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Toksik Anterior Segment Sendromu

ÖÖZZEETT  Tok sik an te ri or seg ment sen dro mu (TASS) cer ra hi sık lı ğı nın art ma sı ve ta nı nın da ha ra hat kon ma sı
ne de niy le git tik çe önem ka zan mak ta dır. Fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si son ra sı TASS in si dan sı tam ola rak be-
lir le ne me mek le bir lik te %0.1-2 ara sın da ol du ğu tah min edil mek te dir. TASS ’ta cer ra hi son ra sı inf la mas yon
ste ril dir ve göz içi ne ame li yat sı ra sın da ve ya he men son ra sın da gi ren ve göz içi do ku la ra tok sik ha sar ya ra -
tan bir ajan ta ra fın dan mey da na ge ti ril di ği dü şü nül mek te dir. Ka ma ra içi me di kas yon lar, alet kon ta mi nas yo -
nu ve ste ri li zas yon so run la rı gi bi bir çok et ke nin bu sen dro ma ne den ola bi le ce ği sap tan mış tır. TASS
ol gu la rın da gö rü len ste ril en dof tal mi yi cer ra hi son ra sı en fek si yöz en dof tal mi den ayır mak çok önem li dir.
Şüp he li du rum lar da her ol gu en fek si yöz en dof tal mi ola rak ka bul edil me li dir ve ön ka ma ra ve vit re us ör nek-
le ri bo ya ma ve kül tür ör nek le me le ri için alın ma lı dır. Has ta lar da ame li yat son ra sı ilk 12-48 sa at te baş la yan
inf la mas yon ve si li yer en jek si yon bul gu la rı mev cut tur. En sık kli nik bul gu dif füz kor ne a öde mi dir ve lim bus-
tan lim bu sa uza nan kor ne a öde mi ola rak ta rif edi lir. Di ğer sık rast la nan bir bul gu ise ön ka ma ra da be lir gin
inf la mas yon dur. Bu kan aköz ba ri ye ri nin yı kıl ma sı ve ön ka ma ra da be lir gin hüc re ar tı şı ile ka rak te ri ze dir.
Bu hüc re ler ön ka ma ra da çö ke rek hi po pi yon da oluş tu ra bi lir ler. Cid di kan aköz ba ri ye ri yı kı mı ön ka ma ra -
da fib rin olu şu mu na ve so nuç ta pu pil la dis tor si yo nu ve glo ko ma yol açan inf la ma tu ar mem bran la ra ne den ola-
bi lir. TASS iri se de ha sar ve re bi lir ve so nuç ta in cel miş iris stro ma sı ile di la te ve ya dü zen siz pu pil la gö rü le bi lir.
Tra be kü ler ha sar ve bu na bağ lı ola rak kon tro lü güç glo kom da gö rü le bi lir. Te da vi nin ana he de fi ikin cil inf -
la mas yo nu bas kı la mak tır. Ana te da vi sık to pi kal kor ti kos te ro id kul la nı mı dır. To pi kal kor ti zon kul la nı mı 
inf la mas yo nu bas kı la ya rak hiç ol maz sa inf la mas yo nun gö ze ver di ği ha sa rı ön ler. TASS ’lı ol gu lar da göz içi
ba sın cı sı kı ta kip edil me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kataraktın çıkartılması; katarakt; ayaktan cerrahi işlemler      

