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ABSTRACT

Amag: Klinigimizde fakoemulsifikasyon cerrahisi sirasinda ge-
lisen intraoperatif floppy iris sendromu (iFiS) sikhigini sap-
tamak ve bu olgularin klinik &zellikleri ile yapilan cerrahi
midahaleleri degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Bu prospekiif calismada Mart 2006-Ekim
2007 tarihleri arasinda fakoemdlsifikasyon ile lens eks-
traksiyonu ve géz ici lens implantasyonu yapilan 1530
hastanin 1567 g6z0 degerlendirildi. Hastalar tamsulosin
kullananlar (Grup 1), gecmiste tamsulosin kullanmig, ha-
len kullanmayanlar (Grup 2), diger a,-antagonistleri kulla-
nanlar (Grup 3), herhangi bir a,-antagonistini hig kullan-
mamis olanlar (Grup 4) olarak dért grupta incelendi.

Bulgular: Yirmi bes olgunun 25 gézinde IFiS gézlendi, iFiS
insidanst %1.6 (25/1530) olarak bulundu. Grup 1'deki 5
hastanin 4'Gnin 4 gézinde (%80), Grup 2'deki 5 hasta-
nin 3'0nin 3 gézinde (%60), Grup 4'teki 1514 hastanin
18'inin 18 gézinde (%1.18) iFiS’e rastlandi. Grup 3'teki
6 hastanin tOminde katarakt cerrahisi sorunsuz ger-
ceklesti ve iFiS bulgular saptanmadi. iFIS insidansi hem
halen tamsulosin kullananlar hem de daha énce bu ilac
kullanmig ancak sonradan birakanlarda, bu ilaci hig kul-
lanmayanlara gére anlaml olarak daha yiksek bulundu
(p<0.001). iFiS insidansi acisindan tamsulosini halen kul-
lananlar ile daha énce kullanmig olanlar arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=1.000). iFiS'li gézlerin %72'sinde cer-
rahi komplikasyonsuz sekilde sonuglandirildi.

Sonug: Katarakt cerrahisi éncesinde her hastanin benign pros-
tat hipertrofisi tedavisi ve &zellikle tamsulosin agisindan
sorgulanmali, &zellikle preoperatif zayif dilatasyon duru-
munda, iFiS olasiligi akilda bulundurulmalidir. Bu durum-
da cerrahi éncesinden gerekli &nlemler alinmali, IFIS ile
kargilagildiginda cerrahi deneyimli kisilerce sordurtlmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif floppy iris sendromu, tamsu-
losin, a,-antagonistleri, fakoemulsifikasyon.

Purpose: To determine the incidence of Intraoperative floppy
iris syndrome (IFIS) in phacoemulsification surgery in our
department, to evaluate the clinical properties and the sur-
gical interventions in these cases.

Materials and Methods: In this prospective study, 1567 eyes
of 1530 patients who underwent phacoemulsification sur-
gery and intraocular lens implantation between March
2006-November 2007 were evaluated. Patients were
grouped as recent tamsulosin users (Group 1), previous
tamsulosin users (Group 2), users of other a,-antagonists
(Group 3), patients never used any kind of a,-antagonists
(Group 4).

Results: IFIS was examined in 25 eyes of 25 patients. Incidence
of IFIS was found as 1.6% (25/1530) . IFIS was seen in
80% of patients in Group 1, 60% of Group 2, 1.18% of
Group 4. All 6 patients in Group 3 had uneventful cataract
surgery and IFIS was not seen in any. Incidence of IFIS in
both recent and previous tamsulosin users were significant-
ly higher compared to non tamsulosin users (p<0.001).
There was no significant difference in IFIS incidence when
tamsulosin was recently or previously used (p=1.000). Sur-
gery was completed without any complications in 72% of
eyes with IFIS.

Discussion: Every patient undergoing cataract extraction
should be questioned about benign prostate hypertrophy
medications- especially tamsulosin, and [FIS propabil-
ity should be considered in cases with poor preoperative
mydriasis. Necessary preventions should be taken before
the surgery in these cases and more experienced surgeons
should complete the surgery when necessary.

Key Words: Intraoperative floppy iris syndrome, tamsulosin,
phacoemulsification.
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GiRiS

intraoperatif floppy iris sendromu (iFIS) yeni tanim-
lanmig bir sendromdur. Tanisi yalniz intraoperatif olarak
koyulur. Gérsel prognozu etkileyecek ciddi komplikas-
yonlarla birliktedir. Bu nedenlerle giuncel katarakt cer-
rahisi literatGrinde oldukga dnemli bir kavram olarak
yerini almigthr.

