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Toksik Anterior Segment Sendromu (TASS)
Toxic Anterior Segment Syndrome (TASS)
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Ozet

Toksik anterior segment sendromu (TASS) cerrahi sonrasi 6n segmentte infeksiydz olmayan ajanlarla gelisen ve goz igi dokularda
yaygin hasarla sonuglanan goz i¢i inflamasyondur. Etyolojik faktorler arasinda cerrahi travma, bakteriyel endotoksinler, goz ici
kullanilan soliisyonlarin uygun olmayan pH ve osmolalitesi, koruyucular, denatiire oftalmik viskocerrahi gerecler (OVD), cerrahi
malzemelerin yetersiz durulanmasi, temizlenmesi, sterilizasyonu, géz i¢i mercekler, goz i¢i merceklerde kullanilan temizleme ajanlart
ve cilalama bilegikleri sayilabilir. Bulanik gérme, korneal 6dem, hipopyon ve reaktif olmayan pupilla ile karakterize bulgu ve
semptomlar genellikle ilk 24 saatte ortaya gikar. Infeksiyoz endoftalmi ile ayirict tanisi Snemlidir. TASS olusumunun dnlenmesi en
onemli tedavi secenegidir. TASS giintimiizde giderek sik goriilen katarakt komplikasyonlarindan biridir. Bu nedenle olasi TASS
sebepleri, tedavi segenekleri ve korunma yontemleri bu yazida 6zetlenmistir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 407-13)

Anahtar Kelimeler: Toksik anterior segment sendromu (TASS)

Summary

Toxic anterior segment syndrome (TASS) is a sterile intraocular inflammation caused by noninfectious substances, resulting in extensive
toxic damage to the intraocular tissues. Possible etiologic factors of TASS include surgical trauma, bacterial endotoxin, intraocular
solutions with inappropriate pH and osmolality, preservatives, denatured ophthalmic viscosurgical devices (OVD), inadequate sterilization,
cleaning and rinsing of surgical devices, intraocular lenses, polishing and sterilizing compounds which are related to intraocular lenses.
The characteristic signs and symptoms such as blurred vision, corneal edema, hypopyon and nonreactive pupil usually occur 24 hours after
the cataract surgery. The differential diagnosis of TASS from infectious endophthalmitis is important. The main treatment for TASS
formation is prevention. TASS is a cataract surgery complication that is more commonly seen nowadays. In this article, the possible
underlying causes as well as treatment and prevention methods of TASS are summarized. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 407-13)
Key Words: Toxic anterior segment syndrome (TASS)

Giri§ TASS, cerrahi sonrast 6n segmentte infeksiyéz olmayan
ajanlarla gelisen ve g6z ici dokularda toksik hasarla sonuglanan

Katarake cerrahisi, tiim diinyada minimal cerrahi travma  steril inflamasyondur.>-10 Cerrahi sirasinda 6n segmentte bulunan

ile basarili sekilde uygulanan mikrocerrahi bir yontemdir. jinfeksiysz olmayan toksik maddeler inflamatuar cevabr arttirarak
Katarakt cerrahisi sonrasi 6n segment inflamasyonu cerrahi
travma, bakteriyel infeksiyon, steril toksik maddeler ve tiveit
gibi nedenlerden dolay: gelisebilir.! 1979larda katarake
cerrahisi sonrast 6n segmentte inflamasyon, hipopyon ve 6n

kornea endoteli, iris, trabekiiler ag gibi 6n segment yapilarinda
kalici hasara yol acabilir.2 Inflamasyon genellikle n segment ile
sinirlidir ve vitreusa yayilmaz.3:11,12  Hasar korneal endotelyal
segmentte hasarla giden endoftalmi diginda olgular hiicrelerde sinurlt ise bu durum toksik endotelyal destriiksiyon
bildirilmistir.1:2 Bu durum ilk kez 1992’de Monson ve ark.1-4 sendromu (TEDS) olarak adlandirilir.1,3:413 Sendrom genellikle

tarafindan toksik anterior segment sendromu (TASS) olarak ~ operasyon sonrasi 12-48 saat iginde yogun semptomlarla ve
adlandirilmigtir. salginlar seklindel4 ortaya cikar.3,5.7, 8,15,16
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katarakt
cerrahisinden sonra gelisir. 411 Vicreoretinal cerrahi sonrasi
TASS olgulari da bildirilmistir.14 Maier ve ark.l7 penetran
keratoplasti sonrasi gelisen24 TASS vakas: bildirmislerdir.

TASS olgularinin ¢ogu komplikasyonsuz

Etyoloji
TASS genellikle salginlar seklinde ortaya ¢ikar.
Giiniimiizde giderek dnem kazanan katarakt

komplikasyonlarindan biridir.  TASS etyolojisinde bir¢ok
faktor olmas: sebebiyle her salginda TASS’ in kesin nedeninin
saptanmast zor olabilmektedir.

