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ABSTRACT

Gevsek iris sendromu (GIS), fako teknigi ile yapilan ka-
tarakt ameliyah sirasinda gérilen anormal pupil davrani-
st ile tanimlanan bir durumdur. Bu sendromun G¢ anah-
tar dzelligi bulunmaktadir. Bunlar gevsek irisin normal sivi
akigi sirasinda anormal dalgalanma géstermesi, irisin fako
ve yan kesiye prolapsus egilimi ve ameliyat sirasinda iler-
leyici pupiller miyozis gelismesidir. Bu ézellikler ameliyatin
daha yorucu ve komplikasyonlara acik olmasina neden ol-
maktadir. Bu makalede GiS'nun &zellikleri ve sebep olan
etkenler tartigilip, alinmasi gereken énlemler Uzerinde du-
rulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gevsek iris sendromu, fako cerrahisi,

tamsulosin, intraoperatif miyozis.

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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GiRiS

Gevsek iris sendromu (GIS), yeni tanimlanmis bir
sendromdur. ilk kez benign prostat hipeplazisi (BPH) ne-
deniyle tamsulosin kullanan hastalarda fako teknigi ile
yapilan katarakt operasyonlar sirasinda gézlenmigtir.'-3
GiS'nun ilk raporu Chang ve Campbel tarafindan 2005
yilinda yayinlandi.® GiS’nun genel insidansi %1.1-2.0
olarak bildirilmistir. Tamsulosin kullanan hastalarda ise
%37.9'dan %86’lara kadar artig gésteren GIS gérilme
oranlari bildirilmistir.> GIS'nun temelinde, iriste yerlesik
alfa 1A adrenerjik reseptérlerin bloke edilmesi sonucun-
da miyozis gelismesi oldugu diuginilmektedir.' Deney-
sel hayvan calismalari ile iris kasinda alfa 1A reseptérle-
ri oldugu gdsterilmistir.® Yaygin olarak kullanilan alfa TA
alt grup selektif adrenerjik bloker olan tamsulosin hem
prostat ve mesane boynundaki diz kaslari gevsetir, hem
de iris kasini gevseterek GiS'na sebep olabilir. GIS ge-
listiginde fako operasyonu zorlagmakta ve ciddi kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir.¢

Gis
GiS'nun 3 karakteristik 6zelligi vardirb.3

1- irigasyonla anormal dalgalanma gésteren gev-
sek iris.

2- Korneal kesi yerlerinden sirekli prolabe olmaya
egilimli iris.

3- Operasyon sirasinda ani ve progressif pupil-
ler miyozis gelismesi.® GIS ilk tanimlandiginda, ¢ ka-
rakteristik dzelligi bildirilmis fakat tani icin bu 3 ézelligin
mutlaka bulunup bulunmamasi konusu belirtilmemistir.?
Daha sonra 2007'de yapilan ¢ok merkezli bir calisma-
da GIS hafif, orta ve ciddi olmak tzere ¢ gruba ayrila-
rak degerlendirilmigtir.”

1- Hofif grup: Sadece gevsek iris olmasi,

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

3- Ciddi grup: Gevsek iris, strekli iris prolapsusu ve
miyozis olmasi (klasik triad).

Resim 1: Pupil miyozisi ve irisin kesi yerlerine prolapsusu.

Alfa 1 Adrenerjik Reseptérler

Alfa 1 adrenerjik reseptérler alt Griner sistem, kalp,
karaciger, vaskuler ve okiler diz kaslarda bulunmakta-
dir.m Alfa 1 adrenerjik reseptér blokerleri sempatik oto-
nom sinir sistemini kompetatif olarak inhibe ederler. So-
nucta periferal kan damarlarindaki diz kaslarda, mesa-
ne boynu ve prostat Uretrasinda gevseme olur. Vaski-
ler etkileri kan basincini digsirmek seklinde iken, alt Uri-
ner sistem etkisi idrar ¢ikigini iyilegtirmek ve benign pros-
tat hipertrofisi (BPH) semptomlarini azaltmak seklinde-
dir.> ABD’ de, BPH tedavisi icin ilk onaylanan alfa ad-
renerjik blokerler terazosin ve doksazosindir. Baglanma
ve molekiler klonlama teknikleriyle tanimlanan en az 3
insan alfa 1 adrenerjik reseptér alt grubu vardir. Bunlar
alfa 1A, alfa 1B ve alfa 1D’ dir.23 Bu reseptérlerin dagi-
limi insan organlarina gére degisir.®