AABBSS  TTRRAACCTT  To xic an te ri or seg ment syndro me (TASS) is be co ming mo re and mo re im por tant be ca u se of the
in cre a sing num ber of in tra o cu lar sur ge ri es and in cre a sing suc cess in re cog ni ti on. Alt ho ugh the in ci den ce of
TASS af ter ca ta ract sur gery is unk nown it’s es ti ma ted to be bet we en 0.1-2%. TASS is a ste ri le pos to pe ra ti ve
re ac ti on ca u sed by a no nin fec ti o us subs tan ce that en ters the an te ri or seg ment du ring the pe ri o pe ra ti ve or the
early pos to pe ra ti ve pe ri od re sul ting to xic da ma ge to in tra o cu lar tis su es. The ca u ses may be va ri o us as ste ri -
li za ti on prob lems, in tra ca ma ral me di ca ti ons and the con ta mi na ti on of oph thal mic de vi ces. It is im por tant to
dif fe ren ti a te the ste ri le inf lam ma ti on se en in TASS from an in fec ti o us pos to pe ra ti ve en doph thal mi tis. It is im-
por tant if the re is any do ubt abo ut in fec ti o us eti o logy that an te ri or cham ber and vit re o us samp les sho uld be
ta ken for sta i ning and cul tu re. The pa ti ents may ha ve signs of ocu lar inf lam ma ti on and in jec ti on wit hin 12-
48 ho urs of sur gery. The most com mon cli ni cal fin ding is dif fu se cor ne al ede ma which has be en des cri bed
as lim bus to lim bus cor ne al ede ma. A se cond com mon fin ding as so ci a ted with this en tity is mar ked an te ri or
seg ment inf lam ma ti on. This is cha rac te ri zed by dif fu se bre ak down of blo od-aqu e o us bar ri er with a mar ked
in cre a se in inf lam ma tory cells in the an te ri or cham ber. The se cells may sett le to the lo wer part of the an te -
ri or cham ber for ming hypop yon. The se cells may le ad to fib rin for ma ti on with mem bra nes re sul ting pu pil -
la dis tor ti on and gla u co ma. TASS may re sult in da ma ge to the iris which can ca u se a per ma nently di la ted or
ir re gu lar pu pil with thin ning of the iris stro ma. The re may be as so ci a ted tra be cu lar mesh work da ma ge which
can le ad to se con dary gla u co ma which may be dif fi cult to con trol. The ma ins tay of tre at ment is the sup pres-
si on of the se con dary inf lam ma tory res pon se. The pri mary tre at ment is the use of in ten se to pi cal cor ti cos te -
ro ids. The cor ti cos te ro ids calm the inf lam ma ti on and li mit the da ma ge from the se con dary im mu ne res pon se.
In tra o cu lar pres su re sho uld be clo sely mo ni to red in pa ti ents with TASS.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cataract extraction; cataract; ambulatory surgical procedures
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öz içi cer ra hi le ri ile uğ ra şan cer rah lar için
tok sik an te ri or seg ment sen dro mu (TASS)
cer ra hi sa yı la rı nın art ma sı ve sen dro mun

da ha iyi ta nı na bil me si ne de niy le git tik çe önem ka-
zan mak ta dır. Da ha ev vel bu kli nik du rum ste ril cer-
ra hi son ra sı en dof tal mi ve ya ste ril hi po pi yon ola rak
ad lan dı rıl sa da tok sik an te ri or seg ment sen dro mu
te ri mi ilk kez 1992 yı lın da Mon son ve ark. ta ra fın -
dan kul la nıl ma ya baş lan mış tır.1-7 Lo ka li ze kor ne a
en do tel ha sa rı ile sey re den TASS ol gu la rı na ise tok-
sik en do tel yal hüc re ha sa rı sen dro mu (TECDS) den-
miş tir.8 TASS en çok so run suz ka ta rakt cer ra hi si
son ra sı ge liş se de, fa kik göz içi lens imp lan tas yo nu,
glo kom, kor ne a trans plan tas yo nu gi bi di ğer ön seg-
ment cer ra hi le rin den son ra  da gö rü le bi lir.9,10 Fa ko -
e mül si fi kas yon cer ra hi si son ra sı TASS in si dan sı tam
ola rak be lir le ne me mek le bir lik te %0.1-%2 ara sın -
da ol du ğu tah min edil mek te dir.11 TASS ’ta cer ra hi
son ra sı inf la mas yon ste ril dir ve göz içi ne ame li yat
sı ra sın da ve ya he men son ra sın da gi ren ve göz içi
do ku la ra tok sik ha sar ya ra tan bir ajan ta ra fın dan
mey da na ge ti ril di ği dü şü nül mek te dir.10.

KLİ NİK SEMP TOM VE BUL GU LAR
Ço ğu ol gu da gör me bu la nık lı ğı mev cut tur. Ağ rı ge-
nel lik le yok tur. Has ta lar da ame li yat son ra sı ilk 
12-48 sa at te baş la yan inf la mas yon ve si li yer en jek -
si yon bul gu la rı mev cut tur. İnf la mas yon Gram bo-
ya ma ve kül tür ne ga tif ol mak üze re ste ril dir.
Lim bus tan lim bu sa uza nan kor ne a öde mi ge nel lik -
le ta rif edi lir ama sa bit bir bul gu de ğil dir.9,12 Bu
stan dart ka ta rakt cer ra hi si son ra sı gör dü ğü müz fo -
kal ödem den fark lı dır.9-12 Ön seg ment te en has sas
do ku kor ne a en do te li ol du ğun dan en sık et ki le nen
do ku bu ra sı dır. En do tel yal bağ lan tı la rın ve ba ri yer
fonk si yo nu nun ha sa ra uğ ra ma sı so nu cu kor ne al
ödem ge liş ti ği dü şü nül mek te dir.13 TASS tam ola rak
ta rif edil me den “tok sik en do tel yal hüc re ha ra bi ye -
ti sen dro mu” di ye ay rı bir du rum ta rif edil miş tir.
An cak bu du rum ar tık ay rı bir kli nik du rum ola rak
ka bul edil me yip TASS spek tru mun da in ce len mek -
te dir.8,14,15 Mos hir far ve ark., fa kik göz içi lens (GIL)
imp lan tas yo nun dan son ra TASS ge li şen bir ol gu da
en do tel hüc re kay bı nın ne ka dar cid di ola bi le ce ği -
ni gös ter miş ler dir.9 Di ğer sık rast la nan bir bul gu ise
ön ka ma ra da be lir gin inf la mas yon dur. Kan aköz
ba ri ye ri nin yı kıl ma sı son ra sın da ön ka ma ra da be-

