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Amag: Benign prostat hipertrofisi nedeni ile tamsulosin kullanan hastalarda katarakt cerrahisi sirasinda gelisen komplikasyon oranlarini
degerlendirmek.

Gerec-Yontem: Hastanemizde katarakt cerrahisi olan ve benign prostat hipertrofisi nedeni ile sistemik tamsulosin kullanan 38 hastanin 63
g0zii calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari, ameliyat esnasinda gelisen komplikasyonlari ve iris kancast kullanim oranlar1 degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 76,8+5,5(64-85) saptandi. Caligmadaki tiim hastalar erkek idi. Dokuz gbzde (%14,2) intraoperatif gevsek
iris sendromu gelisti. Ug gozde (%4,7) arka kapsiil biitiinliigii bozuldu. Arka kapsiil biitiinliigii bozulan bu ii¢ goézde lens sulkusa implante
edildi. Tki gdzde (%3,1) zoniil diyalizi olmasi nedeni ile lens kapsiil ile birlikte ¢ikartildi ve bu iki goz afak kaldi. Dért gdzde (%6,3) arka kapsiil
acilmasi ve zoniil diyalizi sonrasi vitreusun &n kamaraya gelmesi nedeni ile 6n vitrektomi uygulands. Tki gdzde gevsek iris sendromunun ve
pupilla miyozisinin fazla olmasi nedeni ile iris kancasi kullanildi. Iris kancasi kullanim oran1 yaklasik olarak %3,1 olarak belirlendi.

Sonug: Tamsulosin kullanimi intraoperatif gevsek iris sendromu ile iliskilendirilmis bir durumdur. Iriste dalgalanma ve miyozis intraoperatif
komplikasyon oranlarinda artisa sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tamsulosin, gevsek iris sendromu, katarakt.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the complication rate of cataract surgery in patients treated with tamsulosin due to benign prostate hypertrophy.

Materials and Methods: The medical charts of 63 eyes of 38 patients treated with cataract surgery retrospectively and patients treated with
tamsulosin due to BPH were included in the current study. The demographic characteristics of patients, intraoperative complications rates,
usage of iris hooks were recorded.

Results: The average age of patients was 76,8+5,5(64-85). All patients were male. Floppy iris syndrome occurred in nine eyes (14.2%).
Intraoperative posterior capsular tear was existed in three eyes (4.7%) and the intraocular lens was implanted in the ciliary sulcus in these three
patients. Because two eyes (3.1%) complicated with zonular dialysis, intracapsular cataract extraction was performed without an implantation
of the intraocular lens. The vitreous loss was occurred in four eyes (6.3%) due to posterior capsular tear and zonular dialysis, an anterior
vitrectomy was performed for treatment of these eyes. Iris hooks were used in two eyes (3.1%) because of floppy iris syndrome and pupillary
miosis.

Conclusion: Tamsulosin therapy is associated with intraoperative floppy iris syndrome. Iris fluctuation and miosis could cause an increase in
intraoperative complication rates.

Key Words: Tamsulosin, floppy iris syndrome, cataract.
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GIRiS

Yasam siiresi arttik¢a katarakt goriilme sikligi artmaktadir.
Katarakt goriilme siklig1 4. dekattan sonra her bir dekatta
2 katina cikar. 6. dekatta katarakt goriilme siklig1 yaklasik
%5 iken, 7. dekatta bu oran %50’ye kadar ¢ikar. Benign
prostat hipertrofisi de (BPH) katarakt gibi yaslilik ile ilgili
bir hastaliktir.! BPH alt idrar yollarinin obstriiksiyonu ile
seyreder ve yalnizca erkeklerde gozlenir.? BPH tedavisinde
alfa blokerler ve 5-alfa rediiktaz inhibitérleri kullanilir.
Alfa bloker tedavisi bu hastaligin temel tibbi tedavisidir.
BPH tedavisinde en ¢ok reseptore selektif alfa-1A
adrenerjik reseptor blokerleri kullanilmaktadir. Hastaligin
medikal tedavisinde tiim diinyada en ¢ok kullanilan alfa-
1A adrenoreseptdr blokeri ise tamsulosindir. Baglandigi
reseptorler lizerine selektif etki gdsteren bu ilaglarin sistemik
yan etkileri oldukg¢a azdir.?

