
ÖZ

 Gevşek iris sendromu (GİS), fako tekniği ile yapılan ka-
tarakt ameliyatı sırasında görülen anormal pupil davranı-
şı ile tanımlanan bir durumdur. Bu sendromun üç anah-
tar özelliği bulunmaktadır. Bunlar gevşek irisin normal sıvı 
akışı sırasında anormal dalgalanma göstermesi, irisin fako 
ve yan kesiye prolapsus eğilimi ve ameliyat sırasında iler-
leyici pupiller miyozis gelişmesidir. Bu özellikler ameliyatın 
daha yorucu ve komplikasyonlara açık olmasına neden ol-
maktadır. Bu makalede GİS’nun özellikleri ve sebep olan 
etkenler tartışılıp, alınması gereken önlemler üzerinde du-
rulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Gevşek iris sendromu, fako cerrahisi, 
tamsulosin, intraoperatif miyozis.

ABSTRACT

 Floppy-iris syndrome (FIS) is a condition defined as ab-
normal pupil behaviour during cataract surgery using the 
phacoemulsification technique. There are three key featu-
res of this syndrome: a floppy iris that undulates abnor-
mally during normal fluid movement, propensity of the iris 
to prolapse towards the phaco and side-port incision, and 
development of progressive pupillary miosis during sur-
gery. These features make the operation more tiresome 
and complications more likely. In this article the features 
and causative factors of IFIS are discussed and preventive 
measures that must be taken are mentioned.

Key Words: Floppy-iris syndrome, phaco surgery, tamsulosin, 
intraoperative miosis.
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GİRİŞ

Gevşek iris sendromu (GİS), yeni tanımlanmış bir 
sendromdur. İlk kez benign prostat hipeplazisi (BPH) ne-
deniyle tamsulosin kullanan hastalarda fako tekniği ile 
yapılan katarakt operasyonları sırasında gözlenmiştir.1-3 
GİS’nun ilk raporu Chang ve Campbel tarafından 2005 
yılında yayınlandı.3 GİS’nun genel insidansı %1.1-2.0 
olarak bildirilmiştir. Tamsulosin kullanan hastalarda ise 
%37.9’dan %86’lara kadar artış gösteren GIS görülme 
oranları bildirilmiştir.3-5 GİS’nun temelinde, iriste yerleşik 
alfa 1A adrenerjik reseptörlerin bloke edilmesi sonucun-
da miyozis gelişmesi olduğu düşünülmektedir.1 Deney-
sel hayvan çalışmaları ile iris kasında alfa 1A reseptörle-
ri olduğu gösterilmiştir.6 Yaygın olarak kullanılan alfa 1A 
alt grup selektif adrenerjik bloker olan tamsulosin hem 
prostat ve mesane boynundaki düz kasları gevşetir, hem 
de iris kasını gevşeterek GİS’na sebep olabilir. GİS ge-
liştiğinde fako operasyonu zorlaşmakta ve ciddi kompli-
kasyonlar gelişebilmektedir.3,6

GİS

GİS’nun 3 karakteristik özelliği vardırb.3 

1- İrigasyonla anormal dalgalanma gösteren gev-
şek iris. 

2- Korneal kesi yerlerinden sürekli prolabe olmaya 
eğilimli iris. 

3- Operasyon sırasında ani ve progressif pupil-
ler miyozis gelişmesi.3 GİS ilk tanımlandığında, üç ka-
rakteristik özelliği bildirilmiş fakat tanı için bu 3 özelliğin 
mutlaka bulunup bulunmaması konusu belirtilmemiştir.3 
Daha sonra 2007’de yapılan çok merkezli bir çalışma-
da GİS hafif, orta ve ciddi olmak üzere üç gruba ayrıla-
rak değerlendirilmiştir.7 

1- Hafif grup: Sadece gevşek iris olması, 

2- Orta grup: Ara sıra olan iris prolapsusu ve orta 
derecede dilate pupil, 

3- Ciddi grup: Gevşek iris, sürekli iris prolapsusu ve 
miyozis olması (klasik triad). 

