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Fakoemiilsifikasyon Sonrasi1 Gelisen Toksik Anterior Segment
Sendromlu U¢ Olgu

Yunus BULGU*, Semra ACER**

OZET

Toksik anterior segment sendromu (TASS); goz i¢i cerrahiler sonrasi genellikle ilk 24 saat icinde gelisen akut noninfeksiyéz inflamasyon
tablosudur. Steril toksik maddeler, cerrahi sirasinda kullanilan ilag, sivi ya da viskoelastik maddeler, lens artiklari, cerrahi aletlerin uygun se-
kilde steril edilmemesi nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tabloya siklikla gérme keskinliginde azalma, goz i¢i basincinda artma, korneada
odem, on kamarada inflamatuar reaksiyon, hipopiyon, genis pupilla eslik eder. Cogu vaka topikal steroid tedavisine oldukga iyi yanit verir.
Tanida bakteriyel endoftalmiden ayirt etmek onemlidir. Bu ¢alismada komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrast birinci giinde TASS gelisen
ti¢ olgu esliginde TASS tani ve tedavisi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toksik anterior segment sendromu, Katarakt cerrahisi

Three Cases with Toxic Anterior Segment Syndrome after Phacoemulsification

ABSTRACT

Toxic anterior segment syndrome (TASS) is an acute non-infectious inflammatory condition which usually onset within 24 hours after in-
traocular surgeries. Sterile toxic agents, some drugs, fluids or viscoelastic agents used during surgery, crystalline lens pieces left in the eye and
inappropriate sterilisation of surgical instruments are the main causes of TASS. The findings include decreased visual acuity, increased in-
traocular pressure, corneal edema, inflammation in anterior chamber, hypopyon and pupillar dilatation. It is usually treated with topical cor-
ticosteroids. In diagnosing TASS, it is important to differentiate this sterile condition from an infectious endophthalmitis. This case report in-
cludes 3 cases with TASS occured in the first day after uncomplicated cataract surgery and aims to investigate the diagnosing and treatment

planning of TASS.
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Giris

Toksik anterior segment sendromu (TASS); gbz i¢i cerrahiyi
takiben, postoperatif 12-48 saat i¢inde gelisen 6n kamarada bulu-
nan toksik ajanlarin neden oldugu akut, steril enflamatuvar bir du-
rumdur. Klinik bulgular arasinda endotel toksisitesi sonucu olusan
limbustan limbusa uzanan kornea 6demi, 6n kamarada degisen de-
recelerde enflamatuvar reaksiyon, kan-akoz bariyerinin bozulmasi
sonucu siklikla hipopiyonun eslik ettigi 6n kamarada fibrin olusu-
mu, trabekiiler ag hasart sonucu gelisen sekonder glokom, dilate
ya da diizensiz pupil yer alir.! TASS’n klinik olarak taninmasi ve
ozellikle enfeksiydz endoftalmiden ayirt edilmesi 6nemlidir. Bu
caligmada klinigimizde goriilen ti¢ TASS olgusu tartigilmistir.

Olgu 1

Gorme azligr sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 80 yasinda
erkek hastanin oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltilmis gor-
me keskinlikleri (EIDGK) Snellen eseli ile sag ve sol gdzde sira-
styla 0,7 ve 0,3, goz i¢i basinglar1 (GIB) non kontakt tonometre ile

17 ve 19 mmHg olarak 6l¢iildii. Biyomikroskopik muayenesi sag
g0z psodofaki, sol gézde posterior subkapsiiler katarakt ve her iki
gbzde bulunan asteroid hyalozis disinda dogal olarak degerlendi-
rildi. Hastamizin sistemik herhangi bir hastalig1 yoktu.

Olgu 2

Gorme azlhigr sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 67 yasinda
erkek hastanin oftalmolojik muayenesinde EIDGK’leri Snellen
eseli ile sag ve sol gozde sirastyla 0,6 ve 0,4, GIB’1 14 ve 18 mm
Hg idi. Biyomikroskopik muayenesinde her iki gézde kortikoniik-
leer katarakt, sol gdzde psddoeksfolyasyon materyali mevcuttu ve
pupiller dilatasyonu zayifti. Fundus muayenesi dogaldi.
Hastamizin kronik obstriiktif akciger hastalig1 vardi ve buna yone-
lik ilaglarini kullantyordu.

Olgu 3

Sol gbzde gorme azligi sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 76
yasinda kadin hastanin oftalmolojik muayenesinde gorme keskin-
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ligi sag ve sol gozde tashih ile sirasiyla 0,8 ve 0,3, GIB’1 18 ve 19
mmHg idi. Biyomikroskopik muayenesinde sag géz psodofak, sol-
da kortikoniikleer katarakt mevcuttu. Fundus muayenesi dogaldu.
Hastamizin sistemik herhangi bir hastalig1 yoktu.

