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Viskoelastik Maddeye Bagli Gelisen Toksik Anterior
Segment Sendromu

Toxic Anterior Segment Syndrome Related to Viscoelastic Substance
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Ozet

Amac: Toksik Anterior Segment Sendromu (TASS) tanist konan vakalarda etiyolojik faktdtlerin degerlendirilmesi, tedavinin planlanmasi
ve tedavi etkinliginin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrast 6n kamera reaksiyonu ve degisik derecelerde kornea 6demi gozlenen
22 olgu degerlendirildi. Olgularin gorme seviyeleri, pnémotonometre ile géz igi basing (GIB) sl¢iimleri biyomikroskobik muayeneleri
ve arka segment B Mod Ultrasonografik deZerlendirmeleri yapildi. Enfeksiy6z endoftalmi ayirici tanist igin farkli ortamlardan
(ameliyathane, cerrahi setler, kullanilan soliisyon ve malzemelerden) kiiltiir 6rnekleri alinip, kiiltiir sonuglart gelene kadar endoftalmi
on tanist ile tedavi bagland.

Bulgular: Kiiltiir sonuglarinin negatif gelmesi, klinik bulgularin dzellikleri, ayn: giin katarakt cerrahi disindaki gibi diger gbz ici
cerrahileri gecirmis olgularda TASS bulgularinin olmamast, visko elastik madde (VEM) disindaki kullanilan tiim cerrahi malzemelerin
TASS gelisimi gozlenmeyen olgulara uygulananla ayn: olmasi nedeniyle, TASS’a neden olan maddenin sadece katarakt cerrahisinde
kullanilmig ve yeni kullanilmaya baglayan Horoz ibiginden elde edilen Sodyum Hyaluronat yapisindaki VEM olabilecegi sonucuna
varildi. Takip eden dénemde farkli VEM kullanilan olgularda benzer bir tablo ile kargilagilmadi.

Sonug: Kimyasal zellikleri acisinda goziin 6n segment dokularinin tolere edebildigi fizyolojik sinirlar araliginda bulunan, ancak ideal
sartlarda muhafaza edilmeyen VEM'in ideal molekiiler yapisini kaybetmesi ve kimyasal yapisinin toksik etki yapmasinin TASS’a neden
olabilecegi, bu olgularda erken tan1 ve uygun tedavi ile komplikasyon geligiminin énlenebilecegi sonucuna varildi. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 341-6)

Anahtar Kelimeler: Katarake cerrahisi, toksik anterior segment sendromu, viskoelastik maddeler

Summary

Obijectives: To evaluate the etiologic factors of toxic anterior segment syndrome (TASS) outbreak after uneventful cataract surgery, to
discuss the treatment plan, and to assess the response to medical therapy.

Materials and Methods: Clinical features in twenty-two eyes of 22 patients who had TASS outbreak after uneventful cataract surgery
were evaluated. Visual acuity (VA), intraocular pressure (IOP) measurements, biomicroscopic and B-mode ultrasound evaluations were
performed. To establish the differential diagnosis from infectious endophthalmitis, cultures were taken from different subjects such
as surgical equipment, solutions, medical devices. All patients were treated as having endophthalmitis until the culture results were
obtained.

Results: Based on the negative culture results, absence of any symptoms of TASS in other patients who underwent different intraocular
surgeries rather than cataract surgery in the same day and same surgical condition in which VES was not used, and the fact that
postoperative inflammation occurred only in eyes in which the new VES made of rooster comb was used, we assume that the recently
used VES is most likely responsible for the TASS outbreak. As soon as another VES was replaced with the suspected one, no other cases
with TASS occurred.

Conclusion: Even though the chemical compositions of VES are in physiological limits for viability to the anterior segment tissue, the
suboptimal or inappropriate storage conditions may cause loss of the original chemical integrity which can be the reason of TASS. Close
monitoring of each patient, early diagnosis, and correct treatment can prevent its complications. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 341-6)
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Giris

Toksik anterior segment sendromu (TASS) ozellikle katarake
cerrahisi olmak tizere, fakik géz ici lens (GIL) implantasyonu,
penetran keratoplasti, trabekiilektomi, glokom direnaj cerrahisi
gibi 6n segmenti ilgilendiren cerrahi uygulamalarindan sonra,
erken postoperatif donemde goriilen, enfeksiyonlara bagli
olmayan steril bir anterior segment inflamasyonudur.1-3 Ayrica
son yillarda kullanimi yayginlagan ancak ozellikle intravitreal
uygulanim i¢in tiretilmis olmayan vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorlerinin inhibitorlerinin (Anti VEGF) yada triamsinolon
asetonid gibi sreroidlerin intravitreal uygulanim: sonrasinda
da arka segmenti de etkileyen TASS benzeri reaksiyonlar
bildirilmigtir.4-6

