindan beri’,
dzellikle katarakt cerrahisi icin sik kullanilan bir enstri-
man olmakla beraber katarakt digi géz cerrahilerinde de
genis bir spektrumda kullanim alani bulmustur. Klinigi-
mizde tom fakoemilsifikasyon ameliyatlarini OKS egli-
ginde yapmanin yani sira glokomdan pediatrik katarakt
cerrahisine, travma olgularindan pupilloplastiye birgok
olguda OKS'nin getirdigi avantajlardan yararlaniyoruz.

Arka segment cerrahisinde ya da vitrektomize has-
talardaki girisimlerde de OKS'nin kullanim alanlar mev-
cuttur:
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Pars plana vitrektomide infizyon: OKS, PPV
ameliyatlarinda infizyon kanili olarak da kullanilabi-
lir. Gotzaridis, sutirsiz 20 Gauge transkonjunktival vit-
rektomi teknigini tanimlamig, bu cerrahide infizyon ka-
nolu olarak pars planadan yerlestirdigi OKS kullandig-
ni bildirmistir.? Bellucci, epiretinal membranl olgularda
OKS ve slit 1sik kullanarak tek girisli pars plana vitrekto-
miyi tanimlamigtir.®

Vitrektomize gézde katarakt cerrahisi: Vitrek-
tomize gdzlerde katarakt cerrahisi ézellikle ameliyat si-
rasinda hipotoni gelisme riski acisindan standart kata-
rakt cerrahisinden farklidir. Hipotoni riskinden kaginmak
amaciyla pekcok cerrah fakoyu devamli irrigasyon mo-
dunda yapmaktadir, ancak béyle de olsa fako elcegi géz
disina cikarildiginda olusabilecek ani hipotoni, dekomp-
resyon retinopatisi ve ekspulsif hemoraji gibi riskleri or-
taya cikarir. OKS, fako elceginden gelen irrigasyon ke-
sildiginde veya elcek cikarildiginda 6n kamaraya sivi ge-
lisini saglayarak hipotoniyi engellemek acisindan given
veren bir yardimcaidir.

Ozellikle iyi én vitrektomi uygulanmis PPV ameli-
yatlarinda lens desteginin azalmasiyla lens-iris diyafra-
mi hareketliligi artar. PPV sirasinda veya sonrasinda ka-
tarakt gelisen bir gézde uygulanacak fako cerrahisi sira-
sinda én kamara basincinda ve derinliginde ortaya ¢ika-
bilecek dalgalanmalar pupilla kigilmesine neden ola-
rak hem fako ameliyatini, hem de uygulanmakta olan
PPV ameliyat icin gerekli arka segment gérinttlemesi-
ni zorlagtinr. OKS kullanilmasi, fako sirasindaki basing
degisiklikleri ve én kamara dalgalanmalarini en aza in-
direrek bu problemin gérilme olasihgini azaltir. Vitrek-
tomize gézlerde ortaya ¢ikmasi olasi bir diger problem
de geng hastalarda veya miyoplarda rutin fako ameli-
yatlarinda da gérilebilen lens-iris diyaframi retropulsi-

yon sendromudur. On kamaranin ani daralmasi ve son-
rasinda ani geniglemesine bagli 360 derecede iridokap-
sUler temas nedeniyle olugan tersine pupiller blok sonucu
6n kamarada agir derinlegme seklinde tanimlanabilecek
bu sorunun ¢ézominde alternatiflerden biri de OKS kul-
lanimidir.45

Silikon dolu gézlerde katarakt ameliyath: Silikon
yaginin 3 aydan uzun sure yerinde birakildigr olgularin
yaklasik tmUnde arka kapsiler katarakt gelistigi bildiril-
mistir. Bunun yaninda, vitrektomi sirasinda okitom veya
istk probu temasi olsun ya da olmasin ézellikle diabe-
tik hastalarda hastanin ameliyat sonrasi takibini gicles-
tiren, arka segmentin gérilmesini ve hastanin da goér-
mesini engelleyen erken katarakt gelisimi de séz konu-
su olabilir, ya da katarakt ameliyati sonrasinda da sili-
kon yaginin gézde kalmaya devam etmesi gerekiyor ola-
bilir. Silikon dolu gézlerde fako cerrahisi sirasinda de-
vamli irrigasyonla silikonun arka kapstlo itmesine kar-
si tedbir alinabilir.

