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Fakoemulsifikasyon Sonrasi Toksik Anterior
Segment Sendromu

Toxic Anterior Segment Syndrome After Phacoemulsification
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S.B. Ankara Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi 2. Goz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Toksik anterior segment sendromu (TASS), cerrahi sonrasi 6n segmentte infeksiydz olmayan ajanlarla gelisen ve goz i¢i dokularda toksik
hasarla sonuglanan steril inflamasyondur. Operasyon sonrast 12-48 saatler i¢cinde ortaya ¢ikan bu tabloda en sik goriilen semptom ve
bulgu; bulanik gérme, kornea 6demi ve inflamasyondur. Etyolojide irrigasyon sivilari, cerrahi aletlerin uygun olmayan sterilizasyonu,
okiiler medikasyonlar ve GIL ile ilgili bircok neden ortaya konmugtur. Ayirici tanida postoperatif endoftalmi onemle iizerinde
durulmas: gereken bir konudur. Bu yazida klinigimizde gergeklestirilen fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi goriilen TASS olgusu; tani,
endoftalmiden ayirict tani ve tedavi yontemi agisindan tartisgitlmugtir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 377-80)
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Summary

Toxic anterior segment syndrome (TASS) caused by non-infectious agents is a sterile inflammation which occurs after anterior segment
surgery and results in toxic damage to the intraocular tissues. Occurring within 12-48 hours after surgery, the most common symptoms
and signs are blurred vision, corneal edema and inflammation. There are many agents accused in the etiology such as: irrigation fluids,
improper sterilization of surgical instruments, ocular medications, and intraocular lens. Postoperative endophthalmitis is important in the
differential diagnosis. In this article, a case of TASS seen after phacoemulsification surgery is discussed in terms of diagnosis, differential
diagnosis, and treatment modality. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 377-80)
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Giris

Katarakt cerrahisi sonras: 6n segment inflamasyonu cerrahi
travma, bakteriyal infeksiyon, steril toksik maddeler ve
iiveit gibi nedenlerden dolay: geligebilir.l Toksik anterior
segment sendromu (TASS), cerrahi sonrast 6n segmentte
infeksiy6z olmayan ajanlarla gelisen ve goz ici dokularda toksik
hasarla sonuglanan steril inflamasyondur.2 Olgularin ¢ogu
komplikasyonsuz katarakt cerrahisinden sonra gelisir.3 Goz igi
cerrahiler sonrasi goriilen steril inflamasyon tablosunu ilk kez
1980’de Meltzer tanimlamis; sadece 6n segmenti tuttugu i¢in
g6z ici lensin (GIL) sterilizasyon maddelerine bagli oldugunu
diigiinerek toksik lens sendromu olarak isimlendirmistir.4

Ancak 1992’den beri bu tablo Monson ve ark. onerisi ile
toksik ©n segment sendromu olarak anilmaktadir.> Ayirici
tanida postoperatif endoftalmi onemle iizerinde durulmas:
gereken bir konudur. Bu yazida klinigimizde gergeklestirilen
bir fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrast goriilen TASS olgusu;
tani, endoftalmiden ayirici tan: ve tedavi yonetimi agisindan
tartigilmigeir.

Olgu Sunumu

Gorme azalmasi sikayeti ile 27.03.2012 tarihinde
klinigimize bagvuran 67 yasinda kadin hastanin yapilan
oftalmolojik muayenesinde gorme keskinligi tashih ile
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bilateral 0,4, goz ici basinci (GIB) sag ve sol gozlerde sirasiyla
16 ve 19 mmHg idi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral
kortikoniikleer katarake, fundus muayenesinde koryoretinal
atrofi mevcuttu. Hastada sistemik olarak, ilacla kontrol
altinda olan hipertansiyon mevcuttu.

Hastanin sag goziine, 04.04.2012 tarihinde topikal anestezi
altinda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ameliyat1 yapildi.
Katlanabilir GIL (Ocuva A625, VSY) bag icine implante
edilerek, cerrahi siitiirsiiz tamamlandi. Postoperatif herhangi
bir sorun izlenmedi ve prednisolone acetate %1 (Pred fotre,
Allergan) 5x1 damla, ofloxacin %0,3 (Exocin, Allergan) 4x1
baglanarak taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 1. haftada gérmesi
tashihli tam, GIB’1 19 mmHg ve biyomikroskopik bulgular
dogald:.

