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ABSTRACT

Amag: Fakoemulsifikasyon cerrahisini takiben gelisen toksik
anterior segment sendromu (TASS) nedenlerini, klinigini ve
uygulanacak tedavi segeneklerini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon ve
g6z ici mercek (GIM) implantasyon cerrahisi sonrasi TASS
gelismis 7 olgunun 7 g6z degerlendirildi. Olgularin gér-
me keskinligi, muayene ve arka segment ulirasonografi
bulgular degerlendirildi. Toksik anterior segment sendro-
mu gelisme siresi, neden olabilecek faktérler, endoftalmi-
den ayirici tanisi ve tedavi yaklagimlan retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Ortalama yagi 67.8+7.2 (57-73) olan olgularin
TASS gelisme stresi 5 olguda 24 saatin altinda, 2 olgu-
da 24 saat olarak bulundu. Gérme keskinligi olgularin
3’Unde el hareketi dizeyinde, 1’inde bir metreden parmak
sayma, digerinde 151k persepsiyonu- projeksiyonu diizeyin-
deydi. Géz i¢i basinci yalniz 1 olguda normalden yUksekti
(27 mm Hg). En sik gérilen muayene bulgusu tindal fe-
nomeni, korneal 6dem ve hipopiyon olup tim olgularda
mevcuttu. Arka segment ultrasonografisi tim olgularda
dogaldi. Olgularin 4’Gnde etilen oksit gazi ile sterilize edil-
mis ¢ok kullanimlik tGp, 2 “sinde etilen oksit gazi ile reste-
rilize edilmis viskoelastik madde ve 1 inde yine etilen oksit
gazi ile sterilize edilmis tripan mavisi kullanimi tespit edildi.
Olgularin birinde intravitreal dexametazon, dérdinde oral
metilprednisolon 1mg/kg/gin ve timinde yodun topikal
steroid tedavisi uygulandi. Maksimum 7 gin icinde bulgu-
larda dizelme gérildo.

Sonug: Toksik anterior segment sendromu etyolojisinde, efilen
oksit sterilizasyonu sonrasi materyallerde kalan etilen oksit
yan UrUnleri ve lumenli malzemelerde lens protein artiklar
dustnaldo. Bu tor sterilizasyonun kullanimindan kaginilma-
si, yapilmasi zorunlu durumlarda yeterli sire havalandiril-
masi ve mimkin oldugunca tek kullanimlik cerrahi malze-
me kullanilmasi, bu sendromun insidansini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Toksik anterior segment sendromu, fako-
emdlsifikasyon cerrahisi, etilen oksit sterilizasyonu.

Purpose: To evaluate the etiology, clinical findings and mana-
gement of toxic anterior segment syndrome (TASS), after
anterior segment surgery.

Materials and Methods: Seven eyes of 7 patients who under-
went uncomplicated phacoemulsification and intraocular
lens implantation surgery by the same surgeon were inc-
luded in this study. Toxic anterior segment syndrome was
diagnosed after the surgery. The visual acuity, anterior and
posterior segment examination and B-scan ulirasonog-
raphy was performed in all patients. The onset, manage-
ment, differential diagnosis of endophthalmi and potential
causes of TASS were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 67.8+7.2 (57-73).
The onset of TASS was within the first 24 hours in 5 cases
and after 24 hours in 2 eyes. The visual acuity was hand
movement perception in 3 eyes, count finger in 1 eye and
light perception-projection in 1 eye. The intraocular pres-
sure was above normal in one eye (27 mmHg). The most
frequent clinical findings were tyndall phenomenon, corne-
al edema and hypopion, which were presen in all patients.
The B-scan ultrasonogrpahy of the posterior segment was
normal in all eyes. The use of ethylene oxide was determi-
ned for the re-sterilization of reusable tube in 4 patients,
viscoelastic material in 2 patients and trypan blue dye in
1 patient. The signs and symptoms disappeared within 1
week, with oral methilprednisolone in 4 eyes, intravitreal
dexamethazone in eye and intensive topical steroid treat-
ment in all eyes

Conclusion: Ethylene oxide sterilisation of surgical devices is
the potential cause of TASS development in these patients.
Avoidance of ethylene oxide sterilisation and re-sterilisation
of surgical devices will be an important measure to decrea-
se TASS incidence.

