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ABSTRACT

Amagc: Tamsulosin kullanan ve ilk géz katarakt ameliyatlarin-
da gevsek iris sendromu (GIS) gelisen ti¢ olgunun diger
gézlerinin katarakt ameliyatinda yapilan midaheleleri de-
gerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Klinigimizde 2008 Haziran-2011 Ocak ta-
rihleri arasinda katarakt ameliyati yapilan 564 hastanin
628 géz0 geriye dénik olarak incelendi. ilk gézlerinin ka-
tarakt ameliyatinda siddetli GIS tablosu gelisen ve tamsu-
losin kullanan olgularin ikinci gézlerinde literatir 1siginda
alinan énlemler ve sonuglan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin timinin ikinci gézlerinde de tamsulosinin
ameliyattan 3-9 ay énce kesilmesine ve ketorolak trometa-
min, epinefrin, fenilefrin, agir viskoelastik, iris cengellerinin
kullanilmasina ragmen siddetli GIS tablosu gelisti. Olgula-
rin t0minde ameliyat esnasindaki travmaya bagl olarak
iris hasari ve pupilde dizensizlik olugtu.

Tartisma: Bir yildan daha uzun sire tamsulosin kullanan ol-
gularda tamsulosinin kesilmesi, alinan medikal énlemler
ve iris cengellerinin kullanmimi GIS gelisimini engelleyeme-
yebilir.

Anahtar Kelimeler: Gevsek iris sendromu, katarakt, tamsu-
losin.

Purpose: To evaluate the management of intraoperative floppy
iris syndrome (IFIS) in patients undergoing cataract surgery
in the second eye in whom IFIS occured during previous
cataract surgery while on tamsulosin treatment.

Materials and Methods: This retrospective study was performed
in 628 eyes of 564 patients who underwent cataract sur-
gery between June 2008 and January 2011. We evaluated
the preventive measures taken in the light of literature and
their results in the second eyes of the patients that had se-
vere IFIS in the previous cataract surgery and taking tam-
sulosin.

Results: We experienced severe IFIS in the second eyes of all
patients despite discontinuation of tamsulosin 3-9 months
before the cataract surgery and use of ketorolac trometh-
amine, epinephrine, phenylephrine, high viscosity visco-
elastic, iris hooks. In all eyes of the patients, iris lesions and
pupil shape irregularities occured due to the iris frauma
during the surgery.

Conclusion: In patients who take tamsulosin more than a year
the cessation of tamsulosin treatment, taking preventive
medical measures and use of iris hooks may not prevent
IFIS development.

Key Words: Intraoperative floppy iris syndrome, cataract, tam-
sulosin.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Gevsek iris sendromu (GIS) ilk defa Chang ve
Campbel tarafindan 2005 yilinda tanimlanmigtir.’ Ge-
nel insidansi %1.1 ile %2.0 arasinda degisirken, bu oran
tamsulosin kullanan hastalarda %37.9'dan %86'lara
kadar artig géstermektedir.?

Bu sendromun temelinde, iriste yerlegik olan alfa-
Ta adrenerjik reseptdrlerin bloke edilmesi sonucu mi-
yozis gelisimi oldugu dUsOnulmektedir.® Benign prostat
hipertrofisinde (BPH) sik olarak kullanilan alfa-Ta se-
lektif adrenerjik bloker olan tamsulosin, hem prostat ve
mesane boynunda ki dUz kaslari gevsetir, hem de iris
diz kaslarini gevseterek GiS’e sebep olabilir.

DUz kaslarda gérilen gevsemeye meyil gerek rutin
g6z muayeneleri sirasinda, gerekse ameliyat éncesi ve
sirasindaki zor ve yetersiz pupil dilatasyonuna neden
olmaktadir. GiS gelistiginde fakoemilsifikasyon zorlas-
makta ve ameliyat esnasinda arka kapsitl agilmasi, vit-
reus prolapsusu ve beraberinde seyreden ciddi kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir.