Endotelyal toksisite endotel ile temasa gecen maddelerin
kimyasal kompozisyonu, konsantrasyonu, pH ve osmolalitesi
ile iliskilidir.6,7,15,18
osmolalite, gz i¢i ilaglar, koruyucular, irrigasyon
soliisyonlar:3:6,7,8,9,12,15,18,19  JOL, endotoksin8:9,10,12,15
oftalmik viskocerrahi gerecler (OVG), cerrahi eldivenlerden

Yanlig ilag konsantrasyonu, pH ve

bulagan pudra8:12, cerrahi travma, goz ici lenslerde kullanilan
sterilizasyon ajanlar1 ve cilalama bilegiklerinin kalintilari,
goz igi
yetersiz

metal cerrahi aletlerden diigen krom parcalar$,

kullanilan  gerecler9, cerrahi malzemelerin
temizlenmesi, sterilizasyonu ve durulanmasi, topikal oftalmik
pomadlar, mitomisin C, vyetersiz kurumug liimenli cerrahi
aletlerl0,15 TASS etyolojisinde ©ne siiriillen nedenler
arasindadir. TASS’ a neden olan etyolojik faktérler Tablo 1’ de
Ozetlenmigtir.

Antibiyotik Ajanlar

Endoftalmi profilaksisi i¢in intrakameral olarak kullanilan
gentamisinin makiiler toksisitesiye, vankomisinin kistoid
makiiler 6dem?20 yol ac¢tiginin  bildirilmesi nedeniyle yeni
antibiyotik arayiglar1 giindeme gelmigtir. Goz i¢i 6n kamaraya
verilen 970,25
bildirilmigtir.!

Kelkar ve ark.2! sefazolinin 1 mg/ 0,1 mL ve sefuroksimin

sefotaksimin toksisiteye yol a¢madig:

katarakt cerrahisi sonrast 1 mg intrakameral kullaniminin
toksik etkilere yol agmadiZini ortaya koymusglardir.

ESCRS c¢alisgma grubunun sonuclarina gore, cerrahi
sonunda intrakameral sefuroksim (1 mg/0,1 mL) kullaniminin
endoftalmi riskini 5 kat azalet1g1 ortaya cikmistir.22-24 Fakat
intraventz  sefuroksimden intrakameral sefuroksimin
hazirlanigt sirasindaki osmolalite ve diliisyon hatalart TASS’ a
neden olabilir.18,19,24

Montan ve ark.’nin! 1,0 mL intrakameral sefuroksim

kullaniminin toksisiteye yol a¢gmadigini bildiren yayinlari

bulunmaktadir.  Buna kargin intrakameral sefuroksim
kullanimina  bagli  gelisen  anafilaktik  reaksiyon
bildirilmistir.24

Espiritu ve ark.18 moksifloksasinin %0,5°lik 0,1 ml diliie
etmeden kullaniminin 6n kamara reaksiyonunda artmaya,
korneal endotel sayisinda azalmaya ve pakimetride kornea
kalinlikta artiga yolagmadigini bildirmiglerdir. Arbisser ve
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ark.25 ise %0,5 lik moksifloksasinin diliie edilerek %0,1’lik
0,1 ml intrakameral kullaniminin postoperatif endoftalmi
sikligini azaltaigini ve makula kalinligini arttirmadigini
bildirmislerdir. Arshinoff ve ark.24 ise 0,5 mg/0,1 ml dozunda
intrakameral moksifloksasinin yan etkiye neden olmadigini ve
endoftalmiyi 6nledigini belircmislerdir.

Moksifloksasin pH 6,8 ve osmolalite 290 mOsm/kg ile goz
i¢i dokulara uyum gosterir, 250 pg/ 0,050 Ml moksifloksasin
dozunun  endoftalmi  profilaksisi i¢in  intrakameral
kullaniminin BSS kadar giivenli oldugu bildirilmigtir.18
Erken caligmalar moksifloksasinin intrakameral kullaniminin
tavsan gozlerinde goz i¢i  toksisiteye neden olmadiZini
gostermigtir.18  Moksifloksasin benzalkolyum klorid (BAK)
gibi koruyucu icermemesi, sefuroksime gore bakterilerin
eliminasyonunda daha etkili olmasi ve ameliyat sirasinda diliie
edilerek kolayca hazirlanabilmesi nedeniyle intrakameral
kullanimda iyi bir secenektir.24

Goz I¢i Anestezikler

Anderson ve ark.26 tavsan gozlerindeki deneysel
calismalarinda %0,5 bupivakainin 1:1 glutatyon bikarbonat
Ringer soliisyonu ile diliie edilmezse korneal endotelyal
hiicrelerde hasara yol acabilecegini bildirmislerdir.

Borazan ve ark.?’ caligmalarinda intrakameral %2
koruyucu igermeyen lidokain, %1 ropivakain ve %0,l
levobupivakainin tavsan korneal endotel hiicrelerindeki
etkilerini aragtirmiglardir. Caligma sonucunda intrakameral
anesteziklerin korneal endotel hiicrelerde gegici morfolojik
degisimlere sebep oldugunu ve bu degisimin %2 lidokain
kullanan grupta en hafif olarak izlendigini gostermislerdir.27

Guzey ve ark.28 90,05 bupivakain ve %2 lidokain
hidrokloridin tavsan gozlerinde korneal endotelyal toksisiteye
neden oldugunu ve bupivakainin cerrahi sonras: erken
donemde daha toksik oldugunu bildirmiglerdir.

%1 koruyucu icermeyen lidokainin goz i¢i kullaniminin
endotelyal hiicre kaybi ve morfolojik degisikliklere neden
bildirilmigtir.13 karsin %2 lidokain
hidroklorid ve %0,5 bupivakain hidroklorid korneada incelme

ve opaklagmaya neden olabilir.1,19 Garcia ve ark.27 tavsan

olmadigi Buna

gozlerinde intrakameral %1 lidokain kullaniminin korneal
endotelyal hasara yol agmamasina ragmen %1’in lizerindeki
dozlarda korneal endotel hiicrelerinin zarar gorebilecegini
vurgulamiglardir. Eggeling ve ark.29 da lidokainin sadece %1
konsantrasyonda kullanimini 6nermiglerdir.