Alfa-1Areseptorlerinin prostat ve idrar yollar1 diginda okiiler
ve goz ve goz ¢evresindeki bdlgelerden esas goz yasi bezi,
gbzdeki kan damarlarinda ve iriste oldugu gosterilmistir.*>
Oral yoldan alinan tamsulosin goz ve etrafindaki bu
reseptdrlere de etki gdstermektedir. Iriste kolinerjik sistemin
innerve ettigi sfinkter pupilla kas1 ve katekolaminerjik
sistemin innerve ettigi dilatator pupilla kaslar1 bulunmaktadir.
Sfinkter pupilla kasi iizerinde asetilkolin reseptorleri
bulunmaktadir. Bu reseptorlerin uyarilmasi ile sfinkter
pupilla kasi kasildigi zaman miyozis ger¢eklesmektedir.
Dilatator pupilla kasinin iizerinde bulunan katekolaminerjik
reseptor ise alfa-1 adrenoreseptordii. Bu reseptoriin
uyarilmasi ile dilatatoér pupilla kasi kasilir ve midriyazis
gerceklesir.® Ilacin iris dilatatér kaslarin iizerindeki alfa-
1 reseptorlerini bloke etmesi ile kasta gevseme meydana
gelmektedir.” Bu etki sonucunda katarakt cerrahisi
esnasindaki g6z igerisine giren ve goz disina ¢ikan sivinin
olusturdugu akim ile iriste dalgalanmalar olabilmekte ve bu
durum komplikasyon gelismesine zemin hazirlamaktadir. '
Bu ¢alismamizda katarakt cerrahisi olan ve BPH nedeni ile
oral tamsulosin kullanan hastalarda operasyon esnasinda
gelisen komplikasyonlari, komplikasyon oranlarmi ve
cerrahi sonuglarimizi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya hastanemizde katarakt cerrahisi olan ve BPH
nedeni ile oral tamsulosin kullanan 38 hastanin 63 gozii
dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin higbir sistemik
ek hastaligi bulunmamakta idi. Matlir ve nigra katarakth
olgular, psddoeksfoliyasyonlu olgular, glokomlu olgular,
iriste atrofi olan olgular, ge¢irilmis okiiler viral enfeksiyon
Oykiisii olan olgular ile okiiler ve kafa travmasi anamnezi
olan olgular calismaya dahil edilmedi. Calismaya hayatinin
belirli bir doneminde tamsulosin kullanip birakan hastalar
ile tamsulosin kullanimina baslandiktan sonra ara verip
tekrar kullanmaya baslayan hastalar dahil edilmedi.
Tim hastalarin yaslari, tamsulosin kullanim stireleri,

