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Tamsulosin Kullanan Katarakt Hastalarmda Cerrahi 
S1rasmda Geli§en Flopi iris Sendromu 

Niliifer Koqak (* ), Siileyman Kaynak (** ), Tiilin Koq (*** ), Hiiseyin As/ankara (***) 

OZET 
Ama~: Katarakt hastalannda cerrahi suasmda geli§ebilecek flopi iris sendromunu deger­

lendirmek. 
Yiintem: Dokuz Eyliil Dniversitesi Tip Fakiiltesi Giiz Hastahklan Anabilim Dahnda Ara­

hk 2005- ~ubat 2006 tarihleri arasmda katarakt ameliyal! alan hastalann kay1tlan degerlendiril­
di. Sistemik sempatik a-! antagonisti tamsulosin (Flomax®) tedavisi alan ve katarakt ame!iyat1 
s1rasmda flopi iris sendromunun giiriildtigti hastalar kaydedildi. 

Sonu~lar: Katarakt ameliyat1 alan 147 hastamn yedi (%4.7) tanesi benign prostat hipertro­
fisi igin tamsulosin (Flam ax®) kullamyordu. Y edi hastamn dokuz giiziine katarakt ameliyat1 ya­
pildi. Cerrahi Slfasmda dokuz giiztin diirdiinde (%44.4) flopi iris sendromu giiriildii. 

Tarti§ma: Benign prostat hipertrofisi igin tamsulosin (Flomax®) kullanan hastalarda kata­
rakt ameliyal! Slfasmda geli§ebilecek flopi iris sendromu olas1 komplikasyonlann iinlenmesi ne­
deniyle akilda tutulmahd1r. 

Anahtar Kelimeler: Flopi iris sendromu, katarakt, tamsulosin 

SUMMARY 
Intraoperative Floppy Ins 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 a-1 antagonist tamsulo­
sin (Flomax®) medication. 

Results: Seven out of 147 (4.7%) patients were taking tamsulosin (Fiomax®) 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 

Fakoemiilsifikasyon tekniginin geli§mesi sonucu 
kti9tik kesinin getirdigi avantajlar sayesinde geni§ kesili 
katarakt cerrahisinde gortilebilen iris prolapsusu, on ka­
mara kaybt, hipotoni ve sonucunda artmi§ suprakoroidal 
hemoraji riski gibi komplikasyonlar daha az gortilmek­
tedir (1,2). Ancak cerrahi teknigin geli§mesine ragmen 
yetersiz pupil dilatasyunu komplikasyon riskini arttir­
maktadir (3). 

Sikhkla benign prostat hipertrofisi (BPH) tedavisin­
de kullamlan sistemik sempatik a-! resept6r antagonisti 
tamsulosinin (Flomax®) flopi iris sendromuna neden 
olabilecegi bildirilmi§tir (4,5). Katarakt cerrahisi Sirasm­
da geli§ebilecek flopi iris sendromu triad olarak; on ka­
maradaki stvt ges:i§i suasmda gev§ek iris stromasmm 
dalgalanmasi, yeterli uzunluk ve geni§likte ayilmi§ fako 
kesisi ve/veya yan giri§lerden irisin prolabe olmasi, cer­
rahi strasmda pupilin progresif olarak ktic;iilmesi §eklin­
de tarif edilmi§tir ( 4,5). Bu hastalarda pupil dilatasyonu 
i9in standart kullamlan topikal %1 siklopentolat hidrok­
Iortir, %2.5 fenilefrin hidroklortir ve %0.5 tropikamid 
damlalari i1e yeterli dilatasyon saglanamamaktad1r. 

Bu 9ah§mada katarakt ameliyati alan hastalarda 
tamsulosinin (Flomax®) kullamm Sikhgi ve flopi iris 
sendromu ge1i§me riski degerlendirildi. 

