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Toksik Anterior Segment Sendromu

Toxic Anterior Segment Syndrome: Review

OZET Toksik anterior segment sendromu (TASS) cerrahi sikliginin artmasi ve taninin daha rahat konmas:
nedeniyle gittikge 6nem kazanmaktadir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonras1 TASS insidans: tam olarak be-
lirlenememekle birlikte %0.1-2 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. TASS’ta cerrahi sonrasi inflamasyon
sterildir ve goz igine ameliyat sirasinda veya hemen sonrasinda giren ve goz i¢i dokulara toksik hasar yara-
tan bir ajan tarafindan meydana getirildigi diisiiniilmektedir. Kamara i¢i medikasyonlar, alet kontaminasyo-
nu ve sterilizasyon sorunlari gibi birgok etkenin bu sendroma neden olabilecegi saptanmistir. TASS
olgularinda goriilen steril endoftalmiyi cerrahi sonras: enfeksiyoz endoftalmiden ayirmak ¢ok 6nemlidir.
Stipheli durumlarda her olgu enfeksiy6z endoftalmi olarak kabul edilmelidir ve 6n kamara ve vitreus 6rnek-
leri boyama ve kiiltiir 6rneklemeleri i¢in alinmahidir. Hastalarda ameliyat sonras: ilk 12-48 saatte baglayan
inflamasyon ve siliyer enjeksiyon bulgular1 mevcuttur. En sik klinik bulgu diffiiz kornea 6demidir ve limbus-
tan limbusa uzanan kornea 6demi olarak tarif edilir. Diger sik rastlanan bir bulgu ise 6n kamarada belirgin
inflamasyondur. Bu kan akéz bariyerinin yikilmas: ve 6n kamarada belirgin hiicre artis: ile karakterizedir.
Bu hiicreler 6n kamarada ¢okerek hipopiyon da olusturabilirler. Ciddi kan akéz bariyeri yikimi 6n kamara-
da fibrin olusumuna ve sonugta pupilla distorsiyonu ve glokoma yol agan inflamatuar membranlara neden ola-
bilir. TASS irise de hasar verebilir ve sonugta incelmis iris stromas: ile dilate veya diizensiz pupilla goriilebilir.
Trabekiiler hasar ve buna bagl olarak kontrolii gli¢ glokom da goriilebilir. Tedavinin ana hedefi ikincil inf-
lamasyonu baskilamaktir. Ana tedavi sik topikal kortikosteroid kullanimidir. Topikal kortizon kullanimi
inflamasyonu baskilayarak hi¢ olmazsa inflamasyonun goze verdigi hasar1 6nler. TASS’l1 olgularda goz ici
basinci siki takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kataraktin gikartilmasi; katarakt; ayaktan cerrahi iglemler

ABSTRACT Toxic anterior segment syndrome (TASS) is becoming more and more important because of the
increasing number of intraocular surgeries and increasing success in recognition. Although the incidence of
TASS after cataract surgery is unknown it’s estimated to be between 0.1-2%. TASS is a sterile postoperative
reaction caused by a noninfectious substance that enters the anterior segment during the perioperative or the
early postoperative period resulting toxic damage to intraocular tissues. The causes may be various as steri-
lization problems, intracamaral medications and the contamination of ophthalmic devices. It is important to
differentiate the sterile inflammation seen in TASS from an infectious postoperative endophthalmitis. It is im-
portant if there is any doubt about infectious etiology that anterior chamber and vitreous samples should be
taken for staining and culture. The patients may have signs of ocular inflammation and injection within 12-
48 hours of surgery. The most common clinical finding is diffuse corneal edema which has been described
as limbus to limbus corneal edema. A second common finding associated with this entity is marked anterior
segment inflammation. This is characterized by diffuse breakdown of blood-aqueous barrier with a marked
increase in inflammatory cells in the anterior chamber. These cells may settle to the lower part of the ante-
rior chamber forming hypopyon. These cells may lead to fibrin formation with membranes resulting pupil-
la distortion and glaucoma. TASS may result in damage to the iris which can cause a permanently dilated or
irregular pupil with thinning of the iris stroma. There may be associated trabecular meshwork damage which
can lead to secondary glaucoma which may be difficult to control. The mainstay of treatment is the suppres-
sion of the secondary inflammatory response. The primary treatment is the use of intense topical corticoste-
roids. The corticosteroids calm the inflammation and limit the damage from the secondary immune response.
Intraocular pressure should be closely monitored in patients with TASS.

