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Özet
Amaç: Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonras›nda geliflebilen toksik anterior segment sendromu (TASS) ‘nun klinik ve
histopatolojik bulgular›n› analiz etmek.

Gereç ve Yöntem: Ayn› seansta ayn› cerrah taraf›ndan gerçeklefltirilen sorunsuz fakoemulsifikasyon operasyonlar› son-
ras›nda geliflen üç TASS olgusu de¤erlendirildi. Hastalar›n postoperatif 1., 12., 24., 48. saat kontrolleri yap›ld›. Sonraki
takipler ihtiyaca göre planland›. Üç olguda da korneal dekompansasyon geliflti. Bir olguya eviserasyon di¤erine ise pen-
etran keratoplasti operasyonu uyguland›. Her iki kornean›n histopatolojik analizi yap›ld›. 

Sonuçlar: Hastalar 61 ve 73 yafl aral›¤›nda olup, hepsi erkekti. Tüm olgularda a¤r›s›z bulan›k görme, limbustan limbusa
korneal ödem ve hipopiyon vard›. Her olguda iris düzensiz dilate ve atrofikti. ‹ki kornean›n histopatolojik incelemesi; endo-
tel hücre tabakas›n›n tamamen yok oldu¤unu gösterdi. Üçüncü olgu ise korneal dekompansasyon ve tedaviye dirençli
glokom nedeniyle görmesini kaybetti. 
Tart›flma: TASS kornea endotel tabakas›n›n tamamen kayb›yla sonuçlanabilen ciddi bir komplikasyondur. Tek kullan›ml›k
aletlere geçifl ve/veya aletlerin usule uygun y›kanmas›, TASS komplikasyonunu azaltmak için önem tafl›maktad›r. (Turk J 
Ophthalmol 2011; 41: 73-7)
Anahtar Kelimeler: Toksik anterior segment sendromu (TASS), fakoemülsifikasyon komplikasyonu

Summary
Purpose: To analyze the clinical and histopathological findings of toxic anterior segment syndrome (TASS) which can be
developed after phacoemulsification surgery.

Material and Method: We evaluated the cases of three patients who developed TASS after uneventful phacoemulsifi-
cation operations performed by the same surgeon in the same session. All patients were examined at the 1st, 12th, 24th,
and 48th hours postoperatively. Further follow-up visits were planned as needed. Corneal decompensation developed
in all three cases. One patient underwent evisceration and another one - penetrating keratoplasty. Both corneas were
analyzed histopathologically. 
Results: The patients were between 61 and 73 years of age and all were male. Blurred vision without pain, limbus-to-
limbus corneal edema and hypopyon were observed in all three cases. In each case, the iris was irregularly dilated and
atrophic. Histopathological evaluation showed that the endothelial cell layer has disappeared completely in two corneas.
The third case suffered loss of vision due to corneal decompensation and glaucoma refractory to medical treatment.  
Discussion: TASS is a serious complication, which can result in complete loss of corneal endothelial layer. It is important that
switching to disposable instruments and/or adequate cleaning of the surgical instruments will reduce the TASS complication.
(Turk J Ophthalmol 2011; 41: 73-7)
Key Words: Toxic anterior segment syndrome (TASS), complication of phacoemulsification
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Girifl

Toksik anterior segment sendromu (TASS), ön kama-
ra cerrahilerinde ve s›kl›kla fakoemulsifikasyon  ameliya-
t› sonras› görülen akut steril enflamasyondur.  Operas-
yon sonras› 12-48 saatler içinde ortaya ç›kar. En s›k gö-
rülen iki bulgudan birincisi bulan›k görme di¤eri de lim-
bustan limbusa korneal ödemdir. Ayn› seansta ayn› yer-
de opere olan olgularda salg›n olarak izlenebilir. Toksik
etkenden kaynaklanan endotel hasar› nedeniyle korneal
ödem ve kan aköz bariyerinin y›k›lmas› sonucu % 75 ol-
guda fibrin reaksiyonu ve hipopiyon meydana gelir.1 ‹ris
hasar›na ba¤l› olarak genifl ve düzensiz pupilla ile atrofi
sonucu irisin ›fl›k geçirgenli¤inde düzensizlikler görülür.
Trabeküler a¤daki hasar glokoma neden olabilir. fiiddetli
seyreden olgularda tedaviye dirençli  glokom, korneal
dekompanzasyon ve kistoid maküla ödemi oluflabilmek-
tedir.2-4 Bulgular endoftalmi ile kar›flabilir. Kültür ve gram
boyama negatiftir. Yo¤un kullan›lan topikal steroid ve
non-steroid anti inflamatuar damlalara yan›t izlenmekte-
dir. fiiddetli seyreden olgularda sistemik steroid kullan›l-
mas› uygundur. 