GERE!;: ve YONTEM 

Dokuz Eyltil Universitesi T1p Faktiltesi Goz Hasta­
hk1an Anabilim Da1mda Arahk 2005- ~ubat 2006 tarih­
Ieri arasmda fakoemtilsifikasyon teknigi ile katarakt cer­
rahisi yap11an 147 hastanm 154 goztintin kay1tlan ince­
lendi. Sistemik sempatik a-1 antagonisti tamsulosin 
(Flomax®) tedavisi alan ve katarakt ameliyatl strasmda 
flopi iris sendromu geli§en hastalar kaydedildi. 

Ameliyat oncesi hastalann ya§I, cinsiyeti, sistemik 
hastahk varhg1, tamsulosin (Flomax®) kullamm nedeni 
ve stiresi kaydedildi. 

Degerlendirilen 147 hastamn yedisi (%4.7) BPH 
nedeniyle tamsu1osin (Flomax®) kullamyordu. 

Ttim hastalara pupil dilatasyonu i9in ameliyattan 15 
dakika ve 5 dakika oncesinde %1 siklopentolat hidroklo­
rtir (sikloplejin®), %2.5 fenilefrin hidroklortir 
(mydfrin®) ve %0.5 tropikamid (Tropamid®) damlatii­
di. Cerrahide lokal veya topika1 anesteziyi takiben 2.8 
mm'lik saydam korneal kesi ile On kamaraya girildi, 
softshel teknigi ile on kamara formasyonu sagland1 (Vis­
coat® + Healon GV®). Kapstiloreksis ve hidrodiseksi­
yon yapildiktan sonra fakoemtilsifikasyon ile nukleus 

almd1. Korteks temizligi bimanuel irrigasyon-aspiras­
yonla yap!ld1. Kornea1 kesi 3.5 mm'ye geni§letilip kap­
stil yatag1 i9ine arka kamara goz i9i 1ensi (GiL) 
(acrysof®) implante edildi. 

Ameliyat sonrast izlem dOneminde hastalann son 
muayenelerindeki en iyi dtizeltilmi§ gorme keskinligi 
(EDGK) ve on segment muayeneleri yapildi, izlem sUre­
Jeri kaydedi1di. 

SONU<;LAR 

Katarakt ameliyat1 alan 147 hastanm 69'u (%46.9) 
erkek, 78'i (%53.1) kadmd1. Ortalama ya§ 70.1 ± 6.9 idi 
(60-82 ya§). Yedi erkek hasta BPH nedeniyle tamsulosin 
(Flomax®) kullamyordu. t;:ah§ma grubunu tamsulosin 
(Flomax®) kullanan yedi hastanm dokuz gozti olu§tur­
du. iki basta her iki goztinden katarakt ameliyat1 oldu. 
Ortalama izlem stiresi 2.8 ± 0.9 ay idi (1-4 ay). Ortalama 
tamsulosin (Flomax®) kullamm stiresi 3.4 ± 3.8 yildi (3 
ay- 10 yii). 

Yedi hastamn dokuz goztinde de ameliyat oncesi 
pupil dilaiasyonu zay1ft1 ve hepsinin iris rengi kahveren­
giydi. Dokuz goztin dordtinde (%44.4) flopi iris sendro­
mu gortildti (Resim 1a, !b). Pupil dilatasyonu i9in yapi­
lan mekanik iris sfinkterini germe i§lemi istenilen geni§­
ligi saglamamasma ragmen g6zlerin hi~birisine iris kan­
casi taki!madi. Flopi iris sendromu geli§en dart gozden 
birinde arka kapstil ai'Ildi, on vitrektomi yap!ld1. Yeterli 
kapstil desteginin olmamas1 nedeniyle GiL konmad1. 
Cerrahi topikal anestezi ile yapildigi i9in aym seansda 
skleral fiksasyonlu (SF) GiL implante edilmedi. Diger 
iki gOzde korneal kesi yerinde stzmtl olmas1 ve irisin 
prolabe alma egilimi nedeniyle kesi yerine 10/0 monof­
lamanla tek stittir kondu. Dordtincti gozde ise ameliyat 
komplikasyonsuz ve korneal kesi yerine stittir konmadan 
tamamlandt. Hastalann hi~birisinde ameliyat sonrasmda 
pupil dtizensizligi gortilmedi. Bir hastada (%14.28) dia­
betes mellitus, dart hastada (%57.14) sistemik hipertan­
siyon mevcuttu. Yedi hastamn ikisinde (% 28.5) pseudo­
eksfoliasyon vardt. 