Goze uygulanan girigimlerin 6ncesinde, girisimler sirasinda
ya da sonrasinda intraokiiler dokulara ulasan, toksik maddeler
ya da gozde hipersensitiviteye yol agan tiim faktorler TASS'a
neden olabilir.3,6,7 Bu tabloda bulgular tipik olarak postoperatif
dénemde ilk 12-24 saatlik periyotta gelismekte, tani koydurucu
kriterler arasinda yaygin kornea ddemi, 6n kamarada degisik
seviyelerde inflamasyon, ciddi olgularda genellikle hipopiyonla
seyreden fibrinli eksuda olusumu, bazi olgularda pupillada
diizensizlikler yer almaktadir. Ancak TASSta bu kadar ciddi
semptomlara ragmen endoftalmilerde goriilen konjonktiva
ve kapaklarin etkilenmesi genellikle goriilmemekte piiriilan
sekresyon ve agr1 olmamaktadir.2,3,5-7

TASS'1n insidansi farkli serilerde 90,1-%2 gibi degisik
oranlar arasinda gozlemlenmigtir. TASS sporadik vakalar
seklinde goriildiigii gibi, baz: serilerde vaka gruplari halinde de
bildirilmigtir.3-5.7.8

Bu calismada ayni dénemde ameliyat edilen olgularda
komplikasyonsuz gegen katarakt cerrahilerinden sonra gozlenen
ve kullanilan Viskoelastik Maddeye (VEM) bagli olarak TASS
gelistigi dusiiniilen bir olgu serisindeki etiyolojik faktorlerin
degerlendirilmesi ve klinik bulgularin tedaviye verdikleri
cevabin incelenmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon
komplikasyonsuz katarakt ekstraksiyonu ve IOL implantasyonu
gecirmis ve postoperatif TASS tanisi konan 22 olgunun 22
goziine ait veriler retrospektif olarak incelendi.

Tiim olgularda ayni sterilizasyon asamalar1 gergeklestirildi.
Ameliyet oncesi %10 povidon iyodiir ile g6z gevresi cilt temizligi
yapilip, konjonktival keseye %5 povidon iyodiir uygulandi, en az
5 dakika beklendikten sonra, Dengeli Tuz Soliisyonu (DTS) ile
irrigasyon yapilarak konjonktivadaki povidon iyodiiriin tamami
uzaklagtirildi.

Cerrahiler subtenon anestezi altinda gerceklestirildi. Ana
korneal kesi keratometrik degere gire superior, superotemporal
veya superonazal bolgeden 2,8 mm bigakla yapildi, yan girisler
19 G bigakla gerceklestirldi. Kapsiiloreksis 6ncesinde 6n
kamara %1,4'liik sodium hyaloronate iceren VEM ile tam
olarak dolduruldu. Ortalama 5-5,5 mm manuel kapsiiloreksis
sonrasinda hidrodiseksiyon ve arka subkapsuler kataraktlarda
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yontemiyle

hidrodelineasyon yapildi. Kullanilan bigcak ve kaniiller tek
kullanimlik olup her olgu i¢in bir kez kullanildi. Tiim olgular
Signiture White Star (AMO) cihazi ile mikropulse modunda,
divide and conquer (bol ve kazan) teknigi ile ameliyat edildi.
Oluk a¢ma agamasindan sonra az fakoemiilsifikasyon giicii ile
efektif parcalanma saglanmasi amaciyla Increased Control and
Efficency mod (ICE) ve 6n kamara stabilizasyonunu saglamak,
surge olmasini engellemek i¢in Control Chamber Stabilization
mod (CASE) aktiflestirildi. Fakoemiilsifikasyon ve korteksin
bimanuel irrigasyon ve aspirasyonunu takiben kapsiiler kese ayni
VEM ile dolduruldu. Tiim olgulara hidrofobik (Acrysoft, Alcon
Surgical Fort Worth TX, USA) veya hidrofilik (Ocuflex Polymer
Technologies International, Gujarat, India) GIL yerlestirildi.
On kamara, iris arkasi, kapsiiler kese icindeki VEM tam
olarak temizlenecek sekilde irrigasyon ve aspirasyon yapild:.
Korneadaki insizyon alanlar1 DTS ile sisirildi. Konjonktiva
altina gentamisin-deksametazon enjekte edildi. Antibiyotik
olarak gentamisin damla damlatildi. Postoperatif ofloksasin
5X1, prednisolon sodium asetat, 5X1 ve ilk giin siklopentolat
1X1 uygulandi.

Ameliyat asamasinda hicbir olguda pupilla dilatasyonu
amaciyla iris retraksiyon hooklari uygulamas: gibi pupillaya
yonelik bir islem yapilmadi. Olgular ayni ameliyathane
sartlarinda ameliyat edildi. Hicbir olguda intraoperatif
komplikasyon gelismedi.