Koruyucular

Parikh ve ark. ¢aligmasinda benzalkolyum klorid (BAK)' in
toksik oldugunu ve %2 topikal kullaniminin konjonktiva ve
korneada nekroza yol a¢tigint bildirmiglerdir. Ayrica tavsan
gozlerinde 90,05 goz i¢i BAK kullaniminin geri doniigtimsiiz
endotelyal nekroza neden oldugunu, buna kargin %0,01 BAK
kullaniminin geri doniisiimlii korneal édeme yol agtiZini ve
%0,001-%0,0001  arast dozun gbdz i¢i  glivenle
kullanilabilecegini belirtmiglerdir.1.13 %0,0001‘den daha
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yiiksek benzalkonyum klorid konsantrasyonlari korneal
endotel hiicrelerde azalmaya yol acar.3-> Bu nedenle g6z icine
kullanilan ilaglarin  koruyucu igermemesi endotelyal
toksisiteye neden olmamas: agisindan 6nem tagimaktadir.

Goz I¢i Kimyasal Maddeler

Epinefrin icindeki sodyum bisiilfat ve sodyum
metabisiilfat gibi koruyucularin korneal endotelyal hiicrelere
toksik oldugunu gosteren caligmalar vardir.19:30  Jeffrey ve
ark.30 intrakameral epinefrin sonrasi geligen toksik endotelyal
destriiksiyon sendromu (TEDS) olgusu bildirmiglerdir. Ayrica
Chang ve ark.27 %1 lidokainin epinefrin ile 16 dakika
kullanilmasinin  sitotoksisiteye  neden  olabilecegini
gostermiglerdir.

Mitomisin C korneal endotel hiicrelerde azalmaya yol agar.
Pastor ve ark.13 Mitomisin C ile trabekiilektomi operasyonu
gecirmis 10 hastada korneal endotelyal yogunlugunun %4,7-
%20 oraninda azaldigini bildirmislerdir.

Holley ve ark.13 indosiyanin yesilinin (ISY) 6n kamarada 3
dakika siireyle kullaniminin korneal endotel hiicreleri igin
giivenli oldugunu bildirmiglerdir. Fakat 0,5 mL distile su ile
¢oziinen 25 mg ISY'nin 4,5 mL BSS ile sulandirilmast
gerektigini vurgulamiglardir. ISY’ nin distile su ile tek bagina
¢oziiniip g6z igine kullaniminin toksik reaksiyona neden
olabilecegini bildirmiglerdir.

Denatiire OVG

Cerrahi sirasinda kullanilan viskoelastik maddeler liimenli
oftalmik aletlerin iginde kuruyarak otoklavda degisime
ugrayip TASS’ a neden olabilir.!
Healon’a bagli gelisen 2 biilloz keratopati ve 1 goz igi
inflamasyon vakas: bildirmiglerdir. ~ Koklii ve ark.12
bildirdikleri 7 TASS vakalarinin 2’sinde

viskoelastik maddelerin etilen oksit ile sterilizasyonu sonrasi

Kim ve ark.3! denatiire

kullanilan

denatiire olarak toksik inflamasyona yol agmig olabilecegini
gerecler
durulanmali, ic¢lerinden yeteri kadar su gegirilmeli ve

belirtmiglerdir. Bu nedenle liimenli iyice
sterilizasyon islemine kadar nemli tutulmalidir.

Sterilizasyon ve Temizleme ile Tlgili Faktorler

Tekrar kullanilabilen oftalmik aletlerin temizligi ve
sterilizasyonunda kullanilan ¢ogu madde TASS a neden
olabilir. Bu maddeler aletlerin i¢ ve dig yliziinde birikerek goz
icine girip TASS’a yolacabilir.! Parikh ve ark.8 enzimatik
deterjanlarin 6n kamaraya verilisinden sonra doz bagimli
olarak yapisal hasar, korneal 6dem, korneal gecirgenlikte artig
ve iriste artmig inflamatuar cevap olusturdugunu deneysel
olarak kanitlamiglardir. Enzimatik deterjanlarda bulunan
subtisilin korneal endotelde yapisal hasara yol acar ve siki
baglantilart yikar.13 Enzimatik deterjanlarda bulunan
subtisilin, endotoksin ve 0~ amilaz sadece 140 C iistiinde yok
olur, fakat ¢ogu otoklav ancak 120-130° C’ye ulagabilir.3,5.13
Bu maddeler otoklav ile yok edilemedigi i¢in yeniden
kullanilan 1/A uglari, IOL kartujlari gibi cerrahi aletler ¢ok iyi

sekilde durulanmalidir.13

Sterilizasyon  sirasindaki  bakteriyel  endotoksin
kontaminasyonu da TASS gelisimine neden olabilir. Gram
negatif bakteri otoklavda yok olurken 1s1 dayanikls
lipopolisakkarit endotoksinler geride kalir.3,3 Tlk olarak Kutty
ve ark.9nin gozlemledigi 8 TASS vakasinda ve daha sonra
2005 yilinda 6 eyalet ve 7 merkezde ortaya ¢ikan 112 TASS
100’tinde
soliisyonlarindaki (AMO Endosol) artmis endotoksin orani
(0,908 EU/ mL) saptanmigtir. Bu oran kabul edilebilir oran

olan 0,5 EU/ mL’nin iizerindedir.

