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Tamsulosin Kullanan Katarakt Hastalarinda Cerrahi
Sirasinda Gelisen Flopi Iris Sendromu

Niliifer Kocak (%}, Siileyman Kaynak (¥%), Tiilin Kog (**%), Hiiseyin Aslankara (¥%%)

OZET

Amag: Katarakt hastalarinda cerrahi sirasinda geligebilecek flopi iris sendromunu deger-
lendirmek.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Ara-
lik 2005- Subat 2006 tarihleri arasinda katarakt ameliyati olan hastalarin kayitlar1 degerlendiril-
di. Sistemik sempatik -1 antagonisti tamsulosin (Flomax®) tedavisi alan ve katarakt ameliyati
sirasinda flopi iris sendromunun goriildiigl hastalar kaydedildi.

Sonuclar: Katarakt ameliyat: olan 147 hastanin yedi (%4.7) tanesi benign prostat hipertro-
fisi i¢in tamsulosin (Flomax®) kullaniyordu. Yedi hastamn dokuz goziine katarakt ameliyati ya-
puldi. Cerrahi sirasinda dokuz géziin dérdiinde (%44.4) flopi iris sendromu gériildi.

Tartigma: Benign prostat hipertrofisi icin tamsulosin (Flomax®) kullanan hastalarda kata-
rakt ameliyat1 sirasinda geligebilecek flopi iris sendromu olasi komplikasyonlarm énlenmesi ne-
deniyle akiida tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Flopi iris sendromu, katarakt, tamsulosin -

SUMMARY

Intraoperative Floppy Iris Syndrome in Cataract Patients on Tamsulosin

Purpose: To assess the intraoperative floppy iris syndrome (FIS) in cataract patients.

Methods: Patients who had cataract surgery between November 2005- February 2006 at
Ophthalmology Department of Dokuz Eylul University were evaluated in terms of intraoperati-
ve FIS and the percentage of cataract patients on systemic sympathetic o-1 antagonist tamsulo-
sin (Flomax®) medication.

Results: Seven out of 147 (4.7%) patients were taking tamsulosin (Flomax®) for benign
prostatic hypertrophy. Nine eyes of seven patients underwent cataract surgery. The intraoperati-
ve FIS was noted in four out of nine (44.4%) eyes.

Conclusion: Intraoperative floppy iris syndrome should be taken into account in patients
who are on the drug tamsulosin (Flomax®) for benign prostatic hypertrophy to avoid possible

. complications during cataract surgery.
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GIRIS

Fakoemtilsifikasyon teknifinin gelismesi sonucu
kiiciik kesinin getirdigi avantajlar sayesinde genis kesili
katarakt cerrahisinde goriilebilen iris prolapsusu, on ka-
mara kaybi, hipotoni ve sonucunda artmis suprakoroidal
hemoraji riski gibi komplikasyonlar daha az goriilmek-
tedir (1,2). Ancak cerrahi teknigin gelismesine ragmen
yetersiz pupil dilatasyonu komplikasyon riskini arttir-
maktadir (3).

Sikhikla benign prostat hipertrofisi (BPH) tedavisin-
de kullamlan sistemik sempatik 0-1 reseptor antagonisti
tamsulosinin (Flomax®) flopi iris sendromuna neden
olabilecegi bildirilmigtir (4,5). Katarakt cerrahisi sirasin-
da geligebilecek flopi iris sendromu triad olarak; ¢én ka-
maradaki stvi gegisi sirasinda gevgek iris stromasimin
dalgalanmasi, yeterli uzunluk ve genislikte acilnug fako
kesisi ve/veya yan girislerden irisin prolabe olmasi, cer-
rahi sirasinda pupilin progresif olarak kii¢iilmesi geklin-
de tarif edilmigtir (4,5). Bu hastalarda pupil dilatasyonu
igin standart kullanilan topikal %1 siklopentolat hidrok-
loriir, %2.5 fenilefrin hidrokloriir ve %0.5 tropikamid
damlalan ile yeterli dilatasyon saglanamamaktadir.

