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ABSTRACT

Géz ici cerrahilerinden sonra gérilen, én kamaradaki
toksik bir ajana bagl olarak gelisen akut, nonenfeksiydz
inflamasyon tablosu toksik 6n segment sendromu (TOSS)
olarak bilinir. Gérme azalmasi, géz ii basing artigi, én ka-
marada fibrin reaksiyon veya hipopiyon, dizensiz pupilla
ve ge¢ dénemde periferik 6n sinesi, direncli glokom veya
billéz keratopati gibi komplikasyonlar ile karakterizedir.
Bu tablonun endoftalmiden ayirtedilmesi, tani ve tedavisi-
nin uygun yapilmasi prognozu belirler.

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi 3. giinde TOSS
gelisen bir olgu nedeni ile tani, tedavi ve ayirici tani tarhigil-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Toksik én segmet sendromu.

GiRiS

Toksik &n segment sendromu (TOSS) herhangi bir
én segment cerrahisini takiben, 6n kamarada bulunan
toksik bir ajan nedeniyle postoperatif 12-48 saat igcinde
gelisebilen akut, steril bir inflamasyondur. Agrili veya ag-
risiz gérme azalmasi, diffiz kornea 6demi, 6n kamarada
fibrin reaksiyonu, hipopiyon, géz ici basing (GiB) artisi,
genis ve dizensiz pupilla ile karakterizedir. TOSS klinigi
bu tabloyu olusturan maddenin cinsi, miktar, etkileme
sUresi, tedaviye baslanma siresine bagl olarak degi-
siklikler gdsterebilir; periferik 6n sinesi, direngli glokom
veya billdz keratopati tablosu ile komplike olabilir.

Acute, nonenfectious enflamation which occur after intrao-
culer surgery due to a toxic agent in the anterior chamber
is known as toxic anterior segment syndrome (TASS). It is
characterized of decrease in visual acuraty, increase of int-
raocular pressure, fibrin reaction or hypopyon in anterior
chamber, irregular pupil and complications such as pe-
riphery anterior adhesives, resistant glaoucoma or bullous
keratopathy. Distunguishing of bacterial endophtalmitis,
diagnosing and appropriate managment of this table are
determine of prognosis.

The diagnosis, managment and distunguising are discus-
sed for a case whom develop TASS after 3rd. day of un-
complicated cataract surgery.
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Gz igi cerrahiler sonrasi gérilen steril inflamasyon
tablosunu ilk kez 1980°de Melizer' tanimlamis; sadece
én segmenti tuttugu icin géz ici lensin (GIL) sterilizasyon
maddelerine bagl oldugunu disinerek toksik lens send-
romu olarak isimlendirilmisdir. Ancak 1992'den beri bu
tablo Monson ve ark. énerisi ile toksik 6n segment send-
romu olarak anilmaktadir.?

Tedavi farkliliklarindan dolayr TOSS kliniginin tanin-
masi ve dzellikle enfeksiyéz endoftalmiden ayirtedilmesi
snemlidir. Klinigimizde gérilen bir TOSS olgusu tan, te-
davi ve ayirici tanisi agisindan tartigilmighir.
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Goérme azalmasi sikayeti ile 09.10.06 tarihinde kli-
nigimize bagvuran 80 yasinda kadin hastanin oftalmo-
lojik muayenesinde gérme keskinligi sag ve sol gézde
tashih ile sirasiyla 0.2 ve 0.5, GIB’1 12 ve 13 mmHg idi.
Biyomikroskopik muayenesinde bilateral kortikontkleer
katarakt ve psddoeksfoliasyon sendromu mevcuttu. Fun-
dus muayenesi bilateral dogaldi. Santral korneal kalinhig
556 u ve 554 u idi. Hastamizin sistemik hipertansiyonu,
ashmi, hipotiroidisi, osteoporozu, hiperkollesterolemisi
mevcuttu; Losartan potasyum 50 mg/hidroklorotiyazid
12.5 mg tb (Eklips plus, Sanovel) 1x1, tiroksin sodyum
0.1 mg tb (Tefor tb Duotab, Organon) 1x1, alendronat
monosodyom ftrihidrat 10mg tb (Fosomax, MSD) 1x1
kullaniyordu.