Göz içi cerrahiler sonras› görülen steril enflamasyon
tablosunu ilk kez 1980’de Meltzer5 tan›mlam›fl ve göz içi
lens (G‹L) sterilizasyon maddelerine ba¤l› oldu¤unu dü-
flünerek toksik lens sendromu olarak isimlendirmifltir.
Ancak 1992’den itibaren bu tablo Monson’un6-8 önerisi
ile toksik ön segment sendromu olarak an›lmaktad›r.4

Endotel hasar› ile limitli olgular ise toksik endoteliyal
hücre hasar› sendromu olarak adland›r›lm›flt›r.

Operasyonda kullan›lan bozulmufl viskoelastikler,9

yap›s› bozulmufl dengeli s›v›lar (tuz, pH, osmotik kuv-
vet), cerrahi aletlerin sterilizasyonu için kullan›lan kimya-
sallar,10-11 ön kamaraya preservatif madde girmesi, yeni-
den kullan›lan aletlerin üzerinde kalan bakteriyel endo-
toksinler,12 operasyon sonras› kullan›lan pomatlar,13 ön
kamaraya verilen antibiyotikler,14 tek kullan›ml›k cerrahi
aletlerin tekrar kullan›m›, a¤›r  metal parçac›klar› TASS
nedenlerindendir fakat bunlarla s›n›rl› de¤illerdir. Yeterli
y›kanmam›fl çok kullan›ml›k tüpler, irrigasyon aspirasyon
elci¤i ve fakoemülsifikasyon elci¤i en s›k görülen TASS
nedenidir.1

Klini¤imizde fakoemulsifikasyon operasyonu sonras›
TASS tan›s› konulmufl olgular›n klinik bulgular› ve histo-
patolojik analizi sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

Ayn› seansta ayn› cerrah (Sfi) taraf›ndan, topikal anes-
tezi alt›nda temporal korneal tünelize insizyonla sorun-
suz gerçeklefltirilen fakoemülsifikasyon operasyonu son-
ras› TASS tan›s› konulmufl 3 olgu çal›flmam›za al›nm›flt›r.

Operasyonlar›n gerçekleflti¤i gün toplam 3 olgu olmakla
birlikte, olgular›m›z›n operasyon öncesi bulgular› Tablo 1
de gösterildi¤i gibi standart özellikler tafl›maktayd›.

Olgular›n her birine pre-operatif olarak 3’er defa Tro-
pamikamid %0,5 (Tropamid damla, Bilim, Türkiye), Feni-
lefrin HCl %2,5 (Mydfrin damla, Alcon, ABD), Proparaka-
in HCl %0,5 (Alcaine damla, Alcon, ABD) uyguland›. Göz
kapaklar› %10 povidon iyodür ile silinip kurumas› bek-
lendi.  Cerrahi örtü uygun bir flekilde örtüldü ve blefaros-
tat yerlefltirildikten sonra %5’lik povidon iyodür forniks-
lere 30 saniye tatbik edildikten sonra  ringer laktat solüs-
yonu ile y›kand›. Korneal insizyondan sonra ön kamara-
ya %50 suland›r›lm›fl Lidokain HCl 0,05 ml (Jetokain
simplex 20 mg 2 ml ampul, Adeka, Türkiye) ve eser mik-
tarda Adrenalin (Adrenalin 0,5 mg 1 ml ampul, Biofar-
ma, Türkiye) verildi. Fakoemülsifikasyon esnas›nda üç ol-
guda viskoelastik olarak %3 sodium hyaluronate ve %4
chondroitin sulfate kar›fl›m› (Viscoat, Alcon, ABD) ve %1
sodium hyaluronate (Provisc, Alcon, ABD) kullan›ld›. Bi-
rinci olguda dengeli tuz solüsyonu (BSS plus, Alcon,
ABD), 2. ve 3. olguda ringer laktat solüsyonu kullan›ld›.
Her hastaya operasyon  sonunda ön kamaraya Sefurok-
sim sodyum (Zinnat flakon 250 mg 1,5 ml, GlaxoSmith-
Kline, ‹ngiltere) 0,1 ml (1 mg) uyguland›. Opere edilen
gözler kapat›ld› ve hastalar 1. saat kontrolü yap›lmak
üzere servise gönderildi.

