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ÖZET 
Katarakt cerrahisi sonrası toksik anterior segment sendromu ( TASS) 
gelişen 8 hastanın ön segment muayene bulguları ve medikal tedaviye 
yanıtlarının incelenmesi amacıyla fakoemulsifikasyon ve GİL implan
tasyonundan I2-48 saat sonra TASS gelişen 40-70 yaş arasındaki 8 
hastanın 8 gözünde, ön segment muayene bulguları, medikal tedaviye 
yanıtları incelenmiştir. Olgu/ara Snellen eşe/i ile görme keskinliği mu
ayenesi, Go/dmann aplanasyon tonamerresi ile göz ıçi basınç ölçümü 
ve biyomikroskop ile ön segment ve fundus muayene si uygulanmıştır. 
5'i erkek, 3'ü kadın 8 olgunun, pastop takibi ortalama 2.2 aydı. Olgu
larda I-3 gün içerisınde gelışen görme bulanıklığı, kornea/ ödem, on 
karnarada hücre, fibrin reaksıyon varlığı, hipopyon gelışimi , vitrıtis 
gelişimi ve steroid tedavisine yanıtları incelenmiştir. 8 gözden 6'sında 
topikal steroid tedavisine başlandıktan sonra ortalama 2.4 günde gör
me keskinliği Snellen eşelinde ortalama I sıra artmış , 2 gözde aynı 
kalmıştır. Tüm olgularda I-3 + hücre mevcut olup ; 2 gözde belırgin, 
6 gözde hafif korneal ödem , 2 gözde fibrin reaksiyon başlangıcı izlen
miştir. I gözde I mm düzeyinde seviye veren hipopyon gözlenmiş olup, 
hiçbır olguda vitreusta inflamasyon bulguları görülmemiştir. Steroid 
tedavisi sonrası tüm olgularda tedaviye olumlu yanıt alınmıştır. Fibrin 
reaksiyon gözlenen 2 ve hipopyon gözlenen 1 gözde topikal tedaviye ek 
olarak sıstemik steroid ve subkonjonktival steroid enjeksiyonu uygu
lanmıştır. 

Katarakt cerrahisi sonrası erken dönemde görülen toksik anterior seg
ment sendromunda, steroid tedavısi ile olumlu sonuçlar elde edilmekte 
olup, etyopatogenezde rol oynayan risk faktdr/erinin tespit edilmesi 
için daha kapsamlı çalışmalar yürütülmesi gerekmektedir. 
Anahtar Kelime/er: Kaıarakt cerrahisi komplikasyonları, toksik ante
nar segment sendromu, endoftalmi, hipopyon, fibrin 

GİRİŞ 

Toksik anterior segment sendromu ( TASS ) genel

likle komplikasyonsuz katarakt veya ön segment cerrahi

sini takiben gelişen akut, steril ön segment inflamasyonu 

(*) 4I. Türk Oftalmoloji Derneği Ulusal Kongresinde sunulmuştur. 
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SUMMARY 
Toxic Anterior Segment Syndrome 
The study was designed to evaluate the patients anteri or segment examina
tıon findings and the ir answer to medical therapy who had toxic anterior 
segment syndrome (TASS) after uncomplicated cataract surgery. 
In a total number of 8 eye s ( overall 8 patients in the 40- 70 age group) af
ter I2 -48 hours of uncomplicated phacoemu/sification and intraocular lens 
implantation surgery, the patients anteri or segment examination findings 
and their answer to medical therapy was evaluated in our study. To assess 
TASS in the se patients, Snellen chart was used to assure visual acuity; bio
microscopic anterior segment examination, intraocular pressure measure
ment with Goldmann Applanation tonometry andfundus examination was 
performed. 
Meanfollow-up time was 2.2 monthsfor these 8 patients (5 males and 3 
females) postoperatively. The visual impairment, cornea/ edema, tyndali
sation, fibrin reaction formation, hypopyon , vitritis and the ir answers to 
steroid therapy occurring in I-3 days' time were evaluated prospectively. 
After topıcal steroid therapy (2.4 dayson average), the visual acuıty impro
ved in the Snellen chart in 6 eyes and in 2 eyes it remained the same. 
Tyndalisation was positive ( I-3 +) in all eyes. Significant corneal edema 
was found in 2 eyes, and in the other 6 eyes there were mi/d corneal ede
ma. Fibrin reaction occurred in 2 eyes. There was hypopyon (Imm in 
length) ini eye. There was no sign ofvitritis m any of the patients' eyes. 
Steroid therapy was effective in all of the patients.In addition to topical ste
roid treatment, sıstemic and subconjonctival steroids were used in the pa
tıents who hadfibrin reaction and hypopyon. 
After uncomplicated cataract surgery toxic anterior segment may occur in 
early postoperative period, which is treated succesfolly with steroids. Many 
studies have to be performed to understand the rıskfactors aifeeling the eti
opathogenesis of this situation. 
Key Words: Cataract surgery complications, toxic anterior segment 
syndrome, endophthalmitis, hypopyon, fibrin reaction 