Key Words: Toxic anterior segment syndrome, phacoemulsifi-
cation surgery, eyhtlene oxide sterilisation.
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GiRiS

Toksik anterior segment sendromu (TASS), én seg-
ment cerrahisi sonrasi gelisen akut, steril 6n segment re-
aksiyonlarinin genel adidir. Cerrahiyi izleyen onikiile kirk-
sekiz saat icerisinde genellikle agrisiz gérme bulanikhigi
g6rolur. Klinik bulgular arasinda yaygin korneal édem,
genis endotelyal hasar, 6n segment inflamasyonu, fibrin
olusumu, hipopion varligi, dilate ya da dizensiz pupil,
trabekiler ag hasari sayilabili.! Etyolojisinde irrigasyon
sivilari, cerrahi aletlerin uygun olmayan sterilizasyonu,
okuler medikasyonlar ve géz igi mercekler (GiM)le ilgili
bircok neden ortaya konmustur (Tablo 1)."

Calismamizda Ocak 2006-Nisan 2006 tarihleri
arasinda komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon (FE) ve
GIM implantasyon cerrahisi sonrasi TASS gelisen olgu-
larin, gelisme suresi, neden olabilecek faktérler, endof-
talmiden ayirici tanisi ve tedavi yaklagimlar retrospektif
olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Komplikasyonsuz FE cerrahisi uygulanan ve erken
dénemde én segment akut inflamasyonu gelisen 7 olgu-
nun 7 géz0 ¢alismaya alindi.

Olgularin ttmnde cerrahi sirasinda skleral tinel in-
sizyon kullanildi. Viskoelastik madde olarak %3 sodium
hyaluronate ve %4 chondroitin sulfate karigimi (Viscoat®
Alcon, ABD) kullanildi. Cerrahi sirasinda gézde sadece
dengeli tuz ¢dzeltisi kullanildi. Cerrahi sonunda katlanir
GIM (Acrysof SAGOAT®, Alcon, ABD) yerlestirildi. Posto-
peratif dénemde 6n segment inflamasyon bulgular ge-
lisen ve én kamaradan alinan sivilara uygulanan gram
boyama, kiltir sonuclar negatif olan bu olgulara TASS
teshisi konuldu. Olgularin muayenelerinde gérme kes-
kinlikleri, 6n ve arka segment bulgulari ile gz ici basing-

Tablo 1: Toksik Anterior Sendromuna neden olabilen etkenler.

irrigasyon soltsyonlari veya oftalmik viskocerrahi gerecler
 inkomplet kimyasal bilesim
¢ Uygun olmayan ph (<6.5 veya>8.5)

¢ Uygun olmayan osmolalite (<200 mosm veya >400 mosm)

Koruyucu maddeler ve digerleri (antibiyotikler dilatasyon yapici ilaglar)
Kontamine oftalmik aletler

e Deterjan kalintilari

* Bakteriyel lipopolisakkarit veya diger endotoksin kalinhlari

e Metal iyon kalintilari (Bakir Demir)

Denatire viskoelastik maddeler
Okauler ilaglar
¢ Uygun olmayan ilag konsantrasyonu
¢ Uygun olmayan ph (<6.5 veya>8.5)
¢ Uygun olmayan osmolalite (<200 mosm veya >400 mosm)
ilag solusyonlarindaki koruyucu maddeler
Gz igi mercekler
Parlatici bilegikler

Temizleme ve sterilizasyon

lari (GiB) degerlendirildi. Tom olgularda arka segment
ultrasonografisi (USG) gergeklestirildi. Olgularda gézde
agr varhgi, TASS' da gérilebilecek belirti ve bulgular
araghrildr.

TASS gelisme siresi, neden olabilecek faktérler
retrospektif olarak incelendi. Yapilan araghrmada, ol-
gularin 4'Gnde etilen oksit gazi ile sterilize edilmis ¢ok
kullanimlik t0p kullanildigr tespit edildi. Diger 2 olguda
etilen oksit gazi ile resterilize edilmis Viscoat, 1 olguda
yine etilen oksit gazi ile sterilize edilmis tripan mavisi kul-
lanimi tespit edildi.

Olgular endoftalmi ve trabekiler ag hasari sonrasi
olusabilecek akut trabekilit ve buna bagli glokom olasi-
liklari nedeniyle izlemeye alindi.