lir gin hüc re ar tı şı mev cut tur. Bu hüc re ler ön ka-
ma ra da çö ke rek hi po pi yon da oluş tu ra bi lir ler. Cid -
di kan aköz ba ri ye ri yı kı mı ön ka ma ra da fib rin
olu şu mu na ve so nuç ta pu pil la dis tor si yo nu ve glo-
ko ma yol açan inf la ma tu ar mem bran la ra ne den
ola bi lir. TASS iri se de ha sar ve re bi lir ve so nuç ta in-
cel miş iris stro ma sı ile di la te ve ya dü zen siz pu pil la
gö rü le bi lir. Tra be kü ler ha sar ve bu na bağ lı ola rak
kon tro lü güç glo kom da gö rü le bi lir.10 So nuç ta
TASS ’ta 3 me ka niz ma ile glo kom ola bi lir.

1) TASS baş lan gı cın da inf la mas yo na bağ lı si li -
yer ya pım aza lır. Bu ne den le göz içi ba sın cı (GİB) dü -
şük sey re de bi lir. Te da vi ile inf la mas yo nun bas kı lan -
ma sı so nu cu si li yer ya pım ar tar ve GİB yük se le bi lir. 

2) Tra be kü ler ha sa ra bağ lı GİB yük se le bi lir.

3) İnf la mas yon GİB ar tı şı na ne den olan pe ri -
fe rik ön ya pı şık lık la ra se bep ola bi lir.10.

Ge nel lik le vit ri tis ol ma sa da ön seg ment inf la -
mas yo nun ön vit re u sa taş ma sı müm kün ola bi lir.16

TASS ’ta ge li şen en do tel ha sa rı nın epi tel yal aşa ğı
bü yü me ye ze min ha zır la dı ğı da bil di ril miş tir.17

TASS ol gu la rın da gö rü len ste ril en dof tal mi yi
cer ra hi son ra sı en fek si yöz en dof tal mi den ayır mak
çok önem li dir (Tab lo 1). TASS ’ta kli nik bul gu lar
cer ra hi son ra sı ilk 12-48 sa at te baş lar ken bu sü re
en fek si yöz en dof tal mi ler de 4-7 gün dür. Enfek si yöz
en dof tal mi de ol gu la rın %75’in den faz la sın da ağ rı
şikâye ti var ken TASS ol gu la rı nın ço ğu ağ rı sız dır.10

Ön seg ment bul gu la rı cid di inf la mas yon ve hi po -
pi yon olu şu mu ile ben zer dir. TASS ’ta iz le nen lim-
bus ta lim bu sa yay gın kor ne a öde mi en fek si yöz

Toksik Anterior 
Özellikler Segment Sendromu Enfeksiyöz endoftalmi

Başlangıç 1-3 gün 3-7 gün

Semptomlar Görme azalması Ağrı, Görme azalması

Kornea ödemi 1+ 2+

Ön kamarada hücre 1-3+ 3+

Fibrin 1-3+ Fibrin değişken oranda

Hipopiyon 1+ 3+

Vitreus Sakin Vitritis

Steroidlere yanıt Pozitif Negatif

TABLO 1: Toksik anterior segment sendromu ve 
enfeksiyöz endoftalminin klinik özelliklerinin 

karşılaştırılması.
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en dof tal mi de sık gö rü len bir bul gu de ğil dir.10 Şüp-
he li du rum lar da her ol gu en fek si yöz en dof tal mi
ola rak ka bul edil me li dir ve bo ya ma ve kül tür için
ön ka ma ra ve vit re us ör nek le ri alın ma lı dır.18,19

ET iYO LO Jİ VE RİSK FAK TÖR LE Rİ
TASS için po tan si yel ne den ler ve risk fak tör le ri
şöy le sı ra la na bi lir (Tab lo 2).