ile karakterizedir. Katarakt cerrahisi sonrası ön segment 

enflamasyonu, cerrahi travma, lens artığı, bakteri, steril 

toksik maddeler ve diğer bilinmeyen nedenlere bağlı ola

rak ilk 24 saatte ortaya çıkan, bulanık görme, kornea 

ödemi ve/veya hipopiyon, geniş ve hareketsiz pupillayla 

karekterize olan toksik ön segment sendromu'nun ayın

cı tanısı, 4 ile 7. günde gelişen bakteriyel endoftalmi ile

dir. Enfeksiyöz endoftalmi ile T ASS arasındaki aynmı 
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sağlayan en önemli faktörlerden biri T ASS bulgularının 

hızlı gelişmesidir. T ASS gelişen çoğu hastada semptom

lar cerrahiyi takiben 12-24 saat içinde gelişmeye başlar 

(ı). 

Katarakt cerrahisi sonrası ön segment enflamasyonu, 

cerrahi travma, ıens artığı, bakteri, steril toksik maddeler 

ve diğer bilinmeyen nedenlere bağlı olabilir.ı980'li yıl

lardan sonra katarakt cerrahisi ardından hipopiyonla sey

reden ve toksik madde bağlamında değişik derecede şid

detli ön segment harabiyeti görülmeye başlandı. Başlan

gıçta sadece ön segmenti tuttuğu için 1980'de Meltzer ve 

W orst, ı986 da Richburg steril hi popyon veya göz içi 

lensin sterilizasyon maddelerine bağlanarak ülkemizden 

Özçetin ve ark. tarafından 1986 da, ve Priest ve ark. ta

rafından da ı987 de toksik lens sendromu olarak anılma

sına karşın, ı992 de Monson ve ark. önerisiyle toksik ön 

segment sendromu (TASS) olarak isimlendirilmeye baş

lanmıştır ( 2,3,4,5,6,7). 

Ön segment cerrahisi sonrası, ilk bulgu 24 saat için

de ağrılı veya ağrısız bulanık görme olup, akut enfeksi

yöz endoftalmide bu bulgular %75 olguda rastlanır ve iş

lemden 5 ile 7 gün sonra ortaya çıkar. Endotelin toksik 

ajaniara karşı ön segmentin en duyarlı dokusu olması ne

deniyle T ASS da en fazla etkilenen ortam endotel olup 

göz içi yıkama sıvıları , viskoelastik madde gibi ajanlar 

- bu dokuyu özellikle etkilemektedir ( 8,9). 

BULGULAR 

Kliniğimizde, fakoemulsifikasyon ve GİL implantas

yonundan 12-48 saat sonra T ASS gelişen 40-70 yaş ara

sındaki 8 hastanın 8 gözünde, ön segment muayene bul
guları, medikal tedaviye yanıtları incelenmiştir. Olgulara 

Snellen eşeli ile görme keskinliği muayenesi, Goldmann 

aplanasyon tonometresi ile göz içi basınç ölçümü ve bi

yomikroskop ile ön segment ve fundus muayenesi uygu

lanmıştır. 