Key Words: Cataract extraction; cataract; ambulatory surgical procedures
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TOKSIK ANTERIOR SEGMENT SENDROMU

0z ici cerrahileri ile ugrasan cerrahlar i¢in
G_toksik anterior segment sendromu (TASS)

cerrahi sayilarinin artmas: ve sendromun
daha iyi taninabilmesi nedeniyle gittik¢e 6nem ka-
zanmaktadir. Daha evvel bu klinik durum steril cer-
rahi sonrasi endoftalmi veya steril hipopiyon olarak
adlandirilsa da toksik anterior segment sendromu
terimi ilk kez 1992 yilinda Monson ve ark. tarafin-
dan kullanilmaya baglanmigtir.'” Lokalize kornea
endotel hasari ile seyreden TASS olgularina ise tok-
sik endotelyal hiicre hasar1 sendromu (TECDS) den-
mistir.® TASS en ¢ok sorunsuz katarakt cerrahisi
sonrasi gelisse de, fakik goz ici lens implantasyonu,
glokom, kornea transplantasyonu gibi diger 6n seg-
ment cerrahilerinden sonra da goriilebilir.*!° Fako-
emdiilsifikasyon cerrahisi sonras: TASS insidansi tam
olarak belirlenememekle birlikte %0.1-%2 arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir."" TASS’ta cerrahi
sonras! inflamasyon sterildir ve goz i¢ine ameliyat
sirasinda veya hemen sonrasinda giren ve goz ici
dokulara toksik hasar yaratan bir ajan tarafindan
meydana getirildigi diigiintilmektedir.'®

KLINIK SEMPTOM VE BULGULAR

Cogu olguda gérme bulanikligi mevcuttur. Agr ge-
nellikle yoktur. Hastalarda ameliyat sonras1 ilk
12-48 saatte baslayan inflamasyon ve siliyer enjek-
siyon bulgular1 mevcuttur. Inflamasyon Gram bo-
yama ve kiiltlir negatif olmak iizere sterildir.
Limbustan limbusa uzanan kornea 6demi genellik-
le tarif edilir ama sabit bir bulgu degildir.”'? Bu
standart katarakt cerrahisi sonras: gordiigiimiiz fo-
kal 6demden farklidir.>'> On segmentte en hassas
doku kornea endoteli oldugundan en sik etkilenen
doku burasidir. Endotelyal baglantilarin ve bariyer
fonksiyonunun hasara ugramasi sonucu korneal
odem gelistigi distiniilmektedir.’® TASS tam olarak
tarif edilmeden “toksik endotelyal hiicre harabiye-
ti sendromu” diye ayr1 bir durum tarif edilmistir.
Ancak bu durum artik ayr bir klinik durum olarak
kabul edilmeyip TASS spektrumunda incelenmek-
tedir.2141> Moshirfar ve ark., fakik goz i¢i lens (GIL)
implantasyonundan sonra TASS gelisen bir olguda
endotel hiicre kaybinin ne kadar ciddi olabilecegi-
ni gostermislerdir.’ Diger sik rastlanan bir bulgu ise
6n kamarada belirgin inflamasyondur. Kan akoz
bariyerinin yikilmas: sonrasinda 6n kamarada be-
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lirgin hiicre artis1 mevcuttur. Bu hiicreler 6n ka-
marada ¢6kerek hipopiyon da olusturabilirler. Cid-
di kan akoz bariyeri yikimi 6n kamarada fibrin
olusumuna ve sonucta pupilla distorsiyonu ve glo-
koma yol agan inflamatuar membranlara neden
olabilir. TASS irise de hasar verebilir ve sonucta in-
celmis iris stromasi ile dilate veya diizensiz pupilla
goriilebilir. Trabekiiler hasar ve buna bagh olarak
kontrolii gii¢ glokom da goriilebilir.” Sonucta
TASS’ta 3 mekanizma ile glokom olabilir.

1) TASS baslangicinda inflamasyona bagh sili-
yer yapim azalir. Bu nedenle goz i¢i basinci (GIB) dii-
siik seyredebilir. Tedavi ile inflamasyonun baskilan-
mas1 sonucu siliyer yapim artar ve GIB yiikselebilir.

2) Trabekiiler hasara bagl GIB yiikselebilir.