katarakt cerrahisinde gelisen komplikasyonlari, bu
komplikasyonlarin seyirleri, gevsek iris sendromu gelisme
oranlart ile iris kancasi kullanilma oranlar1 kaydedildi. Tim
ameliyatlar 1000’in {lizerinde katarakt cerrahisi deneyimi
olan tek bir cerrah tarafindan ayni cihaz ve mikroskop ile
gerceklestirildi. Her olguya ameliyat baslamadan bir saat
once 15’er dakika arayla tropikamid %1 (Tropamid®, Bilim
Ilag), siklopentolat hidrokloriir %1 (Sikloplejin®, Abdi
Ibrahim Ilag) ve fenilefrin hidrokloriir %0,5 (Mydfrin®,
Alcon Laboratuarlar1) damlatildi. Ameliyat igin tim
hastalarda lokal anestezi i¢in subtenon lidokain hidrokloriir-
epinefrin (Jetokain®, Adeka ilag) enjeksiyonu tercih
edildi. Operasyon siiresi boyunca irisin adrenalin etkisinde
olabilmesi igin kullanilan tam dolu BSS soliisyonuna 1
ampiil adrenalin (Adrenalin 1 Mg ampul Biofarma, Tiirkiye)
enjekte edildi. Korneaya yapilan ilk yan giristen sonra BSS
ile 0,20 mg/ml konsantrasyonuna diliie edilen adrenalin
soliisyonundan 0.1 cc enjekte edildi. On kamara olusturmak
icin %4 kondroitin siilfat ve %3 hyaliiranat iceren (Viscoat®,
Alcon Laboratuarlar) viskoelastik madde kullanildi.
Viskoelastik madde ©n kamaraya enjekte edilirken,
pupillanin dilatasyonuna yardimci olmast igin pupilla
planinda enjekte edildi. Pupilla dilatasyonu yetersiz olan
vakalarda ise iris kancas1 kullanildi. Pupilla dilatasyonunu
arttirmak i¢in hicbir vakada pupil germe uygulanmadi.
Hastalarda fakoemiilsifikasyon i¢in katarakt sertligine gére
quick chop veya divide and conquer teknikleri tercih edildi.
Korteks temizligi i¢in tiim olgularda bimantiel irrigasyon ve
aspirasyon yontemi kullanildi. Kapsiiler kese biitiinliigliniin
fakoemiilsifikasyon ve korteks temizligi asamalarindan
sonra korundugu olgularda kese icerisine tek parca goz
ici lensi implante edildi. Arka kapsiil biitiinligii bozulan
ancak zoniiler destegin yeterli oldugu vakalarda 3 pargali
lens sulkusa implante edildi. Arka kapsiil agilmasi ve zoniil
diyalizi nedeniyle 6n kamaraya vitreus gelen hastalarda
on vitrektomi uygulandi. On vitrektomi uygulanmasi
asamasinda vitreus bantlarinin goriinlirligiiniin arttirilmasi
i¢cin vitreus triamsinolon ile boyandi. On kamarada kalan
lens pargalarint vitreus bosluguna diismemesi igin sise
seviyesi diisliriilerek dakikada 300 kesi ile 6n vitrektomi
uygulandi. On vitrektomi igin kornea ana giris yeri kullanildi.
Komplikasyon olmayan vakalarda yan girisler sisirilerek
operasyon sonlandirildi. Arka kapsiil biitiinliigii bozulan ve
afak kalan gozlerde ana giris yeri 10/0 naylon iplik ile siitiire
edildi. Ayrica afak olan gozlerde ileride gelisebilecek pupil
bloguna bagli glokom krizini engellemek i¢in 6n vitrektomi
probu ile periferik iridotomi uygulandi. Tim olgularda
profilaksi i¢in 6n kamaraya antibiyotik enjeksiyonunun
ardindan operasyon sonlandirildi. Elde edilen tiim veriler
kaydedildi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Calisma
icin Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 23.06.2017 tarih ve
1016 karar numarasi ile etik kurul onay1 alindi1 ve ¢aligma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.
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[statistiksel analiz igin ‘SPSS 15.0 for Windows’ programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma olarak verildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmadaki hastalarin yas ortalamas1 74,14£6,9(57-85)
yil olarak tespit edildi. Hastalarin tamami erkek ve tiroloji
klinigi tarafindan BPH tanili hastalar idi. Oral tamsulosin
kullanim siiresi ortalama olarak 70,8+46,9(24-240) ay
olarak tespit edildi. Hastalarin ameliyat Oncesi gorme
keskinlikleri Snellen eseline gore 0,18+0,11(0,05-0,4)
olarak tespit edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi gdrme
keskinlikleri ise 0,7140,21(0,05-1,0) olarak tespit edildi.
Ameliyat sonrasi hastalarin ortalama gérme keskinligi artisi
istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0,001). Hicbir
hastada tamsulosin kullanimina baslangigtan sonra verilmis
bir ara yoktu. Caligmaya alman tiim gozlerde cerrahi
esnasinda irrigasyon sivisi ile irisin dalgalandig1 izlendi.
[riste gézlenen dalgalanma tiim olgularda yara dudaklarinin
sisirilmesi esnasinda gozlendi. Ancak tiim olgularda gevsek
iris sendromunun hafif orta ve agir smiflandirilmasinda
belirtilen 6zellikleri gozlenmedi. Calismamizdaki 9 gdzde
(%14,2) klinik intraoperatif gevsek iris sendromunun
gelistigi tespit edildi. Arka kapsiil agilmasi ve zoniil diyalizi
sonucu afaki gelisen tiim gozlerde komplikasyon gelismesi
oncesinde intraoperatif gevsek iris sendromu bulgulari
gozlendi. Gevsek iris sendromunun klinik bulgulari izlenen
olgularda BSS ile 0,20 mg/ml konsantrasyonuna diliie
edilen adrenalin sollisyonundan 0.5 cc tekrar 6n kamaraya
enjekte edildi. Gelisen gevsek iris sendromlarindan 2 tanesi
ileri derecede iken geri kalanlar1 orta derecede gozlendi.
Iki gbzde gevsek iris sendromunun ve pupilla miyozisinin
fazla olmasi nedeni ile kapsiiloreksis oncesi iris kancalari
yardimi ile pupilla dilatasyonu saglandi. Bu iki olguda da
biri ana girigin hemen altinda olmak {izere 5 adet iris kancasi
kullamildu. Iris kancasi kullanim orani yaklasik olarak %3,1
olarak belirlendi. Iris kancasi kullanilarak katarakt cerrahisi
yapilan gozlerin 2’sine de ek komplikasyon gelismedi
ve kapsiiler kese igerisine monoblok lens implante edildi.
Gevsek iris sendromu gelisen 3 gdzde, operasyon bitiminde