Post-operatif her vakaya o dönemdeki standart uygu-
lamam›z olan; Ofloksasin %0,3 5x1 (Exocin damla, Aller-
gan, ABD), Deksametazon 4x1 (Maxidex 5mg damla,
Alcon, ABD), ‹ndometazin %0,1 4x1 (‹ndocolir damla,
Chauvin, UK) damlalar ve ilk gün için rutin olan Asetazo-
lamid (Diazomid 250 mg tablet, Sanofi-Synthelabo, Tür-
kiye) 2x1 tablet baflland›. Hastalara kullan›m flekilleri ay-
r›nt›l› olarak anlat›ld›. Hastalar›n postoperatif 1., 12., 24.
saatlerde ve ilk hafta her gün olmak üzere yak›n takip al-
t›nda tutuldular. Bir hasta  refere etti¤imiz göz servisi ile
ortak takip edildi. Di¤er iki hasta refere etti¤imiz klini¤e
devam etmediler ve takipleri düzensiz oldu.  Üç hasta-
n›n 12. ve 18. ay kontrolleri gerçeklefltirildi.

Bulgular

Olgular›n rutin postoperatif 1. saat muayenelerinde;
konjonktiva do¤al, kornea saydam, pupil düzenli, ön ka-
mara derin, tindal (+), G‹L kapsül içinde ve sonuç olarak
önemli bir özellikleri yoktu. Her olguya rutin post-opera-
tif tedavi bafllanarak hastalar pansumans›z taburcu edil-
diler. Yaklafl›k 8-10 saat sonra görme keskinliklerinde be-
lirgin azalma flikayeti ile rutinde olmayan kontrolleri ger-
çeklefltirildi. Her üç olguda da görme keskinlikleri el ha-
reketi ile ›fl›k hissi düzeyinde, konjonktiva normal, kor-
neada limbustan limbusa ödem, descemet membran›n-
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da k›r›fl›kl›klar ve tindal (++) görüldü. 24 ve 36. saat de-
¤erlendirmelerinde üç olguda da a¤r› yoktu. Görme kes-
kinlikleri el hareketi ile ›fl›k hissi düzeyindeydi. Vakalar›n
tümünde kafl-kapaklar normal olup konjonktivada hafif –
orta derecede ödem ve hafif hiperemi görülüyordu. Kor-
neal ödemde önemli art›fl, descemet membran›nda k›r›-
fl›kl›klar, kornea endotelinde pigment dispersiyonu, tin-
dal (+++) ve hipopiyon izlendi. Her üç olguda da ön ta-
n› olarak toksik anterior segment sendromu ve endoftal-
mi düflünüldü. Tedaviye  ilk günden itibaren saat bafl› Of-
loksasin %0,3 (Exocin damla, Allergan, ABD), saat bafl›
Deksametazon (Maxidex damla 5 mg, Alcon, ABD) ve
Siklopentolat HCl 3x1 (Sikloplejin %1 damla, Abdi ‹bra-
him, Türkiye) damlalar ile birlikte tedaviye sistemik
2x750 mg dozda Siprofloksasin (Cipro 750 mg tablet,
Biofarma, Türkiye) ilave edildi.

48. ve 72. saat kontrollerinde korneal bulan›kl›kta ha-
fif aç›lma ile birlikte tabloya iris atrofisi eklendi. Toksik
tabloyu a¤›rlaflt›rmamak için antibiyotik tedavisi agresif
bafllanmad›. Olgular›n klinik bulgular›  TASS ile uyumlu
düflünülüp infeksiyondan uzaklafl›ld› ve Siprofloksasin
tablet 72. saatte kesildi. Al›nan konjonktival örneklerden
kültürlerde üreme olmad›. Hastalar baflka bir klini¤e refe-
re edildiler.

