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ABSTRACT

Bu calismada gérilme sikligi giderek artan toksik anterior
segment sendromunun (TASS) nedenlerini, klinik bulgulari-
ni ve énlenmesi icin alinmasi gereken tedbirleri olgularimiz
rehberliginde degerlendirmeyi amacladik. Nisan 2010'da
ayni gin elektif sartlarda Fakoemdlsifikasyon ve géz igi
lens implantasyonu yapilmig ardindan TASS gelismis 4
olgunun bulgulari ve takip sonuglar degerlendirildi. Tum
olgularda ameliyat sonrasi ilk gin limbustan limbusa uza-
nan yodun kornea édemi, yaygin Descement’in Membrani
kingikhgi, 1s13a yanit vermeyen middilate, duzensiz pupil
mevcuttu. Bir olguda géz ici basina (GIB) yiukselmisti di-
Jerinde ise takiplerde yukseldi. Endoftalmiyi disindirecek
kapak sisligi, yogun hiperemi ve kemozis, agri, sekresyon
hicbir olgumuzda yoktu. Tim olgularimizda kornea édemi
kahcr oldu ve penetran keratoplasti gerekti. Bir olgumu-
zun GIiB'i ilag tedavisi ile kontrol altina alinirken digeri icin
cerrahi gerekti. TASS 6n segment cerrahisi sonrasinda ilk
12-48 saat icinde gelisen, endoftalmi benzeri klinik bul-
gu gosteren, ézellikle endotel yikimina neden olan klinik
durumdur. Cerrahide kullanilan her t0rlt madde TASS'a
neden olabilirken en sik neden uygun yapilmayan dezen-
feksiyon ve sterilizasyon protokolleridir. Tedavi éncesinde
endoftalmi ile ayirici tanisi yapilmalidir. En énemli nokta
dzellikle gdz cerrahi merkezlerin hizla arthg ginimizde
dnlenmesi icin gereken butun tedbirleri almaktir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, toksik anterior seg-

ment sendromu, endotel, sterilizasyon.
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Aim of the study is to evaluate the reasons, clinical findings
and precautions that should be taken to prevent toxic an-
terior segment syndrome (TASS), which has an increasing
frequency, under the guidance of our cases. In April 2010,
phacoemulsification-intraocular  lens  implantation  was
performed on the same day and findings as well as follow
up results were evaluated for 4 cases with TASS. All of the
subjects had dense corneal edema from limbus to limbus,
extensive Descemet’s fold, and mid-dilated, non-reactive
pupil, in the first post-operative day. One subject’s intrao-
cular pressure (IOP) was high first post-operative day and
another had following days. None of the subjects had eyelid
swelling, extensive pain, conjunctival injection and chemo-
sis, mucopurulent exudate which suggested endophthalmi-
tis. All of the subjects had persistent corneal edema and
keratoplasty was required. IOP could be controlled in one
subject with medication, whereas the other subject needed
surgery. TASS is a clinical condition which is developed
within 12-48 hours after surgery, has endophthalmitis-like
clinical symptoms, and particularly causes endothelial cell
damage. Even though any of the device or substances used
in the surgery can cause TASS, inappropriate sterilization
procedures or maintanance after sterilization are among
the most frequently cited reasons for TASS. Endophthal-
mitis should be considered in the differential diagnosis of
TASS before the treatment. The most important point is
to take all precautions to prevent TASS, which has a high
ocular morbidity especially nowadays, when number of the
surgical centres are getting increased.

Phacoemulsification, toxic anterior segment
syndrome, endothelium, sterilisation.
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GiRiS

Toksik anterior segment sendromu (TASS) basta ka-
tarakt cerrahisi olmak Gzere genellikle 6n segment cerra-
hilerinden sonra geligen, nonenfeksiydz toksik ajanlarin
6n kamaraya girmesiyle iligkili, steril postoperatif infla-
masyondur.! Nadir gérilor ama ciddi én segment ha-
sarina yol acabilir.2 Katarakt cerrahisi sonrasinda steril
inflamasyona yol acan bircok neden tanimlanmigtir.