Alfa 1 Adrenerjik Reseptörler 

Alfa 1 adrenerjik reseptörler alt üriner sistem, kalp, 
karaciğer, vasküler ve oküler düz kaslarda bulunmakta-
dır.1 Alfa 1 adrenerjik reseptör blokerleri sempatik oto-
nom sinir sistemini kompetatif olarak inhibe ederler. So-
nuçta periferal kan damarlarındaki düz kaslarda, mesa-
ne boynu ve prostat üretrasında gevşeme olur. Vaskü-
ler etkileri kan basıncını düşürmek şeklinde iken, alt üri-
ner sistem etkisi idrar çıkışını iyileştirmek ve benign pros-
tat hipertrofisi (BPH) semptomlarını azaltmak şeklinde-
dir.3 ABD’ de, BPH tedavisi için ilk onaylanan alfa ad-
renerjik blokerler terazosin ve doksazosindir. Bağlanma 
ve moleküler klonlama teknikleriyle tanımlanan en az 3 
insan alfa 1 adrenerjik reseptör alt grubu vardır. Bunlar 
alfa 1A, alfa 1B ve alfa 1D’ dir.2,3 Bu reseptörlerin dağı-
lımı insan organlarına göre değişir.3

GİS SEBEPLERİ 

Tamsulosin

Tamsulosin tek endikasyonu BPH olarak onaylanan 
ilk alfa 1A alt grup selektif adrenerjik blokerdir. Günü-
müzde bu endikasyonla çok sıklıkla kullanılmaktadır.3,8,9 
Tamsulosin gibi üroselektif olarak adlandırılan ilaçlar id-
rar çıkımını arttırırken, postural hipotansiyon gibi vaskü-
ler yan etkileri daha az olan ilaçlardır.3 İnsan prostatın-
daki alfa 1 reseptörlerin yaklaşık olarak %70’i alfa 1A alt 
grubudur.3,9,10 Hayvan çalışmaları ve invitro verilere göre 
tamsulosinin alfa 1A ya affinitesi, alfa 1B ye göre 24 kat 
daha fazladır.3 Bu nedenle tamsulosin daha üroselektif 
ve alfa 1A alt grup selektif olmayan doksazosin ve tera-
zosine göre daha az kardiyovasküler yan etkilere sahip-
tir. İnsan irisi düz dilatatör kasının alfa 1 reseptör alt grup 
karakteri belirlenmemiştir.3 Ancak tavşan ve insan irisinin 
benzer alfa 1 adrenoreseptörlere sahip olduklarına dair 
detaylı bulgular vardır. Konno ve Takayanagi ile Naka-
mura ve arkadaşları tavşan gözlerinde iris dilatatör ka-
sının kontraksiyonunun alfa 1 adrenerenoreseptörler ta-
rafından sağlandığını ve alfa 1A subtipinin iris içerisin-
de dominant olduğunu gösterdiler.3,8,11 Benzer molekü-

Resim 1: Pupil miyozisi ve irisin kesi yerlerine prolapsusu. Resim 2: İris çengelleri ile pupilin genişletilmesi.



Glo-Kat 2009;4:73-78 Kozluca ve ark. 75

ler teknikler kullanarak Suzuki ve ark. tavşan iris dilata-
tör düz kasındaki dominant alt grubun alfa 1A olduğunu 
bulmuşlardır.3,12 Wikberg-Matsson ve arkadaşları albino 
tavşanların irislerinde alfa 1A’nın predominant alt grup 
olduğunu ve %60 alfa 1A’ya karşılık %40 alfa 1B oldu-
ğunu gösterdiler.13 Son olarak Yu ve Koss sistemik alfa 
1 blokeri olan prazosinin, anestezi edilmiş tavşanlarda 
sempatik yolla oluşan midriyazisi bloke edebildiğini gös-
termişlerdir.3,14 Bir çok tavşan deney serilerinde alfa 1A’ 
nın midriyazise yol açan dominant reseptör alt grubu ol-
duğu sonucuna varılmıştır.3 Tamsulosin, bilinen farma-
kolojisi ve bu hayvan çalışmaları temel alınarak prostatta 
alfa 1A reseptör blokajına ilave olarak, aynı reseptör alt 
grubunun dominant olarak bulunduğu iris dilatatör kası-
nı da selektif olarak bloke etmektedir.3,9 Son dönem ça-
lışmaları tamsulosinin ön kamarada uzun süre kaldığını 
göstermektedir.15 Tamsulosinin 48-72 saat gibi uzun bir 
yarı ömrü vardır ve rölatif olarak sabit bir reseptör blo-
kajı yapmaktadır. Bu nedenle iris dilatatör düz kasında 
bir tür yaygın atrofiye neden olabilir.3 Bu sadece tamsu-
losin alan hastalardaki yetersiz pupil dilatasyonunu açık-
lamakla kalmaz, aynı zamanda ilaç kesildikten sonra 
bile gözlenen gevşek ve sarkık iris stroması gözlenmesi-
ni açıklayabilir.1,3,8