1) KA MA RA İÇİ İLAÇ LAR

a) Ka ma ra İçi Pre zer va tif Tok si si te si

Li u ve ark., ben zal kon yum klo rid (BAK) içe ren
“Eye Stre am (Al con La bo ra to ri es, Fort Worth,
TX)”ın ce ra hi sı ra sın da kul la nı mı na bağ lı TASS ge-
li şi mi ni bil dir miş ler dir. Ol gu lar da ya zar la rın bil-

dir di ği ne gö re ilk 48 sa at için de ge li şen kor ne a öde -
mi mev cut tu ve 2 haf ta lık kon trol de 19 has ta nın
12’sin de hâ lâ de vam edi yor du. Tüm ol gu lar da des -
e met mem bran kı rı şık lı ğı ve kor ne a ka lın lı ğın da
ar tış mev cut tu. Bu bul gu lar yan ke si ve ya tü nel in-
siz yon ala nı nı kaplamayacak biçimde yay gın dı. Sa-
de ce 1 ol gu da ge çi ci ağ rı ve si li yer en jek si yon var dı.
Tüm ol gu lar nor mo tan sif ti. Altı ay için de sa de ce 1
göz 20/120 gör me dü ze yi ne ulaş tı, di ğer ol gu lar da
gör me dü ze yi el ha re ket le ri ile 2 mps ara sın da kal -
dı. Ne to pi kal ste ro id ler ne  de %5 hi per to nik so lüs-
yon bu ol gu lar da gör me yi ar tı ra ma dı.14

Eleft he ri a dis ve ark. BAK ile pre zer ve edil miş
vis ko e las ti ği yan lış lık la kul lan dık la rı 19 ol gu yu ra -
por et miş ler dir.15 Bu ol gu lar cer ra hi den he men
son ra cid di stri at ke ra to pa ti ge liş tir miş ler dir. On
altı ol gu iz le me ye alı na bil miş ve bu ol gu lar dan iki-
si ne bül loz ke ra to pa ti ye bağ lı ge li şen ağ rı ne de niy -
le 4 ay son ra pe net ran ke ra top las ti uy gu lan mış tır.15

b) Ka ma ra İçi An ti bi yo tik ler

En dof tal mi pro fi lak si si için göz içi kul la nı lan an ti bi -
yo tik le rin et ki si ve gü ve ni lir li ği ile il gi li ça lış ma lar
ya pıl mak ta dır. Es ki den gen ta mi sin sül fat ve van ko -
mi sin de nen miş tir.20-22 An cak van ko mi si ne di renç li
or ga niz ma lar ve ami nog li ko zid le re bağ lı ma ku la tok-
si si te si da ha baş ka an ti bi yo tik ara yış la rı na yol aç mış-
tır. Kra mann ve ark. pro fi lak tik ka ma ra içi se fo tak-
si min in san kor ne a en do te li ne et ki le ri ni araş tır mış -
lar dır.23 Se fo tak sim 3. ku şak se fa los po rin dir ve gram
(-) bak te ri ler için ge niş bir spek tru mu gram (+) bak-
te ri ler için ise da ha az an cak ye ter li ak ti vi te ye sa hip-
tir. Hüc re sa yı sı ve mor fo lo ji si açı sın dan 3. ay
so nun da an lam lı bir en do tel ha sa rı sap ta ma mış lar -
dır. %0.25’lik se fo tak sim so lüs yo nu nun ön ka ma ra
kul la nı mı na bağ lı tok si si te ka nı tı bu lun ma mış tır.
On lar bu an ti bi yo ti ği iyi bir se çe nek ola rak sun muş -
lar sa da bu ko nu da da ha faz la ça lış ma ya pıl ma lı so-
nu cu na var mış lar dır.23 Mon tan ve ark., ka ma ra içi 1
mg se fu rok sim kul la nı mı nın lo kal tok si si te açı sın dan
gü ven li ol du ğu nu ra por et miş ler dir.24 Ka ma ra içi se-
fu rok sim kul la nı mı nın cer ra hi son ra sı gör me kes kin-
li ği ne, en do tel hüc re yo ğun lu ğu na, la ser fla re met re
yo ğun lu ğu na an lam lı bir et ki si ni gör me miş ler dir.
Ret ros pek tif ba kın ca cer ra hi son ra sı en dof tal mi pro-
fi lak si sin de bu an ti bi yo tik et ki li bu lun muş tur.25

Kişisel duyarlılık

1) Üveit

2) Olası immünolojk farklılıklar 

(atopik hastalardaki diffüz lameller keratit gibi)

Ameliyat ile ilgili

Bırakılmış korteks bakiyesi, uzamış cerrahi ve iris manipulasyonu

Kamara içi prezervatif toksisitesi 

1) Benzalkonyum klorid ile prezerve edilmiş viskoelastik

2) Eye Stream’in uygunsuz kullanımı 

(Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, ABD) 

Ameliyat esnasında kullanılan ilaçlar ve sıvılar:

1) Kamara içi anestetikler

2) Kamara içi epinefrin

3) Kamara içi antibiyotik 

4) Göz içi boyalar

5) İrrigasyon sıvıları

Alet kontaminasyonu

1) Kurumuş debris ve viskoelastik

2) Aletler üzerinde deterjan artıkları

3) İrrigasyon sıvılarında endotoksin

4) Bakteriyel ekzotoksin ve endotoksinler 

Sterilizasyon sorunları:

1) Ultrasonik banyo kontaminasyonu

2) Uygun olmayan temizlik (örn: yeniden kullanılan kanüller)

3) Saf olmayan buhar

Ameliyat sonrası medikasyon

Ameliyat sonrası kullanılan merhemler

TABLO 2: Toksik anterior segment sendromunda 
nedenler ve risk faktörleri.
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c) Ka ma ra İçi Anes te zik ler

Glob per fo ras yo nu, re ti na da da mar sal tı kan ma lar,
ret ro bul ber he mo ra ji, op tik si nir ha sa rı ve be yin sa pı
anes te zi si gi bi komp li kas yon lar ne de niy le ka ma ra içi
anes te zi pe ri bul ber anes te zi ye üs tün gö rül mek te -
dir.26 Ka ma ra içi pre zer va tif siz li do ka i nin gü ve ni lir
ol du ğu na da ir ya zı lar ol sa  da Gü zey ve ark. pre zer -
va tif siz %0.5 bu pi va ka in hid rok lo rid (Ec za cı ba şı İlac
San AŞ, İstan bul, Tür ki ye) ve pre zer va tif siz %2 li do -
ka in hid rok lo ri din (Ha ver İlac San AŞ, İstan bul, Tür-
ki ye) kli nik ola rak an lam lı kor ne a ka lın lı ğı ar tı şı ve
opa si fi kas yo nu na ne den ol du ğu nu gös ter miş ler -
dir.27-30 An cak öne ri len %1’lik pre pa rat ken ya zar lar
%2’lik kul lan mış lar dır. He u er mann ve ark. %2’lik
to pi kal li do ka in ile %1’lik pre ser va tif siz li do ka i ni pe-
ri bul ber anes te zi ile kar şı laş tır mış ve gü ven li bir al-
ter na tif ola rak de ğer len dir miş ler dir. Her iki anes te zi
pro to ko lün de fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si son ra sı
en do tel hüc re kay bı ve mor fo lo jik de ği şim ler ara sın -
da an lam lı bir fark gös te ril me miş tir.31 Kim ve ark.,
ka ma ra içi me til pa ra ben siz %1’lik li do ka i nin ge çi ci
en do tel hüc re öde mi, mi ni mal ul tras trük tü rel ha sar,
kon trol ler ile kı yas lan dı ğın da an lam lı ol ma yan en-
do tel ha sa rı yap tı ğı nı gös ter miş le dir.27 An der son ve
ark., in vi vo ka ma ra içi pre zer va tif siz bu pi va ka i nin
gü ve ni lir bir al ter na tif ol du ğu nu gös ter se ler de in
vit ro ve ri Kim ve ark.nın bul gu la rı na ben zer şekil de
bu pi va ka i nin da ha faz la kor ne a ka lın lı ğı, ul tras trük -
tü rel ha sar, an lam lı öl çü de art mış kor ne a en do tel
hüc re ha sa rı yap tı ğı nı gös ter miş tir.26,27

d) Göz İçi Hiya lüro ni daz

Ek zo jen en jek te edi len hiya lü ro ni da zın vit re us li-
ke fak si yo nu ya ra tı ğı ve aköz dı şa akı mı nı art tır dı -
ğı bil di ril miş tir. Kim ya sal vit re o li zis, glo kom
te da vi si, ref rak tif cer ra hi, kor ne a skar la rı nın te da -
vi si, hiya lü ro nik asit içe ren vis ko e las tik kul la nı mı -
na bağ lı ge li şen cer ra hi son ra sı GİB ar tı şın dan
ko run mak için bir çok alan da hiya lü ro ni daz kul la -
nı mı de nen miş tir.32-34 Jum per ve ark. pre zer va tif siz
ve kat kı sız hiya lü ro ni da zın ka ma ra içi kul la nı mı -
nın gü ve ni lir ol du ğu nu gös ter miş ler dir.35

e) Göz İçi Bo ya lar

İndo si ya nin ye şi li (ICG, Akorn Inc., De ca tur, IL)
of tal mik ce ra hi de hem in ter nal li mi tan mem bran
hem de lens ön kap sül bo yan ma sın da kul la nı lır.