Yedi hastamn ikisinin diger gOzleri klinigimizde, 
bir basta diger bir klinikte katarakt ameliyat1 olmu§tU. 
Hastalarm yap1lan on segment muayenelerinde GiL kap­
stil yatag1 i~inde, iyi pozisyonda duruyordu. Diger bir 
hastaya ise 10 yilonce klinigimizde ekstrakapstiler kata­
rakt cerrahisi yapilmi§ ve SF GiL implante edilmi§ti. Bu 
hastanm diger gOztintin katarakt cerrahisi strasmda flopi 
iris sendromu gOriildti ve cerrahi sorunsuz tamamland1. 

Dokuz goztin yedisinde (%77.7) ameliyat sonras1 
EDGK I 0/10 olarak Olytildti. Her iki goztinde de flo pi 
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Resim la. Hidrodiseksiyon sonrast korneal kesi 
yerinden iris prolapsusu 

iris sendromu goriilen ve bir gozii afak b1rakJlan hasta­
nm her iki goziiride de ya§a bagh makula dejenerasyonu 
olmas1 nedeniyle gorme keskinliginde belirgin bir arti§ 
olmad1. Hastalann demografik bilgileri ve gorme kes­
kinligi diizeyleri Tablo 1' de ozetlendi. 

TARTI,SMA 

Fako kesisinin yeterli uzunlukta ve/veya geni§likte 
olmamasJ, on kamara formasyonu i<;: in kullamlan visko­
e lastik maddelerin fazla miktarda veya iris altma dogru 
verilmesi, hidrodiseksiyon a§amasmda siVInm iris altma 
dogru verilmesi, irrigasyon SJVJStnm <;:ok yiiksekte tutul­
masi sonucu olu§abilecek goz i<;:i basm<;: arti§lan, fako 
strasmda aspirasyon/aklm oranmm iyi ayarlanamamas1 
gibi durumlarda iris kesi yerinden ve/veya yan giri§ler­
den prolabe olabilmektedir. 

Cerrahinin en onemli basamaklanndan biri olan iyi 
pupil dilatasyonu diabetes mellitus varhgmda, uzun siire 
miotik il a<;: ku llantmmda, pseudoeksfoliasyon varhgm­
da, iive ite ikincil geli §en posterior sine§ilerde her zaman 
miimkiin o lamamaktadtr (5-9). Sikhkla bu hastalarda 
cerrahi Sirasmda mekanik pupil germe istenilen geni§li­
ge ula§IImasmi saglamaktadtr. Aynca bu hastalarda iris 
dokusunda degi§iklik olmad1gt i<;:in cerrahinin ileri a§a­
malan nda pupilde tekrar kii<;:iilme genellikle goriilme­
mektedir. Flopi iris sendromunda, iris dokusunda dalga­
lanma, irisin kesi yerlerinden prolapsusu, pupil geni§li­
ginin istenilen boyutta olamamas1 ve progresif daralmast 
goriilmektedir. 

Chang ve ark.'lan (5) <;:ah§malannda ilk kez flopi 
iris sendromunu bi ldirmi§lerdir. Retrospektif ve pros­
pektif olarak planladiklan <;:ah§maJannda, sistemik sem­