GiS SEBEPLERI
Tamsulosin

Tamsulosin tek endikasyonu BPH olarak onaylanan
ilk alfa 1A alt grup selektif adrenerjik blokerdir. Ginu-
muzde bu endikasyonla ¢ok siklikla kullaniimaktadir.3#?
Tamsulosin gibi Groselektif olarak adlandirlan ilaclar id-
rar gikimini arttirirken, postural hipotansiyon gibi vask-
ler yan etkileri daha az olan ilaglardir.? insan prostatin-
daki alfa 1 reseptérlerin yaklasik olarak %70’i alfa TA alt
grubudur.®?1% Hayvan ¢alismalari ve invitro verilere gére
tamsulosinin alfa 1A ya affinitesi, alfa 1B ye gére 24 kat
daha fazladir.® Bu nedenle tamsulosin daha Groselektif
ve alfa 1A alt grup selektif olmayan doksazosin ve tera-
zosine gére daha az kardiyovaskiler yan etkilere sahip-
tir. Insan irisi doz dilatatér kasinin alfa 1 reseptér alt grup
karakteri belirlenmemistir.> Ancak tavsan ve insan irisinin
benzer alfa 1 adrenoreseptérlere sahip olduklarina dair
detayl bulgular vardir. Konno ve Takayanagi ile Naka-
mura ve arkadasglari tavsan gézlerinde iris dilatatér ka-
sinin kontraksiyonunun alfa 1 adrenerenoreseptérler ta-
rafindan saglandigini ve alfa 1A subtipinin iris igerisin-
de dominant oldugunu gdsterdiler.38'" Benzer moleki-

Resim 2: iris cengelleri ile pupilin genigletilmesi.
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Resim 3: Morcher pupil genigletme halkasi.
http://www.ophthalmologyweb.com/
Spotlight.aspx2spid=23&aid=291)

ler teknikler kullanarak Suzuki ve ark. tavsan iris dilata-
tér diz kasindaki dominant alt grubun alfa 1A oldugunu
bulmuslardir.®'?2 Wikberg-Matsson ve arkadasglari albino
tavsanlarin irislerinde alfa TA’nin predominant alt grup
oldugunu ve %60 alfa 1A’ya karsilik %40 alfa 1B oldu-
gunu gosterdiler.’® Son olarak Yu ve Koss sistemik alfa
1 blokeri olan prazosinin, anestezi edilmis tavsanlarda
sempatik yolla olugsan midriyazisi bloke edebildigini gés-
termiglerdir.®'* Bir cok tavsan deney serilerinde alfa 1A’
nin midriyazise yol acan dominant reseptér alt grubu ol-
dugu sonucuna varilmigtir.® Tamsulosin, bilinen farma-
kolojisi ve bu hayvan ¢alismalari temel alinarak prostatta
alfa TA reseptér blokajina ilave olarak, ayni reseptér alt
grubunun dominant olarak bulundugu iris dilatatér kasi-
ni da selektif olarak bloke etmektedir.®? Son dénem c¢a-
hsmalari tamsulosinin 6n kamarada uzun stre kaldigini
gdstermektedir.’® Tamsulosinin 48-72 saat gibi uzun bir
yari dmri vardir ve rélatif olarak sabit bir reseptér blo-
kaji yapmaktadir. Bu nedenle iris dilatatér diz kasinda
bir tir yaygin atrofiye neden olabilir.® Bu sadece tamsu-
losin alan hastalardaki yetersiz pupil dilatasyonunu agik-
lamakla kalmaz, ayni zamanda ilag kesildikten sonra
bile gézlenen gevsek ve sarkik iris stromasi gézlenmesi-
ni agiklayabilir.'38
Thioxantene