IFiS, ilk kez Dr. Chang tarafindan ‘Benign prostat
hiperplazisi’ tedavisi igin sistemik o, -antagonisti kullanan
hastalarda tanimlanmig, ‘kictk pupilla sendromu’ ola-
rak nitelendirilmistir.! Bu ilk tanimlamaya gére sendro-
mun klinigi 3 kriter igerir;

1- Sivi akimi ile dalgalanan gevsek iris stromasi,

2- iris dokusunun yara yerinden prolabe olmaya
egilimi,

3- ilerleyici intraoperatif pupilla daralmasi.’

IFIS ile ilgili ilk yayinlarda, bu sendromun bir sis-
temik o, -antagonisti olan tamsulosin (Flomax®, Boeh-
ringer Ingelheim GmbH, Almanya) ile birlikteligi géste-
rilmistir.? Ancak yeni yayinlarda bu sendromun santral
sinir sisteminde kolinerjik etkili ya da adrenerjik blokaj
etkisi olan ilaclarla da ortaya ¢ikabildigi bildirilmigtir.3-

Bu calismada klinigimizde fakoemdlsifikasyon sira-
sinda a,-antagonistlerine bagh gelisen IFiS sikhigini sap-
tamak ve bu olgularin klinik ézellikleri ile yapilan cerrahi
muidahaleleri degerlendirmek amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, randomize olmayan ¢alismada Mart
2006- Ekim 2007 tarihleri arasinda, klinigimizde, fakoe-
mulsifikasyon ile lens ekstraksiyonu ve géz ici lens yerles-
tirilmesi planlanan 1530 hastanin 1567 géz0 calismaya
alindi. IFiS sikhig olgu bazinda degerlendirildi. 37 olgu-
da cerrahi her iki géze uygulandi. Cift tarafli katarakt
cerrahisi éykist olan gézlerde en az bir gézde IFIS var-
g1 arandi. Calismada Helsinki bildirisine sadik kalindi,
hastalara cerrahi dncesi onam formu imzalatildi. Calig-
ma igin hastanemizin ‘Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu” onayi alind.

Calisma dncesinde, klinikteki tOm cerrahi ekibe
IFIS ile ilgili egitim verildi. Video gésterimi ile Chang ve
Campbell tarafindan tanimlanan sendromun tani kriter-
leri tum ekibe &gretildi.' Glokom tanisi olan gézler ile
IFiS 6zellikleri gésteren ancak psédoeksfolyasyonu olan
gdzler calisma diginda tutuldu.

Cerrahi 6ncesi hastalarin tminin cinsiyeti, yasl,
g6z ici basinci (GIB), endotel regilasyon bozukluguna
neden olabilecek diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik
hastaliklarin varligi ve bu hastaliklara yénelik kullanilan
ilaglart aragtinldi. Sistemik o, -antagonisti kullanimi olan
olgularda kullanilan ilag ve kullanim siresi sorguland.

Tum cerrahi midahaleler retrobulber anestezi ile

yapildi. Tom hastalara cerrahiden 30 dakika énce topi-
kal siklopentolat (sikloplejin %1) ve fenilefrin hidroklorid-

den (mydfrin %2.5) olusan standart preoperatif midriatik
tedavi verildi.

Cerrahlar hastanin kullandigi ilaglardan haberdar
degildiler. Cerrahi sirasinda arka kapsil riptiri ve vit-
reus kaybi gibi intraoperatif komplikasyonlar ile &n vit-
rektomi , korneaya tek s0tir atilmasi, genis kesili ekstra-
kapsuler katarakt ekstraksiyon (EKKE) cerrahisine dénis
gibi midahaleler kaydedildi. Katarakt cerrahisi sirasinda
kombine glokom cerrahisi gibi ilave cerrahi midahaleler
gereken hastalar calisma disinda tutuldu.

Hastalarin cerrahi éncesi ve 1. ay kontrollerindeki
en iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri ve GIB élcimleri ya-