Postoperatif ilk giin tiim olgularda degisik seviyelerde kornea
odemi, 6n segment reaksiyonu, gérmede katarakt ameliyatindan
beklenen artigin olmamas: yiiziinden endoftalmi olasilig1
nedeniyle ameliyathanenin farkli béliimlerinden, kullanilan
cerrahi malzemelerden, soliisyon ve ilaglardan konjonktiva
kesesinden kiiltiir alindi. Kiiltiir sonucu ¢ikana kadar olgulara
topikal antibiotik tedavisi baglandi.

Kornea 6dem diizeyleri 1. derece: Ancak biyomikroskopta
fark edilebilen 6dem, 2. derece: Biyomikroskop olmadan da
gozlenebilen ve 6n kamara ve iris detaylarinin biyomikroskopta
rahatlikla degerlendirilebildigi 6dem, 3. derece: Iris detaylarinin
biyomikroskopta zorlukla degerlendirilebildigi 6dem, 4.
derece: Iris detaylarinin biyomikroskopta secilemedigi 6dem
olarak derecelendirildi. On kamara reaksiyonlar1 da 1. derece:
Biyomikroskobik muayenede 6n kamarada belli belirsiz
bulaniklik olmasi, 2. derece: Iris ve lens detaylarinin net olarak
secilebildigi diizeyle bulaniklik olmasi, 3. derece: Iris ve lens
detaylarinin secilemedigi diizeyle yogun bulaniklik varlig: 4.
derece: On kamarada yogun fibrinli inflamasyon olmasi, 5.
derece: Hipopion olmast olarak siniflandirilds.?

Kornea 6deminin ve 6n kamara reaksiyonlarinin diizeyleri,
Snellen egeli ile Glgiilen gorme seviyeleri, pnomotonometri ile
dlciilen GIB seviyelerini iceren muayeneler ile klinik tablonun
zaman i¢indekidegigimleri incelendi. Arkasegment tutulumunun
belirlenmesi i¢in tiim olgulara B mod Ultrasonografi incelemesi
yapildi.

Ayni  giin  ameliyat edilmis olan trabekiilektomi,
vitreoretinal cerrahi gibi katarakt cerrahisi diginda goz ici
cerrahi geciren olgularda herhangi bir reaksiyon gozlenmemesine
ragmen, ameliyathane kaynakli bir endoftalmi ihtimalinden
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stiphelenilerek takip eden bir sonraki giin ameliyatlara ara verildi.
Ancak katarakt ameliyat geciren olgularin genel olarak ayni giin
taburcu edilmesi nedeniyle olgularin postop 1. giin kontrollerine
gelmeleri dolayisiyla reaksiyon gelisiminin gézlenmesi ve
ameliyatlarin durdurulmasina kadar gecen zamanda, takip eden
giin, 6 olgu daha katarakt ameliyati olmugtu. Bu olgular da
hastane sartlarinda yakin takibe alindi.

Bulgular

Biribirini takip eden iki ameliyat giiniinde katarakt ameliyatt
olmug toplam 22 olgunun 21’inde preoperatif dénemde katarakt
disinda higbir okiiler patoloji yokken, 1 olguda PES gézlenmisti.
Sistemik olarak 5 olguda diyabetes mellitus (DM), 12 olguda
hipertansiyon (HT) ve bir olguda meniere hastalig1 mevcuttu.

Olgularin postoperatif birinci giinlerinde 6’sinda 4. derece, 4
olguda 3. derece, 9 olguda 2 derece, 3 olguda ise 1 derece, 6dem
saptandi. Bir olguda 6n kamarada 1-2 mm hipopiyon mevcuttu
ve aynt olguda pupilla alanin kaplayan membran gézlendi. Tiim
olgularda 6n kamarada +4, +3 reaksiyon mevcuttu. Inflamasyon
bulgularina ragmen; hi¢bir olguda endoftalmide beklenen kapak
6demi, piiriilan sekresyon, kemozis ve agri gozlenmedi. Bu
nedenle kiiltiir sonuglari ¢ikana kadar TASS ayirict tanist
agisindan da gerekli incelemeler baglatild1.

Tiim olgulara endoftalmi ihtimaline karg1 antibiotik igerikli
tedavi baglandi. Topikal giiclendirilmis gentamicin (DEVA),
cefazolin (ZENTIVA) ve vigamox (ALCON) otuzar dakika arayla
doéniigiimlii olarak damlatildi. Hipopiyonu olan olgulara ise
sabah akgam subkonjonktival gentamicine enjeksiyonu yapildi.
Kornea 6demini azaltmak amaciyla %5 NaCl 5X1 uyguland:.

B mod USG incelenmesinde higbir olguda vitreus
kondansasyonunu destekleyen bulgu saptanmadi. Bu nedenle
hi¢bir olguya intravitreal enjeksiyon planlanmadi.