Hastanin  sol 17.04.2012
fakoemiilsifikasyon ameliyat: yapildi. Ameliyat sirasinda 6n
kapsiilii boyamak i¢in tripan mavisi (Trypan Blue Ophthalmic
Solution, 0,8 mg/ml, Ovation International, India), dengeli tuz
solusyonu (BSS plus, Alcon, Texas-USA) ve sodyum hyaluronat
%2 (Cohaerens, LCA pharmaceuticale, France) sag goze
benzer sekilde kullanildi, farkl: olarak bu gozde intrakamaral
adrenalin kullanilmadi. Fakoemdilsifikasyon cerrahisi “stop
and chop” teknigi ile gerceklestirildi. Irrigasyon aspirasyon
(I/A) ile korteks temizleme agamasinda arka kapsiilde agiklik
olustu, ancak tiim kortikal materiyal temizlendi ve vitreus
kaybr izlenmedi. Kesi genisletilerek polimetil metakrilat
(PMMA) GIL (OMNI CB144UV2) sulkusa yerlestirildi.
Ameliyat, ana kesiye 3 adet 10-O naylon korneal siitiir
konularak tamamlandi. Ameliyat sonras: ilk giin gorme el
hareketi seviyesinde ve GIB 26 mmHg idi. Biyomikroskopik
muayenede; konjonktiva hafif hiperemik, kornea evre II
6demli olup 6n kamara derinlifi normaldi, 6n kamarada

go6ziine tarihinde

yogun hiicre, fibroz reaksiyon ve 1 mm hipopiyon izleniyordu.
Pupilla miyotik ve diizenli, pupilla alaninda fibrin reaksiyonu
mevcut idi. (Resim 1). Fundus aydinlatilamadigindan yapilan
B-Scan ultrasonografide (USG) vitritis goriildii (Resim 2).
Hastanin goziinde agri sikayeti yoktu. Bu bulgularla TASS
veya enfeksiy6z endoftalmi 6n tanilariyla prednisolone acetate
%1 (Pred fotre, Allergan) saat bagt 1 damla, moksifloksasin
%0,5 (Vigamox, Alkon) 4x1, siklopentolat hidrokloriir %1
(Sikloplejin, Abdi Ibrahim) 3x1, siprofloksasin 750 mg tablet
(Cipro, Biofarma) 2x1, gii¢lendirilmis sefazol 50 mg/ml saatte
1 damla, giiclendirilmis gentamisin 16 mg/ml saatte 1 damla
baglandi. Hastanin giin boyu biyomikroskopik muayenesi
yakin araliklarla tekrarlandi. Agri sikayetinin hi¢ olmamasi,
biyomikroskopik muayene bulgularinin olas: endoftalmi ilk
glin muayene bulgularina gore oldukga sakin olmasi, ameliyat
seansinin diger olgularinda (5 tane) benzer problemler ile
kargilagilmamas: ve bulgularin sakin devam etmesi iizerine
TASS 6n tanisinin daha olast oldugu diisiiniildii. Posoperatif
ikinci giin yapilan muayenesinde gorme el hareketi diizeyinde,
GIB 17 mmHg 6lciildii. Biyomikroskopik muayenede kornea
6demli, fibrin reaksiyonunda azalma mevcut ve hipopiyon
1 mm idi. Bu muayene bulgular: ile enfeksiydz endoftalmi
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on tanisindan uzaklagilarak hastaya TASS tanist konuldu.
Kullanilan ilaglara ek olarak oral fluokortolon 20 mg tb
(Ultralan, Schering Alman ) 1x3 baglandi. Sistemik steroid
tedavisine alinan dramatik cevap ile gii¢lendirilmis sefazol,
gliclendirilmig gentamisin ve siprofloksasin tablet kesildi.
Posoperatif 3. giin fibrin reaksiyonu, kornea 6demi azaldi,
hipopiyon seviyesi 0,5 mm’ye dustii (Resim 3). Hasta,
prednisolone acetate %1 8x1, moksifloksasin %0,5 4x1,
siklopentolat hidrokloriir %1 3x1 ve fluokortolon 20mg
tb 1x3 (3 giin ara ile azaltilarak kesilmek iizere) tedavisi
ile taburcu edildi. Posoperatif 1. hafta kontroliinde gorme
keskinligi 0,05, GIB 15 mmHg idi. Kornea saydam, 6n kamara
derinligi iyi, pupilla diizenli, fibrin rekasiyonu ve hipopiyon
izlenmiyordu ve GIL santralize idi. Haftalik kontrollerinde
diizelme goriilen hastanin 1. ay muayenesinde gorme 0,25,
GIB 16 mmHg idi. Biyomikroskopik muayenede kornea
saydam, 6n kamarada hiicre izlenmiyor, GIL santralize, arka
kapsiil arkasinda opasifikasyon, vitreusta asili kalmig pigment
hiicreleri mevcuttu (Resim 4). Fundus incelemesinde foveada
pigment epitel degisikligi ve foveal refle kaybi, koryoretinal

atrofi, makula superiorunda mikrohemoraji alanlar1 mevcuttu.