Thioxantene

Pringle ve ark. haziran 2005’te, Zuclopenthixol kul-
lanmakta olan şizofren bir erkekte katarakt cerrahisi sı-
rasında GİS’daki problemlere benzer problemlerle kar-
şılaştıklarını belirtmiştirler.16 Zuclopenthixol, bir thioxant-
hene antipsikotiktir. Bu ilaç beyinde dopamin D2 resep-
tör blokajı ve alfa adrenerjik blokaj yapmaktadır. Pringle 
ve ark., iris dilatatör kasına etkili bir alfa adrenerjik ago-
nist olan fenilefrinin perioperatif intrakamaral enjeksiyo-
nunun GİS’nu önlemede etkili olabileceğini bildirmiştir-
ler.16

Aşırı Mekanik İris Stimülasyonu

Operasyon süresince ilerleyici miyozis eğilimi, irisin 
prolapsusu veya irigasyon akımlarına bağlı dalgalan-
ması gibi aşırı mekanik iris stimulasyonu sonucu oluşan 

prostaglandin salınımı ile açıklanabilir.2,3 Yetersiz iris di-
latatör düz kası tonusu da miyozis eğilimine yol açabilir.3

GİS GÖRÜLME SIKLIĞI

Chang ve Campbel, toplumda katarakt cerrahisi 
geçirenler arasında GIS’nun genel olarak görülme sıklı-
ğını %2, tamsulosin alan ve katarakt cerrahisi geçirenler 
arasında %63 olarak bildirmişlerdir.3 GİS’nun bu ilk ra-
porunda diğer sistemik alfa 1 reseptör blokerleri ile GİS 
tespit edilmediği rapor edilmiştir. Oshika ve ark. top-
lumda GİS görülme sıklığı %1.1, tamsulosin alanlar ara-
sında GİS sıklığını %37.9 olarak tespit etmişlerdir.4 Bu 
oranlar ilk rapora göre daha düşük olarak bulunmuş-
tur. ABD’de BPH tedavisi için önerilen tamsulosin dozu-
nun %0.4 mg/d olmasına karşın Japonya da %0.2 mg/
dl’dir.4 İki çalışmanın sonuçlarındaki bu farkın iki ülke 
arasındaki doz farklılığından olabileceği düşünülmüş-
tür.4 Oshika ve ark. çalışmalarında alfa 1A ve 1D subtip-
lerine affinitesi olan naftopidil kullanan hastalarda GİS 
görülme sıklığını %19 olarak belirtmişlerdir. Orijinal se-
rilerde naftopidil ile GİS ilişkisi rapor edilmemiştir. Bu ilaç 
sadece Japonya da kullanılmaktadır.4 Oshika ve ark’ı to-
pikal non selektif alfa 1 bloker olan burazosin ve diğer 
non selektif alfa 1 blokerler ile GİS arasında bir ilişki bul-
mamışlardır.4 Cadha ve ark. da GİS’nun patogenezinde, 
alfa 1A reseptörlerine affinitesi yüksek olan tamsulosinin 
rol oynadığı ve non selektif alfa 1 blokerler ile GİS oluş-
ma ihtimalinin daha düşük olduğu sonucuna varmışlar-
dır.17 Cadha ve ark. GİS’nun toplumda görülme sıklığını 
%1.2 olarak bulmuşlardır. ABD’de BPH nin görülme sık-
lığının %38 olmasına karşın İskoçya’da %18 dir.17 Yine 
Cheung ve ark. çalışmalarında İngiliz populasyonunda 
tamsulosin kullanımının, ABD’dekinden daha düşük ol-
duğunu göstermişlerdir.18 BPH’nin görülme sıklığı ve üro-
loglarla aile hekimlerinin reçete alışkanlıkları bir bölge-
deki GİS görülme sıklığını etkileyebilmektedir.18 Takmaz 
ve ark. yaptıkları çalışmada tamsulosin kullanan hasta-
ların gözlerinde gelişen GİS oranını %76.9 olarak bildir-
miştirler.19