Birinci ay kontrollerinde, üç olguda da 3. haftadan iti-
baren göz içi tansiyonlar›nda yükselme bafllad› ve refere
edilen klinik taraf›ndan antiglokomatöz tedavi (Dorzola-
mid HCl 20 mg/ml, Timolol maleat 5 mg/ml 2x1 [Co-
sopt, MSD, ABD]) bafllat›ld›. 

Olgu 1: Yedinci ayda tedaviye dirençli glokom geli-
flen olguya trabekülektomi ile birlikte endotel transplan-
tasyonu veya penetran keratoplasti operasyonu önerildi.
Herhangi bir cerrahi müdahale kabul etmeyen bu olguda
artan korneal dekompansasyon ve optik atrofi  nedeniy-
le görme el hareketlerinden ›fl›k hissine düfltü. 12.ay de-
¤erlendirmesinde görme keskinli¤i  ›fl›k hissi düzeyin-
deydi. Biyomikroskopik muayenede korneal lökom, stro-
mal opasite, iris atrofik ve dilate, G‹L yerinde gözlemlen-
di. Fundus yeterince izlenemedi. Ketorolak tromethamin
%0,5 4x1 (Acular damla, Allergan, ABD), Sodyum klorür
%5 5x1 (Adsorbonac damla, Alcon, ABD), Deksameta-
zon 3x1 (Maxidex 5 mg damla, Alcon, ABD)  ve antig-
lokomatöz tedavileri devam ediliyordu. 18. ay de¤erlen-
dirmesinde, bu olgu kendi iste¤iyle gitti¤i özel bir klinik-
te takip edilirken glokom nedeniyle görmesini kaybetti.

Olgu 2: Birinci aydan itibaren tedaviye 1. olgudaki gi-
bi  devam ediliyordu. 7. ayda görme keskinli¤i ›fl›k hissi
düzeyindeydi. Olgu penetran keratoplasti operasyonunu
kabul etti ve refere edilen klinik taraf›ndan 14. ayda ope-
re edildi. Olgunun kornea dokusu histopatolojik analiz
için gönderildi. Keratoplasti sonras› ayn› klinikte bu olgu-
ya tedaviye dirençli glokom nedeniyle mitomisin C yar-
d›ml› trabekülektomi ameliyat› uygulanarak göz içi ba-
s›nc› kontrol alt›na al›nd›. 18. ay de¤erlendirmesinde, ol-
gunun  tashihli görmesi 0,8’e ulaflt›. 

Olgu 3: Di¤er iki olguda oldu¤u gibi birinci aydan iti-
baren antienflamatuar ve antiglokomatöz tedavi devam
ediliyordu. 7. ay ve 12. ay de¤erlendirmesinde, korneal
dekompansasyon ve glokom  nedeniyle görme keskinli-
¤i ›fl›k hissi düzeyindeydi. Herhangi bir cerrahi müdahe-
le kabul etmeyen bu olgu takiplerden ç›k›p daha sonra

75

Tunç ve ark. TASS, Klinik ve Histopatolojik Bulgular

Resim 1. AA)) Tam kat kornea örne¤inin ›fl›k mikroskobunda düflük
büyütme (x100) alt›nda foto¤raf›nda endotel tabakas›n›n kayboldu¤u
görülüyor (Olgu 3). BB)) Ayn› kornea örne¤inin yüksek büyütme (x400)
alt›nda foto¤raf›nda epitel tabakas›nda iltihabi hücreler ve kistik
boflluklar görülüyor

a b

Tablo 1. Hasta demografisi

Olgu Yafl Cinsiyeti Göz Düzeltilmifl görme Katarakt tipi Göz tansiyonu Aksiyel uzunluk Göz içi lensi 

1 73 E OS 0,3 senil nükleer 3+ 13 mmHg 23,58 mm 23 D (Alcon MA60BM)

2 72 E OD 0,1 senil nükleer 3+ 19 mmHg 23,7 mm 22 D (Schmidt MC6212TE) 

3 70 E OS 0,3 arka kutup 12 mmHg 24,39 mm 21 D (Alcon MA60BM) 

Resim 2. Stroma ve Descemet membran›n  ›fl›k mikroskobunda yüksek
büyütme (x400) alt›nda foto¤raf›. Stromada kistik boflluklar, Descemet
membran›nda düzensizlik ve endotel tabakas›n›n tamamen yok oldu¤u
görülüyor (Olgu 3)



ciddi a¤r› ve korneal perforasyonla klini¤imize baflvurdu.
Olgunun gözü evisere edilip kornea dokusu histopatolo-
jiye gönderildi. 18. ay de¤erlendirmesinde, olgu protez
kullan›yordu.  