5'i erkek, 3'ü kadın 8 olgunun, postop takibi ortala

ma 2.2 aydı. Olgularda 1-3 gün içerisinde gelişen görme 

bulamklığı, komeal ödem, ön karnarada hücre, fibrin re

aksiyon varlığı, hipopyon gelişimi , vitritis gelişimi ve 

steroid tedavisine yanıtları incelenmiştir. 8 gözden 6'sın

da topikal steroid tedavisine başlandıktan sonra ortalama 

2.4 günde görme keskinliği Snellen eşelinde ortalama ı 

sıra artmış , 2 gözde aynı kalmıştır. Tüm olgularda ı-3 + 

68 

hücre mevcut olup ; 2 gözde belirgin, 6 gözde hafif kor

neal ödem , 2 gözde fibrin reaksiyon başlangıcı izlenmiş

tir. Göz içi basıncı oguların tamamında normal sınırlarda 

bulunmuştur.(< 2ı mmHg) ı gözde ı mm düzeyinde se

viye veren hipopyon gözlenmiş olup, hiçbir olguda vitre

usta inflamasyon bulguları görülmemiştir. 

TARTIŞMA 

Toksik anterior sendromlu olgularda vitritis beklen

mezken, endoftalminin tüm formlarında ise kaçınılmaz 

bir şekilde progresif vitritis gelişimi izlenmektedir. Akut 

postoperatif endoftalmi, oküler cerrahi sonrası genelikle 

ı-2 hafta içinde gözlenmektedir. Tüm endoftalmiler için

de % 90 kadarı katarakt cerrahisi sonrası gözlenmekte

dir. Başlangıç semptomları hızla ilerlemekte olup, hasta

da sıklıkla , görme keskinliği azalmakta, kapak , kon

jonktiva ve komea ödemi gelişmekte, ön karnarada hüc

re , fibrin, hipopyon gözlenebilmekte, vitritis, retinis ge

lişebilmekte ve retİnal kırmızı refle bulanıktaşmaktadır 

(17 ). 

Postoperalif inflamasyon gelişimine neden olabilen 

diğer faktörler de tas s ve endoftalmi ile ayıncı tanıda göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bunlar arasında lens korteksi 

veya nukleusun retansiyonu, hipopyon üveiti ( Behçet 

hastalığı ) , ön segmentte inflamasyon oluşturabilen du

rumlar sayılabilir. 

T ASS nedenleri çok değişken ve fazla olduğu için, 

etkeni saptamak güçtür. Özellikle sık kullanılan intraka

maral anestezikler, göz içi lensi, göz pornaclları neden 

olabilmektedir ( ı4, ı5,ı6). TASS kliniği gözü etkileyen 

maddenin cinsi ve miktarı, maddeden etkilenme süresi, 

tedaviye başlanma süresine bağlı olup, tedavide topikaı 

kortikosteroidler, GİB yüksekse antiglokomatöz ilaçlar 

ve GİB tedaviyle düşmezse trabekülektomi veya valf 

cerrahisi uygulanabilir (10 ). 

Bizim olgularımızda steroid tedavisi sonrası tüm ol

gularda tedaviye olumlu yanıt alınmıştır. Fibrin reaksi

yon gözlenen 2 ve hipopyon gözlenen 1 gözde topikal te

daviye ek olarak sistemik steroid ve subkonjonktival ste

roid enjeksiyonu uygulanmıştır. Göz içi basıncının olgu

ların tamamında normal sınırlarda (< 2ı mmHg) bulun

ması nedeniyle antiglokomatöz tedavi uygulanmamıştır. 

Katarakt cerrahisi sonrası erken dönemde görülen 

toksik anterior segment sendromunda , steroid tedavisi 
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ile olumlu sonuçlar elde edilmekte olup , rol oynayan 

risk faktörlerinin tespit edilmesi için daha kapsamlı ça

lışmalar yürütülmesi gerekmektedir. Mevcut bilgiler ışı

ğında göz içinde kullanılan maddelerin en iyi şekilde ste

rilize edilmesi, göz içinde preservansız madde uygulan

ması, göze merhem sürülmemesi ve sıkı bandaj yapılma

masının yanısıra işlem sonrası gözün açık bırakılması 

önerilmektedir. 
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