Tablo 1. Benign prostat hipertofisi tedavisinde kullanilan
medikal ajanlar.

Alfa 1A Reseptor Blokerleri | 5 alfa rediiktaz inhibitorleri

Tamsulosin Finasterid

Alfuzosin Dutasterid

Doksazosin

Terazosin

Silodosin

Naptopidil

yara dudaklarmin sisirilmesi esnasinda iris liflerinin ana
girig yerinden prolabe olmasi egilimi gostermesi dolayisiyla
ana girig yerine 10/0 naylon iplik ile bir adet siitur konuldu.
3 hastanin 3 go6ziinde (%4,7) ameliyat esnasinda arka
kapsiil acildi. Arka kapsili agilan ti¢ olgudan ikisinde
kapsiil agilmasi son lens pargasinin fako probu ile alinmasi
sirasinda, 1 hastada ise irrigasyon ve aspirasyon ile korteks
temizligi yapilirken gergeklesti. Arka kapsiil biitinligii
bozulan olgularin higbirinde lens parcalariin vitreusa
dislokasyonu gergeklesmedi. Arka kapsiilii agilan bu 3
hastada yeterli zoniiler destegin olmasi sayesinde sulkusa 3
parcgal lens implantasyonu gergeklestirildi. Iki hastanin iki
goziinde (%3,1) zoniil diyalizi olmas1 nedeni ile lens kapsiil
ile birlikte c¢ikartildi ve operasyon sonunda afak birakildi.
Afak birakilan gozlerin her ikisine de 6n vitrektomi probu
ile periferik iridotomi yapildi. Arka kapsiil biitiinligi
bozulan iki hastanin iki goziinde ve afak birakilan iki
hastanin iki gézlinde (%6,3) 6n kamaraya vitreus prolapsusu
olmasi1 dolayisiyla ile 6n vitrektomi uygulandi. Arka
kapsiil biitiinliigliniin bozuldugu ve afak kalan 5 hastada,
gbz icerisinde kalan viskoelastik maddenin trabekiilleri
tikayarak g6z i¢i basincini arttirmasina sekonder yara
yerinden sivi sizmasi ve dolayisiyla vitreus bandinin yara
yerine ulagsmasina engel olmak i¢in ana giris yerine 1 adet
10/0 naylon iplik ile korneaskleral siitur konuldu.

