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OZET

Katarakt cerrahisi sonras: toksik anterior segment sendromu ( TASS)
gelisen 8 hastanin 6n segment muayene bulgulart ve medikal tedaviye
yamitlarimn incelenmesi amactyla fakoemulsifikasyon ve GIL implan-
tasyonundan 12-48 saat sonra TASS gelisen 40-70 yas arasindaki 8
hastanin 8 goziinde, on segment muayene bulgulari, medikal tedaviye
yamitlart incelenmigtir. Olgulara Snellen egeli ile gorme keskinligi mu-
ayenesi, Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz 1¢i basing ol¢timii
ve biyomikroskop ile on segment ve fundus muayenesi uygulanmigtir.
5°i erkek, 3'ii kadin 8 olgunun, postop takibi ortalama 2.2 aydi. Olgu-
larda 1-3 giin icerisinde gelisen gorme bulamikhigi, korneal 6dem, on
kamarada hiicre, fibrin reakstyon varlig, hipopyon gelisimi , vitritis
gelisimi ve steroid tedavisine yanitlar incelenmistir. 8 gézden 6’sinda
topikal steroid tedavisine baglandiktan sonra ortalama 2.4 giinde gor-
me keskinligi Snellen egelinde ortalama 1 sira artmug , 2 gézde aym
kalmigtir. Tiim olgularda 1-3 + hiicre mevcut olup ; 2 gbzde belirgin,
6 gozde hafif korneal 6dem , 2 gozde fibrin reaksiyon baslangict izlen-
migtir. 1 gozde 1 mm diizeyinde sevive veren hipopyon gézlenmis olup,
hichir olguda vitreusta inflamasyon bulgulart goriilmemigtir. Steroid
tedavisi sonrast tiim olgularda tedavive olumlu yanit alinmugtir. Fibrin
reaksiyon gozlenen 2 ve hipopyon gézlenen | gozde topikal tedaviye ek
olarak sistemik steroid ve subkonjonktival steroid enjeksivonu uygu-
lanmugtir.

Katarakt cerrahisi sonrasi erken donemde gériilen toksik anterior seg-
ment sendromunda, steroid tedavisi ile olumlu sonuglar elde edilmekte
olup, etyopatogenezde rol oynayan risk faktorlerinin tespit edilmesi
icin daha kapsamli calismalar yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi komplikasyonlari, toksik ante-
rior segment sendromu, endoftalmi, hipopyon, fibrin

SUMMARY

Toxic Anterior Segment Syndrome

The study was designed to evaluate the patients anterior segment examina-
tion findings and their answer to medical therapy who had toxic anterior
segment syndrome (TASS) after uncomplicated cataract surgery.

In a total number of 8 eyes (overall 8 patients in the 40- 70 age group) af-
ter 12-48 hours of uncomplicated phacoemulsification and intraocular lens
implantation surgery, the patients anterior segment examination findings
and their answer to medical therapy was evaluated in our study. To assess
TASS in these patients, Snellen chart was used to assure visual acuity; bio-
microscopic anterior segment examination, intraocular pressure measure-
ment with Goldmann Applanation tonometry and fundus examination was
performed.

Mean follow-up time was 2.2 months for these 8 patients (5 males and 3
females) postoperatively. The visual impairment, corneal edema, tyndali-
sation, fibrin reaction formation, kypopyon , vitritis and their answers to
steroid therapy occurring in 1-3 days’ time were evaluated prospectively.
After topical steroid therapy (2.4 days on average), the visual acuity impro-
ved in the Snellen chart in 6 eyes and in 2 eyes it remained the same.
Tyndalisation was positive (1-3 +) in all eyes. Signmificant corneal edema
was found in 2 eves, and in the other 6 eyes there were mild corneal ede-
ma. Fibrin reaction occurred in 2 eyes. There was hypopvon (Imm in
length) in I eve. There was no sign of vitritis in any of the patients’ eyes.
Steroid therapy was effective in all of the patients. In addition to topical ste-
roid treatment, sistemic and subconjonctival steroids were used in the pa-
tients who had fibrin reaction and hypopyon.