GIS irrigasyonla anormal dalgalanma gdsteren
gevsek iris stromasi nedeniyle gérilen iris dalgalanma-
si, korneal kesi yerlerinden surekli prolapsusa meyilli
iris ve ameliyat esnasinda ani ve ilerleyici pupil miyozisi
gelisimi olarak sayabilecegimiz 3 karakteristik 6zellik
gostermektedir.5 GIS ilk tanimlandiginda bu 3 karak-
teristik ézellik belirtilmis, fakat bu &zelliklerin tani igin
mutlaka gerekli olup olmadiklar bildirilmemistir. 2007
yihinda yapilan bir calismada ise sadece gevsek irisin
olmasi hafif grup; ara sira olan iris prolapsusu ve tam
geniglemeyen pupil orta grup; gevsek iris, strekli iris
prolapsusu ve miyozis siddetli grup olarak siniflandiril-
migtir.6

Tamsulosin kullanim siresinin GIS Gzerine etkisi,
GIS'i engellemek icin tamsulosini ameliyattan ne kadar
dnce kesmek gerektigi ile ilgili tartigmalar devam et-
mektedir. Tamsulosini kestigimiz hastalarin hayat ka-
litesi ve olusabilecek idrar tutulmasi nedeniyle katarakt
ameliyatinin ne kadar zorlasabilecegi ile ilgili yeterli bil-
gi sahibi degiliz.

Ancak tamsulosinin alfa-1b adrenerjik reseptérler
Uzerine etkinliginin az olmasi nedeniyle sistemik tansi-
yonu dUsUruci etkisi olmadigi icin hipertansiyon teda-
visi alan hastalarda givenle kullanilabilmesi, tedaviye
baslarken doz titrasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi, 1-2
hafta icinde hizla tam etkisini géstermeye baglamasi
ve gunin herhangi bir saatinde alinabilmesi nedeniyle
Urologlar tarafindan recete edilmeye devam edilecektir.
Bu nedenle tamsulosinin neden oldugu GIS ile bas et-
mek igin daha fazla veriye ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada her iki gézine katarakt ameliyati ya-
pilan, tamsulosin kullanan ve ilk gézlerinde ameliyat
esnasinda GIS gelisen, diger gézlerinin ameliyatinda
aldigimiz énlemlere ragmen benzer problemin yasan-
digi 3 olguyu irdeledik.

Bu calismada klinigimizde 2008 Haziran-2011
Ocak tarihleri arasinda fakoemdlsifikasyon ve katlanabi-
lir g6z ici lens (GIL) implantasyonu yapilan 564 hastanin
628 gdz0 geriye dénik olarak incelendi.

Tuom ameliyatlar ayni cerrah tarafindan yapildi. Tom
olgulara ilk gézlerinin ameliyatinda, ameliyattan 1 saat
énce  siklopentolat HCI %1 (Sikloplejin, Abdi ibrahim),
tropikamid %1 (Tropamid fort, Bilim), fenilefrin %2.5
(Mydfrin, Alcon) ve indometazin (%0.1) géz damlalari
10’ar dakika arayla 3 kez damlatildi. ik gézlerin ti-
minde ameliyatlar topikal anestezi altinda proparakain
HCI %0.5 solusyon (Alcaine, Alcon) kullanilarak gergek-
lestirildi. Olgularin ikinci gz ameliyatinda GiS gelisebi-
lecegi ve ameliyatin uzun surebilecegi dusundlerek ilave
olarak 500 ml'lik dengeli géz ici solUsyonu icine 0.5 ml
1:1000’lik prezervan icermeyen adrenalin konuldu ve
anestezi olarak peribulber anestezi [0.125 mg/ml epi-
nefrin ve 2 mg/ml lidokain solisyon (Jetokain, Adekal)]
tercih edildi.

Ayrica ameliyattan 1 hafta énce topikal ketorolak
trometamin %0.5 (Acular, Abdi ibrahim) damla ginde
4 kez baglandi. Olgularin tamaminda aksiyel uzunluk
(AXL) 22-24 mm arasinda, GIL hesaplar ise 20-23 D
araliginda 6lctldi. Her U¢ olguda da keratometrik 8l-
cumlerde dik aks belirlenip, saydam korneadan 2.8 mm
geniglikte tinel insizyon yapildi. Hidrodiseksiyon ve hid-
rodelineasyon 1/3 oraninda géz ici dengeli solUsyonla
sulandirilmig 0.125 mg/ml epinefrin ve 2 mg/ml lidokain
solUsyonu ile yapildr.