Cerrahi travma, lens bakiyeleri, gegirilmis Gveit, de-
zenfektan madde artiklar, géz ici kullanilan ilaglar, géz
ici lensler, topikal ilaglar, denattre viskoelastik madde-
ler, eldiven pudralari, endotoksinler, agir metal artiklari
baglica nedenlerdir.3 En yaygin TASS nedeni dezenfeksi-
yon ve sterilizasyon ajanlardir ve bunlara bagh olgular
gun gectikge artmaktadir.*

Toksik madde kaynakh &n segment inflamasyonu
ilk kez Meltzer tarafindan 1980’de tanimlanmig ve géz
ici lensi (GIL)'nin sterilizasyonunda kullanilan maddele-
re bagl oldugu disinildogunden toksik lens sendromu
olarak adlandinlmigtir.> Daha sonra bu klinik tablo icin
postoperatif steril endoftalmi terimi kullanilmig' fakat inf-
lamasyonun sadece én segmentle sinirli olmasi nedeniy-
le Monson ve ark., 1992'de TASS teriminin daha dogru
olacagini ifade etmiglerdir.

Bazi yayinlarda ayni klinik tablo icin Toksik Endo-
telyal Hicre Destriksiyonu (TEHD) terimi kullanilmigtir.”
Bazi yazarlar ise TEHD'i TOSS spektrumunun bir parcasi
olarak degerlendirmiglerdir.® TASS cerrahi sonrasinda ilk
12-48 saat icerisinde gelisir.® Olgularin genellikle bula-
nik gérme diginda sikayetleri yoktur. Hafif agr ve hipe-
remi olabilir. En 8nemli bulgu limbustan limbusa uzanan
yogun kornea ddemidir.

Bunun yaninda yaygin Descement’in Membrani
kingikligi, kan akéz bariyerindeki bozulmaya bagh én
kamarada hicre, flare, fibrin, hipopiyon, sfinkter pupil-
la kasinin hasarina bagl isiga yanitsiz, dizensiz, dilate
pupil, uzun dénemde iris transliminasyon defekti, inf-
lamasyona ve trabekiler hasara ikincil gelisebilen glo-
kom gérulebilir.?

Resim 1: ilk olgunun 1. yil 6n segment fotografi. Pupil dizensiz ve
middilate, iris atrofik , greft saydam olarak izlenmektedir.

Calismamizda ayni gin yapilan ve sorunsuz son-
landirlan Fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu
sonrasinda TASS gelismis 4 olgunun 4 gézinin klinik
bulgular ve takip sonuglar sunulmaktadir. TASS nede-
ni cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilan %2'lik
gluteraldehit solUsyonudur.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Atmis alti yaginda, kadin olgu sol nikleer katarakt
nedeniyle opere edildi. Ameliyat sonrasi ilk giin gérme
1 metreden parmak sayma (mps) seviyesindeydi. Agri
mevcut degildi. Hafif konjonktival kemozis ve hiperemi,
korneada limbustan limbusa uzanan yogun édem, yay-
gin Descement’in Membrani kingikh@ mevcuttu. Pupil
middilate, dUzensiz ve 1g1§a yanitsizdi. Hipopiyon yoktu.
Géz ici basina (GIB) 16 mmHg olarak 8lcoldi ve ta-
kiplerde artig géstermedi. Deksametazon %0.1 (Maxidex
damla, Alcon, ABD) saatbagi, Moksifloksasin %0.5 (Vi-
gamox damla, Alcon, ABD) 4x1, %5 NaCl 6x1, Siprof-
loksasin %0.3 pomad (Ciloxan géz pomadi, Alcon, ABD)
1x1, 0.5 mg/kg/gin oral prednizolon (Prednol 16 mg
tablet, Mustafa Nevzat, Turkiye) baslandi. iki hafta sonra
antibiyotikler kesildi.