Tiim hastalara katarakt tanisi ile topikal anestezi altinda fakoe-
miilsifikasyon yéntemi ile katarakt cerrahisi ve goz igi lens (GIL)
implantasyonu yapildi. Olgu 1 ve Olgu 2 aym giinde Olgu 3 ise
farkli bir giinde ameliyat edildi ve bu hastalar diginda baska bir
hasta ayn1 giin ameliyat edilmedi. Her {i¢ olguda da ameliyat sira-
sinda tripan mavisi (Trypan Blue Ophthalmic Solution, 0,8
mg/mL, Ovation International, India), dengeli tuz solusyonu (BSS
plus, Alcon, Texas-USA), sodyum hiyaluronat %1,8 (Hiluron,
Eyeol, United Kingdom) ve anestezi amagli intrakamaral %1° lik
lidokain (Jetmonal %2 amp, Adeka) kullanildi. Stop and chop tek-
nigi ile fakoemiilsifikasyon islemi gergeklestirildi. GIL olarak
Olgu 1 ve 2’de katlanabilir hidrofilik GIL (Optima, India) Olgu
3°de katlanabilir hidrofobik GIL (Supra Phob, India) kullanildi. Ug
olguda da cerrahi siitura gerek duyulmadi. Her {i¢ olguda da cerra-
hi sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde yapilan muayenede ameliyat
olan gbzde EIDGK; olgu 1°de 0,05, olgu 2’de ii¢ metreden par-
mak sayma, olgu 3¢ te ise 0,1 diizeyinde idi. Biyomikroskopik in-
celemede her ii¢ olguda da orta diizeyde kornea 6demi, 6n kama-
rada yogun enflamatuvar reaksiyon, middilate pupil mevcuttu.
Olgu 1’ de 2 mm hipopiyon gozlenirken diger iki olguda hipopi-
yon gozlenmedi. Ug olguda da agr1, kemozis ve sekresyon yoktu.
Ucg olguda da fundus net olarak secilemiyordu. Yapilan ultrasono-
grafilerinde arka segment dogal olarak degerlendirildi. G6z i¢i ba-
singlari olgu 1°de 24 mmHg, olgu 2’de 14 mmHg, olgu 3’te 22 mm
Hg olarak 6l¢iildii.

Tiim hastalardan kornea ve konjunktivadan kiiltiir alindi. Her
ii¢ hasta da bulgularin ilk 24 saat igerisinde baslamasi ve arka seg-
ment tutulumunun olmamasi, ayn1 zamanda enfeksiyoz bulgularin
bulunmamasi nedeniyle dncelikli olarak TASS 6n tanisi diisiiniile-
rek deksametazon 0,1 mg/5SmL (Maxidex, Alcon) saat basi, siklo-
pentolat hidrokloriir %1 (Sikloplejin, Abdi Tbrahim) 4x1 ve nepa-
fenak % 0,15 damla (Nevanac, Alcon) 4x1 baslandi. Enfeksiyoz
nedenler tam olarak dislanamadigindan antibiyotik tedavisi rutin
proflaksi yerine moksifloksasin %0,5 (Vigamox, Alcon) saat basi
olarak baslandi. Tiim hastalara bir kere subkonjunktival deksame-
tazon (Dekort 8mg/2ml amp, Deva) enjeksiyonu uygulandi.
Hastalarin saat bas1 oftalmolojik muayenesi yapildi. Dordiincii sa-
atte pupil araligindaki membranlarinin azalmaya bagladigi, olgu
1’in hipopiyonun kayboldugu goriildii. Gorme diizeyleri sirasiyla
olgu 1’de 0,2, olgu 2’de 0,05 ve olgu 3’te 0,3’e yiikseldi. Her {i¢
olguda da orta diizeyde kornea 6demi goriildii ve goz igi basingla-
r1 normal olarak dl¢iildii. Kiiltiirde her i¢ olguda da iireme olma-
di. Hastalarda bu bulgular 1s18inda endoftalmi tanisindan uzakla-
sild1 ve mevcut tedavilerinin devam edilmesine karar verildi.

Ameliyat sonrasi 5. giinde olgu 1 ve 3’te GIB’nm normal ol-
dugu, hafif diizeyde kornea 6deminin devam ettigi, 6n kamarada-
ki enflamatuvar reaksiyonun oldukc¢a azaldigi, hipopiyonun olma-
dig1 goriliirken Olgu 2” de ise on kamara reaksiyonunun azaldigi
ancak kornea 6deminin devam ettigi goriildii. Hastalar deksameta-

zon 0,1 mg/5mL (Maxidex, Alcon) 6x1; moksifloksasin %0,5
(Vigamox, Alcon) 6x1 ve siklopentolat hidrokloriir %1 (Siklop-
lejin, Abdi Ibrahim) 2x1 ve nepafenak %0,15 (Nevanac, Alcon)
damla 4x1 tedavisi ile taburcu edildi.