vakasinin neden  olarak  dengeli tuz

Kremer ve ark.16 iris destekli fakik IOL implantasyonu
sirasinda Multivisc BD kullanimina bagli 2 TASS vakast
bildirmiglerdir. Viskoelastik maddeler E. Coli ve Streptococci
gibi bakterilerin kodladigi spesifik genlerin kullanildig:
genetik miihendislik teknikleri ile iiretilir. Bu nedenle
viskoelastik maddeler sterilizasyona ragmen uzaklagtirilamayan
1stya dayanikli bakteriyel endotoksinler igerebilir ve TASS a
yolacabilir.16  Buna ek olarak tekrar kullanilabilen cerrahi

aletlerin  temizleme soliisyonlarindan sonra su ile
durulanmadan sterilizasyonu da TASS gelisimine neden
olabilir. Unal ve ark.8 tekrar kullanilabilen malzemelerin
temizliginde kullanilan gluteraldehite bagli 6 TASS vakas:
bildirmislerdir. Yeniden kullanilabilen aletlerin temizleme
islemiminin sonunda, otoklava girmeden 6nce steril su yerine
%2 gluteraldehit kullanildigi ve aletlerin deiyonize su ile
durulanmadan otoklava konuldugu saptanmustir.

Bir bagka TASS nedeni de plazma gaz sterilizasyon
islemleri sirasinda liimenli cerrahi aletlerin icerisinde okside
olmug metal artiklarinin varligidir.3,5 Smith ve ark.3 kaniiliin
i¢ kismindaki krom kaplamanin plasma gaz sterilizasyonu
sirasinda okside oldugunu ve ¢inko, bakir gibi metalleri a¢iga
¢ikardigint bulmuslardir. Bir bagka 15 hastalik TASS serisinde
ise etken olarak etilen oksit gazi saptanmistir. Bu seride Choi
ve ark.3 tiiplii sistemler ve tekrar kullanilabilen gereclerin
sterilizasyonunda etilen oksit yerine otoklav sistemine
gectikten sonra TASS vakasi ile karsilasmamiglardir.

Andonegui ] ve ark.14 vitreoretinal cerrahi sonrast TASS
olgular: bildirmislerdir. Bu olgularda etyolojik ajan olarak
BSS soliisyonu ve Ultrason banyosundaki endotoksinler
suglanmigtur.

Su

Sebeke suyu distile suya oranla daha fazla siilfat, bakir,
nikel, ¢inko ve silisyum igerir. Otoklavda sebeke suyu
kullanim: aletlerde bu maddelerin birikimine yol agarak
TASS’ a neden olabilir.

Hellinger ve ark.11,32 otoklav buhar neminin saf olmayigt
nedeniyle ortaya ¢ikan TASS salgini serilerinde, otoklav
buharinda basta siilfat olmak iizere nikel, bakir, ¢inko ve silika
seviyesinin artti@r saptamiglardir.  Bu nedenle otoklav
rezervuarlarinin  giinlitk degistirilmesini ve deiyonize su

kullanilmasini 6nermiglerdir.
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Gec¢ Baglangicli TASS

Oftalmik Pomadlar

Geg baglangigli TASS gelisimine neden olur. Petrol iceren
pomadlar ve siki gdz kapama bu olaya katkida bulunur.!
Werner ve ark.> cerrahi sonrasi 6n kamaradaki yagimsi
maddeye bagli gelisen 8 TASS olgusu bildirmiglerdir.
Kromatografik analizlerle 6n kamaradaki maddenin pomad ile
uyumlu oldugunu saptamislardir. Chen ve ark.” caligmalarinda
on kamarada bulduklar: yagims: maddenin Fourier transform
infrared ve konfokal Raman mikrospektroskopik analizlerle
pomadla uyumlu oldugunu gostermislerdir. Ayrica Humayun
ve ark.33 katarakt cerrahisi sonrast goz i¢i kullanilan pomad ve
kapama nedeniyle gelismis TASS olgular: bildirmislerdir.

Ugurbas ve ark.34 korneal kesi ile gerceklestirilmig
katarake cerrahisinden sonra oftalmik pomada bagli gelisen 1
TASS vakas: bildirmislerdir. Cerrahiden 1 ay sonra on
kamarada antibiyotik pomad tespit etmiglerdir (Resim 1).

Resim 2'de antibiyotik ile kapli [OL gésterilmistir.

IOL ile iliskili Faktorler

Uretim agamalarinda IOL yiizeyleri bakterilerle kontamine
olabilir. Geregler rutin olarak sterilize edilmesine ragmen 1s1
Hidrofilik
akrilik IOL’ lerin yiizeyi suda ¢oziinen inflamatuar ajanlarin

dayanikli bakteriyel iiriinler yiizeyde kalabilir.>

gecisine izin vererek toksik reaksiyona neden olabilir.3>

Resim 1. Goz igi oftalmik pomad

Resim 2. Pomad ile kapli IOL
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IOL ‘in kendisi, paketlenmesinde kullanilan materyaller ve
soliisyonlar da toksik reaksiyona yol acabilir. Jehan ve ark.36
MemoryLens’ e bagli 10 TASS vakas: bildirmiglerdir.

