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ABSTRACT

Toxic anterior segment syndrome is a clinical condition that de-
velops frequently after phacoemulsification surgery and can be
seen in various forms from mild to severe. It is very important
to differentiate this clinical condition from endophthalmitis and
to start timely treatment in terms of visual prognosis of the pa-
tient.
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0z

Toksik anterior segment sendromu siklikla fakoemdlsifikasyon
cerrahisi sonrasi gelisen ve hafiten agira kadar gesitli formlar-
da gorulebilen bir klinik durumdur. Bu klinik durumun endoftal-

miden ayirt edilmesi ve zamaninda tedavi baslanmasi hastanin
gorsel prognozu agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemilsifikasyon, toksik, anterior, seg-
ment, sendrom

GIRIS

Toksik anterior segment sendromu cerrahi sonrasi gelisen,
g6z ici dokularin infeksiydoz olmayan iltihabi durumunu
tanimlamak igin kullanilan bir terimdir (1). Bu klinik duru-
mu 0nemi bazi durumlarda endoftalmi ile karismasi ve ayirt
edilmesinin belirli zorluklar igermesidir. Siklikla fakoemdilsifi-
kasyon cerrahisi sonrasi gelisen bu durum cerrahi sonrasi 12-
48. saatler arasinda ortaya ¢ikmaktadir (2). Gorme bulaniklig
ve kornea 6demi en sik gortilen iki bulgu olup, endoftalmiden
ayirt edici olarak hastanin belirgin agn sikayetinin olmamasi
onemlidir (3). Ayni giin ayni cerrahi ekipmanlarin kullanildig
olgularda salgin seklinde ortaya ¢gikmasi mimbkdun olabilir. Ol-
gunun siddetine gore ciddi ve tedaviye direncli goz ici basinci
ylkselmesi, kistoid makula 6demi ve korneal dekompan-
sasyon gelisebilmektedir (1-4). Tedavide topikal steroid ve
non-steroid antienflamatuar damlalar ve olgunun siddetine
gore sistemik steroid kullanilabilmektedir.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yasinda kadin hasta sag gozde 3 yildir mevcut olan
gorme azligr sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin en iyi
duzeltilmis gorme keskinligi diizeyi o gozde 0,05 diizeyind-

eydi. Sag nlkleokortikal ve arka subkapstler katarakt tanisi
konulan hastaya fakoemiilsifikasyon cerrahisi planlandi.
Hastanin cerrahi oncesi baska herhangi bir 6n ve arka seg-
ment patolojisi yoktu. Fakoemdilsifikasyon cerrahisi esnasin-
da arka kapsul perforasyonu gelisen olguya on vitrektomi+
kornea kesisi genisletilerek sulkusa intraokuler lens implan-
tasyonu yapildi. Korneal kesiye 3 adet 10/0 naylon sttur
konulan hastada cerrahi sonlandirildi. Postoperatif 1. gin
yapllan muayenesinde sag goz gormesi 0,2, biyomikrosko-
bik kontroliinde hastada hafif konjonktival hiperemikor-
nea minimal odemli, korneal 10/0 suturler intakt, on kamara
sakin, iris normal, pupilla yuvarlak, diizglin, intraokuler lens
yerinde ve santralize idi. Fundus muayenesinde optik disk
ve arka kutup normal retina reflesi dogaldi. Applanasyon
tonometrisi ile dlcllen goz ici basinci degeri 18 mmHg idi.
Topikal antibiyotikli ve steroidli damlalar baslanan hastanin
postoperatif 2. glin sabahi yapilan muayenesinde sag goz
gorme dizeyi 0,05, biyomikroskobik kontroliinde konjonk-
tivada hafif hiperemi, kornea limbustan limbusa 6demli, 10/0
sutlrler intakt, on kamarada fibrin raeksiyon, 4+ hiicre, alt-
ta 1 mm hipopiyon, iris normal, pupilla araliginda fibrin ma-
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teryal, pupilla oval, intraokuler lens santralize olarak izlendi
(Resim 1). Fundus muayenesinde optik disk ve arka kutup
flu olarak segilmekte retina reflesi zayif olarak alinmakta idi.
Applanasyon tonometrisi ile olgilen goz igi basinci degeri
29 mm Hg idi. Hasta herhangi bir agrn yakinmasi tarifle-
meyip, yeni baslayan gorme bulanikligi sikayeti mevcuttu.
Hastaya toksik anterior segment sendromu tanisi konularak
ve disik olasilikla da olsa endoftalmiye neden olabilecek
dustk virulansh bir patojen varligl ekarte edilemediginden
vakit kaybedilmeksizin ampirik olarak gliglendirilmis sefazol
ve genta damla saatbasi, saatbasi deksametazon dam-
la, nepafenac damla 4x1, topikal antiglokomatoz olarak da
dorzolamid+ timolol damla 2x1 ve brimonidin damla 2x1
baslandi. Siklopleji icin topikal siklopentolat 2x1 seklinde
baslandi. Sistemik 80 mg/gliin steroid de tedaviye eklendi.
Tedavi baslandiktan 1 giin sonra yapilan muayenede sag goz
gormesi 0,1, biyomikroskobik muayenede konjonktiva hafif
hiperemik, kornea 6demli, 10/0 suturler intakt, on kamarada