Yogun antibiyotik uygulanmasina ragmen olgularin klinik
tablolarinda takip eden dénemde belirgin diizelme gozlenmedi.
Yirmi dordiincii saat kiiltiir sonucunda hicbir yerde iireme
olmamasi, olgularin yogun antibiyotik koruyuculugu altinda
olmalarinin verdigi giivenceyle topikal prednisolon sodium
asetat 5X1 baglandi. Subkonjonktival antibiyotik uygulamasina
ilave olarak steroid eklendi. Steroid uygulamasinin baglamasini
takip eden bir sonraki giin, kornea 6demlerinde ve 6n kamara
reaksiyonlarinda azalma bagladi. Klinik tablonun diizelmeye
baglamasi ve 48. saat kiiltiir sonuglarinin da negatif gelmesi
iizerine endoftalmi ©n tanist yerine TASS gelismis oldugu
sonucuna varildi. Takip déneminde de hig bir olguda konjonktiva
tutulumu, piiriilan sekresyon, kapak odemi gelisimi ve agri
sikayetlerinin de olmamast TASS tanimizi desteklemekteydi.
B mod USG ile yapilan kontrollerde hicbir olguda vitreus
tutulumunu gésteren bir bulguya da rastlanmadi.

Ayni giin, ayni ameliyathane sartlarinda ameliyat edilmis
trabekiilektomi ve vitreoretinal cerrahi uygulanan olgularin takip
donemlerinde enfeksiyon ya da inflamasyona rastlanmamugti. Bu
nedenle TASS’a neden olan fakeorii belirlemek igin Gzellikle
katarakt ameliyatinda kullanilan malzemeler ve sterilizasyon
sistemleri tekrar incelendi. Katarakt ve diZer cerrahi setlerin

sterilizasyonunun yapildig:r otoklav isleyisinde problem
gozlenmedi. Katarakt cerrahisinde ayrica etilen oksitle sterilize
edilen bagka malzeme kullanilmamaktaydi. Bigak ve kaniiller tek
kullanimlik olup sterilize edilip tekrar kullanilmamaktayd:. Son
dénemde yeni alinmig VEM disinda kullanilan povidon iodite,
subtenon anestezik madde, subkonjonktival antibiyotik ve
steroid gibi ilaclarla GIL'lerin hepsi daha 6nce, devaml: diizenli
olarak kullanilan maddelerdi. GIL ve VEM digindaki diger
maddeler TASS tanili, katarakt olgulariyla ayni giinler ameliyat
edilmis diger olgularda da kullanilan maddelerle ayniydi. Bu
nedenle yeni kullanilan VEM’e bagl: bir reaksiyon gelisiminin
sz konusu olabilecegi diigtiniildii. Kullanilan VEM'in kimyasal
ozellikleri Tablo 1'de verilmigtir. Enjektor sistemine birebir
uyan 25 G kaniil iceren sistem ayni steril pakette yer almakta
olup, farkli kaniille enjektdr sisteminin uyumsuzlugundan
kaynaklanabilecek bir kontaminasyon da soz konusu degildi.
Yine de steril paket icindeki ayni seri VEM’den de alinan
ornekler mikrobiyolojik incelemeye tabi tutuldu ve herhangi bir
ireme saptanmadi.

Tedavi TASS’a yonelik olacak sekilde tekrar planlandi.
Topikal giiclendirilmis antibiyotik damlalari kesildi ve steroid
sikligs arttirildi. Hipopiyon ve fibrin membran olan olguya oral
60 mg/giin metal prednisolon asetat 10 giin boyunca uyguland:.
Subkonjonktival deksametazon sodyum fosfat enjeksiyonu
yapildi. Tim olgularda 6n kamara inflamasyonunda azalma
izlendi. Hipopiyonlu olguda hipopiyon kayboldu ve membran
yapisinda gerileme gozlendi. Membranin azalmasina ragmen
GIL iizerinde hala devam etmesi iizerine 3 hafta sonra YAG
lazer ile membranotomi yapildi. Bu olgu pseudoeksfoliasyon
sendromlu olan olguydu (Resim 1, 2). YAG lazer sonrasi
inflamasyonun baskilanmas1 icin %1 prednisolon asetat ve GIB
artiginin 6nlenmesi igin topikal birimonidin-timolol maleat
kombinasyonu iceren antiglokomattz damla uygulandi. Takip
doneminde 6n kamarada reaksiyon gelismedi ve GIB yiikselmedi.
Bir hafta sonra antiglokomatéz tedavi kesildi. Hi¢bir olguda
takip déneminde antiglokomatéz kullanmay: gerektiren GIB
yiikselmesine rastlanmadi.