Uc aylik steroit ve NaCl tedavisine ragmen
Descement’in Membrani kingikliklarr dizeldi ama kor-
nea ddemi gerilemedi, billdéz keratopati gelisti ve pe-
netran keratoplasti yapildi. Birinci yil kontrolinde tas-
hihli gérmesi 0.6 ve GIB 13 mmHg olarak slcildi. On
segment muayenesinde greft saydam iriste transilimi-
nasyon defekti, middilate, dizensiz ve 1s1§a yanitsiz pu-
pil saptandi (Resim1).

Olgu 2

Yetmis iki yasinda, erkek olgu sag nikleokortikal ve
arka subkapsuler katarakt nedeniyle opere edildi. Ame-
liyat sonrasi ilk gin gérme Tmps idi. Agri mevcut degil-
di. Korneada limbustan limbusa uzanan yogun édem,
yaygin Descement’in Membrani kirnigikligi mevcuttu.

Resim 2: ikinci olgunun 1. yil n segment fotografi. Korneada biilléz
keratopati, pupil middilate olarak izlenmektedir.
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Resim 3: Uciinci olgunun 1. yil 8n segment fotografi. Korneada billéz
keratopati, pupil oldukca genis ve alita periferik anterior sinesi izlen-
mektedir.

Pupil middilate, dizensiz ve 1s1§a yanitsizdi. Hipo-
piyon yoktu. GIB 12 mmHg olarak 8lcildt ve takip-
lerde artig géstermedi. ik olgumuzdaki tedavi protokoli
yaklasik Ug ay uygulandi. Descement’in Membrani kiri-
sikhklar dUzeldi ancak kornea édemi gerilemedi ve bil-
|6z keratopati gelisti. Bandaj kontakt lens ve suni gézyasi
ile takip edilen olgunun birinci yil kontrolinde gérme 1.5
mps, GIB 18mmHg olarak 8lcildi. On segment muaye-
nesinde billéz keratopati, iriste transiliminasyon defekti,
altta periferik anterior sinesi, 1s1§a yanitsiz, dizensiz ve
middilate pupil saptandi (Resim 2).

Olgu 3

Yetmis sekiz yaginda, erkek olgu sag matir katarakt
nedeniyle opere edildi. Ameliyat sonrasi ilk gin gérme el
hareketleri seviyesinde (EHS) idi. Agri mevcut degildi. Kor-
neada limbustan limbusa uzanan yogun kornea édemi,
yaygin Descement’in Membrani kingikligi mevcuttu. Pupil
dizensiz, middilate ve isiga yanitsizdi. ilk iki olgudaki te-
davi protokoli baslandi. GiB ilk muayenede 15mmHg
8lcilmesine ragmen bir hafta icinde 28 mmHg’a gikt
ve tedaviye Brimonidin %0.2-Timolol %0.5 sabit kombi-
nasyonu (Combigan, Allergan, ABD) ve Brinzolamid %1
(Azopt, Alcon, ABD) eklendi. Yaklagik Gg aylk tedaviye
ragmen kornea édemi gerilemedi ve billéz keratopati
gelisti. ilag tedavisiyle GIB kontrol altina alindi. Bandaj
kontakt lens ve suni gdzyasi ile takip edilen olgunun bi-
rinci yil kontroliinde gérme 1 mps, GIB 16mmHg (ilacla)
olarak &lculdi. On segment muayenesinde billéz kera-
topati, iriste transiliminasyon defekti 1si§a yanitsiz, do-
zensiz middilate pupil saptandi (Resim 3).

Olgu 4

Atmis sekiz yasinda, erkek hasta sol matir katarakt
nedeniyle opere edildi. Ameliyat sonrasi ilk gin gérme
el hareketleri seviyesinde (EHS) idi. Agri mevcut degil-
di. Korneada limbustan limbusa uzanan yogun édem,
yaygin Descement’in Membrani kingikhigr mevcuttu. Pupil
ileri derecede genis ve 1s1§a yanitsizdi. Hipopiyon yoktu.
GIB 30 mmHg olarak 8lcild. ilk iki olgumuzun teda-
visine Brimonidin %0.2-Timolol %0.5 sabit kombinasyo-
nu ve Brinzolamid %1 eklendi. Bir aylik steroit ve NaCl
tedavisine ragmen kornea édemi gerilemedi ve billéz
keratopati gelisti. GIB ilac tedavisi ile kontrol altina alina-
mayinca bagka bir merkeze yénlendirildi ardindan olgu
bir daha kontrole gelmedi.