Resim 1. Sol gizde kornea 6demi, 6n kamarada yoZun reaksiyon ve hipopiyon
(Postoperatif 1. giin)
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Resim 2. B-Scan ultrasonografide vitritis
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Resim 3. Postoperatif 3. giin fibrin reaksiyonu ve hipopiyonda azalma
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Resim 4. On kamarada inflamasyon yok, hipopiyon kaybolmus, bulgular tama-
men diizelmis olarak izleniyor (Posoperatif 1. ay)

Tartisma

Toksik anterior segment sendromu genellikle toplu sekilde
ortaya cikan, giiniimiizde giderek 6nem kazanan katarakt
cerrahisi komplikasyonlarindan biridir.6 Etiyolojisinde bircok
faktor olmasi sebebiyle her salginda TASS'1n kesin nedeninin
saptanmast zotr olabilmektedir.  Yikama sivilari, goz igi
anestezikler ve viskoelastik maddeler, kusurlu kimyasallar,
ila¢ konsantrasyonu, pH (<6,5 veya >8,5) ve osmolarite
(<200 mOsm veya 400>mOsm), preservatifler veya goz
ilaglar1 (antibiotik vs), bulagik goz aletleri, deterjan artiklar:
(ultrasonik, sabunlar, enzimatik temizleyiciler), bakteriyel
lipopolisakkaridler ve endotoksin, metal iyonlar: (bakir ve
demir), kapstil boyalari (ICG, metilen mavisi), goz i¢i lensleri
etyolojide sorumlu tutulan ajanlardir.”

Operasyon sonrast 12-48 saatler icinde ortaya ¢ikan bu
tabloda en sik goriilen semptom ve bulgu, bulanik gérme ve
kornea 6demidir. Temel patolojinin kornea endotel hasari

oldugu diisiiniiliir. Toksik etkenden kaynaklanan endotel hasar:

nedeniyle kornea ©demi ve kan akéz bariyerinin yikilmas:
sonucu %75 olguda fibrin reaksiyonu ve hipopiyon meydana
gelir.8 Tris hasarina bagli olarak genis ve diizensiz pupilla ile
atrofi sonucu irisin 151k ge¢irgenliginde diizensizlikler goriiliir.
Trabekuler agdaki hasar sekonder glokoma neden olabilir.
Siddetli seyreden olgularda tedaviye direncgli glokom, korneal
dekompanzasyon ve kistoid makula 6demi olugabilmektedir.3-9

Literatiire bakildiginda Altiparmak ve ark.10 etilen oksit
sterilizasyonu sonrasi materyallerde kalan etilen oksit yan
triinleri ve limenli malzemelerde lens protein artiklarinin
etyolojide oldugunu gostermiglerdir. Tung ve ark.1l ise cok
kullanimlik T/A tiiplerinin, fakoemulsikasyon elciginin ve
I/A elciginin i¢ ve dig ylizeyinde birikebilecek kalintilardan
stiphelenmiglerdir. Lucien A.M. yayinladifi 4 olguluk
vaka sunumunda katlanabilir iris fiksasyonlu GIL® lerinin
TASS’e sebep olabilecegini gostermistir.12 Sellar ve ark.13 46
oftalmolog tizerinde yaptiklar: ankette pudrasiz cerrahi eldiven
kullaniminin postoperatif dénemde inflamasyon olusumunu
engellemede 6nemli bir faktor oldugunu gostermiglerdir.

Etiyolojide varolan sebepleri bilmek, postoperatif ilk giin
boyle bir tabloyla kargilasildiginda hizli ve giivenilir bir karar
vermek i¢in 6nemlidir. Ayni giin yapilan tiim cerrahilerin
ve bu cerrahiler sirasinda kullanilan aletlerin aragtirilmasi
gerekmektedir. Bizim olgumuz 5 hastalik ameliyat seansinin
sonuncu olgusuydu. Cerrahi sirasinda kullanilan viskoelastikler
ve sterilizasyon yontemi diZer vakalar ile ayniydi. Cerrahinin
I/A asamasinda gerceklesen arka kapsiil riiptiirii dolayisiyla
kullanilan PMMA lens ve kornea ana kesisine konulan 3 adet
10/0 naylon siitiir farklilig1 olugturan parametrelerdi. Diger
olgularimizda TASS klinigi veya fibrin reaksiyon gibi agir1 bir
inflamasyon saptanmazken sadece bu olgumuzda TASS klinigi
gelismisti. Hastamiz ilk giin enfeksiy6z endoftalmi 6n tanisi
atlanmadan gereken medikal tedaviyi almaya bagladi. Ancak
takiplerde klinigin olduk¢a selim seyretmesi, ozellikle agri
sikayetinin hastada hi¢ mevcut olmamasi ve eg zamanli baglanan
topikal steroid tedavisine alinan dramatik cevap bizi TASS
tanisina yonlendirdi. Nitekim posoperatif ikinci giin baglanan
oral steroid tedavisi nekahati hizlandirdi. Biz olgumuzda,
gelisen TASS'in GIL'ne bagli olabilecegini diisiindiik, ancak
farkli seanslarda, daha 6nce kullanilan ayni GIL’ ne bagli TASS
olgusuyla kargilagsmadik. Toksik anterior segment sendromu
oftalmologlari postoperatif takiplerde oldukc¢a tedirgin eden
bir klinik antitedir. Enfektif endoftalmiden ayrimi bazen
¢ok gii¢ olabilmektedir. Klinisyenlerin boyle bir olguyla
kargilagtiklarinda oldukca dikkatli preoperatif ve postoperatif
degerlendirme neden olabilecek faktorleri
aragtirmalari, tedavi yonetimini oldukca genis spektrumda
planlamalari gerekmekeedir.
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