Tiim olgularin kornea édem diizeyi bir hafta iginde belirgin
oranda azaldi. Bir haftalik tedavi sonrasinda 7 olguda kornea
transparan Ozelliini geri kazandi ve dem tamamen kayboldu,
ancak 10 olguda 1. derece, 5 olguda 2. derece kornea Gdemi
gozlendi. Ileri takip donemlerinde kornea 6demlerinde azalma

Tablo 1. Kullanilan viskoelastik maddenin 6zellikleri
%1,4 Sodyum Hyaluronat

Molekiil agirlig1 M Dalton > 3,4

Viskosite mCPS > 2,8

Osmolarite mOsm/kg 320-350

pH 77,5

Sodyum hyaluronat mg 14

Disodyum fosfat dehidrat mg 1,4

Sodyum klorid mg 8,3

Potasyum dihidrojen fosfat mg 0,26
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Resim 1. Pseudoeksfoliasyon sendromlu bir olguda YAG membranotomi 6ncesi
gorliniim

Resim 2. Pseudoeksfoliasyon sendromlu bir olguda YAG membranotomi sonrast
goriinlim

Resim 4. Kornea 6deminin tedaviye verdigi erken donem cevap
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devam etmesine ragmen, sadece bir olguda en son muayeneye
geldigi donem olan 1. yilin sonunda hala 2. derece kornea 6demi
gerilemeden kaldi. Hicbir olguda endotel yetmezligi ve keratoplasti
gerektirecek kornea dekompansasyonu gelismedi (Resim 3, 4).

Postoperatif birinci giin gorme seviyesi el hareketleri
algilamadan Snellen eselinde 0,5 sirasini gorme arasinda
degisiyordu. Hastalarin en son takiplerinde Snellen egeline gore
minimum 0,1 ve maksimum 0,8 giérme seviyesi elde edildi.
Gorme seviyesi 0,1 olan olguda yasa bagli makula dejeneresansina
bagli olarak grme seviyesinin artmadigi saptandi.

Tartisma

Komplikasyonsuz gecen 6n segment ameliyatlarindan sonra,
beklenmedik bir sekilde ilk 24 saat icinde gelisen, cerrahi bir
travmaya bagli olmayan, konjonktivanin genellikle etkilenmedigi
piriilan sekresyon, kapak 6demi, agri gibi enfeksiyona ait
belirgin bulgularin olmadigi, ancak ©n segmentte degisik
seviyelerde inflamatuar reaksiyonlarin gozlendigi ve ozellikle
kornea endotel hiicrelerdeki harabiyete bagli olarak ciddi kornea
odeminin gelistigi klinik tablo TASS olarak tanimlanmistir.
Dogru tant ve tedavi icin TASS'in enfeksiyoz endoftalmilerden
ayirict tanust 6nemlidir.-4 Klinik bulgularin yani sira TASS
gelisiminin erken postoperatif donemde 6zellikle ilk 24 saat
icinde gozlenmesi buna karsin, enfeksiydz endoftalmilerin
ise postoperatif 3-7 giin arasinda gelismesi ayirici tanida
onemlidir.>-8 Olgularimizda klinik bulgularin cerrahiden 24 saat
sonra goriilmesi, hi¢ birinde 6zellikle hipopionlu olgularimizda
bile konjonktiva tutulumu, piiriilan sekresyon, kapak 6demi ve
agri gozlenmemesi, enfeksiyoz endoftalmilerden ayiriminda ve
tedavimizin planlanmasinda 6nemli bir kriterdi.

TASS’a neden olan etkenin toksisitesine bagli gelisen klinik
bulgularin ciddiyeti degismektedir. Ozellikle toksik inflamatuar
reaksiyonlara karg1 hassas olan kornea endotel hiicrelerinde azalma,
descementde katlantilar, stroma ve epitelyum bélgesinde fibrozis
gelisimi gozlenebilir. Bu durum klinikte yaygin kornea 6demine
ve gorme seviyesinin diigmesine yol acar.10-13 Olgularimizin
tamaminda post op ilk giin degisik seviyelerde kornea 6demi ve
on kamarada belirgin diizeyde inflamatuar reaksiyon goézlendi.
Gorme seviyeleri el hareketleri algilamadan Snellen egelinde 0,5
seviyesinde degismekteydi. Farkli seviyelerdeki kornea 6demi ve
on kamaradaki inflamasyon olgularimizdaki gérme azalmasinin
nedeni olarak diigiiniildii.

Bazi olgularda ¢n kamaradaki inflamasyona bagli olarak
sinesi gelisimi, membranlarin olusmasi ve pupillada distorsiyon
gelisimi bildirilmis, toksik etkisi yiiksek maddelerle temas
sonucu gelisen TASS olgularinda kalici iris hasarina bagli olarak
da pupillanin fikse oldugu saptanmustir.5.6 Hipopion gelistirecek
kadar yogun inflamasyonu olan bir olgumuzda hipopionun
kaybolmasina ragmen membran devam etmis oldugu icin
YAG lazer membranotomi uyguladik. Ancak hi¢bir olgumuzda
pupillada kalict hasar gozlemedik.