BULGULAR

Tum olgularimizda ameliyat sonrasi ilk gin yo-
gun, limbustan limbusa uzanan kornea édemi, yaygin
Descement’in Membrani kingikhigi, 1s1§a yanit vermeyen,
dizensiz ve middilate pupil meveuttu. On kamara detay-
lar tam secilemediginden fibrin reaksiyon degerlendiri-
lemedi ama hicbir olgumuzda hipopiyon yoktu.

Benzer sekilde endoftalmi lehine olabilecek yogun
agr, kapak sisligi, kemozis, sekresyon, limbal enjeksiyon
hicbir olgumuzda izlenmedi. Bu nedenle 6n kamara ya
da vitreus érneklemesine gerek goérilmedi. Tom olgula-
rnmizda kornea édemi ilag tedavisine yanit vermedi ve
penetran keratoplasti gerekti. Bir olgumuzda da GIB ilag
tedavisi ile kontrol altina alinamadi ve cerrahi gerekti.

Bu olgulardan sonra ameliyatlar 1 ay sUresince dur-
duruldu. Toksitenin nedenine yénelik yapilan aragtirma-
da kullanilan dengeli tuz solisyonu, viskoelastik madde
ve gdz ici lenslerinin énceki seanslarda kullanilanlarla
ayni oldugu gérildi. Ancak énceki seansta alinan Hepa-
tit C'li bir hasta nedeniyle cerrahi aletlerin buhar otoklav
dncesinde %2'lik gluteraldehit solisyonunda bekletildigi
ardindan yeterli ylkamanin yapilmadigi anlagildi. Gerekli
yardimci personel egitiminden sonra 1 yildir benzer tab-
loya rastlanmadi.

TARTISMA

TASS her tirli 6n segment cerrahisinden sonra ge-
lisebilen, genellikle 12-48 saat icerisinde baglayan klinik
bir durumdur." Olgularin tamamina yakini sorunsuz ka-
tarakt cerrahilerinden sonra tanimlanmigtr.

Tablo: Endoftalmi ve TASS ayrici tanisinda kullanilabilecek bazi &zellikleri géstermektedir.'”

Bulgu ve Semptomlar TASS

Endoftalmi

Baslangig 12-48 saat icerisinde
Kapak sisligi, kizarkhigr Yok
Agn Beklenmez,varsa hafiftir

Kornea édemi

Kultor Negatif

Limbustan limbusa difiz, daha derin

3-7 gin arasinda

Var

Siddetli

Yara yeri gibi tramva alanlarinda daha yogundur

Genellilkle pozitif (negatif olabilir)
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Sporadik olabilecegi gibi birgok olgunun ayni za-
manda gérildigio durumlarda olabilir.8 Gérilme sikhg
tam olarak bilinmemektedir ama gin gectikge arthigi asi-
kardir.’® Ustelik sanildigi kadar da nadir degildir.

Amerikan Akademi Cemiyetinin 2005 yilindaki
“TASS'in Operatif Nedenleri” isimli toplantisinda dinle-
yicilerin %52'si en az bir defa TASS olgusuyla karsilas-
hgini, %7’si ise 5'den fazla olgu ile kargilaghgini ifade
etmislerdir. (Operative Causes of Toxic Anterior Segment
Syndrome, AAO Spotlight Session, October 17 2005)."
Ozellikle 2005 yilinda Kuzey Amerika’da Endosol 500
cc (Advanced Medical Optics-AMO) isimli dengeli tuz
solUsyonunun icindeki endotoksinlere bagl gelisen 112
olguluk seri dikkatleri TASS Uzerinde yogunlaghrmighr.!°
Semptom ve bulgularinin endoftalmiye benzer olmasi
ancak tedavisinin farkli olmasi nedeniyle TASS taninmasi
ve uygun yaklagimi géz hekimleri agisindan énemli ve
zorlayicr bir durumdur.'? Bulanik gérme en belirgin ya-
kinmadir. Agri ve kizariklik olabilir ama genelde ciddi
degildir. Limbustan limbusa uzanan yogun kornea dde-
mi, yaygin Descement’in Membrani kirnigikligi, én ka-
mara reaksiyonu, hipopiyon, 1si§a yanitsiz, dizensiz ve
dilate pupil, uzun dénemde iris atrofisi, trabekiler ha-
sara ikincil gelisen glokom gérilebilir. GIB baslangicta
dUsUk olabilse de akéz sekresyonundaki artigla birlikte
yUkselebilir. Bulgular genellikle 6n segmentle sinirlidir.”
Bazen &n vitreus tutulumu da gérilebilir.” Akéz ve vit-
reus drneklerinden yapilan Gram boyama ve kiltirler
negatiftir. On kamara reaksiyonu steroit tedavisine kisa
strede yanit verir.'