After uncomplicated cataract surgery toxic anterior segment may occur in
early postoperative period, which is treated succesfully with steroids. Many
studies have to be performed to understand the risk factors affecting the eti-
opathogenesis of this situation.

Key Words: Cataract surgery complications, toxic anterior segment
syndrome, endophthalmitis, hypopyon, fibrin reaction

GiRiS
Toksik anterior segment sendromu ( TASS ) genel-

likle komplikasyonsuz katarakt veya 6n segment cerrahi-
sini takiben gelisen akut, steril 6n segment inflamasyonu

(*) 41. Tiirk Oftalmoloji Dernegi Ulusal Kongresinde sunulmugtur.
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ile karakterizedir. Katarakt cerrahisi sonrasi 6n segment
enflamasyonu, cerrahi travma, lens artif1, bakteri, steril
toksik maddeler ve diger bilinmeyen nedenlere bagh ola-
rak ilk 24 saatte ortaya cikan, bulanik gbérme, kornea
o6demi ve/veya hipopiyon, genig ve hareketsiz pupillayla
karekterize olan toksik 6n segment sendromu’nun ayir-
ci tanist, 4 ile 7. glinde gelisen bakteriyel endoftalmi ile-
dir. Enfeksiyoz endoftalmi ile TASS arasindaki ayrimi
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saglayan en 6nemli faktorlerden biri TASS bulgularinin
izl gelismesidir. TASS gelisen ¢ogu hastada semptom-
lar cerrahiyi takiben 12-24 saat icinde gelismeye basglar
(D).

Katarakt cerrahisi sonrasi 6n segment enflamasyonu,
cerrahi travma, lens artig1, bakteri, steril toksik maddeler
ve diger bilinmeyen nedenlere baglh olabilir.1980’li yil-
lardan sonra katarakt cerrahisi ardindan hipopiyonla sey-
reden ve toksik madde baglaminda degisik derecede sid-
detli 6n segment harabiyeti goriilmeye baglandi. Baglan-
gicta sadece On segmenti tuttugu icin 1980°de Meltzer ve
Worst, 1986 da Richburg steril hipopyon veya goz ici
lensin sterilizasyon maddelerine baglanarak iilkemizden
Ozgetin ve ark. tarafindan 1986 da, ve Priest ve ark. ta-
rafindan da 1987 de toksik lens sendromu olarak anilma-
sina karsin, 1992 de Monson ve ark. onerisiyle toksik 6n
segment sendromu (TASS) olarak isimlendirilmeye basg-
lanmastir ( 2,3,4,5,6,7).

On segment cerrahisi sonrasi, ilk bulgu 24 saat igin-
de agrili veya agrisiz bulanmk gérme olup, akut enfeksi-
y6z endoftalmide bu bulgular %75 olguda rastlanir ve ig-
lemden 5 ile 7 giin sonra ortaya ¢ikar. Endotelin toksik
ajanlara karg1 6n segmentin en duyarli dokusu olmasi ne-
deniyle TASS da en fazla etkilenen ortam endotel olup
g6z i¢i yikama sivilar , viskoelastik madde gibi ajanlar
bu dokuyu Gzellikle etkilemektedir ( 8,9).

BULGULAR

Klinigimizde, fakoemulsifikasyon ve GiL implantas-
yonundan 12-48 saat sonra TASS gelisen 40-70 yas ara-
sindaki 8 hastanin 8 goziinde, 6n segment muayene bul-
gulari, medikal tedaviye yanitlar1 incelenmistir. Olgulara
Snellen eseli ile gorme keskinligi muayenesi, Goldmann
aplanasyon tonometresi ile gz i¢i basing 6l¢iimii ve bi-
yomikroskop ile 6n segment ve fundus muayenesi uygu-
lanmgtir.