Nukleus emulsifikasyonu sirasinda, silikonun itme-
siyle éne yaklasan arka kapsilde olusabilecek bir yirtik
veya vitrektomi nedeniyle ya da fako sirasinda zoniller-
de olugmus bir defektten silikon gecisi, elcekten gelen sivi
baskisiyla engellenebilir, ancak sorun bu esnada degil,
fako tamamlanip, elcek ucu géz disina ¢ikarldiginda or-
taya cikar. On kamaradan bir miktar sivi kaybedilir ve
silikon yagi 6éne dogru yer degistirmeye calisarak kap-
sUl defektinden veya zonuler kayip bdlgesinden én ka-
maraya gecer ve bu gegis esnasinda zonul dializi veya
arka kapsol yirtigini genisletir. OKS varliginda 6n kama-
ra sivisi derhal replase edileceginden silikonun én kama-
raya gecmesi séz konusu olmaz. OKS, ayni sekilde sili-
kon kaybi olmaksizin ekstrakapsiler katarakt cerrahisi-
ni de mumkin kilar. Skleral tinelle yapilacak béyle bir

Resim 1: Silikon dolu gézde OKS ile fakoemiilsifikasyon ve transpupiller silikon alinmast.
a-b: Silikon dolu gézde OKS yardimiyla fakoemilsifikasyon
c-d: Arka kapsiloreksis
e-h: OKS yardimiyla skleraya basi uygulanarak pasif ve Peyman kanilityle aktif aspirasyonla silikon bosaltiimasi, sonrasinda
kapsuler bag icine lens implantasyonu.
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Resim 2: Endoftalmide OKS yardimiyla 6n kamara membran temizligi ile arka segment gérintilemesinin saglanmasi.
a: Endoftalmili gézde én kamarayi dolduran ve PPV icin gerekli géruntilemeyi engelleyen membran
b-c-d: OKS ile olusturulan én kamarada korteks ekstraktéri ile membranin merkeze dogru ¢ekilerek agi ve iris n yizine olan

yapigikliklarinin serbestlegtiriimesi
e: Membranin kesiden ¢ikarilmasi

f: On kamarayi dolduran inflamatuar membran alindiktan sonra lens én yiizi ve pupilla kenarina yapisikigr olan membranin

serbestlestirimesi

g: Membranin arka segment forsepsi ile yakalanarak gikariimasi
h: Pupilla kenarina yapigan membranin temizlenmesi pupillanin geniglemesini de sagladigindan vitrektomi icin yeterli bir géron-

toleme saglanabilmistir.

ameliyatla arka kapsitl de alinabilir ve periferik iridekto-
mi gibi manipulasyonlar uygulanip, ameliyat sonunda si-
likon yagi yerinde birakilabilir.”

Katarakt ameliyatiyla birlikte veya afak gézler-
de silikon alinmasi: Fako veya mini-nik teknigiyle uy-
gulanan bir katarakt ameliyati sonunda arka kapsilo-
reksis yaparak bu agikliktan ya da afak gézlerde, trans-
pupiller silikon alimi OKS kullanilarak gerceklestirilebi-
lir.81° Bu teknigin; topikal anesteziyle uygulanabilmesi,
skleral kesi yapilmamasi ve bu sayede transskleral yol-
la silikon alinmasinda karsilasilan postoperatif hipoto-
ni, gegici vitreus kanamasi risklerini azaltmasi gibi avan-
tajlari vardir. Silikon yagi, skleral veya korneal insizyo-
na basi yaparak pasif yolla ya da kapsuloreksis agikli-
gindan gegirilecek Peyman kantl aracih@iyla aktif aspi-
rasyonla alinabilir. Bu sirada gerekli infiizyon OKS ara-
ch@yla saglanir. Bu teknikle geride silikon yagi kalinti-
lar kaldigi dusonolirse OKS hava pompasina baglana-
rak yine arka kapsuloreksis acikligindan gecirilecek flot
igne ile kismi hava-sivi degisimi uygulamak da mimkin-
dir (Resim 1 a-h).