Birinci ay kontrollerinde EIDGK sirasiyla olgu 1°de 0,7, olgu
2’ de 0,6, olgu 3’te 0,8 olarak belirlendi. Sadece olgu 2’nin kor-
neasinda hafif diizeyde 6dem saptanirken, diger olgularin kornea-
lar1 saydam olarak izlendi. Her {ic GIB normal sinirlarda idi ve 6n
kamaralarinda reaksiyon gozlenmedi. Her ii¢ olgunun fundus mua-
yeneleri dogal olarak izlendi.

Tartisma

Toksik anterior segment sendromu; genellikle operasyon son-
rast 12-48 saatler i¢cinde yogun semptomlarla ortaya ¢ikan katarakt
cerrahisinin postoperatif komplikasyonlarindan biridir ve enfeksi-
y0z endoftalmi ile ayirici tanist onemlidir.> Endotel toksisitesinden
endotelle temasa gegen maddelerin kimyasal igerigi sorumlu tutul-
maktadir.? Etyolojide bir¢ok faktor rol alir. Viskoelastik maddeler,
g0z i¢i anestezikler, yikama sivilari, ilaglar, ilaglarin yanlis kon-
santrasyonda kullanilmasi, prezervatif maddeler, uygun sekilde
sterilize edilmemis goz aletleri (otoklavda deiyonize ya da distile
su kullanilmamasti), deterjan artiklari, metal iyonlari (bakir ve de-
mir) ve gbz i¢i lensleri etyolojide sorumlu tutulan ajanlardir.’’
Klinik bulgular arasinda yaygin korneal 6dem, endotelyal hasar,
sekonder glokom, fibrin olusumu, hipopiyon varligi, dilate ya da
diizensiz pupil sayilabilir.!

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast TASS’tan siiphelenilen
olgularda oncelikle endoftalmi ile ayirict tanisint yapmak gerek-
mektedir. TASS genellikle 12 - 48 saat gibi erken donemde ortaya
¢ikar ve bu olgularda kapak 6demi, agri ile sekresyon goriilmez ve
kiiltiir sonuglart negatiftir. Endoftalmi ise 3-4. giinde veya daha
sonra ortaya ¢ikmakta ve TASS’tan farkli olarak arka segmentte
de enflamatuvar reaksiyon sd6z konusu olmaktadir.® TASS’in en-
doftalmiden ayirici tanisinin yapilmasi endoftalmi tedavisinin tok-
sik etkilerinden kaginmak i¢in dnemlidir.

Literatiire bakildiginda; Borazan ve ark.” yapmis olduklari de-
neysel ¢aligmada %2’ lik koruyucu icermeyen lidokainin intraka-
maral uygulanmasi sonucu tavsanlarda korneal endotelyal hiicre-
lerde morfolojik degisikliklere yol agtigini bildirmislerdir.
Andonegui ve ark.? vitreoretinal cerrahi sonrasi gelisen TASS ol-
gularinda etyolojik ajan olarak dengeli tuz soliisyonu ile ultrason
banyosundaki endotoksinleri su¢lamiglardir. Pong ve ark.® ise in-
trakamaral epinefrin sonrasi toksik endotelyal hasar olustugunu
tespit etmislerdir. Koklii ve ark.® 7 TASS olgusunun 2’sinde etilen
oksit ile sterilizasyon sonrasi denatiire olan viskoelastik maddele-
rin toksik enflamasyona yol agmis olabilecegini belirtmislerdir.
Kog ve ark.* %2’lik gluteraldehit soliisyonunda bekletilip yeterin-
ce temizlenemeyen cerrahi aletlerin neden oldugu 4 TASS vakasi
bildirmiglerdir. Hellinger ve ark.>!° otoklavda kullanilan suyun
deiyonize olmamas1 nedeniyle TASS salgini ortaya ciktigini bil-
dirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada otoklav buharinda birgok metal
iyonun seviyesinin arttigini saptamiglardir. Bu nedenle otoklavlar-
da distile veya deiyonize su kullanilmasini dnermislerdir.
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Bizim olgularimizdan ilk ikisi ayni giin opere olurken tiglincii
olgumuz baska bir ameliyat giiniinde opere oldu. Bu olgularin di-
sinda ayn1 giin baska vaka alinmadi. Bu vakalarla birlikte hastane-
mizde ilk kez gz cerrahisi yapilmaya baslandi. ilk ameliyat gii-
niinde alinan iki vaka sonras1 TASS gelismesi {izerine ikinci ame-
liyat giiniinde tek vaka alindi. Diger iki olgudan farkli olarak hiro-
filik intraokiiler lens yerine hidrofobik intraokiiler lens tercih edil-
di. Dengeli tuz soliisyonu degistirilip BSS plus (Alcon, Texas-
USA) kullanild1. Intrakamaral tripan mavisi, lidokain ve adrenalin
uygulanmadi. Kivam ve akigkanligindan siiphelendigimiz %1,8’
lik sodyum hiyaliironat kullanilmadi. Ancak tiim bu énlemlere rag-
men 3. olguda da TASS gelisti.