5’i erkek, 3’ii kadin 8 olgunun, postop takibi ortala-
ma 2.2 aydi. Olgularda 1-3 giin igerisinde gelisen gbrme
bulanikligi, korneal ddem, 6n kamarada hiicre, fibrin re-
aksiyon varligi, hipopyon gelisimi , vitritis gelisimi ve
steroid tedavisine yanitlar incelenmistir. 8 gézden 6’sin-
da topikal steroid tedavisine baglandiktan sonra ortalama
2.4 giinde goérme keskinligi Snellen eselinde ortalama 1
sira artmis , 2 gézde ayni kalmigtir. Tiim olgularda 1-3 +
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hiicre mevcut olup ; 2 gézde belirgin, 6 gozde hafif kor-
neal 6dem , 2 gozde fibrin reaksiyon baslangici izlenmis-
tir. GOz i¢i basinct ogularin tamaminda normal simirlarda
bulunmustur.{ < 21 mm Hg) 1 gézde 1 mm diizeyinde se-
viye veren hipopyon gézlenmis olup, hi¢bir olguda vitre-
usta inflamasyon bulgulan goriilmemistir.

TARTISMA

Toksik anterior sendromlu olgularda vitritis beklen-
mezken, endoftalminin tiim formiarinda ise kaginilmaz
bir sekilde progresif vitritis gelisimi izlenmektedir. Akut
postoperatif endoftalmi, okiiler cerrahi sonrasi genelikle
1-2 hafta icinde gozlenmektedir. Tiim endoftalmiler i¢in-
de % 90 kadar katarakt cerrahisi sonrasi gdzlenmekte-
dir. Baslangi¢ semptomlar hizla ilerlemekte olup, hasta-
da siklikla , gorme keskinligi azalmakta, kapak , kon-
jonktiva ve kornea ddemi gelismekte, 6n kamarada hiic-
re , fibrin, hipopyon gozlenebilmekte, vitritis, retinis ge-
lisebilmekte ve retinal kirmizi refle bulamklagmaktadir
17).

Postoperatif inflamasyon gelisimine neden olabilen
diger faktorler de tass ve endoftalmi ile ayirici tanida goz
6niinde bulundurulmalidir. Bunlar arasinda lens korteksi
veya nukleusun retansiyonu, hipopyon iiveiti ( Behcet
hastali1 ) , 6n segmentte inflamasyon olusturabilen du-
rumlar sayilabilir.

TASS nedenleri ¢ok degisken ve fazla oldugu igin,
etkeni saptamak giictiir. Ozellikle sik kullanilan intraka-
maral anestezikler, goz ici lensi, goz pomadlari neden
olabilmektedir ( 14, 15,16) . TASS klini8i gozii etkileyen
maddenin cinsi ve miktart, maddeden etkilenme siiresi,
tedaviye baglanma siiresine bagh olup, tedavide topikal
kortikosteroidler, GIB yiiksekse antiglokomatoz ilaglar
ve GIB tedaviyle diismezse trabekiilektomi veya valf
cerrahisi uygulanabilir (10 ).

Bizim olgularimizda steroid tedavisi sonrasi tiim ol-
gularda tedaviye olumlu yanit alinmistir. Fibrin reaksi-
yon gozlenen 2 ve hipopyon gozlenen 1 gozde topikal te-
daviye ek olarak sistemik steroid ve subkonjonktival ste-
roid enjeksiyonu uygulanmustir. G6z i¢i basincinin olgu-
larmn tamaminda normal sinirlarda (< 21 mm Hg) bulun-
mas1 nedeniyle antiglokomatdz tedavi uygulanmamigtir.

Katarakt cerrahisi sonrast erken dénemde goriilen
toksik anterior segment sendromunda , steroid tedavisi
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ile olumliu sonuglar elde edilmekte olup , rol oynayan
risk faktorlerinin tespit edilmesi i¢in daha kapsamli ¢a-
lismalar yiirtitiilmesi gerekmektedir. Mevcut bilgiler 151-
ginda goz i¢inde kullanilan maddelerin en iyi sekilde ste-
rilize edilmesi, goz iginde preservansiz madde uygulan-

masi, goze merhem siiriilmemesi ve sik1 bandaj yapilma-

masinin yanisira islem sonrasi goziin agik birakilmas:

onerilmektedir.
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