Hol ley ve ark. in san ve tav şan kor ne a en do te li ne
ICG ’nin et ki le ri ni araş tır mış lar dır. Üç da ki ka en-
do te le te mas ile bo ya nın gü ve ni lir ol du ğu nu gös-
ter miş ler dir. Scan ning ve trans mis yon elek tron
mik ros ko pi si ile ICG ’ye ma ruz ka lan kor ne a en do -
te lin de ul tras trük tü rel ha sar sap tan ma mış tır. ICG
25 mg’lık pud ra ha lin de dir. 0.5 mL aköz çö zü cü de
(dis ti le su) çö zün dük ten son ra 4.5 mL den ge li tuz
so lüs yo nu (BSS) ve ya BSS Plus ile di lü e edi lir. Eğer
ICG sa de ce dis ti le su da çö zü nür ve ya dis ti le su ön
ka ma ra ya en jek te edi lir se kor ne a öde mi ge li şir.36

Chung ve ark. %0.5’lik ICG ile ön kap sül bo yan -
ma sı nı nı gü ve ni lir ol du ğu nu gös ter miş ler dir.37

%0.3’lük tri pan ma vi si trans plan tas yon ön ce si
do nör kor ne a en do tel hüc re le ri nin can lı lı ğı nı or-
ta ya koy mak için yıl lar dır kul la nıl mak ta dır. Van
Do o ren ve ark., %0.6’lık tri pan ma vi si nin 1 yıl lık
ta kip te en do tel için gü ven li ol du ğu nu gös ter miş -
ler dir.38 Chung ve ark., 3 ay so nun da %1.0’lik tri-
pan ma vi si nin kor ne a en do te li ne et ki si ol ma dı ğı nı
gös ter miş ler dir.37 Chang ve ark. ise tav şan en do te -
lin de 1 da ki ka tu tu lan de ği şik bo ya la rın et ki si ni
araş tır mış ve %0.4 kon san tras yo na ka dar tri pan
ma vi si ni et ki siz bul muş lar dır.39 Bu zard ve ark., je-
ne rik tri pan ma vi si kul la nı mı ile ge li şen iki TASS
ol gu su bil dir miş ler dir.40

f) Glo kom İlaç la rı: Mi to mi sin C

Mi to mi sin C, sığ bir ön ka ma ra ile hi po to ni ge li şi -
mi, hi po to nik ma ku lo pa ti, uzun sü re li ko ro id de-
kol ma nı ve iler le yi ci ka ta rak ta bağ lı gör me kes kin-
li ğin de azal ma ya ne den ola bi lir. Ek ola rak sığ ön
ka ma ra ya bağ lı iri do kor ne al te mas ta kor ne a en do -
te li ni bo za bi lir.41 Fu kuc hi ve ark. mi to mi sin ile tra-
be kü lek to mi ge çi ren ve or ta ve cid di gut ta ta ge li şen
iki ol gu bil dir miş ler dir.41 Bu iki has ta da Spa eth sı-
nıf la ma sı na gö re gra de 2 sığ ön ka ma ra cer ra hi son-
ra sı er ken dö nem de mev cut tu.42 Smith ve ark.
en do tel ha sa rı na mi to mi si nin de ila ve et ki si ol du -
ğu nu gös ter miş ler dir.43 Pas tor ve ark., tra be kü lek -
to mi olan 10 has ta da %4.7 ile %20 ara sın da en do tel
hüc re sa yı sın da azal ma tes pit et miş ler dir.44

g) İrri gas yon Sı vı la rı

Eğer BSS’de PH, os mo la ri te, yan lış iyo nik kom po -
zis yon gi bi prob lem ler var sa bu so lüs yon la rın TASS
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ge liş tir me po tan si yel le ri var dır.44-47 BSS’e ila ve edi-
len her han gi bir so lüs yon ve ya ila cın da inf la mas -
yon ya pı cı et ki ye kat kı sı ola bi lir. Bu na ör nek
ola rak, BSS içi ne ko nan an ti bi yo tik ler ve pu pil la yı
di la te et mek için ko nan epi nef rin ve ri le bi lir.10

BSS’nin en do tok sin ile kon ta mi nas yo nu da müm-
kün dür. Pre zer van mad de le rin ya nı sı ra göz içi
ilaç la rı sta bi li ze et mek için kul la nı lan ajan la rın da
TASS ’a se bep ol du ğu bu lun muş tur. En sık kul la nı -
lan lar BSS içi ne pu pil la yı di la te et mek için ko nan
epi nef ri ni in dir gen miş ha lin de sta bi li ze et mek için
kul la nı lan bi sül fit ve me ta bi sül fit gi bi ajan lar dır.
Bu ajan lar kor ne a ve di ğer ön seg ment hüc re le ri ne
tok sik ola rak TASS ’a se bep ola bi lir.47 Bu ne den le
göz içi ne ve ri len her han gi bir mad de nin pre zer va -
tif ve sta bi li zan ajan dan yok sun ol ma sı ge re kir.