ikinci gézlerin ameliyatinda, ikinci ve Gginci olgu-
larda iris cengellerini (iris retraktér seti, Surgidev, Gole-
ta, CA, ABD) yerlestirmek Gzere her biri birbirinden 90°
uzaklikia 20 G MVR bicak ile 4 adet giris yapildi. iris
cengelleri ile pupil alaninda kenar uzunlugu 5.5-6 mm
olan kare seklinde bir agiklik olusturuldu. Olgularin to-
muinde, ikinci gézlerde hidrodiseksiyon ve hidrodelineas-
yon dUgUk basingl olarak yapildi ve ‘quick-chop’ teknigi
ile dugUk vakum, aspirasyon ve sise yUksekligi [Pentasys
cihazi (Fritz Ruck Ophthalmologische Systeme GmbH,
Eschweiler, Almanya), 180-200 mmHg vakum, 18-20
ml/dk akim orani, 50-60 cm sise yUksekligi kullanilarak
fakoemdulsifikasyon cerrahisi gerceklestirildi.

Olgu 1: Yetmis iki yasinda, mavi irisli, sag gézde
gdrmesi 0.1, sol gézde gérmesi 0.2 duzeyinde olup bila-
teral arka subkapsuler katarakti mevcuttu. Sistemik hiper-
tansiyonu nedeniyle ACE inhibitéri (kaptopril 25 mg tb)
kullaniyordu. Oncelikle sag gézine fakoemilsifikasyon
ve katlanabilir GIL implantasyonu ameliyat planlandi.
Katarakt ameliyati esnasinda 2.8 mm’lik girig yerine su-
rekli iris prolapsusu oldu, miyozis gelisimi ve gevsek irisin
fako probunun ucuna gelmeye egilimli oldugu gézlendi.
Bu olguda ameliyatta arka kapsil hasari gelismedi, GiL
kapsil icine implante edilebildi fakat ézellikle FAKO girig
yerine uyan bdlgede iriste 4 saat kadrani hasar ve pupil-
de diUzensizlik olustu (Resim).
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Resim: Uciinci olgu sag géz én segment gérontisi.

Olgu sorgulandiginda BPH nedeniyle 18 aydir tam-
sulosin kullandigr 8grenildi. Ameliyat sonrasi Groloji bé-
[omine konsilte edilerek diger géziine de katarakt ame-
liyat planlandig belirtildi ve kullandigi tamsulosin 3 ay
sire ile kesildi. Olgunun aksiyel uzunlugu 22.80 mm,
hesaplanan GIL giict 21.40 diyoptriydi.

Olgu 2: Atmis bes yasinda, kahverengi irisli, sag
gbzde gérmesi 0.1, sol gdzde gérmesi 3 mps, bilateral
kortikontkleer katarakti olan hastaydi. Diabetes mellitu-
su mevcuttu ve oral antidiyabetik (Diamicron tb) kullani-
yordu. Olgunun éncelikle sol gdzine fakoemilsifikasyon
ve katlanabilir GIL implantasyonu ameliyati planlandi.

Ameliyat esnasinda GIS gelistigi gézlendi ve arka
kapsil hasari gerceklesti. On vitrektomi yapilip katlana-
bilir 3 parcali GiL sulkusa implante edilebildi fakat iriste
2 saat kadrani hasar ve pupilde dizensizlik olustu. Olgu
sorgulandiginda BPH nedeniyle 26 aydir tamsulosin kul-
landig 6grenildi.

ilk ameliyat sonrasi ikinci géz icinde katarakt ame-
liyat d0sin0ldogU belirtilerek Groloji bdlimine konsilte
edildi. Uroloji béltminde BPH nedeniyle opere edildi ve
tamsulosin kesildi, 6 ay sonra sag gézden katarakt ame-
liyatr planlandi. Olgunun aksiyel uzunlugu 23.80 mm,
hesaplanan GIL gict 20.50 diyoptriydi.