4+ hicre, fibrin geriliyor, hipopiyon 1 mm'ye gerilemis, pupilla
yuvarlak diizglin, intraokuler lens santralize idi. Applanasyon
tonometrisi ile olgllen goz ici basinci degeri 19 mmHg idi.
Hastanin tedavi baslandiktan sonra 3. glin kontroliinde sag
goz gormesi 0,2, biyomikroskobik muayenede konjonktiva
hafif hiperemik, kornea 6demi azaliyor, 10/0 sutlrler intakt,
on kamarada 3+ htcre, fibrin yok, hipopiyon geriliyor, iris
normal, pupilla yuvarlak, intraokuler lens santralize idi. Ap-
planasyon tonometrisi ile olgllen goz ici basinci degeri 13
mmHg idi. Hastanin tedavi baslandiktan sonra 6. glin kon-
troliinde sag goz en iyi duzeltilmis gorme keskinligi duzeyi
0,4 kornea odeminde ciddi manada gerileme izlenmis, de-
scement kirisikliklar, 10/0 sUtUrler intakt, on kamarada 1+
hiicre, fibrin yok, hipopiyon yok, intraokuler lens santralize idi
(Resim 2). Applanasyon tonometrisiile dlgtlen goz ici basinci
degeri 11 mmHg idi. Fundus muayenesinde optik disk ve
makula dogal olarak izlendi. Glglendirilmis sefazol+ genta
topikal tedavisi 1. hafta sonunda kesilen hastanin sistemik

