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Toxic Anterior Segment Syndrome
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ÖZ

 Katarakt cerrahisi sonrası ön segment enflamasyonu, cerrahi 
travma, lens artığı, bakteri, steril  toksik maddeler ve diğer 
bilinmeyen nedenlere bağlı olarak  ilk 24 saatte ortaya çı-
kan, bulanık  görme, kornea ödemi ve/veya hipopiyon, geniş 
ve hareketsiz pupillayla karekterize olan  toksik ön segment 
sendromu’nun ayırıcı tanısı,  4 ile 7. günde gelişen bakteriyel 
endoftalmi  iledir. Kortizon tedavisiyle iyileşmesi özelliğidir. Son 
yıllarda yurdumuzda çok farklı ülke kaynaklı ve değişik göz içi 
maddelerinin kullanılması nedeniyle bu yazıda tıbbi malzeme 
alımında dikkatli olunması gerektiği vurgulanmıştır.   

Anahtar Kelimeler : Toksik ön segment sendromu, endoftalmi.

ABSTRACT

 In the first 24 hours following cataracts surgery, toxic anterior seg-
ment syndrome (TASS) may occur secondary to surgical trauma, 
lens remnants, bacterias, sterile toxic substances and other unk-
nown causes. It is charecterized by blurred vision, corneal eodema, 
and/or hypopion and a large immobile pupil. Differential diag-
nosis of this syndrome must be done together with early bacterial 
endophthalmitis which develops 4 to 7 days after surgery. Recovery  
through cortisone treatment is a spesific characteristic of this synd-
rome.  In recent years, many differerent intraocular materials from 
various countries have been used,  so in this article the importance 
of the origin of the pharmaceuticals is emphasized.
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GİRİŞ

Katarakt cerrahisi sonrası ön segment enflamasyo-
nu, cerrahi travma, lens artığı, bakteri, steril  toksik mad-
deler ve diğer bilinmeyen nedenlere bağlı olabilir.1980’li 
yıllardan sonra katarakt cerrahisi ardından  hipopiyonla 
seyreden ve  toksik madde bağlamında değişik derece-
de şiddetli ön segment harabiyeti görülmeye başlandı.1 
Başlangıçta sadece ön segmenti tuttuğu için 1980’de 
Meltzer2 ve Worst3, 1986 da Richburg4 steril hipopiyon 
veya  göz içi lensin sterilizasyon maddelerine bağlanarak 
yurdumuzdan  Özçetin ve ark.5 tarafından 1986 da,  ve  
Priest ve ark.6 tarafından da 1987 de toksik lens send-
romu  olarak anılmasına karşın, bu günlerde 1992 de 
Monson ve ark.7 önerisiyle toksik ön segment sendromu 
(TÖSS) olarak anılmaktadır. Özellikle son yıllarda değişik 
ülkelerden çok farklı kökenli oftalmoljik araç ve gereçle-
rin satın alınması nedeniyle, bu yazı ortaya çıkabilecek 
sorunlara dikkati çekmek için derlenmiştir.
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SEMPTOMLAR

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 
işlemden 5 ile 7 gün sonra ortaya çıkar. Endotelin toksik 
ajanlara karşı ön segmentin en duyarlı dokusu olması 
nedeniyle TÖSS de en fazla etkilenen ortam olmakta 
özellikle göz içi yıkama sıvıları8, VES gibi  ajanlar9 özellik-
le etkilemektedir. Bu konuda özellikle Edelhauser’in10 yo-
ğun araştırmalar yaptığını gözlemlemekteyiz.  Kan aköz 
seddinin yıkılması sonucu artan hücre birikimi sonucu  
gelişen ve bizimde 1986’da bildirdiğimiz olguda da sap-
tadığımız hipopiyon (Resim 1) un yanısıra, devamlı irisin  
etkilenmesi sonucu geniş ve düzensiz pupilla gelişir. Tok-
sik ajanların trabeküler ağ dokuyu etkilemesi sonucu GİB 
yükselerek ikincil glokom  görülür. Toksik etki  uzun süre 
devam ederse, periferik anterior sineşi (PAS) gelişerek 
GİB tedaviye dirençli bir hal alır.

AYIRICI TANI 

Akut bakteriyel endoftalmi (Resim 2) ile sıklıkla karı-
şır.11-12 Tablo 1 de iki klinik tablo arasındaki ayrıntı açık-
ca görülmektedir.    