Bu calismada katarakt ameliyati olan hastalarda
tamsulosinin (Flomax®) kullamm sikhigi ve flopi iris
sendromu gelisme riski degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklari Anabilim Dalinda Aralik 2005~ Subat 2006 tarih-
leri arasinda fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarakt cer-
rahisi yapilan 147 hastanin 154 gdziiniin kayitlar ince-
lendi. Sistemik sempatik o-1 antagonisti tamsulosin
(Flomax®) tedavisi alan ve katarakt ameliyat1 sirasinda
flopi iris sendromu geligen hastalar kaydedildi.

Ameliyat dncesi hastalarin yasi, cinsiyeti, sistemik
hastalik varlii, tamsulosin (Flomax®) kullamm nedeni
ve siiresi kaydedildi.

Degerlendirilen 147 hastamin yedisi (%4.7) BPH
nedeniyle tamsulosin (Flomax®) kallaniyordu.

Tiim hastalara pupil dilatasyonu i¢cin ameliyatian 15
dakika ve 3 dakika &ncesinde %1 siklopentolat hidroklo-
riir (sikloplejin®), %2.5 fenilefrin hidrokloriir
{(mydfrin®) ve %0.5 tropikamid (Tropamid®) damlaul-
di. Cerrahide lokal veya topikal anesteziyi takiben 2.8
mim'lik saydam korneal kesi ile n kamaraya girildi,
softshel teknigi ile én kamara formasyonu saglandi (Vis-
coat ® + Healon GV®), Kapsiiloreksis ve hidrodiseksi-
yon yapildiktan sonra fakoemiilsifikasyon ile nukleus

alindi. Korteks temizligi bimanuel irrigasyon-aspiras-
yonla yapildi. Korneal kesi 3.5 mm'ye genigletilip kap-
siil yatagi icine arka kamara goz igi lensi (GIL)
{(acrysof®) implante edildi.

Ameliyat sonrasi izlem doneminde hastalarin son
muayenelerindeki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
{EDGK) ve 8n segment muayeneleri yapilds, izlem siire-
leri kaydedildi.

SONUCLAR

Katarakt ameliyat: olan 147 hastanin 69'u (%46.9)
erkek, 78'1 (%53.1) kadindi. Ortalama yag 70.1 + 6.9 idi
{(60-82 yas). Yedi erkek hasta BPH nedeniyle tamsulosin
(Flomax®) kullaniyordu. Caligma grubunu tamsulosin
(Flomax®) kullanan yedi hastanin dokuz gozii olustur-
du. Iki hasta her iki géziinden katarakt ameliyati oldu.
Ortalama izlem siiresi 2.8 + 0.9 ay idi (1-4 ay). Ortalama
tamsulosin (Flomax®) kullanum siiresi 3.4 £ 3.8 yild: (3
ay- 10 yil).

Yedi hastanin dokuz goziinde de ameliyat dncesi
pupil dilatasyonu zayiftr ve hepsinin iris rengi kahveren-
giydi. Dokuz géziin dérdiinde (%44.4) flopi iris sendro-
mu goriildii (Resim 1a, 1b). Pupil dilatasyonu i¢in yapi-
lan mekanik iris sfinkterini germe islemi istenilen genis-
ligi saglamamasina ragmen gozlerin hicbirisine iris kan-
casi takilmadi. Flopi iris sendromu geligen dért gézden
birinde arka kapsiil agild, 8n vitrektomi yapildi. Yeterli
kapsiil desteginin olmamas: nedeniyle GiL. konmadi.
Cerrahi topikal anestezi ile yapildig: i¢in aym seansda
skleral fiksasyonlu (SF) GIL implante edilmedi. Diger
iki gozde korneal kesi yerinde sizint1 olmast ve irisin
prolabe olma egilimi nedeniyle kesi yerine 10/0 monof-
lamanla tek siitiir kondn. Dérdiincli gdzde ise ameliyat
komplikasyonsuz ve korneal kesi yerine siitlir konmadan
tamamlandi. Hastalarmn hicbirisinde ameliyat sonrasinda
pupil diizensizligi gorilmedi. Bir hastada (%14.28) dia-
betes mellitus, dort hastada (%57.14) sistemik hipertan-
siyon mevcuttu. Yedi hastanm ikisinde (% 28.5) pseudo-
eksfoliasyon vardi.