3) Inflamasyon GIB artisina neden olan peri-
ferik 6n yapigikliklara sebep olabilir.!*

Genellikle vitritis olmasa da 6n segment infla-
masyonun On vitreusa tagmasi mimkiin olabilir.'®
TASS’ta gelisen endotel hasarinin epitelyal asag:
biiytimeye zemin hazirladig1 da bildirilmigtir."”

TASS olgularinda goriilen steril endoftalmiyi
cerrahi sonrasi enfeksiy6z endoftalmiden ayirmak
¢ok onemlidir (Tablo 1). TASS’ta klinik bulgular
cerrahi sonrasi ilk 12-48 saatte baglarken bu siire
enfeksiy6z endoftalmilerde 4-7 glindiir. Enfeksiy6z
endoftalmide olgularin %75’inden fazlasinda agr
sikdyeti varken TASS olgularinin ¢ogu agrisizdar.'°
On segment bulgular ciddi inflamasyon ve hipo-
piyon olusumu ile benzerdir. TASS’ta izlenen lim-
busta limbusa yaygin kornea 6demi enfeksiyoz

TABLO 1: Toksik anterior segment sendromu ve
enfeksiyéz endoftalminin klinik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi.

Toksik Anterior
Ozellikler Segment Sendromu Enfeksiyoz endoftalmi
Baslangig 1-3 glin 3-7 glin
Semptomlar Gérme azalmasi Agri, Gérme azalmasi
Kornea ddemi 1+ 2+
On kamarada hiicre 1-3+ 3+
Fibtin 1-3+ Fibrin degisken oranda
Hipopiyon 1+ 3+
Vitreus Sakin Vitritis
Steroidlere yanit Pozitif Negatif
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endoftalmide sik goriilen bir bulgu degildir.! Siip-
heli durumlarda her olgu enfeksiy6z endoftalmi
olarak kabul edilmelidir ve boyama ve kiiltiir i¢in
on kamara ve vitreus 6rnekleri alinmalidir.'®1°

I ETiYOLOJi VE RIiSK FAKTORLERI

TASS i¢in potansiyel nedenler ve risk faktorleri
sOyle siralanabilir (Tablo 2).

1) KAMARA iCi iLACLAR

a) Kamara ici Prezervatif Toksisitesi

Liu ve ark., benzalkonyum klorid (BAK) igeren
“Eye Stream (Alcon Laboratories, Fort Worth,
TX)”1n cerahi sirasinda kullanimina bagh TASS ge-
lisimini bildirmislerdir. Olgularda yazarlarin bil-

TABLO 2: Toksik anterior segment sendromunda
nedenler ve risk faktorleri.

Kisisel duyarlilik
1) Uveit
2) OlasI immunolojk farkliliklar
(atopik hastalardaki diffliz lameller keratit gibi)
Ameliyat ile ilgili
Birakilmig korteks bakiyesi, uzamig cerrahi ve iris manipulasyonu
Kamara i¢i prezervatif toksisitesi
1) Benzalkonyum klorid ile prezerve edilmis viskoelastik
2) Eye Stream’in uygunsuz kullanimi
(Alcon Laboratories, Fort Worth, Texas, ABD)
Ameliyat esnasinda kullanilan ilaglar ve sivilar:
1) Kamara ici anestetikler
2) Kamara i¢i epinefrin
3) Kamara ici antibiyotik
4) Géz ici boyalar
5) irrigasyon sivilari
Alet kontaminasyonu
1) Kurumus debris ve viskoelastik
2) Aletler lizerinde deterjan artiklari
3) irrigasyon sivilarinda endotoksin
4) Bakteriyel ekzotoksin ve endotoksinler
Sterilizasyon sorunlart:
1) Ultrasonik banyo kontaminasyonu
2) Uygun olmayan temizlik (6rn: yeniden kullanilan kaniller)
3) Saf olmayan buhar
Ameliyat sonrasi medikasyon