BULGULAR

Tum olgularda TASS, ilk 24 (4-24, ortalama 15.1
saat) saat iginde gelisti. Gérme keskinligi en distk olan
olguda 1sik persepsiyonu dizeyinde iken en yiksek olan
olguda da 0 logMAR'di (Tablo 2). GIB yalniz bir olguda
normalden yiksekti (27 mmHg). En sik bulgu tindal fe-
nomeni, korneal édem ve hipopiyon olup tim olgular-
da gézlendi. Olgularin dérdinde géz kapaginda sislik
mevcuttu. Korneal édem 2 olguda siddetliyken, 5 olguda
hafif olarak degerlendirildi. iris kriptlerinde silinme olgu-
larin 5’inde bulunmaktaydi. Pupilla dizensizligi 5 olgu-
da meveuttu. On kamarada fibrin reaksiyonu 6 olguda
mevcuttu. Hipopyon, olgularin 5'inde 2 mm ve altinda,
2'sinde 2 mm’nin Uzerindeydi. Géz kapaklarinda sislik
olgularin 4'Gnde gézlendi. Arka segment USG tim olgu-
larda dogal olarak degerlendirildi.

Olgular giunltk takibe alinarak saat bagi topikal
prednizolon asetat %1 tedavisi baglandi. Ayrica bir olgu-
da intravitreal dexametazon, dérdinde oral metilpredni-
solon 1mg/kg/gin tedavisi uygulandi. Olgularda bu te-
davinin ardindan én kamara inflamasyonu bulgularinda
hizli bir gerileme gézlendi. Korneal édem ve hipopiyon
tom olgularda 1. haftanin sonunda kayboldu. Tindal,
CIB"1 yUksek olan olguda 9 gin daha gézlenebilir du-
zeyde kaldi ancak 10. ginde kayboldu. Géz ici basinc
yUksek olan olguya topikal antiglokomatoz tedavi (timo-
lol maleat ve brinzolamide %1 kombinasyonu 2x1) basg-
landi. Bir hafta sonunda tom olgularin GiB’lari normal-
di; GIB yuksek olan olgunun antiglokomatéz tedavisi 15
gin sonra GIB’nin 10 mmHg'ya dismesi tzerine kesildi.
Yapilan kontrollerde GiB ayni seviyede kaldi.

TARTISMA

Akut endoftalmi ile karigabilmesi ve tedavilerin
farkl olmasi nedeniyle TASSin tanimlanmasi ve uygun
yaklagim g6z hekimleri agisindan énemli ve zorlayici
bir durumdur. Endoftalmi tedavisinde gecikmenin kabul
edilemez sonuglar dogurmasi, buna kargin TASS'da an-
tibiyotik tedavisinin yerinin olmamasi hekimi énemli bir
karar agamasina getirir. Koltor sonuglarinin ge¢ ¢ikma-
si ve gram boyamanin her zaman akut endoftalmi ne-
deni olan etkenleri gésterememesi (endoftalmide gram
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Tablo 2: Olgularin klinik ozellikleri

GIB . . 0 Iris .

é?ris ((EngMAR) (mmHg)  Tindal :'rl];[i:)plyon Elebc:Lr;iyonu 532?5“' gTiiﬂegnde Z?Jrz)gnsizligi gi:ri,gik ggiirfl(gsoof)
73E Tmps 14 4+ 2 + 4+ ++ + - 12

65K P+P+ 27 +H++ 4 4+ FHE+ bt e+ + 24

67K 1 12 ot 2 . + - - . 4

79E ELH 17 ++++ 3 ++ FHE+ At ++ ++ 15

57E 1 12 et - + + - - - 24

63E ELH 10 FH++ 1 o+ ++ + + ++ 10

71K ELH 10 FH++ 2 +++ ++ + ++ +++ 17

E: Erkek, K: Kadin, GK: Gérme keskinligi, GIB: Géz ici basinci, mps: metreden parmak sayma, P+P+: 1sik persepsiyonu-projeksiyonu, Elh: el ha-

reketi algilayabilme.

boyama sensivitesi %85) bu verilecek kararn daha da
guglestirir.2 Tanidan emin olunamayan hallerde polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) gibi ileri tetkikler gerekebilir.