Moshirfar ve ark.6 Verisyse iris destekli TOL sonrasi 1
TASS olgusu bildirmiglerdir. Bu duruma IOL yapiminin
bitiminde ve temizlenmesinde kullanilan kimyasal maddelerin
neden olabilecegi diisiiniilmiigtiir.6.36

Klinik Bulgular/Semptomlar

En sik semptom bulanik gérme olup en sik klinik bulgu
korneal 6demdir. Bulanik gérme, kirmizi goz, yaygin
endotelyal hasara bagli limbustan limbusa korneal 6dem
(Resim 3), hipopyon (Resim 4) ve agrinin olmayig ile
karakterizedir.2-9:11,15,17 Semptomlar genel olarak 24-48 saat
icinde ortaya ¢ikar.1,12 Inflamasyon 6n segmentte sinirli olup
vitreal inflamasyon yoktur, steroid tedavisine yanit verir, gram
ve kiiltiir negatiftir.l,1> Kan- akoz bariyerdeki hasara bagli

fibréz eksiida ve hipopyon gozlenebilir. Iristeki hasara bagli
Trabekiiler

diizensiz ve reaktif olmayan pupilla gelisebilir.

Resim 3. Korneal 6dem

Resim 4. Hipopyon
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agda hasara bagli sekonder glokom gelisimi de klinik bulgular
arasindadir.1,3- 9,11,15

Descemet katlantilari, genis endotelyal hasar, 6n kamarada
hiicre ve fibrin birikimi gibi klinik bulgular goriilebilir.8
Bazi vakalarda fibrin olusumu iris ve IOL iizerinde de
gozlenebilir.1

Ayirict Tani

Infeksiy6z endoftalmi ile ayirict tanisi 6nemlidir (Tablo 2).
TASS ile ilgili semptomlar 6n segmentte sinirlidir ve steroide
yanit verir. Ayrica semptomlar ilk 24 saatte ortaya cikar.
Bakteriyel endoftalmi cerrahiden sonra 4-7 giin igerisinde
ortaya cikar.1,3,6,11,15,17 Endoftalmi géze endojen eksojen
olarak ulagmis ajanlarla ortaya ¢ikan vitreus boslugunun
infeksiyonudur!>, bulgular sadece ©n segmentte sinirl
degildir, vitreusta da goriiliir-3.11,15 Endoftalmide genellikle
kapak odemi, konjonktival 6dem ve agri gozlenir.3,11,15
Limbustan limbusa korneal odem TASS'da goriiliirken
endoftalmide ise nadirdir. TASS'da trabekiiler agda hasara
bagli sekonder glokom saptanirken endoftalmide saptanmaz.
TASS daki glokom alternatif olarak inflamasyona sekonder
siliyer cisimde kapanmaya neden olarak da olugabilir.1.6 Eger
tanida herhangi bir siiphe varsa olgular endoftalmi gibi tedavi
edilmelidir. TASS da vitritin olmamast 6nemli bir ipucu
olmasina ragmen hafif 6n vitreal inflamasyon TASS da da
rastlanabilir.15

Tedavi

En onemli tedavi TASS olusumunun 6nlenmesidir.!
Topikal steroidlerin her saat bagi ve nonsteroidal ajanlarin 6
saatte bir kullanilmasi tedaviyi olugturur. Hafif vakalar birkag
giin ile 3 hafta icerisinde diizelir.1,6,13 Steroid damlalara ek
olarak hipertonik gz damlalarin da yararli oldugu literatiirde
bildirilmistir.6 Eger 6 haftaya kadar iyilesmezse kalict hasar
gelisebilir.6

Cogu vakada kalict endotelyal hiicre hasari, kistoid
makiiler 6dem, kalict dilate pupilla, trabekiiler ag hasarina
bagl: direncli glokom gelismektedir.!3 Bu nedenle glokom
agisindan da hastanin takip edilmesi gerekir. Kontrol altina
alinamayan sekonder glokom olgularinda valf implantasyonu
ve trabekiilektomi gerekebilir.3,15

Genel olarak inflamasyon kortikosteroidlere yanit verse de
tigte bir hastada sonu¢ bagarisizdir.2

Korunma Yontemleri

Olasi bir TASS salgininda tiim basamaklar kontrol
edilmelidir. Goz ici ilaglar uygun konsantrasyonda olmali,
steril su yerine distile su ¢ozeltisi ile sulandirilmali ve
koruyucu igermemelidir. Tek kullanimlik  gerecler
kullanilmalidir.  FAKO i

tipleri  deiyonize su ile

durulanmalidir. Sterilizasyon i¢in etilen oksit yerine otoklav
tercih edilmelidir. Su rezervuarlari giinliikk degistirilmelidir.
Ayrica otoklav i¢in kullanilan su banyolari haftada en az bir
kez degistirilmelidir.3

Kurumayi 6nlemek icin gerecler temizleme islemine kadar
nemli tutulmali, temizleme ve durulama icin steril distile veya
deiyonize su kullanilmali, temizleme sonrasi liimenli geregler

Tablo 1. TASS etyolojik faktorlerl,11,15
Hasta ile iligkili

Upveit 6ykdisii

Immiinolojik yatkinlik

Yogun katarake

Psodoeksfoliasyon katarakt

Cetrahi ile iligkili

Cerrahi siiresi

Artmis cerrahi travma

Korteks ve OVG* bakiyesi

Irrigasyon soliisyonlari ve OVG ile iligkili

Uygun olmayan kimyasal bilegik

Yanlis pH (<6,5 veya >8,5)