pildi.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) 11.5 paket programinda yapildi. Olcimle elde
edilen verilerin dagiliminin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler
dlcimle elde edilen &zellikler icin ortalama *+ standart
sapma biciminde, kategorik degiskenler igin ise gézlem
sayisi ve (%) seklinde gésterildi. Gruplar arasinda yas or-
talamalari yéniunden istatistiksel olarak anlamli bir far-
kin olup olmadigi Tek YénlU Varyans analizi (One-Way
ANOVA) ile IFIS derecesi, preoperatif ve postoperatif GIB
yéninden farkin énemliligi ise Bonferroni Dizeltmeli
Kruskal Wallis testiyle aragtinildi. Tek YénlU Varyans ana-
lizi veya Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun énemli
bulunmasi halinde sirasiyla; post hoc Tukey veya Kruskal
Wallis coklu kargilastirma testi kullanilarak anlamli farka
neden olan gruplar saptandi. Gruplar icinde preopera-
tif déneme goére postoperatif dénemde gérme keskinligi
ve GIiB'nda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup
olmadigi Bonferroni Dizeltmeli Wilcoxon isaret testi ile
arashinildi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, IFIS gé-
rolme sikligi ve arka kapstl durumu yéninden farkin
dnemliligi Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi ile kargi-
lagtirldi. p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 25 olgunun 25 gézinde IFIS gézlendi,
IFiS insidansi %1.6 (25/1530) olarak bulundu. Her iki g&-
zine cerrahi uygulanan olgularin hig birinde IFIS yoktu.
Caligmaya dahil edilen hastalardan 5°i tamsulosin kul-
lanmakta (Grup 1), 5'i ise gegmiste kullanmig, halen kul-
lanmamakta (Grup 2), 6’si diger a,-antagonistlerinden
terazosin veya alfusozin kullanmakta (Grup 3) ,
1514’0nde ise gegmiste ya da halen o, -antagonisti kul-
lanim 8ykUst bulunmamakta idi (Grup 4).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'teki olgularin tamami
erkek, Grup 4'teki 1514 olgunun 794G (%52) kadin,
720'si (%48) erkekti.

Grup 1 deki 5 hastanin 4'GnOn 4 gézinde IFIS iz-
lendi (%80). Bu gruptaki IFIS gézlenmeyen 1 hastanin 3
ay ara ile diger gézine de cerrahi uygulandi, bu gézde
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de IFiS gézlenmedi. Grup 2'deki 5 hastanin 3'Onde IFIS
gézlendi. (%60), IFIS gézlenen diger 18 hastada (Grup
4) a,-antagonisti kullanim 6ykist yoktu (%1.18). Grup
3'teki hastalarin tOminde katarakt cerrahisi sorunsuz
gerceklesti ve IFIS bulgular saptanmad.

IFIS gdzlenen olgularin demografik ézellikleri Tablo
1'de verilmistir.

IFIS insidansi hem halen tamsulosin kullananlar
hem de daha énce bu ilaci kullanmig ancak sonradan
birakanlarda, bu ilaci hig kullanmayanlara gére anlaml
olarak daha ytksek bulundu (p<0.001, Fisher’in Kesin
Sonuclu Ki-Kare testi). iFiS insidansi agisindan tamsulosi-
ni halen kullananlar ile gecmiste kullanmig halen kullan-
mayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=1.000,
Fisher’in kesin sonuclu olasilik testi).

IFiS’li olgularin  yas ortalamalar, Grup 1'de
77.2+6.3, Grup 2'dekilerin 57.0£10.5, Grup 3'te
70.2+7.4, Grup 4'te 62.5+5.8 olup Grup 1'deki has-
talarin, Grup 3 ve Grup 4'tekilerden daha yasli oldugu
g6ruldi (p=0.004, tek yénli varyans analizi-One-Way
ANOVA).

IFiSli gézlerin %72'sinde cerrahi komplikasyonsuz
sekilde sonuglandirildi. Gézlerin %12'sinde kesi yeri siz-
dirmasi Uzerine korneaya tek sutir atildi. Arka kapsil
riptort Grup 1'de 2 gdézde (%50), Grup 4'de 2 gdzde
(%28.6) izlendi. ikinci grupta arka kapsil roptirine rast-
lanmadi. Gruplar arasinda arka kapsitl riptort sikhg
acisindan fark bulunamadi (p>0.05, Fisher'in Kesin So-
nuglu Ki-Kare testi).

Tablo 1: iFiS'li olgularin demografik dzellikleri.

Grup 1 de arka kapstl riptiri gelisen 2 gézde ope-
rasyon kesi yeri genisletilip, EKKE'ye cevirilerek sonlandi-
rnldi, Grup 4'de arka kapstl rOptiri sonrasi én vitrekto-
mi yapilip gézigi lens sulkusa implante edildi. Calisgmada
afak birakilan hasta olmadi (Tablo 2).

IFiS’li gbzlerde hem cerrahi éncesi, hem cerrahi son-
rasi en iyi dizeltilmis gérme keskinligi dagilimlar istatis-
tiksel olarak benzer idi (p>0.05, Bonferroni Dizeltmeli
Wilcoxon lIsaret testi). IFiS'li gézlerin %88'inde cerrahi
sonrasi en iyi dizeltilmis gérme keskinligi >20/200 idi.
IFiS'li gézlerde hem cerrahi éncesi, hem cerrahi sonra-
st GIB istatistiksel olarak benzer idi (p>0.05, Bonferroni
Dizeltmeli Wilcoxon lsaret testi).