Resim 1. Hastanin postoperatif 2. glin 6n segment fotografi
goruntusu

Resim 3. Hastanin tedavi baslandiktan sonra 10. glin 6n seg-
ment fotografi

Resim 2. Hastanin tedavi baslandiktan sonra 6. glin 6n segment
fotografi

Resim 4. Hastanin tedavi baslandiktan sonra 18. giin 6n seg-
ment fotografi
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steroid dozu 40 mg/gline disurildi. Deksametazon dam-
la iki saatte bir damlaya dusuldl, moksifloksasin damla 4x1
baslandi. Non steroid antienflamatuar ve antiglokomatoz
topikal tedavileri devam edildi. Hastanin tedavi baslandiktan
sonra 10. glin kontroliinde sag goz en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi duzeyi 0,5 idi. Biyomikroskobik muayenede sag
g6z konjonktiva hafif hiperemik kornea minimal 6demli, 10/0
suturler intakt, on kamara sakin, iris normal, pupilla yuvar-
lak, diizgin, intraokuler lens santralize idi (Resim 3). Appla-
nasyon tonometrisi ile dlglilen goz igi basinci degeri 9 mmHg
idi. Fundus muayenesinde optik disk, makula dogal olarak
secilmekteydi. Hastanin tedavi baslandiktan sonra 18. giin
muayenesinde sag goz en iyi dizeltilmis gorme keskinligi
0,7, biyomikroskobik muayenede sag kornea saydam, 10/0
sutirler intakt, on kamara sakin, iris normal, pupilla dlizgln,
yuvarlak, intraokuler lens santralize idi (Resim 4). Appla-
nasyon tonometrisi ile dlglilen goz igi basinci degeri 8 mmHg
idi. Topikal antiglokomatoz ilaglari kesilen hastanin topikal
deksametazon dozu 6x1'e dusurildu. Sistemik steroid dozu
20 mg/gline disulen hastada topikal non-steroid antienfla-
matuar (nepafenac) ve moksifloksasin iceren damlalara ise
4x1 seklinde devam edilerek cerrahi sonrasi 20. glinlinde
hasta sihhatle taburcu edildi.

TARTISMA

Toksik anterior segment sendromu icin en 6nemli durum
endoftalmiden ayirict tanisinin yapiimasidir. Ayirici tanida
oftalmologa yardimci olacak semptom ve bulgular mevcut-
tur. Bunlar endoftalmide agn belirgin iken toksik anterior
segment sendromunda agri olmamasi, endoftalmiye siklikla
gozlerde kizariklik, capaklanma, goz kapaklarinda 6dem eslik
ederken toksik anterior segment sendromunda bu bulgu-
larin beklenmemesidir. Ayrica toksik anterior segment sen-
dromunda korneada limbustan limbusa difftiz korneal 6dem
gorulirken, endoftalmide diffuz korneal 6dem nadirdir.
Toksik anterior segment sendromunda endoftalmiden farkli
olarak iltihabi reaksiyon 6n segmente sinirlidir (5-7).

Toksik anterior segment sendromunda altta yatan nede-
ni saptamak genelde mimkin olmamakla birlikte uygun
olmayan veya yetersiz cerrahi sterilizasyon proseduri bir
etken olabilir. Bulasik cerrahi aletler, etilen oksit ile steril-
izasyon, ICG ve metilen mavisi gibi lens kapsuli boyama
sivilari, goz ici anestezik ve antibiyotikler, viskoelastik mad-
deler, bakteriyel endotoksinler etken olarak sayilabilir (8, 9).

Bu vakamiz ile ayni giin fakoemdiilsifikasyon cerrahisi
uygulanan hastalarin higbirinde toksik anterior segment
sendromu veya benzeri bir tablo gelismedi. Bu vakanin
o glinkl diger vakalardan farki arka kapsul perforasyonu
gelisimi nedeniyle 6n vitrektomi uygulanmasi ve sulkusa
intraokuler lens implantasyonu yapilmasi, ardindan kor-
neaya 3 adet 10/0 naylon sutur konulmasidir. Bazi birey-
lerin daha gugcli lokal ve sistemik enflamatuar yanit ver-
mesi bu klinik antite ile iliskili olabilir.

GOz hekimini tedirgin eden bir durum olan toksik anteri-
or segment sendromunda endoftalmiyi goz ardi etmeden
baslanacak genis spektrumlu topikal antibiyoterapi ve
steroid tedavisi hastaligin seyrinin daha selim seyretme-
sini saglamaktadir. Bazi olgularda dustk doz sistemik ste-
roid tedavisinin de klinigi daha hizli diizeltebildigi bilinme-
ktedir. Uygun cerrahi oncesi ve sonrasi degerlendirme ve
yonetim goz hekimininde endise yaratan bu klinik duru-
mun Ustesinden gelinmesinde daha faydali olacaktir.
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