Histopatolojik kornea doku kesitleri Hematoksilen ve
Eozin ile boyanarak ›fl›k mikroskobunda (Olympos Opti-
cal Co. Ltd.) incelendi. Kesitler x100 ve x400 büyütme-
ler ile incelenip foto¤rafland›. Her iki olgunun kornea ke-
sitleri birbirlerine çok benziyordu. Olgu 3’ün histopatolo-
jik resimlerinden tam kat kornea örne¤inde, epitelyum
tabakas› kal›nl›¤›nda düzensizlik, epitelyum aras›nda kis-
tik boflluklar ve iltihabi hücreler görüldü. Stroma tabaka-
s›nda ödem ile birlikte kollajen liflerde dejenerasyon ve
boflluklar tespit edildi. Descemet membran›nda yer yer
kal›nlaflmalar ile birlikte özellikle endotel hücre tabakas›-
n›n tamamen yok oldu¤u her iki korneada da gözlenmifl-
tir (Resim 1, 2).

Tart›flma

Operasyon sonras› TASS düflündü¤ümüz olgularda
öncelikle endoftalmi ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.  TASS 12-
48 saat gibi çok erken dönemde ortaya ç›karken endof-
talmi ise genelde 3-4 günde veya daha sonra ortaya ç›-
kar. TASS ile oluflan korneal ödem tipiktir ve  limbustan
limbusa tüm korneay› etkiler, endoftalmide ise diffüz
ödem nadirdir.15 TASS ile birlikte genellikle a¤r› olmaz ve
enflamatoar reaksiyon endoftalmiden farkl› olarak ön
segment ile s›n›rl›d›r. Bakteriyel kültür negatiftir ve stero-
idlere yan›t hafif ve orta fliddetteki olgularda müspettir.
Endoftalmi tedavisinin toksik etkilerinden kaç›nmak için
TASS ile ay›r›c› tan› önemlidir.16

Klinik bulgular›n derecesi toksik etkenin cerrahi s›ra-
s›ndaki temas süresi ve miktar› ile do¤ru orant›l›d›r.17 Or-
ta fliddetteki hasarda korneal ödem  haftalarca devam
edebilir ve daha sonra yavaflca azalarak kaybolur. A¤›r
hasarl› TASS olgular›nda, korneal ödem kal›c› olmakta ve
korneal dekompansasyon nedeniyle keratoplasti operas-
yonu gerekebilmektedir. Trabeküler a¤ hasar› da tabloya
efllik edebilece¤inden glokom cerrahisi gereklili¤i de dü-
flünülmelidir. 

Her üç olgumuzda yap›lan postoperatif de¤erlendir-
mede ilk 12 saat içinde geliflen görmede bulan›kl›k, lim-
bustan limbusa korneal ödem ve fibrin reaksiyonu sap-
tand›. Ön plandaki TASS bulgular›na ra¤men virulans›
yüksek endoftalmi olas›l›¤›n› ay›r›c› tan›da düflündük.
TASS tedavisine endoftalmi flüphesi nedeniyle oral ve
topikal antibiyotikler de eklenerek hastalar yak›n takibe
al›nd›lar. Olgular›m›z›n üçünde de a¤›r endotel hasar› ve
trabeküler a¤ hasar› vard›. ‹ki olgunun kornea örne¤in-
den yapt›¤›m›z histopatolojik incelemede özellikle en-
dotel tabakas›n›n her iki korneada da tamamen  kaybol-

du¤unu gözlemledik. TASS olgular›nda hasta ile iletiflim
ve hastaya uygun tedavilerin önemi bu çal›flmam›zda
aç›kça görülmüfltür. ‹ki hasta takipten ç›k›p görme fonk-
siyonlar›n› kaybederlerken bir hasta penetran keratoplas-
ti ve trabekülektomi operasyonlar› ile yeterli görmeye
kavuflmufltur.