TASS'ta etkilenen en dnemli doku endoteldir. Avi-
sar ve Weinberg TASS gelisen olgularda endotel hicre
sayisinin ve hegzagonal hicre oraninin azaldigini sapta-
miglardir.2'3-1 Tung ve ark., TASS geligen olgularinin iki-
sinde histopatolojik olarak endotel tabakasinin tamamen
kayboldugunu géstermislerdir.'> Benzer sekilde Parikh
ve ark., deneysel olarak enzimatik deterjanlarin endotel
hasari ile gecirgenligi arthrdigini saptamiglardir.’® Erken
dénemdeki kornea &demi endotel hicreleri arasindaki
baglarn yikimina, ge¢ dénemdeki 6dem ise endotel hic-
relerinin apopitozuna baghdir.!

Klinik seyir toksik ajanin muhtevasi, temas suresi ve
tedavinin ne zaman basgladigr ile iligkilidir." Hafif olgu-
larda inflamasyon hizla azalip kornea édemi 1-3 hafta
icinde gerileyebilir. llimh olgularda korneadaki iyilegme
6 haftay bulabilir ve hafif dizeyde bir 8dem kalici olabi-
lir. Siddetli olgularda ise kornea 8demi kalici olup billéz
keratopati ile sonuclanir. Kornea ddemi 6 hafta icerisin-
de gerilemiyorsa daha sonra gerilemesi beklenmemeli
ve penetran keratoplasti dugintlmelidir. limli olgularda
GIB ilag tedavisi ile kontrol altina alinabilirken, siddet-
li olgularda GIB genelde ilag tedavisiyle kontrol altina
alinamaz ve cerrahi tedavi gerekir. iris hasarina bagl
gelisen middilate, 1s13a yanitsiz pupilla kalicidir. Kistoid
makiler 6dem gelisebilir.!17

Cerrahi sonrasinda TASS siphesi oldugunda tedavi
dncesinde ilk yapilmasi gereken endoftalminin diglan-
masidir (Tablo).2'” Cinkd TASS hastalarinin énemli bir
kismi baglangicta taninamayip endoftalmi olarak tedavi
edilmektedir.'” Cerrahi sonrasi ilk 48 saat icinde bagla-
masi, kapak sisligi, yogun agn, belirgin kizariklk, kemo-
zis ve sekresyonun olmamasi, vitreus tutulumunun olma-
masi, steroit tedavisine hizli yanit alinmasi endoftalmiden
uzaklagtirsa da TASS ile endoftalmi arasinda kesin ayrici
tany saglayacak klinik bulgu yoktur.

TASS endoftalmiye benzer sekilde daha geg¢ bas-
langi¢ gdsterebilecedi gibi, yUksek virGlansli Gr (-) bak-
terilere baglh endoftalmiler de TASS'a benzer sekilde
daha erken baslangi¢ gésterebilir. Ayrica mevcudiyeti
endoftalmiyi dusindiren yogun agri endoftalmi has-
talarinin %25’inde bulunmaz.'”-'® Ameliyat sirasinda
endotel travmasina bagh 6dem TASS'daki 6deme goére
daha lokalizedir ve Descement’in Membrani kirigikhg
cok belirgin degildir."s