Grup 1 icerisindeki IFiS'li olgular ilaci kullanim sire-
si acisindan sorgulandiginda en az 4-en fazla 5 yil stre
ile ilag kullanmig olduklar gézlendi. Tamsulosin kullanan
ve IFIS gézlenmeyen tek bir hasta, ilaci 2 yildir kullan-
makta idi ve katarakt cerrahisi gegiren her iki gézinde
de IFiS’e rastlanmadi. Grup 2 icerisindeki IFiS'li olgular
sorgulandiginda en az 1 yil -en fazla 5 yil tamsulosin
kullandiklar géroldd. Hastalar tamsulosini en az 2 ay-en
fazla 1 yil énce birakmis idi.

TARTISMA

Yeni tanimlanan bir kigik pupilla sendromu olan
IFiS, pupillada cerrahi éncesi yetersiz dilatasyona sahip
olgularda ve intraoperatif ilerleyici miyozis durumunda
dusonolmelidir. Genel populasyonda IFIS %0.6- %2.0
arasi bir siklikta bildirilmis olsa da, tamsulosine maruz

No Grup Yas Cinsiyet a,-antagonisti  Komplikasyon Muidahale ::;gﬁ :gsci;:(p. gi:oP' :;:':OP'
1 68 E T AKR EKKE 0.4 Tmps 14 16
2 82 E T - - 2mps 4mps 12 10
8 1 81 E T AKR EKKE elh Smps 16 16
4 78 E T - - 0.1 0.4 11 14
5 56 E GT - - S5mps 0.3 13 12
6 2 47 E GT - 0.2 0.5 11 12
7 68 E GT - - 2mps 0.1 18 17
8 62 E - - KTS 0.4 0.5 15 17
9 61 K - - - 2mps 0.1 16 12
10 73 K - - 10cmps 0.1 15 16
11 76 K - - 0.3 0.5 14 13
12 64 E - - 0.3 0.4 18 16
13 72 K - - 0.1 0.5 16 17
14 68 E - - 2mps 0.2 10 12
15 80 E - - - 0.1 0.4 11 13
16 = 68 K - - KTS 0.3 0.4 15 14
17 84 E - - - 0.2 0.4 16 18
18 65 K - - 0.1 0.2 18 18
19 65 E - - 0.1 0.3 12 14
20 63 K - - 2mps 0.2 10 11
21 65 E - - - 0.1 0.3 16 14
22 65 E - AKR v p+p+ 0.1 16 12
28 52 K - - KTS elh 0.1 15 16
24 70 K - - - 2mps 0.2 19 18
25 58 K - AKR ov Tmps 3mps 12 14

E: Erkek, K: Kadin, T: Tamsulosin , GT: Gegmiste Tamsulosin, EDGK: En iyinl:)Uz.e.;IﬂImi§ Gérme Keskinligi, GIB: Géz igi Basinci, AKR: Arka Kapsl
ROptird, EKKE: Ekstrakapsiler Katarakt Ekstraksiyonu, KTS: Korneal Tek Sttir, OV: On Vitrektomi, mps:metreden parmak sayma, cmps:santimetreden

parmak sayma, elh: el hareketi.
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Tablo 2: iFiS'li gézlerde midahale tipi.

iFiS’li gézlerde cerrahi sirasinda gereken midahaleler

iFiS(+)
Grup 1
(n=4)
Midahale yok 2
EKKE’ye dénUs 2
ov
KTS

kalan erkek popilasyonda bu oran %57-%100 olarak
bildirilmektedir.¢

IFiS konusunda yapilan ilk yayinda', 706 géz (511
erkek hasta) retrospektif olarak taranmus, IFIS sikhigi %2
(10/511) olarak rapor edilmistir. IFiS tespit edilen bu 10
hastanin hepsi tamsulosin kullanmakta olup, tamsulosin
kullandigi halde 6 hastada iFiS ile ilgili bir kayita rastlan-
mamistr. Tamsulosin kullaniminda iFiS siklig %63 olarak
bildirilmigtir. Tamsulosin diginda o, -antagonistlerinden
kullanan 11 gézde IFiS’e rastlanmamis ancak tom has-
talarda preoperatif pupilla dilatasyonunda zayiflik géz-
lenmigtir.” Ayni calismanin 741 hastay iceren prospektif
ayaginda ise IFIS sikhgi %2.2 (16/741) olarak belirtilmis-
tir. IFIS gézlenen hastalarin %94'G (15/16) tamsulosin
kullanmaktaymis.!