2) ALET KON TA Mİ NAS YO NU VE 
STE Rİ Lİ ZAS YON SO RUN LA RI

a) Ste ri li zan De ter jan lar

Eti len ok sit kar si no jen ve üret ken bir tok sin ola rak
ka bul edil mek te dir.13,48,49 Kök lü ve ark. da, TASS
ge li şen 7 ol gu nun tü mün de TASS ge li şi min den ste-
ri li zas yon için tek rar kul la nı lan eti len ok sit ga zı -
nın so rum lu ol du ğu nu tes pit et miş ler dir.50 Bu
du rum baş ka ste ri li zan ajan lar için ara yış ya rat mış
ve en zi ma tik de ter jan lar bu ara yı şa yanıt ol muş tur.
Med li ne En zi ma tik de ter jan (Med li ne In dus tri es
Inc., Mun de le in, IL) bir en zi ma tik de ter jan tü rü -
dür ve bir ek zo tok sin olan sub ti si lin ve α ami laz gi -
bi en zim ler içe rir. Bu en zim ler 140oC’ yi ge çen ısı
dü ze yin de ak ti vas yon la rı nı kay be der ler. An cak
kul la nım da ki otok lav lar 120-130oC ısı ya an cak ula-
şır lar. Pa rikh ve ark., in san ve tav şan lar da bu 
de ter jan lar la do za bağ lı ola rak hem kor ne a ka lın lı -
ğın da ar tış hem de kor ne a en do tel hüc re le rin de 
ul tras trük tü rel dü zey de ha sar ol du ğu nu gös ter miş -
ler dir.13 Ka nül ler, ir ri gas yon ve as pi ras yon uç la rı,
lens yer leş ti ri ci le ri ye ter li de re ce de te miz len mez se
ak tif en zim ler ön ka ma ra ya ge çe bi lir.13 Bu se bep le
tek kul la nım lık alet kul la nı mı ve ya bir den faz la kez
kul la nı lan alet le re ye ter li yı ka ma öne ri lir.

b) Saf Ol ma yan Bu har

Hel lin ger ve ark. otok lav bu har je ne ra tör le ri nin uy-
gun suz ba kı mı se be biy le bu har ne mi nin sül fat, ba -

kır, si li ka ile ka rış ma sı so nu cu ka ta rakt cer ra hi si
son ra sı gö rü len 8 TASS ol gu su bil dir miş ler dir.11

c) En do tok sin ler

Bak ter iyel en do tok sin ler kı sa sik lus ste ri li zas yo na
di re ne bi lir ler ve so nuç ta ste ri li ze edi ci dis ti lat ta bu-
lu na bi lir ler.51,52 Ba zı ra por la rın ak si ne en do tok si -
nin al kol ile ak ti vas yo nu nu kay bet me di ği uzun
sü re li yük sek ısı lı ste ri li zas yo nun ge rek li ol du ğu nu
ha tır la mak çok önem li dir.53 Uzun sü ren bir sal gı -
nın iyi ba kıl ma mış ste ri la tör re zer vu a rı nın gram 
(-) bak te ri ve so nuç ta en do tok sin ile kon ta mi nas -
yo nu na bağ lı ge liş ti ği bi lin mek te dir.54

d) Vis ko e las tik ler

Vis ko e las tik le rin en önem li fonk si yon la rı en do te li
ko ru mak ve ön ka ma ra nın sü rek li li ği ni sağ la mak -
tır. Bi yo me ka nik ve fi zik sel özel lik le ri ne gö re dis-
per siv ve ko he siv ola rak iki ye ay rı lır lar. Dis per-
siv ler dü şük mo le kül ağı lık lı ve da ha kı sa mo le kül
zin cir li dir ler. Hol zer ve ark., 5 de ği şik vis ko e las ti -
ği [He a lon 5, He a lon GV (Phar ma ci a & Up john, Pe -
a pack, NJ), Ocu-Co at (Ba usch & Lomb, Roc hes ter,
NY), Ce lof tal, ve Vis co at (Al con La bo ra to ri es, Ft.
Worth, TX)] kar şı laş tır mış lar ve tüm vis ko el as tik -
le rin az da ol sa en do tel kay bı na se bep ol mak la 
bir lik te en az kay bın He a lon 5 ile ol du ğu nu gös ter-
miş ler dir.55