Pringle ve ark. haziran 2005te, Zuclopenthixol kul-
lanmakta olan sizofren bir erkekte katarakt cerrahisi si-
rasinda GiS'daki problemlere benzer problemlerle kar-
silaghklarini belirtmistirler.’ Zuclopenthixol, bir thioxant-
hene antipsikotiktir. Bu ilag beyinde dopamin D2 resep-
t6r blokaji ve alfa adrenerjik blokaj yapmaktadir. Pringle
ve ark., iris dilatatér kasina etkili bir alfa adrenerjik ago-
nist olan fenilefrinin perioperatif intrakamaral enjeksiyo-
nunun GiS'nu &nlemede etkili olabilecegini bildirmistir-
ler."¢

Asiri Mekanik iris Stimilasyonu

Operasyon siresince ilerleyici miyozis egilimi, irisin
prolapsusu veya irigasyon akimlarina bagli dalgalan-
masi gibi asirt mekanik iris stimulasyonu sonucu olusan

Resim 4: Milvella pupil genigletme halkasi ve metal enjektéro.
(http://www.milvella.com/images/PPSystem.jpg)

prostaglandin salinimi ile aciklanabilir.?? Yetersiz iris di-
latatér diz kasi tonusu da miyozis egilimine yol acabilir.?

GiS GORULME SIKLIGI

Chang ve Campbel, toplumda katarakt cerrahisi
gecirenler arasinda GIS'nun genel olarak gérilme sikli-
gini %2, tamsulosin alan ve katarakt cerrahisi gegirenler
arasinda %63 olarak bildirmislerdir.? GiS'nun bu ilk ra-
porunda diger sistemik alfa 1 reseptér blokerleri ile GiS
tespit edilmedigi rapor edilmigtir. Oshika ve ark. top-
lumda GIS gérilme sikligi %1.1, tamsulosin alanlar ara-
sinda GIS sikligini %37.9 olarak tespit etmislerdir.* Bu
oranlar ilk rapora gére daha diUsitk olarak bulunmus-
tur. ABD’de BPH tedavisi igin énerilen tamsulosin dozu-
nun %0.4 mg/d olmasina karsin Japonya da %0.2 mg/
dli‘dir.* ki calismanin sonuclarindaki bu farkin iki tlke
arasindaki doz farkliigindan olabilecegi disintlmus-
tor.* Oshika ve ark. calismalarinda alfa 1A ve 1D subtip-
lerine affinitesi olan naftopidil kullanan hastalarda GiS
gorilme sikhigini %19 olarak belirtmiglerdir. Orijinal se-
rilerde naftopidil ile GiS iliskisi rapor edilmemistir. Bu ilag
sadece Japonya da kullaniimaktadir.* Oshika ve ark’i to-
pikal non selektif alfa 1 bloker olan burazosin ve diger
non selektif alfa 1 blokerler ile GIS arasinda bir iligki bul-
mamislardir.* Cadha ve ark. da GiS'nun patogenezinde,
alfa TA reseptérlerine affinitesi yUksek olan tamsulosinin
rol oynadigi ve non selektif alfa 1 blokerler ile GIS olus-
ma ihtimalinin daha dUsitk oldugu sonucuna varmglar-
dir.'7 Cadha ve ark. GiS'nun toplumda gérilme sikhigini
%1.2 olarak bulmuslardir. ABD’de BPH nin gérilme sik-
liginin %38 olmasina karsin iskocya’da %18 dir.'” Yine
Cheung ve ark. calismalarinda ingiliz populasyonunda
tamsulosin kullaniminin, ABD’dekinden daha dustk ol-
dugunu géstermiglerdir.’® BPH'nin gérilme sikhigi ve Gro-
loglarla aile hekimlerinin regete aligkanliklar bir bélge-
deki GIS gérulme sikligini etkileyebilmektedir.'® Takmaz
ve ark. yaptiklar calismada tamsulosin kullanan hasta-
larin gézlerinde gelisen GIS oranini %76.9 olarak bildir-
migtirler.
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Resim 5: Graether pupil genisletme halkas.
( http://dryeye.org/images/expander.jpg )