Tedavinin temelini steroit tedavisi olugturur. Ancak
steroit tedavisi baglanmadan énce endoftalmi diglanmig
olmali, tam diglanamadiysa tedavi baglandiktan sonra
hasta ilk gon siki takip edilmelidir.’ inflamasyonun cid-
diyetine goére saat basi yada 8x1 topikal steroit baglanir.
Ciddi olgularda 0.5-1 mg/kg/gin oral steroit ilave edi-
lebilir. TASS’a bagli inflamasyon steroit tedavisine stratle
yanit verir. inflamasyon yatistikian sonra steroit tedavisi
azaltlarak kesilir. GIB ilk zamanlarda ginlik takip edil-
melidir. Cinkd baslangicta disik olan GIB akéz wreti-
mindeki artisla ani yikselme gésterebilir. Artmis GiB'in
kontrolinde inflamasyonu arttirabilen  prostoglandin
analoglarindan kacinilmalidir.'” Acil én kamara yikama-
st ve gdz igi steroit kullaniminin prognoz tzerinde olumlu
etkisi gdsterilemediginden ve ilave enfeksiyon riski tagidi-
gindan rutin kullanimi yoktur.® Ancak unutulmamalhidir ki
toksik madde géze girdigi ilk anlarda geri dénissiz ola-
bilen yikici etkisini gésterdiginden TASS'1 énlemek tedavi
etmekien daha énemlidir.’

Unal,? Eund® ve Breebaart,” katarakt cerrahisi sonra-
sinda deterjan madde artiklarina bagli gelisgen endotel
yikiminin steroit tedavisine yanit vermedigini bildirmigler-
dir. Bizim olgularimizda da kornea 6demi tedaviye yanit
vermemis ve keratoplasti gerekli olmustur. TASS'in en sik
nedeni dogru yapilmayan sterilizasyon ve sonrasindaki
bakim protokolleridir. Son zamanlarda sterilizasyon kay-
nakli olgulardaki artig 6zellikle kisa sirede sterilizasyon
yapan yéntemlerin ve ultrason banyolarinin kullaniminin
artmasiyla iligkilidir.®

Gluteraldehit cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda
sik kullanilan genis spekirumlu bir dezenfektandir. An-
cak cilt, solunum sistemi, sindirim sistemi ve géze toksik
etkileri vardir. Gézde keratopati, konjonktivit ve TASS
yaphgr bildirilmistir.>1? Ozellikle én kamara dokularina
olan toksik etkisi nedeniyle gluteraldehit oftalmik aletle-
rin dezenfeksiyonunda kullanilmamalidir.*
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Otoklavda bakteriler isi ile parcalanmaktadir. Gr (-)
bakterilerin hicre duvarindaki 1si dayanikli lipopolisak-
karitlerin yani endotoksinlerin parcalanmasi igin uzun
sureli yUksek sicaklik gerekir. Bu nedenle kisa sureli otok-
lavlarda endotoksinler parcalanamamakta ve enzimatik
aktivitesini korumaktadirlar. Bu endotoksinlerin 6n ka-
maraya enjeksiyonu ciddi inflamasyona yol agabilmekte-
dir.8 Ayrica normal sartlarda okuler dokulara toksik etkisi
olmayan viskoelastik maddeler kantllerde kaldiginda
yUksek isiyla denatire olup toksik hale gelebilmektedir-
ler.15 Plazma gaz sterilizasyon yéntemi de kandllerde
bakir ve cinko basta olmak Gzere agir metallerin cézilup
oksitlenmesine neden olarak agir metal toksitelerine ne-
den olabilir.* Kskli ve ark., etilen oksit nedenli oldukla-
rini dosundukleri yedi olgu yayinlamiglardir.'