Yedi hastanin ikisinin diger gézleri kliniimizde,
bir hasta: diger bir klinikte katarakt ameliyatt olmugtu.
Hastalarin yapilan 6n segment muayenelerinde GIL kap-
siil yatag: icinde, iyi pozisyonda duruyordu. Diger bir
hastaya ise 10 y1l nce klinigimizde ekstrakapsiiler kata-
rakt cerrahisi yapilmug ve SF GIL implante edilmisti. Bu
hastanin diger goziiniin katarakt cerrahisi sirasinda flopi
iris sendromu goriildii ve cerrahi sorunsuz tamamlandi.

Dokuz géziin yedisinde (%77.7) ameliyat sonrasi
EDGK 10/10 olarak olgiildii. Her iki gdziinde de flopi
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Resim 1a. Hidrodiseksiyon sonrast korneal kesi
verinden iris prolapsusu

Resim 1b. Gz ici lens implantasyonu sonrasi
diizensiz pupil

iris sendromu goriilen ve bir gozii afak birakilan hasta-
nin her iki goziinde de yasa bagh makula dejenerasyonu
olmasi nedeniyle gérme keskinliginde belirgin bir artig
olmadi. Hastalarin demografik bilgileri ve gorme kes-
kinligi diizeyleri Tablo 1' de 6zetlendi.

TARTISMA

Fako kesisinin yeterli uzunlukta ve/veya genislikte
olmamasi, 6n kamara formasyonu i¢in kullanilan visko-
elastik maddelerin fazla miktarda veya iris altina dogru
verilmesi, hidrodiseksiyon agsamasinda sivinin iris altina
dogru verilmesi, irrigasyon sivisimn ¢ok yiiksekte tutul-
masi sonucu olusabilecek goz ici basing artiglari, fako
sirasinda aspirasyon/akim oraninin iyi ayarlanamamasi
gibi durumlarda iris kesi yerinden ve/veya yan girisler-
den prolabe olabilmektedir.

Cerrahinin en ¢nemli basamaklarindan biri olan iyi
pupil dilatasyonu diabetes mellitus varliginda, uzun siire
miotik ila¢ kullaniminda, pseudoeksfoliasyon varliin-
da, iiveite ikincil geligen posterior sinegilerde her zaman
miimkiin olamamaktadir (5-9). Siklikla bu hastalarda
cerrahi sirasinda mekanik pupil germe istenilen genisli-
§e ulasilmasini saglamaktadir. Ayrica bu hastalarda iris
dokusunda degisiklik olmadig i¢in cerrahinin ileri asa-
malarinda pupilde tekrar kiiciilme genellikle goriilme-
mektedir. Flopi iris sendromunda, iris dokusunda dalga-
lanma, irisin kesi yerlerinden prolapsusu, pupil genisli-
ginin istenilen boyutta olamamasi ve progresif daralmasi
goriilmektedir.