Olgu 3: Atmig sekiz yasinda, kahverengi irisli, sag
ve sol gézde gérmesi 0.1, bilateral arka subkapsiler
katarakti mevcuttu. Sistemik hipertansiyonu mevcuttu
ve amlodipin 5 mg tb kullaniyordu. Olgunun sag gé-
ziine fakoemilsifikasyon ve katlanabilir GIL implantas-
yonu ameliyati planlandi. Ameliyatta 2.8 mm’lik giris ve
parasentez yapilip kapsuloreksis tamamlanana kadar
herhangi bir problem gézlenmedi. Hidrodiseksiyon ve
hidrodelinasyon baslangic asamasinda iris prolapsusu
oldugu ve miyozis gelistigi gozlendi. Katarakt ameliyati
esnasinda da irisin surekli dalgalandigi ve fako probu-
nun ucuna dogru yénlendigi goéroldi. Ameliyatta arka
kapstl hasari gelismedi, GIL kapsul icine implante edi-
lebildi. iriste &zellikle hem FAKO giris bélgesine uyan ki-
simda 2 saat kadrani hemde FAKO probunun ug kismina
gelmeye meyilli tam karsi bélgede iris defekti gelisti ve
pupil dizensizligi olustu.

Olgu sorgulandiginda BPH nedeniyle 15 aydir tam-
sulosin kullandigi 8grenildi. Olgu ikinci géz icin de kata-
rakt ameliyati d0sUn0ld0gU belirtilerek Groloji bdlimine
konsilte edildi. Uroloji bsliminde BPH nedeniyle opere
edildi ve tamsulosin kesilerek 9 ay sonra diger gézine
katarakt ameliyati planlandi. Olgunun aksiyel uzunlugu
22.10 mm, hesaplanan GIL gici 22.50 diyoptriydi.

BULGULAR

Uc olgunun ikinci gézlerinde de ilk gézlerinde ol-
dugu gibi 2.8 mm’lik giris yapildiginda iristeki gevseklik
nedeniyle iris prolapsusu gelisti. Olgularin ikinci gézleri-
nin ameliyatinda biri harig tom gdzlere katlanabilir akri-
lik GIL kapsil icine implante edildi. Sadece arka kapsil
hasari gelisen ve 6n vitrektomi yapilmak zorunda kalinan
ikinci olgunun ilk gézintn ameliyatinda ¢ pargali katla-
nabilir GiL sulkusa implante edildi.

Olgu 1: Bu olguda 2.8 mm’lik girig yerine olan iris
prolapsusu ile beraber miyozis gelistigi gézlendi. On ka-
maraya intrakamaral adrenalin verilip, %2.3’l0k sod-
yum hyaluronat (Healon 5, Alcon) kullanilarak midriazis
saglandi. Ancak fako probu ile tekrar 6n kamaraya giril-
diginde irisin dalgalanmaya devam ettigi ve miyozis ge-
lismeye basladigi goézlendi. Katarakt ameliyat bu sart-
larda tamamlanarak GiL implantasyonu yapildi. irisin
cok gevsek olmasi ve ameliyat esnasinda surekli FAKO
probunun ucuna gelmesi dolayisi ile 1 saat kadrani bi-
yUklogUnde iris hasari olustu ve pupil dizensizligi izlendi.

Olgu 2: Bu olguda irisin prolapsusa meyilli olmasi
ve miyozis gelismesi Uzerine intrakamaral adrenalin ve
%2.3'luk sodyum hyaluronat kullanildi. Yeterli midriyazis
saglanamamasi Gzerine iris cengelleri kullanildi. iris gen-
gellerine ragmen serbest iris kenarlarinin dalgalandigi
gézlendi. Katarakt ameliyati tamamlanarak GIL kapsil
icine implante edildi. 2.8 mm’lik girig yerine iris prolap-
susunu engellemek icin sttir konuldu. iriste 6zellikle iris
cengellerinin takildigr bélgede hasar ve pupil dizensiz-
ligi olugtu.

Olgu 3: Ameliyata baglanip 2.8 mm’lik girig yapilan
kesiden iris prolapsusu oldu ve iris spatUlle iceriye itil-
meye calisilirken pupillada miyozis gelismeye basladig
gézlendi. intrakamaral adrenalin ve %2.3'lk sodyum
hyaluronat verilip pupil genisletiimeye caligildi. Yeterli
midriazis saglanamayinca iris ¢engelleri kullanilarak ka-
tarakt ameliyati tamamlanip GiL kapsil icine implante
edildi. Iris cengelleri takildigi zaman bile dalgalanan ser-
best iris kenarlarinda ve FAKO giris yerlerinde hasar ve
pupillada dizensizlik oldugu gézlendi.