Resim 3: Morcher pupil genişletme halkası.
 http://www.ophthalmologyweb.com/
 Spotlight.aspx?spid=23&aid=291)

Resim 4: Milvella pupil genişletme halkası ve metal enjektörü.
 (http://www.milvella.com/images/PPSystem.jpg)
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GİS’nun, diğer non selektif alfa 1 blokerlerini alan 
hastalarda da oluşabileceğini bildiren çalışmalar var-
dır.4,6,20-23 Tamsulosinle karşılaştırıldığında, terazosin, 
doxazosin, alfuzosin içeren ilaçları alanlarda GİS oluş-
ma sıklığı ve şiddetinin daha az olacağı belirtilmekte-
dir.6,8 Tamsulosin alan hastalarla alfuzosin alan hastala-
rın karşılaştırıldığı retrospektif bir çalışmada tamsulosin 
alanların %86’sında GİS görülmesine rağmen alfuzosin 
alanların sadece %15’inde GİS görülmüştür.5 GİS ile sis-
temik alfa blokerlerin kullanım süresi arasındaki ilişki ile 
ilgili birkaç rapor mevcuttur.20,24 Bu raporlarda tamsulo-
sin başlanmasından birkaç hafta sonra veya tamsulosin 
tedavisi bitmesinden yıllar sonra bile GİS oluşabileceği 
belirtilmektedir.20,24 GİS gelişiminin tamsulosin kullanım 
süresi ve zamanıyla ilişkisi bulunmamıştır.19

KATARAKT CERRAHİSİ VE GİS 

Katarakt cerrahisinde komplikasyonların önlenme-
si için pupil çapının yeterli büyüklükte olması gereklidir. 
Özellikle modern katarakt cerrahisinde, kapsüloreksis, 
fakoemülsifikasyon, kortikal lens materyali artıklarının 
temizlenmesi ve göz içi lensinin kapsül içine yerleştirilme-
si aşamalarında yeterli midriyazis sağlanması önemlidir. 
Operesyon sırasında iris prolapsusu ve miyozis cerrahi 
komplikasyonların görülme sıklığını arttırır (Resim 1). İris 
travması, fako veya irigasyon aspirasyon ile irisin aspi-
rasyonu, iridodiyaliz, hifema, arka kapsül yırtılması, zo-
nül ayrılması ve vitreus kaybı gibi problemler oluşabilir.25

GİS’ NUN ENGELLENMESİ İÇİN ÖNERİLER

İntrakameral Fenilefrin ve Epinefrin 

Midriyazisin sağlanmasında preoperatif sempatomi-
metik ve antikolinerjik ilaçlar kullanılmaktadır. Fenilefrin 
ve epinefrin gibi alfa 1 adrenerjik reseptör agonisti ilaç-
ların intrakamaral enjeksiyonu iris dilatatör kası resep-
törlerini direk uyarırlar.20,26-29 Bu midriyatikler pupil dila-
tasyonuna ek olarak dilatatör kas tonusunu arttırarak iris 
rijiditesini iyileştirebilirler.7 3 cc %4’lük prezervansız lido-
kain, 9cc BSS plus ve 4 cc 1/1000’lik prezervansız epi-
nefrin karışımı ile %0.75’lik lidokain ve 1/4000’lik epi-

nefrin içeren, PH:7 olan nötral bir solüsyon elde edilir. 
Bu solüsyonun intrakameral uygulanmasıyla iyi bir pu-
pil dilatasyonu ve iris rijiditesinin sağlanabileceği öne sü-
rülmektedir.30 İntrakameral alfa 1 adrenerjik agonistlerin 
enjeksiyonu, tamsulosin kullananlarda GİS’nun etkilerini 
önlemede basit ve etkili bir yöntemdir.2,26,30

Nonsteroid Antiinflamatuar Ajanlar (NSAİİ)