Ameliyat sonrasi kullanilan merhemler
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dirdigine gore ilk 48 saat icinde gelisen kornea 6de-
mi mevcuttu ve 2 haftalik kontrolde 19 hastanin
12’sinde hala devam ediyordu. Tiim olgularda des-
emet membran kirigiklig1 ve kornea kalinliginda
artis mevcuttu. Bu bulgular yan kesi veya tiinel in-
sizyon alanimi kaplamayacak bi¢cimde yaygindi. Sa-
dece 1 olguda gecici agr1 ve siliyer enjeksiyon vardi.
Tiim olgular normotansifti. Alt1 ay iginde sadece 1
g6z 20/120 gorme diizeyine ulasti, diger olgularda
gorme diizeyi el hareketleri ile 2 mps arasinda kal-
d1. Ne topikal steroidler ne de %5 hipertonik soliis-
yon bu olgularda gérmeyi artiramadi.™

Eleftheriadis ve ark. BAK ile prezerve edilmig
viskoelastigi yanliglikla kullandiklar1 19 olguyu ra-
por etmislerdir.”® Bu olgular cerrahiden hemen
sonra ciddi striat keratopati gelistirmislerdir. On
alt1 olgu izlemeye alinabilmis ve bu olgulardan iki-
sine biilloz keratopatiye bagl gelisen agr1 nedeniy-
le 4 ay sonra penetran keratoplasti uygulanmigtir.”®

b) Kamara ici Antibiyotikler

Endoftalmi profilaksisi icin g6z i¢i kullanilan antibi-
yotiklerin etkisi ve giivenilirligi ile ilgili calismalar
yapilmaktadir. Eskiden gentamisin siilfat ve vanko-
misin denenmistir.??? Ancak vankomisine direncli
organizmalar ve aminoglikozidlere baglh makula tok-
sisitesi daha bagka antibiyotik arayislarina yol agmug-
tir. Kramann ve ark. profilaktik kamara ici sefotak-
simin insan kornea endoteline etkilerini aragtirmig-
lardir.” Sefotaksim 3. kusak sefalosporindir ve gram
(-) bakteriler i¢in genis bir spektrumu gram (+) bak-
teriler icin ise daha az ancak yeterli aktiviteye sahip-
tir. Hiicre sayis1 ve morfolojisi agisindan 3. ay
sonunda anlamh bir endotel hasar1 saptamamiglar-
dir. 9%0.25’lik sefotaksim soliisyonunun 6n kamara
kullanimina bagh toksisite kanit1 bulunmamigtir.
Onlar bu antibiyotigi iyi bir secenek olarak sunmus-
larsa da bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmal so-
nucuna varmiglardir.® Montan ve ark., kamara igi 1
mg sefuroksim kullaniminin lokal toksisite agisindan
giivenli oldugunu rapor etmislerdir.?* Kamara ici se-
furoksim kullaniminin cerrahi sonrasi gérme keskin-
ligine, endotel hiicre yogunluguna, laser flaremetre
yogunluguna anlamli bir etkisini gérmemislerdir.
Retrospektif bakinca cerrahi sonrasi endoftalmi pro-
filaksisinde bu antibiyotik etkili bulunmustur.”

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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c) Kamara ici Anestezikler

Glob perforasyonu, retinada damarsal tikanmalar,
retrobulber hemoraji, optik sinir hasar1 ve beyinsap1
anestezisi gibi komplikasyonlar nedeniyle kamara ici
anestezi peribulber anesteziye iistiin goriilmekte-
dir.? Kamara i¢i prezervatifsiz lidokainin giivenilir
olduguna dair yazilar olsa da Giizey ve ark. prezer-
vatifsiz %0.5 bupivakain hidroklorid (Eczacibasi flac
San AS, Istanbul, Tiirkiye) ve prezervatifsiz %2 lido-
kain hidrokloridin (Haver Ilac San AS, Istanbul, Tiir-
kiye) klinik olarak anlaml kornea kalinlig artis1 ve
opasifikasyonuna neden oldugunu gostermigler-
dir.?7° Ancak onerilen %1’lik preparatken yazarlar
%2’lik kullanmiglardir. Heuermann ve ark. %2’lik
topikal lidokain ile %1’lik preservatifsiz lidokaini pe-
ribulber anestezi ile kargilagtirmig ve gtivenli bir al-
ternatif olarak degerlendirmislerdir. Her iki anestezi
protokoliinde fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonras
endotel hiicre kayb: ve morfolojik degisimler arasin-
da anlaml bir fark gosterilmemistir.3' Kim ve ark.,
kamara i¢i metilparabensiz %1’lik lidokainin gecici
endotel hiicre 6demi, minimal ultrastriiktiirel hasar,
kontroller ile kiyaslandiginda anlamli olmayan en-
dotel hasar1 yaptigim gostermigledir.”” Anderson ve
ark., in vivo kamara ici prezervatifsiz bupivakainin
giivenilir bir alternatif oldugunu gosterseler de in
vitro veri Kim ve ark.nin bulgularina benzer sekilde
bupivakainin daha fazla kornea kalinlig, ultrastriik-
tlirel hasar, anlamli 6l¢iide artmis kornea endotel