TARTISMA

Kucuk pupilla sendromu olarak tanimlanan GiS,
cerrahi dncesi pupillasi yeterince dilate olmayan ol-
gularda ve intraoperatif prolapsusa meyilli iris ve iler-
leyici miyozis durumunda akla getirilmesi gereken bir

klinik tablodur.
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ilerleyici miyozis egilimi, irisin prolapsusu veya ir-
rigasyon akimlarina bagl dalgalanmasi gibi agiri iris
mekanik iris stimulasyonu sonucu olusan prostaglandin
salinimi ile agiklanabilir.'* Miyozise neden olabilecek
bir diger faktérin pupil genisletici dioz kas tonusunun
yetersizligi olabilir.”

Calismamizda 564 hasta arasinda tamsulosin kul-
lanan bagka hasta var miydi bilmiyoruz. Bu ¢ olgu da
bir gézlerinde tom GIS bulgulari gelisen ve sorguladi-
gimizda tamsulosin kullanan, diger gézlerinde de kata-
rakt nedeniyle ameliyat gereken ve GIS ile karsilasma
riskinin yUksek oldugunu bildigimiz ve ameliyat éncesi
literatirde bildirilen bircok énlemi aldigimiz olgulard:.
Hafif veya orta dizeyde GIS gelisen olgularin sayisi-
ni tesbit edemedigimiz icin GIS sikhg ile ilgili yorum
yapamiyoruz.

Ancak tom GIS bulgularini yasadigimiz bu olgula-
rin hepsinde tamsulosin kullanimi hikayesi mevcuttu ve
her iki gozde de siddetli GIS tablosuyla kargilastik. Lite-
ratirde bildirilen ilk calismada 706 g6z incelenmis, GIS
sikligr %2 olarak tespit edilmigtir. Tamsulosin kullanan-
larda da GIS sikhig %63 olarak bildirilmistir."” Tamsu-
losin prostatta alfa-Ta reseptér blokajina ilave olarak,
ayni reseptér alt grubunun dominant olarak bulundugu
iris dilatatér kasini selektif olarak bloke etmektedir.8?
Son dénem calismalar tamsulosinin 6n kamarada uzun
stre kaldigini géstermektedir.'

Tamsulosinin 48-72 saat gibi uzun bir yari émri
vardir ve sabit bir reseptér blokaji yapmaktadir. Bu
nedenle iris dilatatér kasinda yaygin bir atrofiye ne-
den olabilir.” Bu durum sadece tamsulosin alan has-
talarda ki yetersiz iris dilatasyonunu agiklamakla kal-
maz, ayni zamanda ilag kesildikten sonra bile gézlenen
gevsek ve sarkik iris stromasini agiklayabilir.!'" GiS'in
, tamsulosin diginda diger selektif olmayan alfa-1 blo-
kerlerini alan hastalarda da olusabilecegini bildiren
calismalar bulunmaktadir.'>™ Tamsulosinle kargilasti-
rildiginda terazosin, doxazosin, alfuzosin iceren ilagla-
rn alanlarda GIS olusma sikhgi ve siddetinin daha az
olacag bildirilmigtir.* 13

Chadha ve ark., caligmasinda tamsulosin kul-
lanan hastalarin~ %57’sinde GiS bulgularina rastla-
nilmig, tamsulosin kullonmayanlarda ise bu oran %1
olarak rapor edilmistir.” Yine Oshika ve ark. katarakt
cerrahisi yaptiklari 1968 olgunun 50’sinin tamsulo-
sin kullandigini saptamiglar ve bu olgularin 25'inde
GIS gelistigini bildirmislerdir.?