ETİYOLOJİ

Yaygın olmamasına karşın, çoğunlukla bazı mer-
kezlerde endemik olarak ortaya çıkar.13 

TÖSS nedenleri çok değişken ve fazla olduğu için, 
saptamak güçtür. Tablonun tedavisi için özellikle yanlış-
lıkla endoftalmi düşünülerek subkonjonktival veya subte-
non antibiotik yapılması olayı şiddetlenir ve tanı etkilenir.
Aşağıdaki Tablo 2 de de Mamalis ve ark.10 tarafından 
yapılan sınıflama da nedenler görülmektedir. Özellikle 
sık kullanılan intrakameral anestezikler,14 göz içi lensi,15 
göz pomadı16 neden olabilmektedir.

TÖSS’ÜN KLİNİĞİ

Etkenlere bağlı olarak değişir: Gözü etkileyen mad-
denin cinsi ve miktarı, maddeden etkilenme süresi, te-
daviye başlanma süresine bağlı olup; hafif olgularda 
günlerce sürer; GİB düşer, kornea saydamlaşırsa da orta 
olgularda haftalarca sürer; GİB ilaçla kontrol alınması-

na  karşın, kornea bulanık kalır. Ağır olgularda klinik 
tablo aylarca sürer KMÖ yerleşir. Pupilla fikse ve geniş 
kalır. Kornea saydamlaşmaz bu durumda kornea transp-
lantasyonu gerekebilir. İlaçla kontrol altına alınamayan 
GİB’i düşürmek için trabekülektomi gibi cerrahi yöntem-
leri uygulamak zorunda kalınabilir.7,10

TEDAVİ

Prednisolone asetat %1.2 saat ara ile 2 damla, GİB 
yüksekse antiglokomatöz ilaçlar (beta bloker x2/gün) ile 
tedaviyle düşmezse, trabekülektomi veya valf cerrahisi, 
kornea ödemi  geçmezse parsiyel penetran keratoplasti 
(PPK ) uygulanabilir.10

SONUÇ

Yukarıdaki bilgilerin ışığında, etken maddeyi sap-
tayabilmek içi tüm kullanılan madde ve araçların kod-
lanarak hasta formlara işlenmesi, göz içinde kullanılan 
maddelerin en iyi şekilde sterilize edilmesi, göz içinde   
preservansız madde uygulanması, göze merhem sürül-
memesi ve sıkı bandaj yapılmamasının yanısıra işlem 
sonrası gözün açık bırakılmasını önermekteyiz.

Tablo 1:  TÖSS’ ün ayırıcı tanısı.

 TÖSS ENDOFTALMİ

•Katarakt cerrahisi sonrası 24 saat içinde 4 ile 7 günde
•Ağrı +/ -                      %75 olguda
•Bulanık görme + +
•Kemozis - +
•Hipopiyon + +
•Kornea ödemi + +/-
•GİB Yüksek Düşük
•Vitreus biyopsisi Steril Gram+/- üreme
Tedavi Kortikosteroid Antibiyotik Tablo 2: Bilinen TÖSS nedenleri (*).

Yıkama sıvıları ve VES                                                      

Kusurlu kimyasal maddeler                                    

Kusurlu osmolarite(<200 mOsm veya 400>mOsm)           

Preservatifler veya ekler (antibiotik vs)                               

                               

Bulaşık Göz Aletleri                                                               -

Deterjan artıkları (ultrasonik, sabunlar,                                 

enzimatik temizleyiciler )

Bakteriyel lipopolisakkaridler veya diğer endotoksin          : 

Metal iyonları (bakır ve demir)  

Göz İlaçları   

Kusurlu ilaç konsantrasyonu   

Kusurlu pH (<6.5 veya >8.5)  

İlaç sıvılarındaki preservanlar

Göz içi anestezik maddeler  

Kapsül boyaları (ICG, metilen mavisi)

Göz pomadları

Göz içi Lensleri   

GİL yapım malzemesi : Steril Endoftalmi   

GİL parlatıcıları ve sterilizasyonu

(*)Mamalis N, Edelhauser HF, Dawson DG, et al.: Toxic anterior  segment 
syndrome, Review/Update, J Cataract Refract Surg. 2006;32:324-333.
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Resim 1: Toksik ön segment sendromu. Resim 2: Endoftalmi.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