hiicre hasar1 yaptifin1 gostermigtir.26%

d) Goz Ici Hiyaliironidaz

Ekzojen enjekte edilen hiyaliironidazin vitreus li-
kefaksiyonu yaratig1 ve akoz disa akimini arttirdi-
g1 bildirilmistir. Kimyasal vitreolizis, glokom
tedavisi, refraktif cerrahi, kornea skarlarinin teda-
visi, hiyaliironik asit iceren viskoelastik kullanimi-
na bagh gelisen cerrahi sonrasi GIB artigindan
korunmak i¢in bir¢ok alanda hiyaliironidaz kulla-
nimi denenmistir.323 Jumper ve ark. prezervatifsiz
ve katkisiz hiyaliironidazin kamara ici kullanimi-
nin giivenilir oldugunu gostermislerdir.®

e) Goz ici Boyalar

1ndosiyanin yesili (ICG, Akorn Inc., Decatur, IL)
oftalmik cerahide hem internal limitan membran
hem de lens 6n kapsiil boyanmasinda kullanilir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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Holley ve ark. insan ve tavsan kornea endoteline
ICG’nin etkilerini aragtirmislardir. Ug dakika en-
dotele temas ile boyanin glivenilir oldugunu gos-
termiglerdir. Scanning ve transmisyon elektron
mikroskopisi ile ICG’ye maruz kalan kornea endo-
telinde ultrastriiktiirel hasar saptanmamistir. ICG
25 mg'lik pudra halindedir. 0.5 mL akoz ¢oziiciide
(distile su) ¢oziindiikten sonra 4.5 mL dengeli tuz
soliisyonu (BSS) veya BSS Plus ile diliie edilir. Eger
ICG sadece distile suda ¢oziiniir veya distile su 6n
kamaraya enjekte edilirse kornea 6demi gelisgir.*
Chung ve ark. %0.5’lik ICG ile 6n kapsiil boyan-
masinini givenilir oldugunu gostermislerdir.®’

900.3’liik tripan mavisi transplantasyon 6ncesi
donor kornea endotel hiicrelerinin canhiligini or-
taya koymak icin yillardir kullanilmaktadir. Van
Dooren ve ark., %0.6’lik tripan mavisinin 1 yillik
takipte endotel icin giivenli oldugunu gostermis-
lerdir.®® Chung ve ark., 3 ay sonunda %1.0’lik tri-
pan mavisinin kornea endoteline etkisi olmadigini
gostermislerdir.’” Chang ve ark. ise tavsan endote-
linde 1 dakika tutulan degisik boyalarin etkisini
arastirmis ve %0.4 konsantrasyona kadar tripan
mavisini etkisiz bulmuglardir.® Buzard ve ark., je-
nerik tripan mavisi kullanim ile gelisen iki TASS
olgusu bildirmiglerdir.*

f) Glokom ilaclari: Mitomisin C

Mitomisin C, s1g bir 6n kamara ile hipotoni gelisi-
mi, hipotonik makulopati, uzun siireli koroid de-
kolmani ve ilerleyici katarakta bagl gorme keskin-
liginde azalmaya neden olabilir. Ek olarak sig 6n
kamaraya bagl iridokorneal temasta kornea endo-
telini bozabilir.*! Fukuchi ve ark. mitomisin ile tra-
bekiilektomi geciren ve orta ve ciddi guttata gelisen
iki olgu bildirmiglerdir.*! Bu iki hastada Spaeth si-
niflamasina gore grade 2 s1g 6n kamara cerrahi son-
ras1 erken donemde mevcuttu.*? Smith ve ark.
endotel hasarina mitomisinin de ilave etkisi oldu-
gunu gostermiglerdir.®® Pastor ve ark., trabekiilek-
tomi olan 10 hastada %4.7 ile %20 arasinda endotel
hiicre sayisinda azalma tespit etmislerdir.*