Pars plana vitrektomi ameliyatlarinda fakik veya psé-
dofakik gézlerde, ézellikle kombine fako-vitrektomi ol-
gularinda, yUksek silikon basinci gerektiren silikon perf-
lorokarbon degisimi sonrasi ameliyatin sonunda veya
hastanin pozisyonuna uymamasi nedeniyle postoperatif
ilk ginlerde 6n kamarada silikon bulu ile karsilagilabi-
lir. KbcOk miktardaki silikon billeri sorun olusturmasa da

bazen buyuk silikon billeri bulunabilir. Béyle bir durum-
da topikal anestezi altinda, OKS kullanarak 0,3 veya 0,4
mm. portlu korteks ekstraktériyle manuel aspirasyonla
6n kamaradaki silikon yag kolaylikla alinabilir.

Postoperatif hifema: Ozellikle vitreus tabani te-
mizligi i¢in yogun ¢ékertme uygulanan pseudofakik ol-
gularda veya hava degisimi sirasinda basing dalgalan-
malarina bagh olarak iris kékinden gelen kanamalar,
ya da son derece atravmatik ¢alisildigr duginilen olgu-
larda bile, sklerotomi insizyonlari altindaki koroidal do-
kudan vitreus bogluguna olusan sizinti seklindeki kana-
malar hastaya yUzustO posizyon verdirilince én kamara-
ya gecerek postoperatif hifemaya neden olabilir. Bu hife-
ma genellikle sorunsuz rezorbe olsa da bazen uzun su-
rerek hasta ve cerrahta anksiyeteye neden olabilir. Bdy-
le durumlarda 6n kamaradaki silikon bolleri icin oldugu
gibi OKS yardimiyla hifema temizlenebilir.

Endoftalmi: PPV gerektiren endoftalmilerde hemen
daima 6n kamarada arka segmentin gérilmesini engel-
leyen debris mevcuttur. Bu debrise yine hemen her vaka-
da 8n kamara agisindan baglayip iris ve lensin 8n yizini
drten, ince veya kalin, elastik ve ¢ok yapiskan, genellikle
pihtilasmis kan da iceren bir membran eslik eder. OKS
ile saglanan 6n kamarada bu membran forseps veya
korteks ekstraktéri ile vakumlanarak yakalanip, 6n ka-
mara acisindan merkeze dogru hareketlerle serbestlesti-
rildikten sonra genellikle tek parca halinde yan giristen
cikarilabilir. Membran gikarildiktan ve yine korteks eks-
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Resim 3: Katarakt ameliyati sirasinda suprakoroidal kanama ve retina dekolmani gelismis gézde OKS yardimiyla drenaij.
a-e: OKS'nin sagladigi basingla sklerotomiden suprakoroidal kanamanin bosaltilmas:
f-g: Yeterli drenaj sagladiktan sonra pars plana infizyon takilmasi
h: infozyon ucu gérildikien sonra pars plana infizyona gecilmesi. OKS yardimiyla drenaj saglandiktan sonra infiizyon takilma-
siyla koroid veya retina altina infizyon yapilmasi riskinden kaginilmig olur.

traktérle 6n kamaradaki ve iris arkasindaki debris temiz-
lendikten sonra pars plana girigle én vitrektomi yapila-
rak arka segment gérintilemesi saglanabilir. Bu asama-
da artik pars plana infozyon ucu gérilecek duruma gel-
mistir ve pars plana infizyon takilip OKS cikarilarak vit-
rektomiye devam edilebilir. Manuel aspirasyonla enjek-
térde toplanan 6n kamara materyali, enfeksiyondan so-

rumlu patojenin saptanmasi amaciyla kiltor igin kullani-
labilir (Resim 2 a-h).

Suprakoroidal kanama: Suprakoroidal kanama-
I olgularda pars planadan takilacak infozyon ucu vitreus
bosluguna ulagamayip koroid veya retina altinda kalabi-
lir. Béyle olgularda OKS ile ameliyata baslayip kanama-
yi drene ettikten sonra énce 151k probu icin pars plana gi-
rig yapip iceriyi gérmek ve bundan sonra pars planadan
infOzyonla ameliyata devam etmek daha emniyetli bir yol
olabilir. Béylelikle koroid altina sivi vererek koroid dekol-
manini buyitmek ya da infizyon kanilinin retinayr del-
mesi gibi risklerden kaginilabilinir (Resim 3 a-h).