Operasyon sırasında miyozisin engellenmesi ama-
cıyla operasyon öncesi nonsteroid antiinflamatuar ilaç-
lar (NSAİİ) da sıklıkla kullanılmaktadır.31 Topikal NSAİİ 
siklooksijenaz enzimini inhibe ederek, araşidonik asitten 
prostaglandin öncüllerinin yapımını engellerler. Ön seg-
ment travmalarında ve rutin katarakt cerrahisinde özel-
likle iris ve siliyer cisimden sentezlenen prostaglandinler; 
miyozis, göz içi basıncı artışı, kan aköz bariyerinin bozul-
ması ve aközde protein artışı ile karakterize iritatif oküler 
cevaba neden olurlar. Operasyon öncesi topikal NSA-
İİ kullanılmasıyla miyozis ve inflamasyonun engellenebi-
leceği bildirilmektedir.31 Ancak uygulanacak NSAİİ doz 
programı tartışmalıdır. Çoğu klinisyen operasyon öncesi 
periyodda NSAİİ kullanmayıp, onun yerine topikal korti-
kosteroidleri tercih ederler.31 NSAİİ kullanan klinisyenle-
rin çoğu da terapiyi cerrahinin hemen öncesi son 1 sa-
atte başlatırlar. Bazıları da 3 gün dozunda ısrar eder-
ler.31 Ketorolak trometamin %0.4 etkin bir siklooksijenaz 
enzim inhibitörüdür. Donnenfeld ve arkadaşları operas-
yon süresince midriyazisin devamı için, ketorolak trome-
tamin %0.4 ün operasyon öncesi 3 gün boyunca günde 
4 defa ve operasyon öncesi son 1 saatte 15 dakika aray-
la 3 defa kullanımının etkili olduğunu bildirmişlerdir.31

Ağır Viskoelastikler

GİS’nun önlenmesinde %2.3’lük sodyum hyaluronat 
gibi ağır viskoelastikler ve düşük aspirasyon paramet-
releri kullanılması oldukça etkili yöntemlerdendir.1,3,16,20 

Resim 5: Graether pupil genişletme halkası.
 ( http://dryeye.org/images/expander.jpg )

Resim 6: Malyugin pupil genişletme halkası.
 ( http://www.altomed.com/news/ )
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%2.3’lük sodyum hyaluronat gibi viskoadaptif bir ajan 
iris üzerine düzgün yerleştirilirse, pupili mekanik olarak 
genişletebilir ve irisin korneal kesiden prolabe olmasını 
engelleyebilir. Viskoelastiklerin akıllıca kullanılması, pu-
pil genişletme halkalarına olan ihtiyacı azaltabilir.30 Sod-
yum hyaluronatın ortamdan erken tahliye olması, düşük 
aspirasyon akımı ve vakum parametreleri kullanılarak 
engellenmelidir. İris titremesi özellikle irigasyon aspiras-
yon sırasında daha fazla görülür. Akım değerlerini dü-
şürmek bu açıdan da bazı hastalarda yardımcı olabilir.3,8

Atropin Kullanımı 

Operasyon öncesi atropin kullanımı en az intraka-
maral fenilefrin kullanımı kadar etkili bir yöntemdir. At-
ropin kullanımıyla, intrakamaral ilaçların toksik anteri-
or segment sendromu yapma riskinden de korunulabi-
leceği bildirilmektedir.1 Yaycıoğlu ve ark. tamsulosin ve 
alfuzosin’in pupil çapları üzerine etkisini araştırmıştırlar. 
Tamsulosin’in pupil çapını hem mesopik hem de skoto-
pik değerlendirmede azalttığını, alfuzosin’in ise sadece 
skotopik değerlendirmede pupil çapını azalttığını sap-
tamıştırlar.32 Bendel ve ark.’nın çalışmasında, tamsulo-
sin kullanmakta olan hastalarda katarakt cerrahisi ön-
cesi 10 gün boyunca günde 2 defa 1 damla atropin %1 
lik damla kullanıldı. Bu hastalarda operasyon süresin-
ce pupil çapı 4.0 mm üzerinde kaldı. Operasyon süre-
sinin %50 azaldığını ve iris çengellerine ihtiyaç olmadan 
operasyonun tamamlandığını gözlemlediler. Operasyon 
sonrası ilk günde tüm hastalarda pupil çapı 4.0 mm’ nin 
altına inmiş ve yine tüm hastalarda 3 gün sonra pupil di-
latasyonu tamamen çözülmüş olarak bulundu.1