GiS'nun, diger non selektif alfa 1 blokerlerini alan
hastalarda da olusabilecegini bildiren ¢alismalar var-
dir. 46203 Tamsulosinle kargilagtinldiginda, terazosin,
doxazosin, alfuzosin iceren ilaclar alanlarda GIS olus-
ma sikh@ ve siddetinin daha az olacag belirtiimekte-
dir.48 Tamsulosin alan hastalarla alfuzosin alan hastala-
rin karsilagtirildigr retrospektif bir calismada tamsulosin
alanlarin %86’sinda GIS gérilmesine ragmen alfuzosin
alanlarin sadece %15'inde GIS gérilmustir.® GiS ile sis-
temik alfa blokerlerin kullanim siresi arasindaki iligki ile
ilgili birkag rapor mevcuttur.2°24 Bu raporlarda tamsulo-
sin baglanmasindan birka¢ hafta sonra veya tamsulosin
tedavisi bitmesinden yillar sonra bile GIS olusabilecegi
belirtilmektedir.22* GiS geligiminin tamsulosin kullanim
sUresi ve zamanuyla iligkisi bulunmamigtir.'?

KATARAKT CERRAHISI VE GiS

Katarakt cerrahisinde komplikasyonlarin énlenme-
si icin pupil capinin yeterli buyUklokte olmasi gereklidir.
Ozellikle modern katarakt cerrahisinde, kapsiloreksis,
fakoemlsifikasyon, kortikal lens materyali artiklarinin
temizlenmesi ve géz ici lensinin kapsil icine yerlegtirilme-
si asamalarinda yeterli midriyazis saglanmasi dnemlidir.
Operesyon sirasinda iris prolapsusu ve miyozis cerrahi
komplikasyonlarin gérolme sikhigini arthrir (Resim 1). iris
travmasi, fako veya irigasyon aspirasyon ile irisin aspi-
rasyonu, iridodiyaliz, hifema, arka kapsdl yirhimasi, zo-
nUl ayrilmasi ve vitreus kaybi gibi problemler olusabilir.2

GiS’ NUN ENGELLENMESi iCIN ONERILER

intrakameral Fenilefrin ve Epinefrin

Midriyazisin saglanmasinda preoperatif sempatomi-
metik ve antikolinerjik ilaclar kullaniimaktadir. Fenilefrin
ve epinefrin gibi alfa 1 adrenerjik reseptér agonisti ilac-
larin intrakamaral enjeksiyonu iris dilatatér kasi resep-
térlerini direk uyarirlar.292¢-2? By midriyatikler pupil dila-
tasyonuna ek olarak dilatatér kas tonusunu arttirarak iris
rijiditesini iyilestirebilirler.” 3 cc %4'ltk prezervansiz lido-
kain, 9cc BSS plus ve 4 cc 1/1000'lik prezervansiz epi-
nefrin karigimi ile %0.75°lik lidokain ve 1/4000'lik epi-

Resim 6: Malyugin pupil genisletme halkas.
( http://www.altomed.com/news/ )

nefrin iceren, PH:7 olan nétral bir solisyon elde edilir.
Bu solisyonun intrakameral uygulanmasiyla iyi bir pu-
pil dilatasyonu ve iris rijiditesinin saglanabilecegi 6ne si-
rilmektedir.® intrakameral alfa 1 adrenerjik agonistlerin
enjeksiyonu, tamsulosin kullananlarda GIS'nun etkilerini
dnlemede basit ve etkili bir ydntemdir.2:26:30

Nonsteroid Antiinflamatuar Ajanlar (NSAIi)