Yanlis ozmolalite (<200 mOsm veya >400 mOsm)
Koruyucular

Oftalmik gereglerin temizleme ve sterilizasyonu ile iligkili
Gereglerin kontaminasyonu

Su banyosu, ultrasonik banyo ve sterilizasyon rezervuarlarinin kontami-
nasyonu

Deterjan kalintilari (sabun, subtisilin iceren enzimatik deterjanlar)
Gereglerin yetersiz durulanmast

Baketeriyel lipopolisakkarit veya endotoksin kalintilars

Buhar igerigi sorunlari

Gluteraldehit kullanimi

Metal iyon kalintilari (ginko ve bakir), metal oksidasyon ve piring
dokiilmeleri

Denatiire OVG rezidiileri ve kurumus debris parcalars
Yeniden kullanilan gerecler (I/A uglari, kaniiller ve TOL kartujlart)
Liimenli gereclerin yetersiz kurumast

Gz igi ilaglarla iligkili

Yanlis ilag konsantrasyonlari

Irrigasyon soliisyonlarindaki endotoksinler

Yanlis pH, ozmolalite

Koruyucular

Intrakameral anestezik, epinefrin

Kapsiil boyalar:

Topikal oftalmik pomadlar

Mitomisin C

TOL ile iligkili

Temizleme, sterilizasyon ve cilalama bilesikleri

*QOVG: oftalmik viskocerrahi gerecler
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Tablo 2. Endoftalmi ve TASS ayirict tant

TASS Endoftalmi
Baglangic ilk 24 saat 4 -7 giin
Kirmizi goz + ++
Bulanik gorme + ++
Agri Yok/az Siddetli
Fibrin / hipopyon + +
Kemozis / kapak 6demi Yok +
Tutulum Yalnizca 6n On ve arka
Gram boya / kiiltiir - +
Steroide yanit ++ Yok

hava ile tam olarak kurutulmali, cerrahi aletler mikroskop
altinda kontrol edilmelidir.33 Sterilizasyon ve temizleme iglem
basamaklar: igin yeterli siire saglanmali, biitiin iglemler
kaydedilmeli ve iiretici firma talimatlarina uyulmalidir.
Ayrica cerrahi ekip tiyeleri eZitilmelidir.10

Cerrahi Aletlerin Temizleme ve Sterilizasyon Islemleri

icin Oneriler!0

1. Temizleme ve sterilizasyon islemi icgin yeterli siire
saglanmalidir.

2. Her cihaz
sterilizasyon talimatlarina uyulmalidir.

3. Kullanilan geregler temizlemenin yapilacag: yere kadar
kapali kaplarda taginmalidir.

4. Kimyasal temizleyicilerle kontaminasyonu engellemek

icin diretici firmanin temizleme ve

icin goz ici kullanilan gerecler goze ait olmayan cerrahi
gereclerden ayri temizlenmelidir.

5. Oftalmik viskoelastik cerrahi malzemelerin kurumasini
engellemek icin sterilizasyon iglemine kadar nemli tutulmali
ve limenli gereclerden sterilizasyon igleminden sonra hizli
akimlr su gecirilmelidir.

6. Miimkiin oldugu kadar tek kullanimlik geregler
kullanilmalidir. Tek kullanimlik gereclerin iiretici firmaya ait
temizleme talimati bulunmamaktadir.

7. Enzimatik deterjanlarin yetersiz
durulanmast TASS salginlarina neden oldugu icin enzimatik
deterjanlar kullanilmamalidir.  EZer enzimatik deterjan
kullanilmigsa temizleme soliisyonu iiretici firmanin talimatlar:
dogrultusunda uygun miktarda su ve deterjan icermelidir.
Enzimatik deterjan ile temizleme isleminden sonra geregler
tiim deterjanin temizlenmesi i¢in bol su ile durulanmalidir.
Bazen iiretici firma talimatlarina gore cerrahi aletlerin
durulanmasinda ¢egsme suyu kullanilabilmektedir, fakat bu
gibi durumlarda son durulama igleminde steril distile veya
deiyonize su kullanilmalidir.

8. Cerrahi gereclerin temizliginde kullanilan siringa ve
firca gibi malzemeler kullanildiktan sonra atilmalidir. Eger
bu malzemeler tek kullanimlik degilse her kullanimdan sonra
sterilize edilmelidir. Temizleme soliisyonlar1 her kullanimdan
sonra atilmalidir.

kullanimi ve

9. Ultrasonik temizleyici kullanilacaksa temizleme
islemine yakin lekeden arindirilmalidir.  Uretici firmanin
talimatlarina gore ultrasonik temizleme yapilamayacak
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gerecler tanimlanmalidir.  Medikal cihazlarin temizlenmesinde
belli bir ultrasonik birim kullanilmalidir. Ultrasonik
makinalar giinliik olarak bogaltilmali, temizlenmeli, steril
edilmeli, durulanmali ve kurutulmalidir. Eger iiretici firma
talimatlarina gore kontrendikasyon olusturmuyorsa durulama
islemi 9%70-90 aras: etil veya isopropil alkol, kurulama isglemi
ise pamuk ile yapilmalidir.