Goz igi cerrahileri sirasinda kullanilan cerrahi setlerin hatali
yikanmasi, durulanmasi ve sterilizasyonu sonucu cerrahi aletlerde
biriken agir metaller, intraokiiler lensler, BSS soliisyonlari, vis-
koelastik maddeler ve ilaglar gibi suglanan ajanlarin ¢oklugu ve
cesitliligi bu tabloya yol acan nedenin ayirt edilmesini zorlastir-
maktadir.

Biz de etyolojinin aydinlanmasi agisindan gerekli tedbirleri al-
dik ancak 3. olgumuzda da ayni tabloyla kars1 karsiya kaldik.
Bunun iizerine ameliyatlara bir hafta ara vererek 6zellikle sterili-
zasyon ve cerrahi aletlerin temizligi iizerinde incelemeler yaptik.
Yaptigimiz incelemeler sonucunda otoklavdan steril olarak ¢ikan
cerrahi aletlerin iizerinde korozyon olustugu ve biiyiik kisminda
beyaz lekelenmeler ve tortular olustugunu tespit ettik. Yikama ma-
kinesini inceledigimizde ise makine de ¢ok yogun sekilde kirec-
lenme oldugunu gordiik. Hastanemiz, yeni hizmet binasinda faali-
yete ge¢misti. Incelemeler sonucunda hastanemizde meveut bulu-
nan iki adet su aritma cihazinin galismadig belirlendi. Olgiimler
sonucunda suyun sertlik derecesinin 29 Fransiz sertliginde oldugu
goriildi. Kullandigimiz otoklav icin 6nerilen degerin 10 Fransiz

sertligi ve altindaki degerler oldugunu 6grendik. Bunun {izerine
aritma cihazinin tamir edilmesi saglanip suyun sertlik derecesi si-
fir degerine ¢ekildi. Otoklav ve yikama cihazinin bakimlari yapil-
di. Cerrahi setlerin temizligi ve bakimi i¢in aletler firmalara gon-
derildi. Tiim bu islemler tamamlandiktan sonra cerrahi setler has-
tanemizde yikanip buharli otoklavda steril edilip operasyonlara ye-
niden baglandi. Bu dnlemler sonrasinda herhangi bir TASS olgu-
suna rastlanmadi.

Sebeke suyunda distile suya oranla daha fazla metalik iyon bu-
lunmaktadir. Bunlardan en 6nemli olanlari siilfat, bakir, nikel, ¢in-
ko ve silisyumdur. Sebeke suyu kullanilan otoklavlarla yapilan ste-
rilizasyon islemi sonrasinda cerrahi aletlerde bu iyonlar birikip
TASS’ a neden olabilmektedir. Hellinger ve ark.’nin >!° yapmis ol-
duklart ¢aligmayla benzer sekilde biz de 3 olgumuzda gelisen
TASS’ 1n otoklav ve yikama makinesine gelen suyun yeterince ari-
tilmamasi nedeniyle cerrahi aletlerde iyonlarin ve kirecin birikme-
si sonucunda gelistigi kanaatine vardik. Gerekli dnlemler alindik-
tan sonra TASS gelismemesi kanaatimizi dogrulamis oldu.

Hastalarimizda klinigin ilk 24 saat icerisinde geligsmis olmasi,
yogun topikal steroid tedavisine dramatik yanit vermesi, vitreus tu-
tulumunun olmamast agri, kemozis ve kapak 6demi bulunmamasi
ve kiiltlirlerde tireme olmamasi nedeniyle bakteryel endoftalmiden
uzaklasip TASS’a yonelik tedaviyi devam ettirdik ve hastalarda ki-
sa siirede toparlanma oldugunu gozlemledik.

Sonug olarak TASS, o6nlenebilir katarakt komplikasyonlarin-
dan biridir. G6z i¢i cerrahilerin postoperatif dnemli komplikasyo-
nu olan endoftalmiden ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir.
Bu olgu sunumunda etyolojide bir¢ok nedenin suglandigi TASS’ ta
cerrahi aletlerin yikanmasi, temizligi ve sterilizasyonu gibi basa-
maklarda kullanilan suyun da 6nemli rol oynadigini vurgulamak
istedik.
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