Operasyon sirasinda miyozisin engellenmesi ama-
ciyla operasyon éncesi nonsteroid antiinflamatuar ilag-
lar (NSAIi) da siklikla kullanilmaktadir.?” Topikal NSAIi
siklooksijenaz enzimini inhibe ederek, aragidonik asitten
prostaglandin éncllerinin yapimini engellerler. On seg-
ment travmalarinda ve rutin katarakt cerrahisinde 6zel-
likle iris ve siliyer cisimden sentezlenen prostaglandinler;
miyozis, gdz i¢i basinci arhigi, kan akdz bariyerinin bozul-
masi ve akézde protein artigi ile karakterize iritatif okUler
cevaba neden olurlar. Operasyon éncesi topikal NSA-
il kullanilmasiyla miyozis ve inflamasyonun engellenebi-
lecegi bildiriimektedir.3" Ancak uygulanacak NSAIi doz
programi tarhigmalidir. Cogu klinisyen operasyon dncesi
periyodda NSAIl kullanmayip, onun yerine topikal korti-
kosteroidleri tercih ederler.3” NSAIi kullanan klinisyenle-
rin cogu da terapiyi cerrahinin hemen éncesi son 1 sa-
atte baslatirlar. Bazilar da 3 gin dozunda israr eder-
ler.3! Ketorolak trometamin %0.4 etkin bir siklooksijenaz
enzim inhibitéridir. Donnenfeld ve arkadasglar operas-
yon sUresince midriyazisin devami igin, ketorolak trome-
tamin %0.4 Un operasyon éncesi 3 giin boyunca ginde
4 defa ve operasyon éncesi son 1 saatte 15 dakika aray-
la 3 defa kullaniminin etkili oldugunu bildirmislerdir.®

Agir Viskoelastikler

GIiS'nun énlenmesinde %2.3'lik sodyum hyaluronat
gibi agir viskoelastikler ve disitk aspirasyon paramet-
releri kullanilmasi oldukc¢a etkili ydntemlerdendir.'316:20
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%2.3'luk sodyum hyaluronat gibi viskoadaptif bir ajan
iris Uzerine duzgUn yerlestirilirse, pupili mekanik olarak
genigletebilir ve irisin korneal kesiden prolabe olmasini
engelleyebilir. Viskoelastiklerin akillica kullaniimasi, pu-
pil genisletme halkalarina olan ihtiyaci azaltabilir.®° Sod-
yum hyaluronatin ortamdan erken tahliye olmasi, digik
aspirasyon akimi ve vakum parametreleri kullanilarak
engellenmelidir. iris titremesi ézellikle irigasyon aspiras-
yon sirasinda daha fazla gérilor. Akim degerlerini do-
sUrmek bu acidan da bazi hastalarda yardimer olabilir.®#

Atropin Kullanimi

Operasyon éncesi atropin kullanimi en az intraka-
maral fenilefrin kullanimi kadar etkili bir yéntemdir. At-
ropin kullanimiyla, intrakamaral ilaclarin toksik anteri-
or segment sendromu yapma riskinden de korunulabi-
lecegi bildirilmektedir." Yaycioglu ve ark. tamsulosin ve
alfuzosin’in pupil caplar Gzerine etkisini araghrmigtirlar.
Tamsulosin’in pupil capini hem mesopik hem de skoto-
pik degerlendirmede azalthgini, alfuzosin’in ise sadece
skotopik degerlendirmede pupil capini azalthgini sap-
tamugtirlar.3? Bendel ve ark.'nin calismasinda, tamsulo-
sin kullanmakta olan hastalarda katarakt cerrahisi 6n-
cesi 10 gin boyunca ginde 2 defa 1 damla atropin %1
lik damla kullanildi. Bu hastalarda operasyon siresin-
ce pupil capr 4.0 mm Uzerinde kaldi. Operasyon sire-
sinin %50 azaldigini ve iris gengellerine ihtiyag olmadan
operasyonun tamamlandigini gézlemlediler. Operasyon
sonrasi ilk ginde tOm hastalarda pupil capi 4.0 mm’ nin
altina inmis ve yine tum hastalarda 3 giin sonra pupil di-
latasyonu tamamen ¢6zilmis olarak bulundu.!