patik a -1 antagonisti tamsulosin (Flomax®) tedavis i 

Resim lb. Goz i~i lens implantasyonu sonras1 
diizensiz pupil 

alan ve katarakt ameliyatt strasmda flopi iris sendromu 
goriilen hastalarm stkligt degerlendirilmi§tir. Retrospek­
tif olarak 5 11 hastamn 706 gozii degerlendirilmi§ ve 
tamsulosin (Flomax®) tedavisi alan 16 (%3.1) hastanm 
10'unda (%63.0) flopi iris sendromu tespit edilmi§tir. 
Yeterli pupil dilatasyonu i<;:in mekanik pupil germe uy­
gulanmamt§, be§ gozde iris kancast kullamlmi§tir. iki ol­
guda arka kapsiil a<;:tlmt§ ve vitreus kaybt goriilmii§tiir. 
Ameliyat sonrasmda iki gozde ya§a bagh makula deje­
nerasyonu nedeniyle EDGK 5/lO'un altmda kalt rken, d i­
ger tiim gozlerde 5/10'un iizerinde ol<;:iilmii§tiir. <;ah§­
manm prospektif boliimiinde 741 hastanm 900 goziine 
katarakt ameliyat1 yaptlmi§ ve 16 hastada (%2.2) flopi 
iris sendromu tespit edilmi§tir. Onalt1 hastanm 14 'ii cer­
rahi s1rasmda tamsulosin (Flomax®) kull amrken, bir 
hasta tamsulosin tedavisini bir yii once birakmt§ ve has­
tantn d iger goziiniin katarakt amel iyatmda flopi iris 
sendromu goriilmemi§tir. Tamsulosin (Flomax®) tedavi­
sinde olan ve her iki goziinden de ameliyat olan d iger 5 
hastada ise flopi iris sendromu gorii lmii§tiir. Diabeti 
olan bir hastada ise tamsulosin (Flomax ®) kullanmama­
sma ragmen flopi iris sendromu izlenmi§tir. Prospektif 
<;:ah§manm sonucuna gore tamsulosin (Flomax®) kulla­
nan ve daha once kullanmi§ tiim hastalarda (% 100) flopi 
iris sendromu gorii lmii§tiir. Hastalarm h i<;:birisinde arka 
kapsiil a<;:Ilmast ve vitreus kaybt gorii lmemi§tir. Gorme 
keskinligi hastalann hepsinde 5/10 ve iizerinde Ol<;:iil­
mii§tiir. 

Bu <;:ah§mada 147 hastamn yedisi (%4.7) BPH 
nedeniyle tamsulosin (Flomax®) kul lantyordu. Tamsu­
losin kullanan iki hasta her iki goziindende katarakt 
ameliyat1 oldu. Dokuz goziin dordiinde (%44.4) flopi 
iris sendromu gorii ldii. Dort gozden birinde arka kapsiil 
a<;:ild1, on vitrektomi yapdd1. Yeterli kapsiil desteginin 
olmamas1 nedeniyle GiL konmad1. Dokuz goziin yedi-
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Tablo 1. Tamsulosin kullanan hastalarm demografik bilgileri, ameliyat Oncesi ve sonrast gOrme keskinlifji 

Hasta Ya§ GOz Flomax kullamm HT DM PE Flopi Komplikasyon Diger gOz Preop Preop 
siiresi iris GK GK 

ART 82 Sol 10 yii + - - + Kesi yerine tek stitiir - 2MPS 4MPS 

Sag - + Vitreus kaybr- GiL 0 - EH 2MPS 

HD 70 Sol 8 yrl + - - + - SF GiL+ 4/10 10/10 
/ 

SK 60 Sol 3 ay - - - - - GiL+ 2/10 10/10 

HC 65 Sol 3 yrl + - - - - - 1/10 10/10 

AK 68 Sag I yrl + - + - - - 4/10 10/10 

Sol + - - - 4/10 10/10 

is 74 Sag I yrl - - - - - GiL+ 4/10 10/10 

00 72 Sag 1 yrl - + - + Kesi yerine tek stitiir GiL+ 2/10 10/10 

SF: Ski era/ fiksasyon PE: Pseudoeksfoliasyon 
Gh: GOz ir;i lensi MPS: Metreden parmak sayma 

GK: GOrme keskinligi 
EJ-1: El hareketi 

sinde (%77.7) ameliyat sonrasr EDGK 10/10 olarak 61-
<;iildti. 