Enzimatik deterjanlar ve ultrason banyolari steri-
lizasyon &ncesinde cerrahi aletlerden doku artiklarini
uzaklagtirmak amaciyla kullanilirlar. Enzimatik deterjan-
larin icerdigi a-amilaz ve subtilsin 140° Gzerinde inakti-
ve olur. Oysa bircok otoklavda 1si 130° Uzerine ¢ikma-
maktadir.#'® Bu nedenle enzimatik deterjanlarin yanls
dozda kullanimi yada kullanilmalarindan sonra aletlerin
distile su ile ovulmadan ve kandllerin yeteri irrigasyonu
yapilmadan sterilize edilmesi dnemli bir toksite kaynag:
olabilmektedir.*? Bu enzimlerin insan ve tavsan ¢alisma-
larinda endotel hasarina neden olduklari bulunmustur.'®
Ultrason banyolarinin sik sik temizlenmemesi yada ge-
reginden uzun sire ayni solisyonun kullaniimasi endo-
toksin birikimine neden olur. Cerrahi alet ve kanullere
bulagan endotoksinler yeterli ovalama yada irrigasyon
yapilmadiginda otoklavda da denatire olmayabilece-
ginden TASS nedeni olabilirler.*?

Anlasildigi Uzere cerrahi alet sterilizasyonunun, ste-
rilizasyon &ncesi ve sonrasi bakimlarinin uygun sekilde
yapilmasi gerekmektedir. Cinki cerrahi aletlerin dzensiz
temizligi ve 6zellikle [imenli aletlerin yetersiz irrigasyonu
TASS ile iligkili olabilen en sik davranistir. Bu nedenle te-
mizligi zor olan lumenli aletler bagta olmak Gzere mim-
kion oldugunca tek kullanimlik aletler kullanmimalidir.
Tekrar kullanilacak 1tmenli her alet kullanilmadan énce
en az 120 cc disitile su ile irrige edilmelidir. Bdylece deter-
jan kalintilarinin, endotoksinlerin, denatire viskoelastik
maddelerin ve ¢6z0lmus metal artiklarinin uzaklagmasi
saglanmig olur. Ardindan yapilacak kurulama pamuksuz
havlularla yapilmalidir.* Cerrahi aletlerin sterilizasyonun-
da ve sterilizasyon sonrasi bakiminda yeterli ézenin gés-
terilmemesi TASS'in en sik nedeni oldugundan TASS'in
dnlenmesindeki en énemli faktér cerrah ve yardimc
personelin kullanilan her solisyon ve alet konusunda
gosterecegi dikkattir. MUmkin oldugunca tek kullanimlik
malzemeler kullaniimali, kimyasal ajan kullanimi en aza
indirilmelidir. Lomenli aletler kullanilmadan énce mut-
laka disitile su ile irrige edilmelidir. Ultrason banyola-
rindaki solUsyonlar en az haftada bir kez degistirilmeli-
dir. Butin g6z ici kullanilan ilag ve sivilarin bilesimleri ve
son kullanma tarihleri kontrol edilmelidir. Tom tedbirlere

ragmen TASS gelisirse ameliyatlar durdurulmali, géz igi
sivilar, cerrahi aletler ve sterilizasyon yéntemleri gézden
gegirilmelidir.’® Yukandaki bilgilerin isiginda cerrahide
kullanilan her malzemenin kodlanarak hasta formlarina
islenmesini, ttm cerrahi gereclerin sadece sterilizasyonu
degil sterilizasyon dncesi ve sonrasi bakimlarinin da en
iyi sekilde yapilmasini, cerrahide prezervansiz solUsyon-
larin kullanimina dikkat gésterilmesini, cerrahi bittikten
sonra géze pomad strilmemesini ve siki bandaj yapil-
mamasini dnermekteyiz.'® Ayrica Glkemizde 2005 yilinda
yurirloge giren 5371 sayili Devlet Hizmet YOkomlGlogo
Kanunu’ndan sonra daha énce cerrahi yapilmayan bir-
cok merkezde gdz cerrahileri uygulanmaya baglamighr.
Bu surecte gerek donanimdaki gerekse ameliyathane
personelinin egitimindeki yetersizlikler endoftalmi ve
TASS basta olmak Uzere bircok komplikasyona davetiye
gtkarmaktadir. Uzmanlik hayatina yeni baslayan hekim
arkadaglarimizin bu konuda ézel bir dikkat géstermesi
gerektigini vurgulamak isteriz.
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