Ameliyattan 2 ay énce tamsulosin kullanimi ke-
silmis olmasina ragmen 5 hastanin tamaminda GIS
gorildugu bildirilmigtir.' Takmaz ve ark.’nin bir ¢cahs-
masinda ise cerrahiden 3 yil dnce tamsulosin kullanimi
kesilmis ve bagka bir alfa antagonisti kullanmamig bir
olguda da GIS gelistigi gérulmustir.'” Bizim irdeledigi-
miz olgularda ilk gézin ameliyati sirasinda siddetli GIS
tablosu gelisince, ikinci gézin ameliyah éncesinde ilk
olguda 3 ay ,ikincisinde 6 ay, G¢UncUsunde 9 ay dnce-

den tamsulosin kesilmistir. Buna ragmen her 3 olgunun
ikinci géziunde de siddetli GIS tablosu gelismistir.

Her 3 olguda tamsulosin kesilmeden énce 1 yildan
daha uzun suredir ilac kullanim hikayesi mevcuttu. Bu
durum bize tamsulosinin iris kasi Gzerindeki etkisinin
9 aydan uzun sireli veya geri déntsimsiz oldugunu
dUsUndUrmektedir. Yine Blouin ve ark.’nin yapt@ ca-

lismada GIS goérilen hastalarda komplikasyon orani
%49.2 iken, GIS gérilmeyenlerde bu oran %9.7'dir."¢

Chang ve ark., yaptigi calismada ise GiS olan ol-
gularda komplikasyon orani %5 ile %19 arasinda degis-
mektedir.! Bizim irdeledigimiz 3 olgunun ilk géz ame-
liyatinda birinci olguda arka kapsil hasari ve vitreus
kaybi gelisti. Olgularin hepsinde de ameliyat esnasin-
daki travmaya bagl olarak iriste hasar ve pupilde du-
zensizlik oldu. Bu hastalarin ikinci géz ameliyatlarinda
ise ameliyat éncesinde ve ameliyat sirasinda dnlemler
alindigi igin arka kapstl hasari ve vitreus kaybi gézlen-
medi, ancak olgularin ttminde ameliyat esnasindaki
travma nedeniyle iris hasar ve pupil dizensizligi olustu.

Ameliyat esnasinda gelisen miyozis nedeniyle ame-
liyat dar alanda yapilmakta iris prolapsusu ve gevsek iris
nedeniyle komplikasyonlar gelisebilmektedir.# GiS'de
olusabilecek komplikasyonlari énlemek amaciyla de-
gisik alternatif stratejiler gelistirilmistir. ilaglarin gecici
olarak kesilmesi alternatif bir strateji olmakla birlikte bu
konuda ortaya konmus bir géris birligi yoktur. ilac ke-
silmesinden yillar sonra bile GiS gelisebilmektedir. Bu
bulgu ilacin iris diz kasinda atrofi  ve tonus kaybina
neden oldugunu disindirmektedir.

Chang ve ark., ameliyat esnasinda iris ekartérle-
ri kullanilacaksa ilagin kesilmesinin gerekli olmadigi-
ni bildirmiglerdir.! Bizim olgularda da ilaci kesmenin
tablonun gelismesine engel olduguna dair bir izlenim
edinmedik. GIS gelisen olgularda tamsulosin kullanim
sUresinin etkisini belirten pek fazla ¢alisma bulunma-
maktadir. Chang ve ark.'na gére 4-6 aydan az tamsu-
losin kullaniminda GIS gézlenmemektedir.’ Tamsulosin
ne kadar kullanilinca GiS’e neden oluyor bilmiyoruz
ancak ttm olgularimiz 1 yildan uzun stre kullanmiglar-
di ve ilaci 3, 6 veya 9 ay sireyle kesmemiz bile ikinci
gdzlerde GIS gelisimini énlemeye yetmedi. Bu konuda
iki noktanin aydinlatilmasi gerektigini disiniyoruz,
ilki ilaci kesmeseydik daha siddetli GIS gelisir miydi,
ikincisi ise ilaci kestigimizde hastada olan idrar retan-
siyonu hastanin hayat kalitesini ne kadar bozmaktadir
ve ameliyat esnasinda isimizi ne kadar zorlagtirmak-
tadiré Bu sorularin cevabi icin ek caligmalar yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Fenilefrin, epinefrin, atropin ve epinefin+atropin gibi
ilaglarin intrakamaral kullanimi ameliyat esnasinda kulla-
nilabilecek diger alternatif stratejidir. Fenilefrin ve epinef-
rin alfa-1 reseptérlerinin dogal agonistleridir. Bu ilaglarin
intrakamaral kullanimi GiS’de ilk tedavi secenegi olarak
énerilmektedir.'® Pupil dilatasyonuna ek olarak dilatatér
kas tonusunu artirarak iris rijiditesini iyilestirebilirler.
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Ug cc %4’lok koruyucu madde icermeyen lidoka-
in, 9 cc BSS plus ve 4 cc 1/1000°lik koruyucu madde
icermeyen epinefrin kanigimi ile %0.75'lik lidokain ve
1/4000’lik epinefrin iceren nétral bir solisyon elde edi-
lerek hafif ve orta dizeydeki GiS'de etkili olabilecegi
bildirilmistir.'? ilave olarak %2.3'lik sodyum hyaluronat
gibi agir viskoelastikler iris Uzerine dizgin yerlestirilir-
se, pupili mekanik olarak genisletebilir ve irisin kornea
giris yerinden prolapsusunu engelleyebilir.