Kim ve ark. ise ve ri ci kor ne a lar ve tav şan göz-
le ri üze rin de He a lon, He a lon GV ve Vis co at ’ı kar-
şı laş tır mış ve en do tel ha sa rın dan en çok ko ru yan
vis ko e las tik mad de nin vis co at ol du ğu bu lun muş -
tur.56 Ek ola rak, Vis co at ’ın en do te lin mu sin ta ba -
ka sı ile et ki le şi me gir di ğin den şüp he len miş ler dir
çün kü bu kat man trans mis yon elek tron mi kros ko -
pi sin de kon trol grup la rı na ve di ğer vis ko e las tik le -
ri kul la nan la ra gö re da ha in ce bu lun muş tur.
Vis co at ’ın ha va ka bar cık la rı nı hap se de rek en do tel
te ma sı nı en gel le di ği ni gös ter miş ler dir. Ön ka ma ra -
da ame li yat son ra sı ka lan vis ko e las tik hem GİB ar-
tı şı hem  de inf la mas yon ya ra ta bi lir.10 Bir di ğer
prob lem ame li yat so ra sı iyi du ru lan ma mış tek rar
kul la nı lan ka nül, uç, eldiven ler de te miz len me den
ka lan de na tü re ol muş vis ko e las tik ar tık la rı dır. Bu
ma ter yal ste ri li zas yon sı ra sın da in dir ge ne bi lir ve
di ğer olgular da ön ka ma ra ya ve ri lir se inf la mas yo na
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se bep ola bi lir.57 Ek ola rak, vis ko le as tik ar tık la rı
alet le rin te miz lik aşa ma la rın da kul la nı lan de ter jan
ve en zim le ri alı ko yup bu şekil de de inf la mas yo na
se bep ola bi lir. Bu ne den le cer ra hi son ra sı tek rar
kul la nı lan alet le rin iyi ce du ru lan ma sı ve böy le ce
ku ru muş vis ko e las tik ar tık la rın dan ka çın mak çok
önem li dir. Bu se bep le cer ra hi so nun da alet le rin ste-
ril, de i yo ni ze ve ya dis ti le su ile iyi ce du ru lan ma sı
öne ril mek te dir.10

e) Kor teks Ar tık la rı

Ye ter siz du ru lan ma ya bağ lı ola rak ir ri gas yon as pi -
ras yon ka nü lün de ka lan kor teks ba ki ye le ri bir son-
ra ki ol gu da ön ka ma ra ya ve ri lir se inf la mas yon
ne de ni ola bil mek te dir ler.10

3) CER RA Hİ SON RA SI İLAÇ LAR

Cer ra hi son ra sı kul la nı lan mer hem le rin  de ön ka-
ma ra ya ge çe rek TASS se be bi ol du ğu bi lin mek te -
dir.58

TE DA Vİ
Te da vi ye baş la ma dan en fek si yoz en dof tal mi yi ta ma-
men ekar te et miş ol mak ge re kir. TASS ’a ne den olan

ajan bir ke re göz içi ne gi rip ve inf la mas yon ve ha sa -
ra ne den ol ma ya baş la yın ca te da vi nin ana he de fi
ikin cil inf la mas yo nu bas kı la mak tır. Ana te da vi sık
to pi kal kor ti kos te ro id kul la nı mı dır. To pi kal kor ti -
zon inf la mas yo nu bas kı la ya rak hiç ol maz sa inf la -
mas yo nun gö ze ver di ği ha sa rı ön ler. To pi kal %1’lik
pred ni zo lo n ase tat her sa at ve ya 2 sa at te bir ol mak
üze re baş la nır ve has ta ilk bir kaç gün çok sı kı ta kip
edi lir. TASS ’lı ol gu lar da GİB sı kı ta kip edil me li dir.10 

KLİ NİK SO NUÇ LAR
Has ta la rın du ru mu nu kar şı kar şı ya ka lı nan tok sik
et ke nin de re ce si be lir ler. Ha fif olgu lar gün ler ve
haf ta lar için de kor ne a öde mi nin azal ma sı ile mi ni -
mal bir se kelle iyi le şir ler. Ağır ol gu lar da ise yo ğun
ön seg ment ha sa rı ge li şir. Kor ne a öde mi ke ra top -
las ti ge rek ti re cek ka dar ağır ve ka lı cı ola bi lir. Ol gu-
lar da inf la ma tu ar se kel ola rak kro nik kis to id
ma ku la öde mi ge li şe bi lir. Tra be kü ler ha sar ve pe ri-
fe rik ön ya pı şık lık lar so nu cu kon tro lü güç glo kom
gö rü le bi lir. İris ha sa rı di la te, fik se pu pil la ya se bep
ola bi lir.10 Or ta ha sar du rum la rın da ise haf ta lar ay -
lar sü ren kor ne a öde mi gi de rek açı la rak ba zı ol gu -
lar da ka lı cı kor ne a öde mi ne ne den ola bi lir.10
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