On segment cerrahilerinden sonra gelisen TASSda
inflamasyon ¢n segmentle sinirli olup vitritis genel olarak
goriilmemektedir. Ancak bazi olgularda anterior segment
inflamasyonun yayilmasina bagls olarak anterior vitreusta vitritis
bulgusu saptanabilir. Bu durumda enfeksiysz endoftalmilerden
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ayirict taninin yapilmast gerekmektedir.6.8 Takip doneminde
tekrarlayan B mod USG incelemelerinde baglangicta oldugu
gibi olgularimizin hi¢ birisinde endoftalmiyi diisiindiirecek
bir vitreus tutulumu saptanmadi. Bu nedenle intravitreal
enjeksiyonlar ve vitreustan kiiltiir alma amaciyla yapilan invaziv
girigimlere bagli olarak vitreus hemorajisinin, retinal yirtik
ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyon gelisebilme riskleri
diisiiniilerek intarvitreal enjeksiyon ve/veya vitreustan kiiltiir
alinip mikrobiolojik inceleme yapilmadi.

Gruplar halinde TASS gelisimi ameliyathane sartlarina veya
o donemde kullanilan malzemelerle baglantilidir ve bir olguda
gozlenmesi diger olgularinda detayli muayenesinin yapilmasini
zorunlu kilar. Ancak olgularin pek ¢ogunda klinik tablo hafif
olup, bulgular bir hafta icinde diizeldigi i¢in, klinik muayenede
goriilen gecici korneal 6demin, 6n kamaradaki inflamasyonun
cerrahi travmadan kaynaklandig: diisiiniiliip TASS tanist
gozden kacabilmekte, ancak ciddi diizeydeki olgulara tani
konabilmektedir.8,10,11 Bu nedenle intraokiiler cerrahi geciren
tiim olgulara postoperatif dsnemde ilk 24 saatlik periyotta detayli
olarak biyomikroskopik muayene uygulanmalidir. Boylece
bulgularin baglamasiyla tedaviye erken dénemde baglanma sansi
elde edilmis olur. Rutin uygulamamizda olgularimiza postop 24
saat i¢inde detayli biomikroskobik muayene uygulamamiz taniy1
zaman kaybetmeden koyabilmemizi sagladigi gibi etiyolojik
faktorii belirleyene kadar diger ameliyatlara ara vermemiz bagka
olgularda TASS gelisimini 6nlemigtir.

Goze uygulanan girigimlerin oncesinde, girigimler sirasinda
ya da sonrasinda intaokiiler dokulara ulasan, toksik yada
okiiler sensitizasyona yol agan tiim faktorler TASSa neden
olabilir.6,8,10-13

Okiiler cerrahide kullanilan kaniillerin ¢ogu ince kalibrelidir,
gaz sterilizasyonu sirasinda bu kaniillerin i¢ ¢eperinde kalmig
olan az diizeydeki iyonlar bile TASS'a neden olabilmektedir.
Bu nedenle kaniillerin tekrar kullanidmamast eger zorunlu
ise kullanilmasindan 6nce i¢ yiizeylerinin temiz bir suyla,
giiclii basincli bir sekilde yikanmasi 6nemlidir.8:10-14 Hicbir
olgumuzda bigak ve kaniiller gibi tek kullanimlik cerrahi aletler
steril edilerek birden ¢ok kullanilmamugtir.

Giintimiizde birgok cerrahi aletin sterilizasyonunda etilen
oksit gaz sterilizasyon kullanilmaktadir. Ancak etilen oksit
hiicreler i¢in degisik diizeyde toksik ve kanserojendir. Choi ve ark.”
TASS saptadiklari 15 olgunun tamaminda da kullanilan cerrahi
aletlerin sterilizasyonlarin etilen oksit ile yapilmis oldugunu
bildirmiglerdir. Bu nedenle okiiler cerrahide, cerrahi setlerin
sterilizasyonunda otoklav ile sterilizasyon tercih edilmelidir.
Ancak otoklav sterilizasyonu da her yoniiyle giivenceli bir
sterilizasyon teknigi degildir. Gram negatif bakteriler otoklav
sterilizasyonu ile tamamen oldiiriilmesine karsin bakterilerin
lipopolisakkarit yapidaki isiya direngli endotoksinleri rezidii
olarak kalir, 6n kamaraya gecen lipopolisakkarid yapidaki bu
endotoksinler kimyasal o6zellikleri nedeniyle TASS’a neden
olmaktadir. Endotoksinlerin toksik etkinlifinin ancak yiiksek
isida uzun siirede yok oldugu saptanmugtir. Bu nedenle hem
otoklavlarin diizenli olarak sterilizasyonu ve detoksifikasyon
yoniinden kontrol edilmesi, hem de olabildigince yiiksek 1sida
calismalar1 gerekmektedir.11-14