Sodyum hyaluronatin ortamdan erken uzaklagh-
rilmasi, distk aspirasyon hizi ve vakum paremetreleri
kullanilarak &nlenebilir. iristeki dalgalanma gerek fa-
koemdlsifikasyon asamasinda gerekse irrigasyon as-
pirasyon safhasinda gérilor. Akim hizini dogirmek bu
acidan da yardimer olabilir.’” Gurbaxani ve ark.’nin
yaph§i bir calismada tamsulosin kullanan hastalarda
katarakt cerrahisi sirasinda intrakamaral fenilefrin kul-
laniminin GiS’e engel oldugu ileri surilmektedir.'®

Mankivar ve ark. ise ¢alismalarinda 6n kamaraya
uygulanan fenilefrinin pupil genisletici etkisine cevabin
cok degisken olabilecegine dikkat cekmistir.2° Ayrica
maksimum etkinin 30-35 dakikada gézlendigi, ameli-
yat sUresini, cerrahi komplikasyonlari ve iris retraktérle-
rine olan gereksinimi azalth@ icin tamsulosin kullanan
ve ameliyat dncesi pupillasi yeterince dilate olmayan
hastalarda énerilmis ancak én kamaraya uygulanma-
sinin sistemik hipertansif ataklar ve toksik én segment
sendromuna yol agabilecegi igin dikkatli olunmasi ge-
rektigi bildirilmigtir.2°

Biz olgularimizda pupili genigletmek icin ameliyat
dncesi topikal fenilefrin damla, hidrodiseksiyon ve hid-
rodelineasyon icin gz ici dengeli solUsyonla 1/3 ora-
ninda sulandirdigimiz Tml lidokain HCI 20 mg/ml, epi-
nefrin HCI 0.0125 mg/ml solUsyon kullandik. Burada
kullandigimiz fenilefrin ve epinefrin hicbir olgumuzda
GIS gelisimini engelleyememistir. Kullandigimiz doz-
larin yeterli olamayabilecegi ihtimali nedeniyle, uygun
dozlarin bulunmasi igin ek calismaya gereksinim vardir.

Katarakt ameliyatlari esnasinda miyozisin énlen-
mesi icin steroid olmayan antienflamasyon ajanlari sik-
ca kullanilmaktadir.?! Bu ajanlarin kullaniminin ameli-
yat sirasinda miyozisin yani sira enflamasyonu da azalt-
higr ve katarakt ameliyatindan 3 gin énce baglanan ve
ginde 4 kez uygulanan topikal ketorolak frometaminin
ameliyat esnasinda midriyazisin korunmasinda etkili ol-
dugu bildirilmistir.2! Biz de olgularimizin ikinci gézinin
ameliyati 8ncesi bir hafta dncesi dénemde topikal ke-
torolak trometamin bagladik ancak bu uygulamamiz da
GIS tablosunun geligimini ve ameliyat sirasinda gérilen
ilerleyici miyozisi engelleyemedi.

