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ÖZ

Kırk altı yaşında kadın hasta sağ gözde ağrısız görme kaybı nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın en iyi düzeltilmiş görme keskin-
liği 1 metreden parmak sayma düzeyindeydi. Fundus muayenesinde iki adet yırtık ile beraber retinanın dekole olduğu izlendi. Hastaya 
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi ile birlikte pars plana vitrektomi uygulandı ve tampon madde olarak silikon yağı kullanıldı. Cerrahi 
sonrası ikinci günde hastada toksik anterior segment sendromu geliştiği izlendi.
Anahtar Kelimeler: Toksik anterior segment sendromu, TASS, katarakt cerrahisi, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Forty six years old female patient admitted to clinic with painless vision loss in the right eye. Best corrected visual acuity was counting 
fi ngers at 1 meter. In her fundus examination, retinal detachment with two tears was observed. Uncomplicated cataract surgery and pars 
plana vitrectomy was performed and silicone oil was used as an internal tamponade. Postoperative on the second day, toxic anterior 
segment syndrome was observed.
Key Words: Toxic anterior segment syndrome, TASS, cataract surgery, pars plana vitrectomy.
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GİRİŞ

Toksik anterior segment sendromu (TASS) genellikle komp-
likasyonsuz ön segment cerrahilerini takiben ortaya çıkan 
steril infl amatuvar reaksiyon olarak tanımlanmaktadır.1 
Başta katarakt cerrahisi olmak üzere, keratoplasti ve çok 
nadir de olsa vitrektomi sonrasında ortaya çıkabileceği bil-
dirilmiştir.2-4 Yıkama sıvıları, viskoelastik maddeler, göz içi 
anestezikler, prezervatifl er ya da göz içi ilaçlar, kontamine 
cerrahi aletler ve deterjan artıkları gibi birçok farklı nedenin 

TASS etyolojisinde etkin olabileceği öne sürülmüştür.5 Et-
ken olabilecek bu maddelerin cerrahi sırasında ön segmente 
ulaştığı ve intraoküler dokulara toksik etki yaptığı düşünül-
mektedir. Olgular sporadik olabileceği gibi, aynı gün cerrahi 
geçiren birden fazla olguda da sterilizasyon yöntemi ya da 
endotoksin ile kontamine göz içi sıvıların kullanımıyla orta-
ya çıkabilmektedir. Bu yazıda katarakt cerrahisi ile kombine 
pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan ve takibinde TASS 
gelişen bir olgunun tanı ve tedavisi tartışılmıştır. 

*Bu olgu TOD 50. Ulusal Kongresinde poster bildiri olarak sunulmuştur.
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OLGU SUNUMU