10. Uretici firmanin talimatlarina dayanarak durulama
islemi i¢in uygun tipte su segilmelidir. Firma talimatlarinin
olmadigi durumlarda steril distile veya deiyonize su
kullanilmalidur.

11. Durulamay:
kurutulmalidir.

12. Steril alanin ortiilmesinde dokuma kumag kullanilacaksa
her sterilizasyon igleminden sonra kontaminasyonu engellemek
igin yikanmalidir.  Yikama isleminden sonra deterjan
artiklarinin kalmasini engellemek i¢in yeteri kadar durulama
yaptlmalidir.

13. Irrigasyon/aspirasyon uclart gibi spesifik gereclerin
temizlenmesinde iiretici firma talimatlarina uyulmali ve tim
artiklarin giderilmesi saglanmalidir.

14. Sterilizasyon islemi iiretici firma talimatlarina gore

takiben liimenli geregler iyice

yaptlmalidir. Gluteraldehitin yetersiz durulanmasi sonucu
olusan gluteraldehit kalintilar1 goéze toksik oldugu igin
kullanim: ©nerilmez. Buhar sterilizasyon sistemleri; su
kalitesi, su filtrasyon sistemleri bakimindan yillik, aritict
fonksiyonlarinin iiretici firmaya goére uyumlulugu bakimindan
haftalik olarak kontrol edilmelidir.

15. Temizleme igleminden sonra, paketleme isleminden
once gerecler artik kalip kalmamasi, hasar olup olmamasi
bakimindan mikroskop altinda kontrol edilmelidir. Ayrica
cerrahlar her operasyondan 6nce gerecleri mikroskop altinda
kontrol etmelidir.

16. Temizleme ve sterilizasyon iglemleri yazilmali ve idare
tarafindan yillik olarak kontrol edilmelidir. Yeterli cerrahi
gere¢ parki gereclerin sterilizasyonunda yeterli zaman
saglamak icin olusturulmalidir.

17. Temizleme ve sterilizasyonda gorevli personel
temizleme, sterilizasyon, paketleme, stoklama ve goz ici
cerrahi gereclerin dagicim: konusunda egitilmeli, eZitimler
yillik olarak tekrarlanmalidir. Her yeni aletin kullanima
girmesiyle yeni bir egitim saglanmalidur..

18. Kullanilan gereglerin, ilaglarin ve sterilizasyon
islemlerinin kayitlart tutulmalidir. Bu kayitlar olasi bir TASS
vakasinin nedenini bulmaya yardimer olacaketur.

Sonug¢

TASS goriilme siklig: giderek artan, dnlenebilir katarake
komplikasyonlarindan biridir. Dogru teshis i¢in TASS’ 1n
olasi sebeplerini ve ayirici tanisint bilmek 6nemlidir. TASS’ in
en onemli tedavisi TASS olusumunun o6nlenmesidir, bu
nedenle korunma yontemleri iyi bilinmeli ve uygulanmalidir.
Ayrica TASS olgularini aragtirmak igin bir gozetim sistemi
olusturulmalidir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Oner ve ark. Toksik Anterior Segment Sendromu (TASS)

Kaynaklar

Mamalis N, Edelhauser HE, Dawson DG, Chew J, LeBoyer RM, Werner L.
Toxic anterior segment syndrome. J Cataract Refract Surg. 2006;32:324-33.
Mathys KC, Cohen KL, Bagnell CR. Identification of unknown intraocular
material after cataract surgery: evaluation of a potential cause of toxic anterior
segment syndrome. J Cataract Refract Surg. 2008;34:465-9.

Choi JS, Shyn KH. Development of toxic anterior segment syndrome
immediately after uneventful phaco surgery. Korean J Ophthalmol.
2008;22:220-7.

Jun EJ, Chung SK. Toxic anterior segment syndrome after cataract surgery. J
Cataract Refract Surg. 2010;36:344-6.

Werner L, Tetz M, Mentak K, Aldred M, Zwisler W. Detection of pyrogens
adsorbed to intraocular lenses. J Cataract Refract Surg. 2009;35:1273-80.
Moshirfar M, Whitehead G, Beutler BC, Mamalis N. Toxic anterior segment
syndrome after Verisyse iris- supported phakic intraocular lens implantation.
J Cataract Refract Surg 2006;32:1233-7.

Werner L, Sher JH, Taylor JR, et al. Toxic anterior segment syndrome and
possible association with ointment in the anterior chamber following cataract
surgery. J Cataract Refract Surg. 2006;32:227-35.

Unal M, Yiicel 1, Akar Y, Oner A, Alun M. Outbreak of toxic anterior seg-
ment syndrome associated with glutaraldehyde after cataract surgery. J
Cataract Refract Surg. 2006;32:1696-701.

Kutty PK, Forster TS, Wood-Koob C, et al. Multistate outbreak of toxic ante-
rior segment syndrome, 2005. J Cataract Refract Surg. 2008;34:585-90.
Hellinger WC, Bacalis LP, Edelhauser HF, et al. Recommended practices for
cleaning and sterilizing intraocular surgical instruments. J Cataract Refract
Surg. 2007;33:1095-100.

Holand SP, Morck DW] Lee TL. Update on toxic anterior segment syndrome.
Curr Opin Ophthalmol. 2007;18:4-8.

Koklii B, Altiparmak UE, Aslan BS, Kasim R, Duman S. Toksik anterior
segment sendromu: nedeni, klinik o6zellikleri ve tedavisi. Glo-Kat.
2007;2:189-92.