Chang ve ark."lan (5) calismalarninda ilk kez flopi
iris sendromunu bildirmiglerdir. Retrospektif ve pros-
pektif olarak planladiklar caligmalarinda, sistemik sem-
patik o-1 antagonisti tamsulosin (Flomax®) tedavisi

alan ve katarakt ameliyat: sirasinda flopi iris sendromu
goriilen hastalarin siklig1 degerlendirilmigtir. Retrospek-
tif olarak 511 hastanin 706 gozii degerlendirilmis ve
tamsulosin (Flomax®) tedavisi alan 16 (%3.1) hastanin
10'unda (%63.0) flopi iris sendromu tespit edilmigtir.
Yeterli pupil dilatasyonu i¢in mekanik pupil germe uy-
gulanmamus, bes gozde iris kancasi kullamlmistir. Iki ol-
guda arka kapsiil agilmis ve vitreus kayb1 goriilmiigtiir.
Ameliyat sonrasinda iki gdzde yasa bagli makula deje-
nerasyonu nedeniyle EDGK 5/10'un altinda kalirken, di-
ger tiim gozlerde 5/10'un lizerinde Slgiilmiigtiir. Calis-
manin prospektif béliimiinde 741 hastanin 900 goziine
katarakt ameliyat1 yapilmis ve 16 hastada (%2.2) flopi
iris sendromu tespit edilmistir. Onalt1 hastanin 14l cer-
rahi sirasinda tamsulosin (Flomax®) kullamirken, bir
hasta tamsulosin tedavisini bir y1l dnce birakmig ve has-
tanin diger goziintin katarakt ameliyatinda flopi iris
sendromu goriilmemistir. Tamsulosin (Flomax®) tedavi-
sinde olan ve her iki gbziinden de ameliyat olan diger 5
hastada ise flopi iris sendromu goriilmiistiir. Diabeti
olan bir hastada ise tamsulosin (Flomax®) kullanmama-
sina ragmen flopi iris sendromu izlenmistir. Prospektif
caligmanin sonucuna gore tamsulosin (Flomax®) kulla-
nan ve daha 6nce kullanmig tiim hastalarda (%100) flopi
iris sendromu goriilmiistiir. Hastalarin hicbirisinde arka
kapsiil acilmas1 ve vitreus kayb1 goriilmemistir. Gérme
keskinligi hastalarin hepsinde 5/10 ve iizerinde ol¢iil-
miigtiir.

Bu calismada 147 hastanin yedisi (%4.7) BPH
nedeniyle tamsulosin (Flomax®) kullaniyordu. Tamsu-
losin kullanan iki hasta her iki goziindende katarakt
ameliyati oldu. Dokuz gdziin dordiinde (%44.4) flopi
iris sendromu goriildii. Dért gdzden birinde arka kapsiil
acildi, dn vitrektomi yapildi. Yeterli kapsiil desteginin
olmamasi nedeniyle GiL konmadi. Dokuz géziin yedi-
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Tablo 1. Tamsulosin kullanan hastalarin demografik bilgileri, ameliyat dncesi ve sonrast gdrime keskinligi

Hasta| Yas | Goz | Flomax kullamm | HT | DM | PE | Flopi Komplikasyon Diger giiz { Preop | Preop
siiresi iris GK GK
ART | 82 | Sol 10 yil + - - Kesi yerine tek siitiir | - 2MPS | 4 MPS
Sag - Vitreus kaybi- GIL @ | - _ EH 2 MPS
HD 70 | Sol 8y + - - - . SFCIL + 4/10 10/10 y
SK 60 | Seol 3ay - - - - - ) GiL + '2/10 10/10
HC 65 | Seol 3yl + - - - - - 1/10 10/10
AK 68 | Sag Lyl + - . - - 4710 10/10
Sol - - - 4/10 16/10
is 74 | Sag [y - - - - - GiL + 410 10/10
00 72 | Sag Iyd - + - + Kesi yerine tek siitiir | GIL + 2/10 10/10

PE: Pseudoek.y“dl iasyon
GIL: Gdz ici lensi

sinde (%77.7y ameliyat sonrast EDGK 10/10 olarak 61-
¢iildd.