Kırk altı yaşında kadın hasta sağ gözünde gelişen ağrısız gör-
me kaybı nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın görme 
kaybının 1 hafta önce ortaya çıktığı ve atopi öyküsünün  oldu-
ğu öğrenildi. Yapılan oftalmolojik muayenesinde sağ gözde 
görme keskinliği 1 metreden parmak sayma düzeyindeyken, 
sol gözde 20/20 idi. Ön segment muayenesinde her iki göz-
de nükleer skleroz izleniyordu. Arka segment muayenesinde 
sağ göz üst yarıda iki adet at nalı yırtık ile poşlu dekolman 
varlığı izlenirken, sol göz doğaldı. Hastaya genel anestezi 
altında komplikasyonsuz fakoemulsifi kasyon ve intraoküler 
lens implantasyonu ile birlikte PPV uygulandı ve tampon 
olarak 1000 CST’lik silikon kullanıldı. Subkonjonktival 
gentamisin-deksametazon enjeksiyonu yapılarak operasyo-
na son verildi. Cerrahi sonrası saat başı topikal moksifl ok-
sasin-prednizolon ve 3x1 siklopentolat damla başlanan has-
tanın, postoperatif birinci gün yapılan muayenesinde görme 
keskinliği 20/400, ön segment sakin ve retina yatışık olarak 
izlendi. 2. gün yapılan muayenede ise görme keskinliğinin el 
hareketi seviyesine düştüğü, diffüz korneal ödem ile birlik-
te ön segmentte +4 hücre varlığı izlendi (Şekil 1). Hastanın 
ölçülen göz içi basıncı 24 mmHg idi. Ön segment bulguları 
nedeniyle arka segment muayenesi yapılamayan hastanın 
ağrı şikayeti yoktu. Olası endoftalmi tablosu düşünülerek 
hastanın sürüntü kültürleri alındı ve topikal moksifl oksasin 
yerine 24x1 fortifi ye vankomisin-seftazidim tedavisi ile oral 
2x750 mg siprofl oksasin başlandı. Aynı zamanda hastanın 
mevcut topikal steroid tedavisine devam edilirken tedavi-
ye topikal 2x1 dorzolamid/timolol eklendi. Kültürlerinde 
üreme olmayan ve takiplerinde kötüye gidiş izlenmeyen 
hastada TASS düşünülerek postoperatif 7. günde 1 mg/kg 
oral prednizolon mevcut tedaviye eklendi. Sistemik stero-
id tedavisi sonrası ön segment bulguları tamamen gerileyen 
hastanın görme keskinliği 20/50’ye çıktı (Şekil 2). Tabur-
culuk sonrası yapılan takiplerde topikal ve sistemik tedavi 
azaltılarak kesildi. Postoperatif yedinci ayda göz içi silikon 
sistemik steroid profi laksisi altında alındı ve yapılan kont-

rollerde herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hastanın 
görme keskinliği 20/25’e çıktı.

TARTIŞMA

Toksik anterior segment sendromu genellikle akut gelişen 
bir tablo olup olguların birçoğunda 12 ila 48. saatler arasın-
da bulgular ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte geç başlan-
gıç olgular da bildirilmiştir.6 Hastalardaki en sık semptom 
görme azlığı olup nadir de olsa görme azlığına ağrı eşlik 
edebilmektedir.7 En sık görülen bulgular ise endotel hasa-
rı nedeniyle ortaya çıkan korneal ödem, kan-aköz bariye-
rinin yıkılması nedeniyle meydana gelen fi brin reaksiyonu 
ve hipopiyon, iris hasarına bağlı düzensiz pupilla ve trabe-
küler ağdaki hasara bağlı olarak göz içi basınç artışı olarak 
sıralanabilir.7 Sunulan olgu da postoperatif 48. saatte ağrı-
sız görme kaybı ortaya çıkmış ve yapılan muayenede dif-
füz korneal ödem ile birlikte yoğun ön segment reaksiyonu, 
pupilla da düzensizlik ve göz içi basınçta artış izlenmiştir. 
Bununla birlikte hastada hipopiyon gelişmemiş olup hipo-
piyon varlığı TASS için mutlak beklenen bir bulgu değildir.

Hastalık etyolojisinde birçok farklı faktörün etkin olduğu 
bildirilmiş olup bu faktörlere bağlı olarak aynı gün cerrahi 
geçiren birden fazla olguda TASS gelişebileceği bilinmek-
tedir. Sunulan olgu ile aynı gün intraoküler cerrahi geçiren 
hastaların hiç birisinde TASS tablosu gelişmemiştir. Hasta-
nın cerrahi sonrasında öyküsü derinleştirildiğinde oldukça 
atopik bir yapıya sahip olduğu ve isimlerini net olarak ifade 
edemese de bazı ilaçlara karşı alerjisi olduğu öğrenilmiştir. 
Bu durum cerrahi sırasında kullanılan viskoelastik, adrena-
lin, silikon, cerrahi sonunda uygulanan subkonjoktival gen-
tamisin enjeksiyonu ya da tekrar sterilize edilerek kullanılan 
cerrahi malzemeler üzerinde kalabilecek artıkları akla ge-
tirebilir. Literatürde tüm bu faktörlerle ilişkili vakalar bil-
dirilmiş olup sunulan olguda hangi faktörün etkin olduğu 
tam olarak anlaşılamamıştır.8,9 Sunulan olguda ki atopi öy-
küsü yoğun infl amatuvar reaksiyon ile ilişkili olabilir, ancak 

Şekil 1. Ön segment muayenesinde kornea ödemli ve pupilla 
hafi f irregüler olarak izlenmekte.