g) irrigasyon Swilan

Eger BSS’de PH, osmolarite, yanlis iyonik kompo-
zisyon gibi problemler varsa bu soliisyonlarin TASS
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gelistirme potansiyelleri vardir.***” BSS’e ilave edi-
len herhangi bir soliisyon veya ilacin da inflamas-
yon yapict etkiye katkisi olabilir. Buna 6rnek
olarak, BSS i¢ine konan antibiyotikler ve pupillay1
dilate etmek icin konan epinefrin verilebilir.!?
BSS’nin endotoksin ile kontaminasyonu da miim-
kiindiir. Prezervan maddelerin yam sira goz ici
ilaglar: stabilize etmek i¢in kullanilan ajanlarinda
TASS’a sebep oldugu bulunmustur. En sik kullani-
lanlar BSS i¢ine pupillay1 dilate etmek i¢in konan
epinefrini indirgenmis halinde stabilize etmek i¢in
kullanilan bisiilfit ve metabisiilfit gibi ajanlardar.
Bu ajanlar kornea ve diger 6n segment hiicrelerine
toksik olarak TASS’a sebep olabilir.#” Bu nedenle
goz icine verilen herhangi bir maddenin prezerva-
tif ve stabilizan ajandan yoksun olmas: gerekir.

2) ALET KONTAMINASYONU VE
STERILIZASYON SORUNLARI

a) Sterilizan Deterjanlar

Etilen oksit karsinojen ve iiretken bir toksin olarak
kabul edilmektedir.'3#4° Koklii ve ark. da, TASS
gelisen 7 olgunun tiimiinde TASS gelisiminden ste-
rilizasyon i¢in tekrar kullanilan etilen oksit gazi-
nin sorumlu oldugunu tespit etmislerdir.®® Bu
durum bagka sterilizan ajanlar i¢in arayis yaratmais
ve enzimatik deterjanlar bu arayisa yanit olmustur.
Medline Enzimatik deterjan (Medline Industries
Inc., Mundelein, IL) bir enzimatik deterjan tiirii-
diir ve bir ekzotoksin olan subtisilin ve o amilaz gi-
bi enzimler igerir. Bu enzimler 140°C’yi gegen 1s1
diizeyinde aktivasyonlarini kaybederler. Ancak
kullanimdaki otoklavlar 120-130°C 1s1ya ancak ula-
sirlar. Parikh ve ark., insan ve tavsanlarda bu
deterjanlarla doza bagh olarak hem kornea kalinli-
ginda artis hem de kornea endotel hiicrelerinde
ultrastriiktiirel diizeyde hasar oldugunu gostermis-
lerdir.” Kaniiller, irrigasyon ve aspirasyon uglari,
lens yerlestiricileri yeterli derecede temizlenmezse
aktif enzimler 6n kamaraya gecebilir."”® Bu sebeple
tek kullanimlik alet kullanimi veya birden fazla kez
kullanilan aletlere yeterli yikama 6nerilir.

b) Saf Olmayan Buhar

Hellinger ve ark. otoklav buhar jeneratdrlerinin uy-
gunsuz bakimi sebebiyle buhar neminin siilfat, ba-
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kar, silika ile karigmasi sonucu katarakt cerrahisi
sonrasi goriilen 8 TASS olgusu bildirmislerdir."

¢) Endotoksinler

Bakteriyel endotoksinler kisa siklus sterilizasyona
direnebilirler ve sonucta sterilize edici distilatta bu-
lunabilirler.>"*? Bazi raporlarin aksine endotoksi-
nin alkol ile aktivasyonunu kaybetmedigi uzun
stireli yiiksek 1s1l1 sterilizasyonun gerekli oldugunu
hatirlamak ¢ok 6nemlidir.® Uzun siiren bir salgi-
nin iyi bakilmamis sterilator rezervuarinin gram
(-) bakteri ve sonucta endotoksin ile kontaminas-
yonuna bagh gelistigi bilinmektedir.>*

d) Viskoelastikler

Viskoelastiklerin en 6nemli fonksiyonlar: endoteli
korumak ve 6n kamaranin siirekliligini saglamak-
tir. Biyomekanik ve fiziksel 6zelliklerine gore dis-
persiv ve kohesiv olarak ikiye ayrilirlar. Disper-
sivler diisiik molekiil agilikli ve daha kisa molekiil
zincirlidirler. Holzer ve ark., 5 degisik viskoelasti-
gi[Healon 5, Healon GV (Pharmacia & Upjohn, Pe-
apack, NJ), Ocu-Coat (Bausch & Lomb, Rochester,
NY), Celoftal, ve Viscoat (Alcon Laboratories, Ft.
Worth, TX)] karsilagtirmiglar ve tiim viskoelastik-
lerin az da olsa endotel kaybina sebep olmakla
birlikte en az kaybin Healon 5 ile oldugunu goster-
miglerdir.>