Olgumuza 13.10.06 tarihinde katarakt nedeni ile
topikal anestezi allinda komplikasyonsuz sag fakoemil-
sifikasyon ve GIL ameliyati yapildi. Ameliyat sirasinda tri-
pan mavisi (Trypan Blue Ophthalmic Solution, 0.8 mg/
ml, Ovation International, India), dengeli tuz solusyonu
(BSS plus, Alcon, Texas-USA), sodyum hyaluronat %2
(Cohaerens, LCA pharmaceuticale, France) ve yeter-
siz pupil dilatasyonu nedeniyle intrakamaral adrenalin
kullanildi. Katarakt sertliginin 4+ olmasi nedeni fakoe-
mulsifikasyon Nagahara chop teknigi ile gerceklestirildi.
Fakoemulsifikasyon zamani 0.24 dk. (%21.5 AP) idi. Kat-
lanabilir GIL (Acrysof Naturale, Alcon) implante edilerek
cerrahi sUtUrsiz tamamland.

Ameliyat sonrasi ilk ginde gérme 50 santimden
parmak sayma seviyesinde ve GIB 30 mmHg idi. Bio-
mikroskopik muayenede kornea diffuz ddemli, pupil-
la middilate, én kamara derinligi (OKD) normal, GiL
santralize idi. Hastamiza prednisolone acetate %1 (Pred
fotre, Allergan) saatte 1 damla, ofloxacin %0.3 (Exocin,
Allergan) 4x1, siklopentolat hidroklorir %1 (Sikloplejin,
Abdi ibrahim) 1x1, %5'lik NaCl 5x1, dorzolamid hidrok-
lortr %2 ve timolol maleat %0.5 kombinasyonu (Cosopt,
Merck Sharp&Dohme) 2x1, asetozolamid tb 2x1 tedavisi
baslanarak hasta taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 3. gin
kontrolinde gérmesi el hareketi seviyesine dismUstu.

Resim 1: Ameliyat Sonrasi 3. gin.

Agn sikayeti yoktu ve GIB 12 mmHg idi. Kornea &de-
mi devam ediyordu. On kamarada 2mm’lik hipopiyon
ve fibrin reaksiyonu mevcuttu. Pupilla middilate, GIL
santralize ve fundusun kirmizi reflesi seciliyordu. B-Scan
USG’de retina ve koroid yathsik, vitreus dogal gérinim-
deydi (Resim-1). Meveut bulgular ile olgumuz TOSS veya
enfeksiydz endoftalmi én tanisi ile yatirlarak konjonktiva
ve korneadan kultorler alindi; ayrica Gram ve Giemsa
ile direkt boyama yapildi. Tedaviye giclendirilmis sefazol
50 mg/ml saatte 1 damla, giglendirilmis gentamisin 15
mg/ml saatte 1 damla, siprofloksasin 500 mg tb (Cipro,
Biofarma) 3x1 eklenerek antiglokomatéz tedavisi kesildi.
Ameliyat sonrasi 4.ginde direkt yaymalarda spesifik bir
ajanin tespit edilememesi, ameliyat seansinin diger ol-
gularinda benzer problemler ile kargilasilmamasi ve bul-
gularin aynen devam etmesi Uzerine olgumuzun klinik
bulgularinin enfeksiyéz endoftalmiden daha cok TOSS
ile uyumlu olabilecegini disinildi. Tedaviye florokorto-
lon 20 mg tb (Uliralan, Schering) 1x2 eklendi. Ameliyat
sonrasi 5. ginde gérme 1 mps, GiB 9 mmHg idi. Kor-
nea édemi ve fibrin reaksiyonu azalmis; pupilla middila-
te, minimal hipopiyon mecvuttu. B-Scan USG’de retina
ve koroid yatisik ve vitreus dogal gérinimde idi. Okiler
yUzeyden alinan kiltirlerde Greme olmamasi ve sistemik
steroid tedavisine alinan dramatik cevap ile giglendiril-
mis sefazol, giclendirilmis gentamisin ve siprofloksasin
tb. kesildi. Ameliyat sonrasi 6. ginde gérme 3 mps, GIiB
10 mmHg; kornea hafif édemli, pupilla middilate, fibrin
reaksiyonu azalmig, hipopiyon yoktu. Hastamiz predni-
solone acetate %1 8x1, ofloxacin %0.3 4x1, siklopento-
lat hidroklorir %1 3x1, %5’lik NaCl 5x1 ve florokortolon
20mg tb1x1 (3 gun ara ile azaltlarak kesilmek Gzere)
tedavisi ile taburcu edildi. Haftalik kontrollerde diuzelme
devam etti; 1. ay muayenesinde gérme -1.50 (-1.50*80)
ile 0.4, GiB 9 mmHg idi. Kornea saydam, inferiorda pig-
mente keratik presipitat, pupilla middilate, iriste atrofi
alani, 8n kamarada 1+ hicre, GiL santralize idi. On vit-
reusda pigmente hicre vardi (Resim-2). Ameliyat sonrasi
2. ayda gérme -0.75 (-2.0*85) ile 0.5 idi. Fundus mu-
ayenesinde foveada pigment epitel degisikligi ve fove-