Şekil 2. Ön segment bulguları gerileyen hastada alt nazalde 
ufak posterior sineşi izlenmekte.



klinik bulgular göz önüne alınacak olursa tablonun üveitik 
reaksiyondan daha ziyade TASS ile uyumlu olduğu görüle-
cektir. 

Toksik anterior segment sendromu’nda en önemli problem 
ayırıcı tanıda endoftalmi ile karışabilmesidir. Sunulan olgu-
da da ilk planda endoftalmi düşünülmüş ve tedavi ona göre 
planlanmıştır. Ancak alınan kültürlerde üreme olmaması 
ve bulguların kötüye gitmemesi nedeniyle endoftalmi tanı-
sından uzaklaşılıp TASS düşünülmüş ve tedaviye sistemik 
steroid eklenmiştir. Aynı zamanda hastada ağrı ve sekres-
yonun olmaması TASS lehine olup endoftalmi hastalarının 
tamamında ağrı beklenen bir semptomdur. Benzer olguların 
öncelikli olarak endoftalmi olarak değerlendirilmesi uygun 
olacaktır. Ayrıca sistemik steroid tedavisine karar vermeden 
önce hastanın klinik olarak izlenmesi ve kültür sonuçlarının 
değerlendirilmesi yararlı olacaktır. Sunulan olguda sistemik 
steroid tedavisine geçmeden önce klinik bulgular izlenmiş 
ve kültür sonuçlandıktan sonra tedavi değiştirilmiştir. Teda-
vi sonucunda bulguların hızla gerilemesi ılımlı da olsa en-
doftalmi tablosundan uzaklaşılmasını sağlayan önemli bir 
faktördür. Kombine cerrahi sonucunda gelişen olgulardaki 
klinik bulgular ve yaklaşım ön segment cerrahisi sonrasında 
gelişen olgular ile benzerdir. Ancak bu olgularda kullanılan 
silikon yağı gibi malzemelere bağlı olarak TASS gelişebile-
ceği ve hatta bunun seri halinde olabileceği bildirilmiştir.10 

Sunulan olgunun bir başka özelliği ise kombine cerrahi son-
rasında gelişmiş olmasıdır. TASS olgularının birçoğunun ön 
segment cerrahilerini takiben geliştiği bilinmekte olup vit-
rektomi sonrasında bildirilen olgu sayısı sınırlıdır.3 Shunmu-
gam ve ark kombine cerrahi sonrası gelişen iki olgu bildir-
mişlerdir.3 Klinik bulgular her iki olguda da postoperatif ilk 
gün başlamış ve tabloya hipopiyon eşlik etmiştir. Bununla 
birlikte korneal ödemin olmadığını ve fundus muayenesi-
nin yapılabildiğini bildirmişlerdir. Sunulan olguda ise klinik 
bulgular postoperatif 2. gün başlamış ve tabloya hipopiyon 
eşlik etmemiştir. Ayrıca diffüz korneal ödem ve ön segment 
bulguları nedeniyle fundus muayenesi yapılamamıştır. Su-
nulan olgu Shunmugam ve ark’nın sunduğu olgu ile karşı-
laştırıldığında bu olgudaki TASS bulgularının daha tipik ol-
duğunu söylemek mümkündür. Ayrıca ilk cerrahi sonrasında 
ortaya çıkan tablodan dolayı silikon alımı öncesinde hastaya 
profi laktik steroid tedavisi başlanmış ve cerrahi sonrasın-
da benzer problem yaşanmamıştır. Benzer olgularda ikinci 
bir cerrahi öncesi profi laktik steroid tedavisi düşünülebilir. 
Sonuç olarak kombine cerrahi geçiren olgularda da TASS 
gelişebileceği unutulmamalı ve ayırıcı tanıda dikkatli olun-
malıdır. 
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