TASS probleminin yafland›¤› gün toplam üç katarakt
operasyonu vard› ve baflka operasyon yap›lmam›flt›. Er-
tesi gün olay›n ayd›nlanmas› için ameliyathanede kulla-
n›lan cihazlar, cerrahi aletler ve di¤er tüm koflullar ince-
lendi. Araflt›rmalar›m›zda bu toksik tablonun etiyolojisin-
de tespit edilmifl etkenler özellikle  arand›. Operasyon
esnas›nda kullan›lan ilaçlar›n do¤ru olup olmad›¤› ecza-
ne ç›k›fllar›ndan kontrol edildi. Çal›flan tüm personel sor-
guland› ve farkl› bir durum tespit edilmeye çal›fl›ld›. Ope-
rasyonlarda uygulanan aflamalar›n rutinden farks›z oldu-
¤u görüldü. Ameliyathane personelinde ifle yeni baflla-
yan  eleman yoktu. Sefuroksim, tecrübeli hemflire taraf›n-
dan haz›rland›. Aletlerde kimyasal veya enzimatik sterili-
zasyon s›v›lar› ve etilen oksit kullan›lmad›. Fakoemusifi-
kasyon cihaz›m›zda çok kullan›ml›k tüp sistemi ve irri-
gasyon-aspirasyon ( ‹-A) elci¤i vard›. ‹-A tüplerine, fako
elci¤ine ve ‹-A elci¤ine  sterilizasyondan önce firman›n
önerdi¤i usulde yeterli temizli¤in yap›l›p yap›lamad›¤›n›
kesinlefltirmek mümkün de¤ildi.18 Servisimizde ilk defa
olan bu durumu net bir flekilde aç›klayacak bilinen bir ne-
den bulamad›k fakat çok kullan›ml›k ‹-A tüplerinin, fako-
emülsikasyon elci¤inin ve ‹-A elci¤inin iç ve d›fl yüzeyin-
de birikebilecek kal›nt›lardan flüphelendik. TASS salg›n›n-
dan k›sa süre sonra servisimize tek kullan›ml› ‹-A tüpleri
olan yeni fakoemülsifikasyon cihaz› edindik. Koaksiyel ‹A
elci¤i ve bimanuel ‹-A elci¤i kullanmay› durdurduk ve
tek kullan›ml›k bimanuel  ‹-A kanülleri kullanmaya baflla-
d›k. Bu de¤iflimden sonra iki y›ld›r servisimizde TASS ol-
gusu görülmedi.

Operasyonda kullan›lan viskoelastik maddeler k›sa bir
süre içinde bulunduklar› alet veya borucuklar›n iç ve d›fl
yüzeyinde kuruyarak film tabakas› oluflturabilmektedir.
Bu film tabakas›n›n durulama suyu ile tamamen temiz-
lenmesi ise oldukça zordur. Viskoelastik madde sterili-
zasyon esnas›nda ›s› etkisiyle denatüre olarak toksik
maddelere dönüflür ve ön kamaraya girdiklerinde TASS
nedeni olabilirler.9 Ayr›ca tekrar kullan›lan aletlere yüksek
›s›ya dayan›kl› endotoksinler bulaflm›fl ise bu endotoksin-
ler  otoklavda bozulmayarak ön kamaraya girdiklerinde
TASS’na sebep olabilmektedir. Köklü ve arkadafllar› ol-
gular›n›n 4’ünde etilen oksit gaz› ile sterilize edilmifl çok
kullan›ml›k tüplerden flüphe etmifllerdir.10

Toksik ajanla olan temas süresine ba¤l› olarak TASS
komplikasyonlar› tedaviye dirençli glokom ve korneal
dekompansasyon ile sonlanabilir. Biz bu çal›flmam›zda
a¤›r bir komplikasyon olan endotel tabakas›n›n tamamen
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yok oldu¤unu  histopatolojik olarak gösterdik. Modern
katarakt cerrahisinde tek kullan›ml›k aletlere geçiflin ve
aletlerin usule uygun temizlenmesinin TASS komplikas-
yonundan sak›nmak için önemli bir unsur oldu¤unu vur-
gulamak istedik.
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