Sempatik o-1 antagonisti olan ilaglar sempaltik oto-
nom sinir sistemini inhibe ederler, sonucunda periferik
kan damarlarmdaki diiz- kaslari, mesane boynunu ve
prostatik liretray1 gevsetirler (4,10-12). Vazodilatasyon
etkilert nedeniyle postural hipotansiyona neden olabilir-
ler. Insanda ©-1A, 0-1B ve o-1D reseptor alt gruplar
tespit edilmigtir (13). Prostat dokusundaki reseptérlerin
yaklagik 9570"ni o- 1A alt grubu olugturur ve tamsulosin
0.-1B reseptoriine kiyasla ¢- 1A reseptériine 24 kez daha
fazla etkilidir. Bu yiizden iiriner etkisini olustururken
kardiyovaskiiler etkileri daha az olmaktadir (13). Tam-
sulosin BPH ilk tercih edilen ila¢ olmasinin yanisira, ka-
dinlarda iiriner refansiyonda da kullanilmaktadir (14).
Insan iris dilatatér diiz kasinda o1 reseptorii gosterilmig
olmasada, deneysel caligmalarda tavsan irisinde -1 re-
septorlerinin oldugu bildirilmigtir (15,16). Ayrica tavsan
ve insan irisinde benzer sempatik -1 reseptorlerinin ol-
dugu belirtilmigtir {15,16).

Chang ve ark.'lari. (5) caligmalaninda tamsulosinin
prostattaki sempatik o-1A reseptoril inhibe ederken, iris
diiatatér kasinda da benzer reseptir alt grubunn etkiledi-
Zini savunmuglardir. Ayrica iris dilatatdr kasimn iris do-
kusu icinde kiiclik bir yeri olsa da irisin normal tonusu
icin gerekliligini belirtmiglerdir. Kas dokusunda meyda-
na gelen degisiklikler sonucunda flopi iris sendromunun
gelistigini vurgulamiglardir. Ayni zamanda mekanik pu-
pil germenin flopi iris sendromunda fayda saglamadigim
bildirmiglerdir. Iris dokusundaki degisiklikler sonucu
katarakt ameliyati icin gerekli pupil dilatasyonunun sag-
lanamamasi, cerrahi sirasinda pupilin progresif kiigiil-
mesi, arka kapsiil agilmasi, vitreus kaybi gibi kompli-

SF: Skieral fiksasyon
MPS: Metreden parmak sayma

GK: Gérme keskinligi
EH: El hareketi

kasyonlarida beraberinde getirmektedir. Chang ve
ark.'Tarimin (5) caligmalarinin retrospektif kisminda vit-
reus kayb1 %12 oraninda gériilmiistiir. Bu ¢aligmada da
flopi iris geligen dort gdziin birinde (%25) arka kapsiil
agildh ve on vitrektomi yapilds,

Tamsulosinin (Flomax®) serum yarilanma Gmri
48-72 saat olarak bilinmektedir {(5). Chang ve ark.’lan
(5) caligmalarinin prospektif kisminda ilacin ameliyatt-
tan 4-7 giin 6nce birakilmasinin yardimer oldugu, fakat
flopi iris sendromunu tamamen engellemedigini belirt-
miglerdir. Tedaviyi bir yil 6nce birakan bir hastanin bir
goziinde sendrom goriiliirken diger goziinde gelisme-
digini bildirmiglerdir. Literatiir taramasinda iirologlar
tamsulosin kullanan ve katarakt ameliyat: olacak hasta-
larin ameliyattan 1-4 hafta éncesinde ilaci birakmalarim
énermektedirler (4,12).

Sonug olarak, katarakt ameliyati sirasinda anlagila-
bilecek flopi iris sendromu i¢in hastalarin kullandiklarn
sisternik ila¢lar hakkmda detayl: bilgi alinmasinin énemi
akilda tutulmahdir. Ozellikle tamsulosin kullanan hasta-
larnn miimkiinse cerrahiden bir hafta dnce tedaviye ara
vermeleri onerilebilir. Flopi iris sendromu gelisme riski
olan hastalarda, bimanuel mikroinsizyonel (0.9mm kor-
neal kesi) fakoemulsifikasyon teknigi tercih edilebilir.
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