Kim ve ark. ise verici kornealar ve tavsan goz-
leri tizerinde Healon, Healon GV ve Viscoat1 kar-
silagtirmis ve endotel hasarindan en ¢ok koruyan
viskoelastik maddenin viscoat oldugu bulunmus-
tur.>® Ek olarak, Viscoat’in endotelin musin taba-
kas: ile etkilesime girdiginden siiphelenmislerdir
¢iinkii bu katman transmisyon elektron mikrosko-
pisinde kontrol gruplarina ve diger viskoelastikle-
ri kullananlara gore daha ince bulunmustur.
Viscoat'in hava kabarciklarini hapsederek endotel
temasini engelledigini gostermislerdir. On kamara-
da ameliyat sonras1 kalan viskoelastik hem GIB ar-
tist hem de inflamasyon yaratabilir.!® Bir diger
problem ameliyat sorasi iyi durulanmamais tekrar
kullanilan kantil, ug, eldivenlerde temizlenmeden
kalan denatiire olmus viskoelastik artiklaridir. Bu
materyal sterilizasyon sirasinda indirgenebilir ve
diger olgularda 6n kamaraya verilirse inflamasyona
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sebep olabilir.” Ek olarak, viskoleastik artiklar
aletlerin temizlik agamalarinda kullanilan deterjan
ve enzimleri alikoyup bu sekilde de inflamasyona
sebep olabilir. Bu nedenle cerrahi sonras: tekrar
kullanilan aletlerin iyice durulanmasi ve béylece
kurumus viskoelastik artiklarindan kaginmak c¢ok
onemlidir. Bu sebeple cerrahi sonunda aletlerin ste-
ril, deiyonize veya distile su ile iyice durulanmasi
onerilmektedir."

e) Korteks Artiklar

Yetersiz durulanmaya bagh olarak irrigasyon aspi-
rasyon kaniiliinde kalan korteks bakiyeleri bir son-
raki olguda 6n kamaraya verilirse inflamasyon
nedeni olabilmektedirler.”

3) CERRAHI SONRASI ILACLAR

Cerrahi sonras: kullanilan merhemlerin de on ka-
maraya gegerek TASS sebebi oldugu bilinmekte-

dir.*®

I TEDAVI

Tedaviye baglamadan enfeksiyoz endoftalmiyi tama-
men ekarte etmis olmak gerekir. TASS’a neden olan

Banu ONCEL ve ark.

ajan bir kere goz icine girip ve inflamasyon ve hasa-
ra neden olmaya baglayinca tedavinin ana hedefi
ikincil inflamasyonu baskilamaktir. Ana tedavi sik
topikal kortikosteroid kullanimidir. Topikal korti-
zon inflamasyonu baskilayarak hi¢ olmazsa infla-
masyonun goze verdigi hasar1 6nler. Topikal %1’1lik
prednizolon asetat her saat veya 2 saatte bir olmak
iizere baglanir ve hasta ilk birkag giin ¢ok siki takip
edilir. TASS'h olgularda GIB siki takip edilmelidir.'°

I KLINIK SONUCLAR

Hastalarin durumunu kars: kargiya kalinan toksik
etkenin derecesi belirler. Hafif olgular giinler ve
haftalar icinde kornea 6deminin azalmasi ile mini-
mal bir sekelle iyilesirler. Agir olgularda ise yogun
6n segment hasar1 gelisir. Kornea 6demi keratop-
lasti gerektirecek kadar agir ve kalici olabilir. Olgu-
larda inflamatuar sekel olarak kronik kistoid
makula 6demi gelisebilir. Trabekiiler hasar ve peri-
ferik on yapisikliklar sonucu kontroli gii¢ glokom
goriilebilir. Iris hasar1 dilate, fikse pupillaya sebep
olabilir.”” Orta hasar durumlarinda ise haftalar ay-
lar stiren kornea 6demi giderek agilarak bazi olgu-
larda kalic1 kornea 6demine neden olabilir.™
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