Chadha ve ark’nin calismasinda tamsulosin kulla-
nan hastalarin %57’sinde IFiS bulgularina rastlanmus,
tamsulosin kullanmayanlarda ise bu oranin %1 olarak
bildirilmigtir.” Bagka bir prospektif kontrolld ¢alismada
ise tamsulosin kullanan hastalarin %67’sinde IFIS rapor
edilmisg, tamsulosin kullanan hastalarda tek postoperatif
sekonder etkinin dUstk pupilla reaktivitesi oldugu sdy-
lenmigtir.® Keklikci ve ark.'nin calismasinda tamsulosin
kullananlarin %52'sinde iFiS bulunmus, IFIS gérilen
hastalarin %80’inin tamsulosin kullandigindan séz edil-
mistir. ¢ Takmaz ve ark.'nin ¢alismasinda™ tamsulosin
kullaniminda iFiS orani %77.8, Bidaguren ve ark.’nin ca-
lismasinda ise %67 bulunmugtur.®'" Bizim ¢alismamizda
da tamsulosin kullanan hastalarin %80’inde IFIS gézlen-
mistir. Tom katarakt cerrahisi gegiren hastalar arasinda
IFIS insidansi ise %1.6 olarak bulunmustur. Bu oranlar
literatGrdeki oranlar ile paralel gérinmektedir. Calisma-
mizda tamsulosinin halen ya da gegmiste kullaniminin
IFIS icin bir risk faktéri oldugu gérolmustir.

Calismalarda tamsulosin kullanan ve iFIS tanisi alan
tOm olgular erkektir. Ancak ginimuizde tamsulosin Uri-
ner retansiyon tedavisinde bayanlara da recete edilmeye
baslandigindan, IFIS bayan hastalarda da siphe edil-
mesi gereken bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Calismamizda da IFIS gézlenen hastalardan tamsulosin
kullanan, ya da gegmiste kullanip halen birakmig olanla-
rin tUmonds erkek hastalar olusturmaktadir.

Orijinal ¢alismalar tamsulosin Gzerine yogunlagsa
da, IFIS'in a,-antagonistleri spektrumundaki tom ilaglar

iFiS(+) IFiS(+) Tool
Grup 2 Grup 4 (:E;g;
(n=3) (n=18) -
8 13 18(%72)
2(%8)
2(%8)
3(%12)

ile gorilebildigini disindiren pek c¢ok calisma bulun-
maktadir.'?'3 Literatrde diger o, -antagonistleriile de iFiS
gdzlemlendigini ve vitreus kaybi yUzdesinde artig oldugu-
nu bildiren yaymnlar vardir.'*'5Parmar ve ark.’nin pros-
pektif bir calismasinda tim sistemik o, -antagonistleri ile
IFiS birlikteligi arastirnlmis, tamsulosin digindaki (prazo-
sin, terazosin, doksazosin) a.,-antagonistleri ile IFiS g&z-
lenmemis, ayrica tamsulosin kullanan her olguda IFiS’e
rastlanmamigtir.'® Oshika ve ark. terazosin (Hytrin®) kul-
lanan hastalarda IFiS gérulmedigini,'” Venkatesh ve ark.
ise bir olgu sunumunda terazosin kullanan bir hastada
IFiS gelistigini bildirmislerdir. 18) In vitro a.,-reseptor se-
ciciligi olmasa da in vivo Uro-segiciligi gésterilmis olan
bir ajan olan alfuzosin (Uroxatral®) ile de IFIS bildiren'
ya da bu hastalarda iFiS’e rastlamayan calismalar var-
dir.”'® Bizim calismamizda diger a,-antagonistlerinden
terazosin (Hytrin®) kullanan 4, alfusozin (Xatral®) kul-
lanan 2, toplam 6 hastada, katarakt cerrahisi sorunsuz
gerceklesti ve IFIS bulgulari saptanmadi.

Bir calismada IFiS gérilen olgularda komplikasyon
orani %49.2 bulunmustur. Ayni calismada IFIS gérilme-
yenlerde bu oran %9.7'dir.¢ IFiS'li olgularda perioperatif
komplikasyon yUzdesinin bildirildigi bagska calismalarda
bu oran %5 ve %19 arasinda degigsmektedir.!2°

Retrospektif calismalarinda Chang ve Campbell
IFiS “Ii olgularin %12’sinde vitreus kaybina rastlamigtir.!
Chang ve ark.’nin bu konuda baska bir yayininda arka
kapsul riptiri ve vitreus kaybi insidansi tamsulosin kul-
lanan hastalarda %0.6 olarak bulunmustur. Ayni zaman-
da bu calismada hastalarin %95'inde en iyi dizeltilmis
gdérme keskinligi 20/40'dan fazla olarak bildirilmigtir.?!

Bizim calismamizda da IFIS gézlenen hastalarin
%16'sinda  (4/25) arka kapstl rUptirG gdzlenmistir.
IFiS'li gézlerin %12'sinde (3/25) kesi yeri sizdirmasi ize-
rine korneal tek sutir atilmig, kalan %72'sinde (18/25)
cerrahi komplikasyonsuz sekilde sonuclandinlmigtir. IFIS
gdzlenen hastalarin %88’inde cerrahi sonrasi en iyi di-
zeltilmig gérme keskinligi 20/200 ve Uzerinde bulunmus-
tur.