On proliferasyonlu retina dekolmani: On proli-
ferasyonlu retina dekolmanli olgularinda dekole retina
iris arkasina kadar uzanmig ve yapismis olabilir. Bdyle
olgularda daha ameliyatin baginda pars planadan giri-
lirken MVR bigagiyla retinayr delmek veya pars plana in-
fuzyonu 8ne dogru yer degistirmis retinanin altina yerles-
tirmek ve béylece ameliyati daha da komplike hale getir-
mek gibi riskler vardir. Ameliyata OKS ile baslayip has-
ta afakik hale getirildikten sonra okitom veya vitrekto-
mi makaslari korneada yapilacak yan giriglerden trans-
pupiller olarak kullanilip, periferik ¢okertmeyle yapisik-
liklar en azindan pars plana giris yapilacak bélgelerde
serbestlestirildikten sonra pars planaya gegerek ameliya-
ta devam etmek, uygun olgularda daha givenli bir yén-

tem olacaktr.

Koroid veya retina altina infizyon: Pars plana-
dan girilen infizyon ucunda koroid dokusu bulunabilir
ya da kontrol edilmeden infizyona baslanirsa retina de-
kolmanli olgularda retina altina infizyon gerceklesebilir.
Bu durumda infizyon kapatilarak infizyon ucundaki ko-
roidal dokunun MVR bicagiyla agilmasi ve infizyon ucu-
nun vitreus bosluguna agilmasinin saglanmasi gerekir.
Bu islemin yapilabilmesi icin gerekli sivi replasmani OKS
aracihigiyla saglanabilir.

Vitrektomize gézde transskleral fiksasyon-
lu lens implantasyonu: Vitrektomize gézlerde optimal
arka kapsil desteginin olmamasi ve skleral fiksasyona
ihtiyag dyulmasi seyrek bir durum degildir. Bu durumda
yapilacak manipulasyonlarda hipotoni hem manipulas-
yonlar giglestiren hem de komplikasyonlar dogurma-
st muhtemel bir durumdur. Tonus saglamak ve 6n ka-
marayi forme etmek amaciyla viskoelastik kullanilabilir-
se de viskoelastik 6n kamaradan kolaylikla vitreus boglu-
guna gecmekte ve sik sik yeniden kullaniimasi gerekebil-
mektedir. Pars plana infizyon takilmasi da iyi bir ¢c6z0m
degildir. Cinki korneal insizyondan yapilan manipulas-
yonlarda arkadan gelen ve insizyondan gikan sivi siklik-
la irisi de énine katip 6n kamaranin daralmasina ve iri-
sin prolabe olmasina neden olur. Bu durumda OKS kul-
lanmak 6n kamarayr devamli forme tutan ve manipulas-
yonlar icin gerekli gézigi basincini devamli saglayarak
komplikasyon riskini, ayni zamanda da maliyeti azaltan
iyi bir ¢6zOmdUr (Resim 4 a-h).

Cerrahlarin OKS kullanimiyla ilgili en &nemli kaygi-
st 6n kamaradaki irrigasyonun endotel kaybi yarataca-
g1 endisesidir. Ancak gerek fako cerrahisinde kullanilan
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Resim 4: OKS yardimiyla silikon alinmasi ve epimakular membran temizliginden sonra skleral fiksasyonlu lens implantasyonu:
a: Skleral fiksasyon icin Lewis ignesi ve PPD ucu gegirilirken gerekli tonus OKS ile saglaniyor

b: Gézigi lens haptiklerinin baglanmasi
c: McPherson forsepsi yardimiyla lensin katlanmasi

d: Katlanabilir lensin OKS yardimiyla korneal insizyondan yerlestirilmesi

e: Sutrin skleraya tespiti

f: OKS ile olusturulmus 8n kamarada pupilloplasti sutirinin uygulanmasi
g: Skleral fiksasyon ve pupilloplasti tamamlandiktan sonra lensin santralize gérinimi

h: Olgunun postoperatif gérintisi.

éKS'nip gerek korneal yaklagimla silikon alinmasi sira-
sinda OKS kullanilmasinin ek endotel kaybi yaratmadig
calismalarda gésterilmigtir.'-14

Vitrektomi cerrahisi sablonu olmayan, komplikas-
yona acik ve cerrahin yeni durumlarda yaratici olmasi-
ni zorlayan bir cerrahidir. OKS vitrektomi cerrahisinin ol-
mazsa olmazi elbette degildir ve yukarida bahsedilen
durumlarin her biri i¢in arka segment cerrahinin farkli
cézomleri meveut olabilir. Ancak bizce OKS cerrahin ¢6-
zUmlerine katkida bulunan ve hareket alanini genigleten
pratik, ucuz ve givenli bir yardimcidir.
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