Caligmamizdaki 12 hastanin 12 g6ziinde postoperatif birinci
giinde goz ici basinci (GIB) yiiksekligi tespit edildi. GIB
yiiksekligi olan gozlerin iki tanesi intraokiiler lensin sulkusa
implante edildigi olgular idi. GIB yiiksekligi tespit edilen
12 gbziin ortalama GIB degerleri 29,7+2,7(26-35) mmHg
olarak tespit edildi. GIB yiiksekligi gelisen tiim hastalara
antiglokomatdz tedavi olarak brinzolamid-timolol maleat
(Azarga®, Alcon Loboratuarlari) sabah aksam birer damla
olarak baslandi. Tiim hastalarin birinci hafta kontrollerinde
GIB normal olarak tespit edilerek antiglokomatdz tedavi
sonlandirildi. Caligmadaki hi¢bir hastanin devam eden
takiplerinde kistoid makiila 6demi saptanmadi. Calismadaki
3 hastanin 3 gdzilinde (%4,7) gevsek iris sendromu gelismesi
ve sonrasinda irise fako probunun vakum ve ultrasonik
giiciiniin etkisi ile iris hasar1 meydana geldi. Bu ii¢ hastanin
ii¢c goziinde de ameliyattan 1 ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde fotopsi sikayetlerinin oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Gevsek iris sendromu BPH tedavisinde kullanilan alfa-
1A adrenoreseptor blokerleri ile iliskilendirilmis bir
durumdur.”  Sendrom ilk olarak Chang ve Campell
tarafindan tanimlanmustir.'? Yaptiklari calismada gevsek
iris sendromunun sistemik tamsulosin kullanimu ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Sistemik tamsulosin kullaniminin
iris diiz kasinda atrofiye yol actigini1 ve bunun sonucunda
irisin tonus kaybma ugradigini ve intraoperatif sivi
akimi dolayisiyla gevsek iris sendromunun gelistigini
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belirtmislerdir.'?> Calismamizdaki olgularda irrigasyon
sigesi seviyesi diisiiriilerek 6n kamara basinci diistiriilmeye
calisilmig, ayrica aspirasyon ve vakum degerleri de
azaltilarak iris dalgalanmasimin daha az seviyede olmasi
amaglanmistir. Bunu yapmamizdaki amag intraoperatif sivi
akimimi azaltmak ve Osher’in bir caligmasinda gosterdigi
disiik sise seviyesi, diisiik vakum ve diisiik aspirasyon
parametreleri ile ©6n kamara stabilitesinin katarakt
cerrahisi esnasinda daha kolay saglanmasi mekanigini
gerceklestirmektir.’*  Oral tamsulosin kullanan hastalarin
6n kamaralarinin biyokimyasal degerlendirmesinde ilacin
son oral doz alimmdan sonra 6n kamarada uzun siire
kalabildigi gozlenmistir.'"* Tamsulosin farmakolojik olarak
stabil bir reseptor blokaj1 yapar. Dolayist ile ilacin tek doz
kullanirminda dahi iris kasinda atrofiye yol acabilecegi
sOylenebilir. Bu Chang ve Campell’in hipotezini destekler
niteliktedir. Yapilan ¢aligmalarda gevsek iris sendromu
gelismesinin tamsulosin kullanimi siiresi ve bu ilacin ne
zaman kullanildig1 ile ilgili iliskisinin olmadig1 tespit
edilmistir.’® Gevsek iris sendromunun tiim toplumdaki
insidans1 %]1.1-2.0 arasinda bildirilmistir. Ancak sistemik
tamsulosin kullanan hastalarda bu oranlarin %86’lara kadar
¢ikabildigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.*!'¢

Yapilan caligmalarda sistemik tamsulosin kullaniminin
katarakt cerrahisi esnasinda gevsek iris sendromunun
gelismesi ve buna bagl olarak iris travmasinda artis, zoniil
kaybinda artig, arka kapsiil biitinliigiinde bozulma, vitreus
kayb1 gelismesi, rezidii lens bakiyelerinin kalmasi, kistoid
makiiler 6dem gelismesi ve postoperatif gecici goz ici
basinci artigi ile iliskili oldugu gézlenmistir.>!?