Parikh ve ark.12 sterilizasyonda kullanilan kimyasal ajanin
dozunun artmastyla korneal kalinlik artiginin ve ozellikle
endotelde goriilen korneanin histolojik degisikliginin diizeyinin
baglantili oldugunu saptamiglardir. Unal ve ark.!> birden
¢ok kez kullanilan cerrahi aletlerin sterilizasyon sonrasindaki
yikanmasinda steril su yerine hatali olarak %2’lik gluteraldehit
kullanilmas: nedeniyle, ayni giin ameliyat edilen 6 olgunun
tamaminda TASS gelistigini, bu olgularin begine, tiim tedavi
seceneklerine ragmen geligen kalict kornea 6demi nedeniyle
penetran  keratoplasti kalindigin:
bildirmislerdir.

Aynt zaman diliminde cerrahi uyguladigimiz ve ayni

uygulanma zorunda

sistemle, ayni otoklavda sterilizasyonu saglanan cerrahi aletleri
kullandigimiz diger g6z ici cerrahileri geciren olgularimizin
hi¢ birisinde TASS goézlemememiz, sterilizasyon sisteminde
TASS gordiigiimiiz dénem oncesiyle herhangi bir degisikligin
olmamasi, serimizdeki olgularin etiyolojisinde sterilizasyonla
ilgili herhangi bir faktoriin olmadiZini diigiindiirdii.

TASS'a neden olan diger onemli faktorler arasinda on
kamaraya uygulanan uygun sartlarda tiretilmemis, Ph degeri
6,5in alt1 yada 8,5’in {istii olan, osmolaritenin 200 alt1 veya
400 miliosmoliin iistii olan kimyasallar, koruyucu madde iceren
adrenalin gibi intraokiiler kullanim amaciyla iiretilmemig
ilaglar, 6n kamaraya direkt uygulanan antibiyotikler, yer
almaktadir.8,10-12° Andonegui ve ark.16 hastanede hazirlanan
Dengeli Tuz Soliisyonu kullandiklari 5 vakada soliisyona bagli
TASS gelisimi go6zlemislerdir. Topikal pomadlarin da yara
yerinden sizarak 6n kamaraya gecmesinin TASS’a neden oldugu
gozlenmistir.l7 Ancak her seride TASS'a neden olan ajan net
olarak saptanamayabilmektedir.

Olgularimizin hi¢ birisine daha o6nceki cerrahilerimizde
de oldugu gibi prezervan igeren, ozmolaritesi ve Ph'yi
intraokiiler kullanim ig¢in uygun olmayan, uygun sartlarda
hazirlanmamig bir ilag ya da soliisyon intraokiiler olarak
kullanilmamig olup ameliyat sonunda hi¢bir olguya 6n kamaraya
antibiotik uygulamasi yapilmamig, antibiotikli pomad da
uygulanmamustir. Bu nedenle daha once kullanmadigimiz, o
donemde ilk kez kullanmaya bagladigimiz, ayn: giin ameliyati
yapilan, TASS gelismeyen diger olgularda kullanilmamig olan
ve sadece TASS gozledigimiz olgularin cerrahileri sirasinda
kullandigimiz %1,4 sodyum hyaluronat iceren VEM klinik
tabloya neden olabilecegi ihtimalini ortaya ¢ikarmistir. Tiim
orneklerde oldugu gibi VEM'den alinan kiiltiir sonucunun
negatif olmasi, VEM’nin kontaminasyonuna bagli olmayan
toksik yada inflamatuar bir 6zelligi nedeniyle TASS gelisimine
yol actigin: diisiindiirmektedir.

Horoz ibiginden yapilmig olan VEM’ler depolanmalari ve
transpotlart sirasinda 2-8 0C'de saklanmalari gerekmekte, ideal
olmayan 1s1 sartlarinda kaldiklari zaman uzun zincirli sodyum
hyaluronat molekiilleri parcalanarak ideal molekiiler yapisini
kaybetmektedir.18:19 TASS gelisiminden sorumlu oldugunu
diisiindiigiimiiz VEM'nin hastane gartlarina ulagana kadar hangi
fiziksel sartlarda bulunduruldugunu bilememekteyiz. Kiiltiir
disinda, kimyasal analizini yaptirma sansimiz olmayan VEM nin,
ideal olmayan sartlara maruz kalmasinin yapisinda degisiklik
yaparak toksik ya da inflamatuar 6zellik kazanmug olabilecegini

345



TJO 44; 5: 2014

diisiinditk ve bu VEM kullanimini kestikten sonra bakteriyel
fermantasyonla iiretilen bir baska VEM kullandigimiz dénemden
itibaren bagka bir vakada TASS ve benzeri reaksiyon gormedik.

