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Katarakt Cerrahisi ile Kombine Pars Plana Vitrektomi
Sonrasi Gelisen Olas1 Toksik Anterior Segment Sendromu*

Possible Toxic Anterior Segment Syndrome After Combined Cataract Surgery
and Pars Plana Vitrectomy
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Kirk alt1 yaginda kadin hasta sag goézde agrisiz gorme kaybi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin en iyi diizeltilmis gorme keskin-
ligi 1 metreden parmak sayma diizeyindeydi. Fundus muayenesinde iki adet yirtik ile beraber retinanin dekole oldugu izlendi. Hastaya
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi ile birlikte pars plana vitrektomi uygulandi ve tampon madde olarak silikon yagi kullanildi. Cerrahi
sonrasi ikinci giinde hastada toksik anterior segment sendromu gelistigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Toksik anterior segment sendromu, TASS, katarakt cerrahisi, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Forty six years old female patient admitted to clinic with painless vision loss in the right eye. Best corrected visual acuity was counting
fingers at 1 meter. In her fundus examination, retinal detachment with two tears was observed. Uncomplicated cataract surgery and pars
plana vitrectomy was performed and silicone oil was used as an internal tamponade. Postoperative on the second day, toxic anterior
segment syndrome was observed.

Key Words: Toxic anterior segment syndrome, TASS, cataract surgery, pars plana vitrectomy.

GIRIS TASS etyolojisinde etkin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.’ Et-

Toksik anterior segment sendromu (TASS) genellikle komp- ken olabilecek bu maddelerin cerrahi sirasinda 6n segmente

likasyonsuz 6n segment cerrahilerini takiben ortaya cikan ulastig1 ve intraokiiler dokulara toksik etki yaptig1 diisiiniil-

steril inflamatuvar reaksiyon olarak tanimlanmaktadir.' mektedir. Olgular sporadik olabilecegi gibi, aym giin cerrahi

Basta katarakt cerrahisi olmak fizere, keratoplasti ve ¢ok gegiren birden fazla olguda da sterilizasyon yontemi ya da

nadir de olsa vitrektomi sonrasinda ortaya ¢ikabilecegi bil- endotoksin ile kontamine goz i¢i sivilarin kullanimiyla orta-

dirilmistir.>* Yikama sivilari, viskoelastik maddeler, goz ici
anestezikler, prezervatifler ya da goz i¢i ilaglar, kontamine
cerrahi aletler ve deterjan artiklar gibi bir¢ok farkli nedenin

ya ¢ikabilmektedir. Bu yazida katarakt cerrahisi ile kombine
pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan ve takibinde TASS
gelisen bir olgunun tani ve tedavisi tartisilmistir.