iris Cengelleri, iris Dilatatér Halkalar

Mekanik germe veya mikromakaslarla parsiyel ka-
linlikta iris sfinkter kesileri siklikla kullanilan pupil genis-
letme tekniklerindendir. Ancak bunlar GiS'nda cok etki-
li degildirler ve durumu daha da kétilestirebilirler.237:33
Bu nedenle bircok alternatif pupil genigletme yéntemi ta-
nimlanmis ve dnerilmistir.37:2029.3435 ris cengelleri veya
pupil genigletme halkalari operasyon siresince genis pu-
pil capini idame ettirmede oldukca etkili tekniklerdir.?®
iris cengelleri géruntilemeyi kolaylastirabilir, ancak iris
gevsekligini dnleyemez® (Resim 2). iris cengellerinin Oet-
ting tarafindan tarif edildigi gibi baklava dilimi seklin-
de yerlestirilmesi énerilmektedir.3333¢ Ancak bu aletler
pahali ve kullanimi da zaman istedigi igin mekanik ger-
me tekniklerinden daha az kullanilirlar.® Morcher 5S pu-
pil genisletme halkasi (Morcher GmbH, Stuttgart, Ger-
many; dagitim FCI Ophthalmics, Marsfield Hills, MA) ve
Milvella mikemmel pupil genigletme halkasi(Milvella Ltd,
Sydney, Australia) metal enjektérle uygulanan pupil ge-
nisletme halkalaridir (Resim 3 ve 4).7%:38 Graether sili-
kon pupil genigletme halkasi (Eagle Vision, Inc, Memp-
his, TN) tek kullanimlik plastik enjektér ile uygulanir (Re-
sim 5).73837 Tum bu pupil genigletme halkalarinin dar
6n kamara veya pupil capinin 4mm den kicuk oldugu
durumlarda yerlestirilmesi zordurb” Bu pupil genisletme

halkalarinin en yenisi Boris Malyugin tarafindan geligtiri-
len, polipropilen yapisinda, katlanabilir ve diger halka-
lardan ¢ok daha ince olan Malyugin halkasidir (Resim
6).%8 Uygulanmasi kolay ve givenlidir.®® iris cengellerin-
den daha ¢abuk yerlegtirilebilir ve iris cengellerinin tersi-
ne daha yuvarlak bir pupil acikhg olusturur.3® GiS'nda
gevsek iris &zelligi hidrodiseksiyon uygulanana kadar
genellikle ortaya c¢ikmaz.® Bu durumda, iris ¢engelleri-
ni veya genigletme halkalarini kapsiloreksis kenarini ya-
kalamadan givenle yerlestirmek icin gec olabilir.? GIS
vakalarini énceden tahmin edebilmek, cerrahlara kiguk
pupillerdeki cerrahi teknikleri degistirme olanagi sagla-
yabilir.?

Sonuc¢ olarak; operasyon sirasinda ilerleyici miyo-
zis, GiS'nda gézlendigi gibi katarakt cerrahisi kompli-
kasyonlari riskini belirgin olarak arttirmaktadir.® BPH' de
kullanilan ve alfa 1A alt grup spesifik blokeri olan tamsu-
losinin sistemik kullanimi ve GIS arasinda belirgin bir ilig-
ki oldugu bilinmektedir.®> Ancak tamsulosin kullanim su-
resi ile GIS arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir.181
Operasyon dncesi tamsulosin kullanimina ara verilme-
sinin GIS gelisme ihtimalini ve etkilerini azaltabilecegi-
ni éne strenler olmustur.'%4° Ancak bu konuda objektif
kanitlar bulunmamaktadir. Son dénemde, GiS'nun sa-
dece alfa 1 adrenerjik antagonistlerle iligkili olmayabile-
cedi, hipertansiyon gibi farkl hastalik durumlari ve farkli
ilac kombinasyonlarinin da GiS gelisiminde roli olabile-
cegi bildirmektedirler.! Bu nedenle, GIS gelisimi icin risk
faktérlerini belirlemede hastalardan detaylh bir ilag kulla-
nim hikayesi alinmasi olduk¢a dnemlidir.*'

GIS gelisen gézlerde bilinen mekanik pupil germe
teknikleri genellikle etkisizdir ve kapsuloreksise baglama-
dan énce iris ¢cengelleri veya genisletme halkalari tercih
edilebilir.?? Sonug olarak bilgi, ngéri ve bu sendromun
taninmasi, bu hastalarda cerrahi komplikasyon insidan-
sinin azalmasini saglayabilir.®
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