İris Çengelleri, İris Dilatatör Halkaları 

Mekanik germe veya mikromakaslarla parsiyel ka-
lınlıkta iris sfinkter kesileri sıklıkla kullanılan pupil geniş-
letme tekniklerindendir. Ancak bunlar GİS’nda çok etki-
li değildirler ve durumu daha da kötüleştirebilirler.2,3,7,33 
Bu nedenle birçok alternatif pupil genişletme yöntemi ta-
nımlanmış ve önerilmiştir.3,7,20,29,34,35  İris çengelleri veya 
pupil genişletme halkaları operasyon süresince geniş pu-
pil çapını idame ettirmede oldukça etkili tekniklerdir.2,3 
İris çengelleri görüntülemeyi kolaylaştırabilir, ancak iris 
gevşekliğini önleyemez3 (Resim 2). İris çengellerinin Oet-
ting tarafından tarif edildiği gibi baklava dilimi şeklin-
de yerleştirilmesi önerilmektedir.3,33,36 Ancak bu aletler 
pahalı ve kullanımı da zaman istediği için mekanik ger-
me tekniklerinden daha az kullanılırlar.3  Morcher 5S pu-
pil genişletme halkası (Morcher GmbH, Stuttgart, Ger-
many; dağıtım FCI Ophthalmics, Marsfield Hills, MA) ve 
Milvella mükemmel pupil genişletme halkası(Milvella Ltd, 
Sydney, Australia) metal enjektörle uygulanan pupil ge-
nişletme halkalarıdır (Resim 3 ve 4).7,37,38 Graether sili-
kon pupil genişletme halkası (Eagle Vision, Inc, Memp-
his, TN) tek kullanımlık plastik enjektör ile uygulanır (Re-
sim 5).7,38,39 Tüm bu pupil genişletme halkalarının dar 
ön kamara veya pupil çapının 4mm den küçük olduğu 
durumlarda yerleştirilmesi zordurb7 Bu pupil genişletme 

halkalarının en yenisi Boris Malyugin tarafından geliştiri-
len, polipropilen yapısında, katlanabilir ve diğer halka-
lardan çok daha ince olan Malyugin halkasıdır (Resim 
6).38 Uygulanması kolay ve güvenlidir.39 İris çengellerin-
den daha çabuk yerleştirilebilir ve iris çengellerinin tersi-
ne daha yuvarlak bir pupil açıklığı oluşturur.38 GİS’nda 
gevşek iris özelliği hidrodiseksiyon uygulanana kadar 
genellikle ortaya çıkmaz.3 Bu durumda, iris çengelleri-
ni veya genişletme halkalarını kapsüloreksis kenarını ya-
kalamadan güvenle yerleştirmek için geç olabilir.3 GİS 
vakalarını önceden tahmin edebilmek, cerrahlara küçük 
pupillerdeki cerrahi teknikleri değiştirme olanağı sağla-
yabilir.3

 Sonuç olarak; operasyon sırasında ilerleyici miyo-
zis, GİS’nda gözlendiği gibi katarakt cerrahisi kompli-
kasyonları riskini belirgin olarak arttırmaktadır.3 BPH’ de 
kullanılan ve alfa 1A alt grup spesifik blokeri olan tamsu-
losinin sistemik kullanımı ve GİS arasında belirgin bir iliş-
ki olduğu bilinmektedir.3 Ancak tamsulosin kullanım sü-
resi ile GİS arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.18,19 
Operasyon öncesi tamsulosin kullanımına ara verilme-
sinin GİS gelişme ihtimalini ve etkilerini azaltabileceği-
ni öne sürenler olmuştur.3,10,40 Ancak bu konuda objektif 
kanıtlar bulunmamaktadır. Son dönemde, GİS’nun sa-
dece alfa 1 adrenerjik antagonistlerle ilişkili olmayabile-
ceği, hipertansiyon gibi farklı hastalık durumları ve farklı 
ilaç kombinasyonlarının da GİS gelişiminde rolü olabile-
ceği bildirmektedirler.41 Bu nedenle, GİS gelişimi için risk 
faktörlerini belirlemede hastalardan detaylı bir ilaç kulla-
nım hikayesi alınması oldukça önemlidir.41

GİS gelişen gözlerde bilinen mekanik pupil germe 
teknikleri genellikle etkisizdir ve kapsüloreksise başlama-
dan önce iris çengelleri veya genişletme halkaları tercih 
edilebilir.2,3 Sonuç olarak bilgi, öngörü ve bu sendromun 
tanınması, bu hastalarda cerrahi komplikasyon insidan-
sının azalmasını sağlayabilir.3
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