*Bu olgu TOD 50. Ulusal Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasinda kadin hasta sag goziinde gelisen agrisiz gor-
me kayb1 nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin gérme
kaybinin 1 hafta 6nce ortaya ¢iktigi ve atopi dykiisiiniin oldu-
gu Ogrenildi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gozde
gorme keskinligi 1 metreden parmak sayma diizeyindeyken,
sol gdzde 20/20 idi. On segment muayenesinde her iki goz-
de niikleer skleroz izleniyordu. Arka segment muayenesinde
sag goz Ust yarida iki adet at nali yirtik ile poslu dekolman
varlig izlenirken, sol géz dogaldi. Hastaya genel anestezi
altinda komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon ve intraokiiler
lens implantasyonu ile birlikte PPV uygulandi ve tampon
olarak 1000 CST’lik silikon kullanildi. Subkonjonktival
gentamisin-deksametazon enjeksiyonu yapilarak operasyo-
na son verildi. Cerrahi sonrasi saat basi topikal moksiflok-
sasin-prednizolon ve 3x1 siklopentolat damla baslanan has-
tanin, postoperatif birinci glin yapilan muayenesinde gérme
keskinligi 20/400, 6n segment sakin ve retina yatisik olarak
izlendi. 2. giin yapilan muayenede ise gorme keskinliginin el
hareketi seviyesine distiigii, diffiiz korneal 6dem ile birlik-
te 6n segmentte +4 hiicre varligi izlendi (Sekil 1). Hastanin
dlciilen goz ici basinc1 24 mmHg idi. On segment bulgular
nedeniyle arka segment muayenesi yapilamayan hastanin
agr sikayeti yoktu. Olas1 endoftalmi tablosu diisiiniilerek
hastanin siiriinti kiltiirleri alind1 ve topikal moksifloksasin
yerine 24x1 fortifiye vankomisin-seftazidim tedavisi ile oral
2x750 mg siprofloksasin baslandi. Ayni1 zamanda hastanin
mevcut topikal steroid tedavisine devam edilirken tedavi-
ye topikal 2x1 dorzolamid/timolol eklendi. Kiiltiirlerinde
iireme olmayan ve takiplerinde kdtiiye gidis izlenmeyen
hastada TASS diisiiniilerek postoperatif 7. giinde 1 mg/kg
oral prednizolon mevcut tedaviye eklendi. Sistemik stero-
id tedavisi sonrast 6n segment bulgular1 tamamen gerileyen
hastanin goérme keskinligi 20/50’ye ¢ikt1 (Sekil 2). Tabur-
culuk sonrasi yapilan takiplerde topikal ve sistemik tedavi

azaltilarak kesildi. Postoperatif yedinci ayda gdz i¢i silikon
sistemik steroid profilaksisi altinda alind1 ve yapilan kont-

Sekil 1. On segment muayenesinde kornea ddemli ve pupilla
hafif irregiiler olarak izlenmekte.

rollerde herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hastanin
gorme keskinligi 20/25¢e ¢ikt1.

TARTISMA

Toksik anterior segment sendromu genellikle akut gelisen
bir tablo olup olgularin bir¢ogunda 12 ila 48. saatler arasin-
da bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte ge¢ baslan-
gi¢ olgular da bildirilmistir.® Hastalardaki en stk semptom
gorme azlig1 olup nadir de olsa gérme azligma agr eslik
edebilmektedir.” En sik goriilen bulgular ise endotel hasa-
1 nedeniyle ortaya ¢ikan korneal ddem, kan-akoz bariye-
rinin yikilmasi nedeniyle meydana gelen fibrin reaksiyonu
ve hipopiyon, iris hasarina bagh diizensiz pupilla ve trabe-
kiiler agdaki hasara bagli olarak g6z ici basing artisi olarak
siralanabilir.” Sunulan olgu da postoperatif 48. saatte agri-
siz goérme kaybi ortaya ¢ikmis ve yapilan muayenede dif-
fiiz korneal 6dem ile birlikte yogun 6n segment reaksiyonu,
pupilla da diizensizlik ve goz i¢i basingta artis izlenmistir.
Bununla birlikte hastada hipopiyon gelismemis olup hipo-
piyon varligi TASS i¢in mutlak beklenen bir bulgu degildir.

Hastalik etyolojisinde bir¢ok farkli faktoriin etkin oldugu
bildirilmis olup bu faktdrlere bagl olarak ayni giin cerrahi
geciren birden fazla olguda TASS gelisebilecegi bilinmek-
tedir. Sunulan olgu ile ayn1 giin intraokiiler cerrahi gegiren
hastalarin hi¢ birisinde TASS tablosu gelismemistir. Hasta-
nin cerrahi sonrasinda dykiisii derinlestirildiginde oldukga
atopik bir yapiya sahip oldugu ve isimlerini net olarak ifade
edemese de bazi ilaclara karsi alerjisi oldugu 6grenilmistir.
Bu durum cerrahi sirasinda kullanilan viskoelastik, adrena-
lin, silikon, cerrahi sonunda uygulanan subkonjoktival gen-
tamisin enjeksiyonu ya da tekrar sterilize edilerek kullanilan
cerrahi malzemeler {izerinde kalabilecek artiklari akla ge-
tirebilir. Literatiirde tiim bu faktorlerle iliskili vakalar bil-
dirilmis olup sunulan olguda hangi faktoriin etkin oldugu
tam olarak anlagilamamistir. Sunulan olguda ki atopi 6y-
kiisii yogun inflamatuvar reaksiyon ile iligkili olabilir, ancak

Sekil 2. On segment bulgulari gerileyen hastada alt nazalde
ufak posterior sinesi izlenmekte.
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klinik bulgular goz oniine almacak olursa tablonun tiveitik
reaksiyondan daha ziyade TASS ile uyumlu oldugu goriile-
cektir.