Blouin ve ark.’lar1 2007 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada
tamsulosin kullanan hastalarin %86,4’tinde gevsek iris
sendromu gelistigini belirtmislerdir.” Takmaz ve ark.’lari
2007 yilinda yaptiklart bir ¢alismada tamsulosin kullanan
hastalarda gelisen gevsek iris sendromu oranmni %76,9
olarak belirtmislerdir.’® Cheung ve ark.’lar1 ise 2006
yilinda yaptiklart bir ¢alismada ayni orani1 %35 olarak
belirtmislerdir.!” Oshika ve ark.’lart yaptiklari 2007 yilinda
yaptiklar1 bir ¢aligmada gevsek iris sendromu gelisme
oranini tamsulosin kullanan hastalarda %37,9 olarak tespit
etmiglerdir.'® Bizim c¢alismamizda ise olgularin yaklasik
%15,2’sinde intraoperatif gevsek iris sendromunun gelistigi
gozlenmistir. Calismamizdaki oranlarin diger ¢calismalardaki
oranlara gore diisik olmasint 6n kamaraya cerrahi
baglangicinda verilen ve tiim cerrahi siiresince irrigasyon
stvist ile On kamaraya gelen adrenalin sayesinde oldugunu
diistinmekteyiz.

Yapilmis olan ¢aligmalarda rutin olgularda katarakt cerrahisi
esnasinda arka kapsiil yirtig1 gelisme insidanst %0,30
ile %0,67 (ortalama %0,48) arasinda gosterilmistir.!8!1%2
Vollmann ve ark.’larmin yaptigi bir calismada sistemik
alfa-1A bloker kullanan hastalarda arka kapsiil agilma
insidansi yaklasik olarak %5,6 seviyesinde bulunmustur.?!

Bizim calismamizda 63 gozden 3 gozde (%4,7) arka kapsiil
acilmstir.

Arka kapsiil acilmasi ve zoniil diyalizi vitreus kaybina
sebep olabilir. Pedersen ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada,
Ogrenme siirecinde olan cerrahlarin yaptif1 katarakt
cerrahileri ameliyatlarinda vitreus kaybi oranmi genel
popiilasyonda %2,1 olarak belirtmiglerdir *. Vollmann
ve ark. ise yaptiklar1 caligmada sistemik tamsulosin
kullanan hastalarda vitreus kaybi insidansini %3,9 olarak
bulmuslardir.?! Bizim g¢alismamizda ise 4 gbzde (%6.3)
vitreus kayb1 gerceklesmistir.

Sistemik tamsulosin kullanan hastalarda pupillanin mekanik
dilatasyonu i¢in en ideal yontem mekanik iris germe
araglaridir. Calismamizdaki gozlerden 2 tanesinde (%3,1)
iris kancasi kullanilmistir. Daha 6nce kendi klinigimizde iris
kancasi kullanimini genel popiilasyonda standart vakalarda
%0,7 olarak belirlemistik.* Tamsulosin kullanan hastalarda
iris kancasi kullanim oraninda artisin oldugu ¢alismamiz
sonucunda tespit edilmistir.

Yapilmis olan ¢alismalarda bu komplikasyonlar daha ¢ok
tamsulosin kullanan hastalarda belirtilmekle birlikte, diger
sistemik alfa-1A adrenoreseptdr kullanan hastalarda da
benzer sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmigtir.?*?>2¢
Ayrica birkag vaka sunumunda 5 alfa rediiktaz inhibitdri
olan finasterid kullanimi ile intraoperatif gevsek iris
sendromunun gelistigi bildirilmistir.?’

SONUC

Sistemik tamsulosin kullanimi katarakt ameliyati esnasinda
artmis iris instabilitesi, iris hasari, arka kapsiil hasari,
sulkusa lens implante etme ihtiyacinda artma ve zoniil
desteginin fazlaca kaybi dolayisiyla operasyonun afaki ile
sonuclanmasiyla yakindan iligkili bir durumdur. Sistemik
alfa-1A adrenoreseptor blokerlerinin sadece erkek hastalarda
BPH tedavisinde degil, ayn1 zamanda kardiyoloji ve dahiliye
kliniklerinde hipertansiyon tedavisi i¢in erkek ve kadin
hastalarda da kullanildig1 da asikardir. Dolayis1 ile katarakt
cerrahisi oncesi sistemik ilag kullanimi anamnezinde hem
kadin hem de erkek hastalarda bu ilaglarin kullanimlari
dikkatlice sorgulanmalidir.
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