Sempatik a-1 antagonisti alan ila<;lar sempatik oto­
nom sinir sistemini inhibe eQerler, sonucunda periferik 
kan damarlarmdaki dtiz kaslan, mesane boynunu ve 
prostatik tiretrayr gev§etirler ( 4, 10-12). Vazodilatasyon 
etkileri nedeniyle postural hipotansiyona neden olabilir­
ler. insanda a-lA, a-lB ve a-ID resept6r alt gruplan 
tespit edilmi§tir (13). Prostat dokusundaki reseptorlerin 
yakla§Ik % 70'ini a-lA alt grubu olu§turur ve tamsulosin 
a-lB resept6rtine kryasla a-lA resept6rtine 24 kez daha 
fazla etkilidir. Bu ytizden tiriner etkisini olu§tururken 
kardiyovasktiler etkileri daha az olmaktadrr (13). Tam­
sulosin BPH ilk tercih edilen ila<; olmasmm yamsrra, ka­
dmlarda tiriner retansiyonda da kullamlmaktadrr (14). 
insan iris dilatatOr dtiz kasmda a.-1 reseptOrti gOsterilmi§ 
olmasada, deneysel <;ah§malarda tav§an irisinde a-1 re­
septorlerinin oldugu bildirilmi§tir (15,16). Aynca tav§an 
ve insan irisinde benzer sempatik a.-1 resept6rlerinin ol­
dugu belirtilmi§tir (15,16). 

Chang ve ark.'Ian (5) <;ah§malannda tamsulosinin 
prostattaki sempatik a-lA reseptOrti inhibe ederken, iris 
dilatatOr kasmda da benzer resept6r alt grubunu etkiledi­
gini savunmu§lardir. Aynca iris dilatatOr kasmm iris do­
kusu iyinde ktiytik bir yeri olsa da irisin normal tonusu 
i<;in gerekliligini belirtmi§lerdir. Kas dokusunda meyda­
na gelen degi§iklikler sonucunda flopi iris sendromunun 
geli§tigini vurgulamr§lardrr. Aym zamanda mekanik pu­
pil germenin flopi iris sendromunda fayda sagiamadtgmi 
bildirmi§lerdir. iris dokusundaki degi§iklikler sonucu 
katarakt ameliyatr i<;in gerekli pupil dilatasyonunun sag­
lanamamast, cerrahi strasmda pupilin progresif ktiytil­
mesi, arka kapstil a<;tlmasr, vitreus kaybr gibi kompli-

kasyonlanda beraberinde getirmektedir. Chang ve 
ark.'lannm (5) ('ah§malanmn retrospektif krsmmda vit­
reus kaybr %12 oramnda gorillmii§ttir. Bu <;ah§mada da 
flopi iris geli§en dart goztin birinde (%25) arka kapstil 
a<;rldr ve on vitrektomi yaprldr. 

Tamsulosinin (Flomax®) serum yanlanma Omrti 
48-72 saat olarak bilinmektedir (5). Chang ve ark.'lan 
(5) <;ah§malanmn prospektif krsmmda ilacm ameliyatt­
tan 4-7 gtin Once btrakllmasmm yardtmci oldugu, fakat 
flopi iris sendromunu tamamen engellemedigini belirt­
mi§lerdir. Tedaviyi bir yrl once brrakan bir hastamn bir 
gOztinde sendrom gOrtiltirken diger gOztinde geli§me­
digini bildirmi§lerdir. Literattir taramasmda iirologlar 
tamsulosin kullanan ve katarakt ameliyatt olacak hasta­
larm ameliyattan 1-4 hafta Oncesinde ilact brrakmalanm 
onermektedirler (4,12). 

Sonuy olarak, katarakt ameliyatl strismda anla§tla­
bilecek flopi iris sendromu iyin hastalarm kullandtklan 
sistemik ilaylar hakkmda detayh bilgi almmasmm Onemi 
akrlda tutulmahdrr. Ozellikle tamsulosin kullanan hasta­
lann mtimktinse cerrahiden bir hafta Once tedaviye ara 
vermeleri Onerilebilir. Flopi iris sendromu geli§me riski 
olan hastalarda, bimanuel mikroinsizyonel (0.9mm kor­
neal kesi) fakoemulsifikasyon teknigi tercih edilebilir. 
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