Chang ve Campbell’in calismasinda olgularin
%25'inde cerrahi sonrasi 1. ginde GIB yikseklikleri géz-
lenmistir.! Literatirde IFISli olgularin uzun dénem GIB
takibinin yapildigi calismalar mevcut degildir. Bizim ca-
lismamizda ise olgularin cerrahi éncesi ve 1 ay sonra-
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sindaki GIB 8lcomleri kiyaslanmis, anlamli bir degisime
rastlanmamigtir.

IFIS olusumunda tamsulosin kullanim stresinin et-
kisini belirten calisma hentz bulunmamaktadir ancak
anektodal raporlarda Chang ve arkadaglarina gére 4-6
aydan az tamsulosin kullaniminda IFIS gézlenmemekte-
dir.? Bizim calismamizda tamsulosin kullanip iFIS gézle-
nen hastalarin kullanim siresi 4 ile 5 yil arasinda degis-
mekte idi. Bu nedenle kisa sureli ilag kullaniminin iFiS ile
iligkisi incelenemedi.

Bir calismada cerrahiden 2 ay énce tamsulosin kul-
lanimi kesilmis olmasina kargin 5 hastanin tamaminda
IFiS garolmustor.® Keza literatirde, cerrahiden 3 yil énce
tamsulosin kullanimi kesilmis ve baska bir o, -antagonisti
kullanmamus bir olguda da IFIS gérilmistor. Bu sapta-
malar nedeniyle tamsulosinin iris kasi Uzerindeki etkisi-
nin geri dénUsimsiz oldugu duginilmektedir.

Cerrahiden 1 yil 8nce ilaci birakan olgularda bile
sendroma rastlanmasina ragmen, ingiltere’de pek cok
g6z merkezi katarakt cerrahisinden en az 2 hafta énce
tamsulosin kullanimina ara verdirmekte ve cerrahiden
hemen sonra ilaca devami énermektedir.'

Yapilan baska bir calismada ise, katarakt cerrahi-
si dncesi tamsulosin kullanimina 7-28 ginltk bir ara
verilmesine ragmen iris dokusunun gevsek kaldigi bu-
lunmustur.?2 Bu nedenle ilacin cerrahi éncesi ne zaman
kesilecegi konusunda heniuz ortak bir karara varilama-
mighr. Ancak tamsulosin kullanan olgularda ilaocin ka-
tarakt cerrahisi éncesi mumkin olan en erken zamanda
birakilmasi saglanmaldir.

Shugar bir yazisinda iris dokusu Uzerindeki o, -
reseptérlerine tamsulosinin blokaj etkisinin bu reseptér-
leri dogal agonist epinefrin ile doldurarak énlenebilece-
gini savunmustur.? Bu amagla epinefrini intrakameral
uygulamig, béylece iris dilatatér kas tonusunun ve iris
rijiditesinin arth@ini gézlemlemistir.

ingiltere’de yapilan bir calismada Gurbaxani ve
Packard, tamsulosin kullanan hastalarda katarakt cerra-
hisi sirasinda intrakameral fenilefrin kullaniminin iFiS’e
engel oldugunu ileri sirmUstir. Bu yéntemi uyguladikla-
ri, tamsulosin kullanan 7 olgunun hicbirinde iFiS’e rast-
lamamiglardir.?* Tom olgularda cerrahi boyunca siren
dilatasyon saglanmis ve iFiS’e ait hicbir bulgu gérilme-
mistir. Hastalarin hicbirinde preoperatif tamsulosin kul-
lanimina ara verilmemigtir. Operasyon suresini, cerrahi
komplikasyonlari ve iris cengeli kullanimi gibi travmatik
prosedirlere olan gereksinimi azalthg icin IFIS beklenti-
si olan olgularda intrakameral fenilefrin kullanimi éne-
rilmigtir.2* Ancak intrakameral a-agonistleri ile sistemik
hipertansif ataklar?® ve toksik 6n segment sendromu?
bildirildiginden bu ajanlarin kullaniminda dikkatli olun-
malidir.

Mankivar ve Allen intrakameral fenilefrinin pupilla

genigletici etkisine cevabin cok degisken olabilecegine
dikkat cekmistir.?” Maksimum etkinin 30-35. dakikada

gdzlendigi bulunmustur. Prezervan iceren epinefrin so-
lGsyonlarindan kaginmak gerektigi, kullanilan fenilefrin
solusyonun 1:1000 olacak sekilde dikkatlice dilue edil-
mis olmasi ve fizyolojik pH'da olmasi énerilmektedir.