Genel olarak TASS'in ilk 24 saatte, bakteriyel enfek-
siydz endoftalminin ise ilk 4-7 gin icerisinde olugmasi
bu ayrimin klinik olarak yapilmasinda yardimci olabilir.
Toksik anterior segment sendromu hemen her zaman
én segmente sinirli iken, endoftalmide vitreus tutulumu
sikca goérulmektedir. Nick Mamalis ve ark. kapak &de-
mi ve agrinin endoftalmide gérildigiuni ve TASS a 6zgi
olmadigini belirtmiglerdir.® Olgularimizin arka segment
USG sonuglarinin dogal olmasina kargin, dérdinde ka-
pak &demi saptanmugtir. Ayrica 2 olgumuzda TASS ilk
24 saatten sonra ortaya ¢ikmighir. Biton bu nedenlerle
TASS'in endoftalmiden ayriminda klinik bulgularin yeri
sinirh kalmaktadir.

Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi TASS insidansi
tam olarak belirlenememekle birlikte %0.1-%2 arasin-
da tahmin edilmektedir.* Cerrahi sonrasi TASS' in ne-
deni olarak ¢esitli deterjan, metal iyon ve endotoksin
kahntilar ile kontamine cerrahi aletler, uygun pH veya
ozmolariteye sahip olmayan ilag, solisyon veya viskoe-
lastik maddeler ile GIM’ ler duginilmektedir (Tablo 1).
On kamaranin fizyolojik ortami icin uygun olmayan bu
materyaller 6n kamarada inflamatuar yanita, hicresel
nekroz ve ekstraseliler hasara neden olmaktadir.5 On
segmentte en hassas doku kornea endoteli oldugundan
en sik etkilenen doku burasidir. Endotelyal baglantilarin
ve bariyer fonksiyonunun hasara ugramasi sonucu kor-
neal ddem gelistigi dusuntlmektedir.’

Toksik anterior segment sendromu etyolojisinde bir-
cok faktér rol oynamaktadir (Tablo 1). Bu nedenle ke-
sin etkeni bulmak zordur. Olgularimizin ttminde TASS
gelisiminden resterilizasyon icin kullanilan efilen oksit
gazinin sorumlu oldugunu disinmekteyiz. Dért olguda
kullanilan ¢ok kullanimlik toplerin Uzerinde okside olmusg
depositlerin ve rezidtlerin kaldigi ve bunlarin én seg-
ment toksisitesine yol actigi disintlmektedir. Olgularin
2'sinde kullanilan viskoelastik maddeler etilen oksit ile
sterilizasyon sonrasi denatire olarak toksik inflamasyona
yol acmis olabilir. Son olguda ise etilen oksit sterilizasyo-
nuna bagli olusmus maddeler tripan mavisi ile géz igine
verilmig olabilir. Buna kargin, 6n kamaraya ilag gegisi
veya gdz ici mercek ile ilgili nedenlere ait etkenleri ekarte

etmek icin daha ileri tetkikler gerekmektedir. Bu nedenle
olgularimizda TASS olugsumuna katki yapmig baska et-
kenler de olabilir. Toksik anterior segment sendromu te-
davisinde yogun topikal kortikosteroid tedavisi kullanilir
ve inflamasyon kontrol altina alinmaya ¢aligilir. Bu sirada
gelisebilecek glokom gibi ikincil patolojiler ayrica tedavi
edilir.Ancak hem ayirici tanidaki hem de tedavideki gug-
lGkler, bu sendromun ortaya ¢ikisinin énlenmesini daha
énemli hale getiriler.

TASS gelismesine neden olabilecek sartlarin orta-
dan kaldirlmasi, érnegin gaz sterilizasyonu kullanimin-
dan kaginilmasi ve mimkin oldugunca tek kullanimlik
cerrahi malzeme kullanilmasi, bu sendromun insidansini
azaltacaktir. Ayrica etilenoksit gazi National institute for
Occupational Safety And Health tarafindan reproduktif
toksin ve karsinojen madde olarak tanimlanmustir.> Bu
nedenle etilen oksit yerine gecebilecek alternatif sterili-
zasyon tekniklerinin gelistirilmesine ihtiyac duyulmakta-

dir.

SONUC

Klinik olarak endoftalmiden ayirmada giclikler
iceren TASS; PCR gibi modern tetkikler kullanilarak teg-
his edilebilir. Tedavisinde steroidler kullanilan TASS'da
énemli yaklagim altta yatan nedeni bulmak ve énlemek-
tir.
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