Tedavide TASS tanist konana kadar enfeksiyoz bir endoftalmi
olasiligina karsi antibiotik tedavisi baglanmas: gerekmekrtedir.
Bu nedenle olgularimiza kiiltiir sonuglar1 ¢ikana kadar gr(+)
ve gr(-) bakterilere etki eden topikal antibiotiklerle tedavisi
baglanmugtir. Tant konduktan sonraki dénemde tedavideki amag
toksik inflamatuar reaksiyonu kalict doku hasart olugmadan
onlemektir.19-21 TASS'daki ani kornea odemi 6zellikle endotel
bariyerinin bozulmasindan kaynaklanir. Kornea 6demi, n kamara
penetrasyonu yiiksek olan prednisolon asetat tiirevi steroidler ve
%5 NaCl gibi hiperosmotik ajanlarla kontrol altina alinabilir.
Bu tedavi hafif durumdaki olgularda etkili ve yeterli olup 1-2
haftalik tedaviyle tamamen normale déniilebilir.1,2.8-11 Kornea
6deminin tedavisinde subkonjonktivaya uygulanan steroidlerin
ve oral steroidlerin etkili olmadigi savunulsa da steroidler 6n
kamaradaki inflamasyonu baskilamada etkilidir. Inflamasyonun
tedavisi endotel fonsiyonunun diizelmesini ve kornea édeminin
azalmasint saglamaktadir. Oral 1 mg/kg dozda steroidle, topikal
steroid tedavisinin kombine edilmesinin 20/400 diizeyine inen
gbrme seviyesinde 2 hafta sonunda belirgin diizelme sagladig1 ve
gbrmenin 1 aylik dénemde 20/20 diizeyine ¢iktigs gozlenmistir. 5
Biz de olgularimiza topikal tedavini yan: sira subkonjonktival ve
sistemik tedavi uygulayarak kalici kornea ve 6n segment hasarini
onleyebildik. Kornea 6demi sadece bir olguda 2. derece seviyesinde
kalds, hicbir olguda iris stromas: ve pupillada defekt olusmadi.

TASS’ta toksik madde hiimor akoz iiretimini azaltmakta, bu
durum sivt dolagimini yavaglatmakea ve toksik etkili maddenin
6n kamarada daha uzun siire kalmasina yol agmaktadir. Toksik
maddenin etkisi trabekiiler hiicrede 6dem ve zamanla hiicre
destriiksiyonuna da neden olup takip doneminde goz ici
basincinin yiikselmesine yol agmaktadir.l-3 Bu nedenle ancak
GIB yiiksekligi saptanan olgularda antiglokomatdz ajanlarin
kullanilmas: gereklidir.18 Hicbir olgumuzda antiglokomatoz
ilag baglanacak diizeyde GIB diizeyi saptanmadi, ancak YAG
lazerle membranotomi yaptigimiz olguda parcalanan membran
artiklarinin trabekiiler agda tikaniklik yaratarak GIB artigina
neden olmamas: igin gegici bir donem antiglokomatéz ilag
uyguladik.

Serimizde TASS nedeni olarak saptadigimiz etkenin,
intraokiiler cerrahide kullanilmast amaciyla iretilen ve dolayisiyla
gbziin fizyolojik olarak tolere edebildigi bir kimyasal yapiya sahip
olan VEM madde olmasi, bu nedenle toksisitesinin, literatiirdeki
diger TASS olgularinda bildirilen kimyasal sterilizasyon artiklari
gibi toksisitesi yiiksek olan bir madde olmamasi, erken dénemde
tanty: koyarak tedaviye baglamamiz ciddi gorme kaybina yol
agacak bir komplikasyon gelisimini engellemistir.

Sonug

TASS etken maddenin toksisitesine ve zamaninda uygun
tedavinin yapilmamasina bagli olarak geri doniigiimsiiz
komplikasyonlar: olabilen, ciddi bir sendromdur. Bu nedenle
cerrahi doneminde her asamada gerekli 6zenin gosterilmesinin
yani sira;
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- Vakalara postop 24 saatlik periyoddadetayli biyomikroskopik
muayene uygulanmalidir.

- Kullanilan viskoelastik maddelerin {iretim agamasindan
sonraki nakil ve saklanma donemlerinde ideal sartlarda
bulundurulmalarini saglayacak kesin kurallar uygulanmali,
denetim protokolleri diizenlenmelidir.

- Viskoelastik maddelerin kimyasal ozelliklerini, cerrahide
kullanilan diger ajanlarla etkilegimlerini inceleyen histokimyasal
deneysel ¢alismalar devam etmelidir.
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