Bu konuda Bendel ve Philips’in yaphgr bir calisma-
da ise tamsulosin kullanan 16 hastada preoperatif 10
gUn sUreyle atropin %1 damla ginde 2 kez kullanilmusg,
IFIS insidansinin %19’a dustogo ve hicbir cerrahi mani-
pulasyona gerek duyulmadigi bildirilmistir.22 Yazarlar
preoperatif atropin kullaniminin tamsulosin kullanan ol-
gularda cerrahi midahalelerin karmasgikhgini azalthgini
bildirmiglerdir. Ancak benign prostat hiperplazisi tedavisi
alan hastalarda preoperatif ilacin kesilmesi ile olan id-
rar retansiyonu sikligi, dzellikle preoperatif atropin kulla-
nildiginda tehlikeli olabileceginden, preoperatif atropin
kullanilan hastalarda ilaglarin kesilmemesini éneren ya-
zarlar da vardir.?”

Tamsulosinin, pupil capi ve diger 6n segment para-
metreleri Gzerine etkilerini araghran bir yayinda, bir aylik
tamsulosin kullanimi éncesi ve sonrasinda olgularin pu-
pil capi, dn kamara hacim, derinlik ve agi verileri Oculus
Pentacam® kargilagtinilmig, tamsulosin tedavisinin sa-
dece pupil capinda anlamli bir azalmaya neden oldugu
saptanmigtir.3® Bu sonug, preoperatif zayif midriazis géz-
lenen olgularda sendromun akilda tutulmasinin dnemini
vurgulamaktadir.

iFiS"ten stphe duyulan hastalarda yara yerinin diz-
gUn olmasina ¢ok énem gésterilmeli, korneal kesiler dik-
katlice, uygun buyuklikte ve iris kékinin éninden ya-
pilmalidir. Hidrodisseksiyon, iris prolapsusunu énlemek
icin cok nazikge yapilmalidir. Gereginden fazla hidrodis-
seksiyon ve viskoelastik madde kullanimindan kaginil-
malidir. Fakoemulsifikasyon sirasinda dugtk akim hizi ile
calisilarak 6n kamaradaki torbilans distk dizeyde tu-
tulmali, sivi akim dalgalarinin pupiller sinirdan uzakta ol-
masina ¢alisilmalidir. Fakoemdlsifikasyon sirasinda lens
manipUlasyonunda yardimer olmakla birlikte irisi de lens
ve fako ucundan uzak tutabilecek 6zel chopperlardan
(Fukasaku, vb) yararlaniimalidir. Kirma iglemi sirasinda
vertikal chop daha faydali, daha az risklidir. Quick-chop
teknigi ya da hold and punch teknigi ile fakoemulsifi-
kasyon yapilabilir. Cok sert nikleuslu olgularda, oluk
acilmasi gerekiyorsa, olugun santralde agilip tim kirma
tekniklerinin santralde uygulanmasi dikkat edilmesi ge-
reken noktalardir.

Hafif-orta siddetli IFiS olgulariyla micadelede far-
makolojik yéntemler yeterli olabilir. Yeterli olmayan ol-
gularda viskoadaptif ajanlarin da kullanimi énerilir. Cid-
di olgularda iris retraktérleri ve pupilla genisletici aletler
kullanilabilir. Bu aletler diger yéntemlere gére daha gu-
venilir bir cerrahi saha olusturur, iFIS konusunda deneyi-
mi az cerrahlarca daha ok tercih edilmektedir. YUksek
vakum kullanilacak olgularda da tercih edilebilir.

IFIS konusunda kendi klinigimizdeki olgulardan
edindigimiz tecribelere gére bu vakalarda fakoemdlsifi-
kasyon sirasinda iriste dalgalanma ve miyozis hissedildi-
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gi anda cerrahinin daha deneyimli kisilere devredilerek
sUrdurtlmesi gereklidir.

Calismamizin sinirli yénleri; yalniz prospektif ayagi-

nin olmasi, cerrahinin tek bir cerrah tarafindan yapilma-
masi ve tom IFIS calismalarinin ortak bir sorunu olarak
IFIS tanisinin subjektif bir degerlendirme olmasi olarak
siralanabilir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

10.

11.

12.

13.

Chang DF, Campbell JR.: Intraoperative floppy iris syndrome
associated with Tamsulosin. J Cataract Refract Surg. 2005;31:
664-673.

Chang DF.: The Intraoperative floppy iris syndrome, Cover Story.
Cataract and Refractive Surg Today. 2005;4:64-68.

Pringle E, Packard R.: Antipsychotic agent as an etiologic agent of
iFiS. J Cataract Refract Surg. 2005;31:2240-2241.
Papadopoulos R, Bachariou A.: Intraoperative floppy-iris syndro-
me associated with chronic intake of donepezil. J Cataract Refract
Surg. 2007;33:1997-1998.

Moore SP.: Intraoperative floppy-iris syndrome associated with
chronic use of chlorpromazine. Eye. 2008;22:1451-1452.
Blouin MC, Blouin J, Perreault S, et al.: Intraoperative floppy-iris
syndrome associated with alphal-adrenoreceptors: comparison
of tamsulosin and alfuzosin. J Cataract Refract Surg. 2007;33:
1227-1234.