Toksik anterior segment sendromu’nda en dnemli problem
ayirict tanida endoftalmi ile karisabilmesidir. Sunulan olgu-
da da ilk planda endoftalmi diisiiniilmiis ve tedavi ona gore
planlanmistir. Ancak alman kiiltlirlerde lireme olmamasi
ve bulgularin kétiiye gitmemesi nedeniyle endoftalmi tani-
sindan uzaklasilip TASS diisiinlilmiis ve tedaviye sistemik
steroid eklenmistir. Ayn1 zamanda hastada agr1 ve sekres-
yonun olmamasi TASS lehine olup endoftalmi hastalarinin
tamaminda agr1 beklenen bir semptomdur. Benzer olgularin
oncelikli olarak endoftalmi olarak degerlendirilmesi uygun
olacaktir. Ayrica sistemik steroid tedavisine karar vermeden
once hastanin klinik olarak izlenmesi ve kiiltiir sonug¢lariin
degerlendirilmesi yararli olacaktir. Sunulan olguda sistemik
steroid tedavisine gegcmeden 6nce klinik bulgular izlenmis
ve kiltiir sonuglandiktan sonra tedavi degistirilmistir. Teda-
vi sonucunda bulgularin hizla gerilemesi 1limli da olsa en-
doftalmi tablosundan uzaklagilmasini saglayan onemli bir
faktordiir. Kombine cerrahi sonucunda gelisen olgulardaki
klinik bulgular ve yaklasim 6n segment cerrahisi sonrasinda
gelisen olgular ile benzerdir. Ancak bu olgularda kullanilan
silikon yag1 gibi malzemelere bagli olarak TASS gelisebile-
cegi ve hatta bunun seri halinde olabilecegi bildirilmistir.'

Sunulan olgunun bir bagka 6zelligi ise kombine cerrahi son-
rasinda gelismis olmasidir. TASS olgularinin birgogunun 6n
segment cerrahilerini takiben gelistigi bilinmekte olup vit-
rektomi sonrasinda bildirilen olgu sayis1 sinirlidir.* Shunmu-
gam ve ark kombine cerrahi sonrasi gelisen iki olgu bildir-
mislerdir.® Klinik bulgular her iki olguda da postoperatif ilk
giin baslamis ve tabloya hipopiyon eslik etmistir. Bununla
birlikte korneal 6demin olmadigimi ve fundus muayenesi-
nin yapilabildigini bildirmislerdir. Sunulan olguda ise klinik
bulgular postoperatif 2. giin baglamis ve tabloya hipopiyon
eslik etmemistir. Ayrica diffiiz korneal 6dem ve 6n segment
bulgular1 nedeniyle fundus muayenesi yapilamamistir. Su-
nulan olgu Shunmugam ve ark’nin sundugu olgu ile karsi-
lastirildiginda bu olgudaki TASS bulgularinin daha tipik ol-
dugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica ilk cerrahi sonrasinda
ortaya ¢ikan tablodan dolay1 silikon alim1 6ncesinde hastaya
profilaktik steroid tedavisi baslanmis ve cerrahi sonrasin-
da benzer problem yasanmamistir. Benzer olgularda ikinci
bir cerrahi oncesi profilaktik steroid tedavisi diistiniilebilir.
Sonug olarak kombine cerrahi gegiren olgularda da TASS
gelisebilecegi unutulmamali ve ayirici tanida dikkatli olun-
malidir.
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