Ameliyat éncesi atropin kullanilmasi en az intra-
kamaral fenilefrin kullanilmasi kadar etkili bir yéntem
oldugu, Ustelik bu yéntemle intrakamaral fenilefrinin
olusturabilecegi yan etkilerden korunulabilecegi bildi-
rilmigtir.® Bu calismada tamsulosin kullanmakta olan
hastalarda katarakt cerrahisi éncesi 10 gin boyunca

ginde 2 damla atropin %1’lik damla kullanilmig ve bu
hastalarin ameliyat boyunca pupil ¢aplarinin 4 mm’nin
Uzerinde kaldigi, ameliyat stresinin %50 kisaldigi ve iris
retraktdrlerine ihtiyag kalmadigi gézlenmistir.® Biz olgu-
larimizda piyasada bulamadigimiz i¢in atropin kulla-
namadik. Ancak tamsulosin kullanan hastalarda doza
bagimli olarak pupil genisletici kas kalinhiginda azalma
bildirildigi géz 6nune alinirsa,?? ézellikle belli bir stre-
nin Uzerinde tamsulosin kullanan hastalarda medikal
dnlemlerin yeterli olamayabilecegi kanaatindeyiz.
GiS'de etkili diger yéntemler pupil genisletici cen-
gel veya halka kullanimidir. Bu aletlerin kullanilmasinda
sfinkter hasar olusabilecegi distnilebilir ancak GiS'de
pupil kenari cok elastiktir ve fibrotik degildir. Chang ve
ark., bu ydntemi uygulayarak komplikasyon oranini mi-
nimum dizeye indirmiglerdir.’¢ Olgularimizin ikisinde
kullandigimiz iris ¢engellerine ragmen iristeki dalga-
lanmayi engelleyemedik ve bu olgularda da iris hasari
olustu. Biz iris halkasi kullaniminin gevsek pupil kenari
hareketlerini daha iyi engelleyebilecegini dUsinUyoruz.

GIS gelisimi risk faktérleri arasinda hipertansiyon,
diyabet gibi sistemik hastaliklar da bildirilmigtir.?2®
Ozellikle de hipertansiyonun daha belirgin bir risk fak-
téri oldugu bildirilmigtir.2324 Bu durumun, hipertansi-
yonda gelisen insandaki adrenerjik mekanizmalardaki
degisikliklerden kaynaklanabilecegi éne sGrilmuistor.?*
Bizim olgularimizin ikisinde hipertansiyon, birinde diya-
bet olmasi bu gérisleri desteklemektedir. Bu nedenle
dzellikle tamsulosin kullanan hastalarda sistemik has-
talik sorgulamasinin gelisebilecek GIS agisindan énemli
oldugunu disiniyoruz.

Sonug olarak; irdeledigimiz 3 olgunun da ikinci
g6z katarakt ameliyati sirasinda GIS gelistigini goz-
lemledik.Her ne kadar ameliyat éncesi kullanilan tam-
sulosini kesmenin GIS gelisme ihtimalini ve etkilerini
azaltabilecegini éne siren ¢alismalar bulunsa da,?®
biz diger gézde GIS gelismesinin engellenmesinde
etkili olmadigimi gérdik. Ozellikle hipertansiyon ve
diabetes mellitus gibi sistemik hastaligi olan bu tip ol-
gularda riskin daha yuksek oldugunu disinmekteyiz.
Bu tip vakalarda ameliyata girerken hazirlikli olunma-
si gerekmektedir. Bu sinirh sayidaki olgulardan edin-
digimiz tecribeler sonucunda GIS gelisen olgularda;
farmakolojik yéntemler yeterli olmamaktadir, yiksek
konsantrasyonlu dispersif viskoadaptif ajan kullanimi
prolapsus goérilen irisi tekrar 6n kamaraya almamiza
yardimci olurken, pupil dilatasyonunda da bir miktar
etkili olabilecegi kanaatindeyiz. Ancak viskoelastik
ajanlar tabloya tam hakimiyet saglamamakta ve ame-
liyat sirasinda én kamarada miktari azaldi§i andan
itibaren hizla tom GIS tablosu geri dénmektedir. Ciddi
olgularda ise iris cengellerinden ziyade iris halkalari
kullanilarak komplikasyonlarin azalmasini saglayacak
genis bir pupil alani olusturulabilir.
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