Chadha V, Borooah S, Tey A, et al.: Floppy iris behaviour during
cataract surgery: Associations and variations. Br J Ophthalmol.
2007;91:40-42.

Bidaguren A, Irigoyen C, Mendicute J, et al.: Floppy-iris syndro-
me associated with tamsulosin. A prospective case-control study
Arch Soc Esp Oftalmol. 2007;82:349-354.

Keklikei U, Isen K, Unlu K, et al.: Incidence, clinical findings and
management of intraoperative floppy iris syndrome associated
with tamsulosin. Acta Ophthalmol. 2009;87:306-309.

Takmaz T, Can I.: Clinical features, complications, and incidence
of intraoperative floppy iris syndrome in patients taking tamsulo-
sin. Eur J Ophthalmol. 2007;17:909-913.

Osher RH.: Association between iFiS and flomax [letter]. J Cata-
ract Refract Surg. 2006;32:547.

Michel MC, Okustu H, Noguchi Y, et al.: In vivo studies on the ef-
fects of alpha 1 adrenoceptor antagonists on pupil diameter and
urethral tone in rabbits. Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol.
2006;372:346-353.

Schwinn D, Afshari N.: Alfal adrenergic antagonists and
floopy iris syndrome: Tip of the iceberg? Ophthalmology.
2005;112:2059-2060.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Brogden PR, Backhouse OC, Saldana M.: Intraoperative floppy
iris syndrome associated with tamsulosin, J of Canadian Family
Physician. 2007;53:1148.

Patients still not getting the message on Flomax and cataract sur-
gery; a joint alert from the Academy and ASCRS. Available at:
http://www.changcataract.com/advisory.html. 2007

Parmar B,Qatarneh D.: Alpha antagonists in cataract surgery, J
Cataract Refract Surg. 2005;31:2241.

Oshika T, Ohashi Y, Inamura M, et al.: Incidence of Intraoperative
Floppy Iris Syndrome in Patients on Either Systemic or Topical
alfal adrenoreceptor antagonists. Am J Ophthalmol. 2007;143:
150-151.

Venkatesh R, Veena K, Gupta S, et al.: Intraoperative floppy iris
syndrome associated with terazosin. Indian J Ophthalmol. 2007;
55:395-396.

Settas G, Fitt AW.: Intraoperative floppy iris syndrome in a pati-
ent taking alfuzosin for benign prostatic hypertrophy [letter]. Eye.
2006;20:1431-1432.

Cheung CMG, Awan MAR, Sandramouli S.: Prevelance and Cli-
nical Findings of Tamsulosin-associated Intraoperative floppy iris
syndrome. J Cataract Refract Surg. 2006;32:1336-1339.

Chang DF, Osher RH, Wang L, et al.: Prospective multicenter
evaluation of cataract surgery in patients taking tamsulosin (Flo-
max). Ophthalmol. 2007;114:957-964.

Pérssinen O, Leppénen E, Keski-Rahkonen P, et al.: Influence of
tamsulosin on the iris and its implications for cataract surgery.
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006;47:3766-3771.

Shugar JK.: Use of epinephrine for iFiS prophylaxis (letter). J Ca-
taract Refract Surg. 2006;32:10741-1075.

Gurbaxani A, Packard R.: Intfracamaral phenilephrine to prevent
floppy iris syndrome during cataract surgery in patients on Tam-
sulosin. Eye. 2005;11:1-2.

Shugar JK.: Prophylaxis for IFIS (letter). J Cataract Refract Surg.
2007;33:942-943.

Chang DF, Braga-Mele R, Mamalis N, et al.: ASCRS Cataract Cli-
nical Committee. Clinical experience with intraoperative floppy-
iris syndrome. Results of the 2008 ASCRS member survey. J Ca-
taract Refract Surg. 2008;34:1201-1209.

Mankivar S, Allen D.: Cataract Surgery Management in patients
taking Tamsulosin. J Cataract Refract Surg. 2006;32:1611-
1614.

Bendel RE, Philips MB.: Preoperative use of Atropine to prevent
intraoperative floppy iris syndrome in patients taking Tamsulosin.
J Cataract Refract Surg. 2006;32:1603-1605.

Masket S, Belani S.: Combined preoperative topical atropine sul-
fate 1% and infracameral nonpreserved epinephrine hydrochlori-
de 1: 4000 [corrected] for management of intraoperative floppy-
iris syndrome. J Cataract Refract Surg. 2007;33:580-582.
Goktag A, Géktas S, Yilmaz N.: Tamsulosinin Pupil Capi ve Diger
On Segment Parametreleri Uzerine Etkilerinin Pentacam® Sistemi
ile Degerlendirilmesi. T Klin J Ophthalmol. 2009;18(3).