Resim 2: Ameliyat Sonrasi 1. ay.
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al refle kaybi mevcuttu. Hastamiz astim tanisi nedeni ile
fundus flouresein anjiografi incelemesini kabul etmedi.
Kistoid makila ddemi én tanisi ile hastamiza ketorolak
trometamin %0.5 (Aculer, Allergan/ Abdi ibrahim) 4x1
basglandi. Ameliyat sonrasi 6. aydaki son muayenesin-
de gérme -0.75 (-1.50*90) ile 0.7, GIB 10 mmHg idi.
Kornea saydam, pupilla middilate, inferiorda iriste atrofi
alani, 6n kamara sakin, GIL santralize idi. On vitreusda
pigmente hicre, foveada pigment epitel degisikligi mev-
cuttu.

TARTISMA

Gegmis yillarda katarakt cerrahisi gibi én segment
cerrahileri sonrasinda gérilen yogun inflamatuar reaksi-
yonun nedeninin kisiye ézel abartili bir inflamatuar cevap
oldugu dusinilmekteydi; ancak son yillarda yayinlanan
calismalarda bu tablonun én segmentte bulunan toksik
maddelere bagli olabilecegini dne sirilerek, bazi ajan-
lar bu tablo ile iligkili olarak suglanmaktadir.34

Literatire bakildiginda Unal ve ark. katarakt cerra-
hisi sonrasi gluteraldehit ile ilskili 6 olguluk TOSS salgini
bildirmiglerdir.> Werner ve ark. ise ameliyat sonrasi 6n
kamarada tespit edilen géz pomadinin béyle bir tabloya
yol ach@ini bildirmisglerdir.® Moshirfar ve ark.” Verisyse
iris destekli fakik géz ici lensi, Jehan ve ark.® ise Memory
Lens'i ile iligkili TOSS olgular bildirmislerdir.

Bizim olgumuz 10 hastalik ameliyat seansinin ikinci
olgusuydu. Cerrahi sirasinda kullanilan ilaglar, viskoe-
lastikler, géz ici sivilari, sterilizasyon yéntemi vb. bitin
faktorler diger vakalar ile ayniydi. Hastalarimizda bu
seansta diger olgulardan farkl olabilecek ameliyat si-
rasinda 2 olguda pupilla dilatasyonu icin intrakamaral
adrenalin verilmisti; 5 olguda Nagahara chop teknigi ile
fakoemlsifikasyon uygulanmish; 5 olguda GIL olarak
Acrysof Naturale implante edilmisti. Bu uygulamalar ya-
pilan diger olgularimizda TOSS klinigi veya fibrin reak-
siyon gibi asirn bir inflamsyon saptanmazken sadece bu
olgumuzda TOSS klinigi gelismisti. Son 2.5 yillik sireg
tarandiginda daha 8nce klinigimizde katarakt cerrahisi
sonrasi fibrin reaksiyon olgulan diginda hipopiyon olu-
sacak kadar siddetli inflamasyon tablosuna rastlanmadi.
Goz igi cerrahileri sirasinda kullanilan viskoelastik mad-
deler, ilaglar, sterilazyondan kaynaklanan?'" agir metal,
bakteri endotoksinleri gibi suclanan ajanlarin ¢oklugu
ve cesitliligi bu tabloya yol acan nedenin ayitedilmesini
zorlaghrmaktadir. Nitekim bizim olgumuzda neden arag-

tinldiginda belirli bir ajan sorumlu tutulamadi. Hastanin
okuler yuzeyinden alinan kiltorlerin negatif gelmesi, inf-
lamasyon tablosunun steroid tedavisi ile hizla dizelmesi
ve 6 aylik izlem sirasinda ge¢ endoftalmiyi digindirecek
bir enfeksiyon veya inflamasyon tablosunun gelismeme-
si bizi enfeksiyondan uzaklagtirarak, olgumuzda tipik
bir TOSS klinigi oldugunu disindirmistior. Bakteriyel
endoftalmilerden TOSS kliniginin ayriminda daha erken
baslanig, agri sikayetinin belirgin olmamasi, géz kapak
ddemi ve kemosisin olmamasi, kiltor ve direkt boyama-
larin negatif gelmesi ve vitreusun tutulmamasi énemli
dzelliklerdir.

Sonug olarak her iki tablonun yiksek morbiditele-
ri ve tedavi farkhliklarindan dolayr TOSS kliniginin tom
oftalmologlar tarafindan taninmasi ve endoftalmiden
ayirtedilebilmesinin dnemli oldugunu; ayrica bu tabloya
neden olabilecek tibbi ajanlar konusunda dikkatli olun-
masi gerektigini d0sinmekteyiz.
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