Parikh CH, Edelhauser HE Ocular surgical phamacology: corneal endothelial
safety and toxicity. Curr Opin Ophthalmol. 2003;14:178-85.

Andonegut J, Jimenez LL, Aliseda D, Lameiro E Outbreak of toxic anterior
segment syndrome after vitreous surgery. Arch Soc Esp Oftalmol.
2009;84:403-6.

Ozcelik ND, Eltutar K, Bilgin B. Toxic anterior segment syndrome after
uncomplicated cataract surgery. Eur J Ophthalmol. 2010;20:106-14.
Kremer I, Levinger E, Levinger S. Toxic anterior segment syndrome follow-
ing iris-supported phakic IOL implantation with viscoelastic Multivisc BD.
Eur J Ophthalmol. 2010;20:451-3.

Maier P, Birnbaum E Bohringer D, Reinhard T. Toxic anterior segment syn-
drome following penetrating keratoplasty. Arch  Ophthalmol.
2008;126:1677-81.

Espiritu CRG, Caparas VL, Bolinao JG. Safety of prophylactic intracameral
moxifloxacin 0.5% ophthalmic solution in cataract surgery patients. J
Cataract Refract Surg. 2007;33:63-8.

Mamalis N. Intracameral medication: is it worth the risk? J Cataract Refract
Surg. 2008;34:339-40.

20.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Axer-Siegel R, Stiebel-Kalish H, Rosenblatt I, Strassmann E, Yassur Y,
Weinberger D. Cystoid maculer edema after cataract surgery with intraocular
vancomycin. Ophthalmology. 1999;106:1660-4.

. Kelkar A, Kelkar J, Amuaku W, Kelkar U, Shaikh A. How to prevent endoph-

thalmitis in cataract surgeries. Indian J Ophthalmol. 2008;56:403-7.

. Barry B, Seal DV, Gettinby G, Lees E Peterson M, Revie CW; ESCRS endoph-

thalmitis study group. ESCRS study of prophylaxis of postoperative endoph-
thalmitis after cataract surgery: preliminary report of principal results from a
European multicenter study. J Cataract Refract Surg. 2006;32:407-10.
Endophthalmitis Study Group, European Society of Cataract & Refractive
Surgeons. Prophylaxis of postoperative endophthalmitis following cataract sur-
gery: results of the ESCRS multicenter study and identification of risk factors.
J Cataract Refract Surg. 2007;33:978-88.

O'Brien TP, Arshinoff SA, Mah FS. Perspectives on antibiotics for postopera-
tive endophthalmitis prophylaxis: potential role of moxifloxacin. J Cataract
Refract Surg. 2007;33:1790-800.

Arbisser LB. Safety of intracameral moxifloxacin for prophylaxis of endoph-
thalmitis after cataract surgery. Cataract Refract Surg. 2008;34:1114-20.
Anderson NJ, Nath R, Anderson CJ, Edelhauser HE Comparison of preserva-
tive-free bupivacaine vs lidocaine for intracameral anesthesia: a randomized
clinical trial and in vitro analysis. Am J Ophthalmol. 1999;127:393-402.
Borazan M, Karalezli A, Oto S, et al. Induction of apoptosis of rabbit corneal
endothelial cells by preservative-free lidocaine hydrochloride 2%, ropivacaine
1%, or levobupivacaine 0.75%. ] Cataract Refract Surg. 2009;35:753-8.
Guzey M, Satici A, Dogan Z, Karadede HE The Effects of bupivacaine lido-
caine on the corneal endothelium when applied into anterior chamber at the
concentrations supplied commercially. Ophthalmologica. 2002:216;113-7.
Eggeling P, Pleyer U, Hartmann C, Rieck PW. Corneal endothelial toxicity of
different lidocaine concentrations. J Cataract Refract Surg. 2000;26:1403-8.
Pong JC, Tang WW, Lai JS. Toxic endothelial cell destruction syndrome after
intraocular lens repositioning with intracameral epinephrine. J Cataract
Refract Surg. 2008;34:1990-1.

Kim JH. Intraocular inflammation of denatured viscoelastic substance in cases
of cataract extraction and lens implantation. J Cataract Refract Surg.
1987;13:537-42.

Hellinger WC, Hasan SA, Bacalis LB, et al. Outbreak of toxic anterior segment
syndrome following cataract surgery associated with impurities in autoklave
steam moisture. Infect Control Hosp Epidemiol. 2006;27:294-8.

Humayun M, Gottlieb CC, Rafuse PE. Intraocular ophthalmic ointment fol-
lowing clear corneal phacoemulsification: clinical implications. J Cataract
Refract Surg. 2006;32:2135-38.

Ugurbas SC, Akova YA. Toxic anterior segment syndrome presenting as iso-
lated cystoid macular edema after removal of entrapped ophthalmic ointment.
Cutan Ocul Toxicol. 2010;29:221-3.

Lane SS, Osher RH, Masket S, Belani S. Evaluation of the safety of prophylac-
tic intracameral moxifloxacin in cataract surgery. ] Cataract Refract Surg.
2008;34:1451-9.

Jehan FS, Mamalis N, Spencer TS, Fry LL, Kerstine RS, Olson RJ.
Postoperative sterile endophthalmitis (TASS) associated with the MemoryLens.
J Cataract Refract Surg. 2000;26:1773-7.

413



