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Intraoperatif gevsek (floppy) iris sendromu
Intraoperative floppy iris syndrome
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OZET

intraoperatif floppy iris sendromu (IFIS), benign prostat hiperpla-
zisinin medikal tedavisinde kullanilan alfa adrenoreseptor blokor-
lerinin kullanimu ile iliskili olarak tanimlanmis yeni bir sendrom-
dur. IFIS 6zellikle tamsulosin kullanan hastalarin katarakt fakoe-
miilsifikasyonu sirasinda gorilmektedir. IFIS, katarakt cerrahisi si-
rasinda ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden g6z hasta-
liklari ve Uroloji uzmanlarinca akilda tutulmaldir. Bu derleme ile
IFISin sik kullanilan ve yeni cikan alfa adrenoreseptor blokorleri
arasindaki iliskisi 6zetlenmeye calisilmistir.
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o
ntraoperatif Gevsek (Floppy) iris Sendromu (IFIS), 2005 yilinda

Chang ve Campell tarafindan tamsulosin kullanimr ile iliskili kiictik
pupil sendromu olarak tanimlanmistir. IFIS, katarakt fakoemidilsifi-
kasyonu sirasinda gelisen bir triad olarak tanimlanmustir (1);

1. Irrigasyonla anormal dalgalanma gésteren gevsek iris
2. Kornea kesi giris yerlerinden suirekli prolobe olmaya egilimi olan iris
3. Operasyon sirasinda ani ve progresif pupiller miyozis gelismesi

Chang ve Campell, devamli alfa-1 adrenoreseptér antagonisti kul-
lanimi nedeni ile gelisen, irisin dilatator diiz kaslarinin kronik olarak
kullanilmamaya bagli atrofi ve tonus kaybinin IFIS'in sebebi oldugu
hipotezini 6ne stirmuglerdir (1). Chang, Campell ve daha sonra da
Blouin ve arkadaslan intraoperatif iris travmasi, posterior kapsul yir-
tilmasi, vitrea kaybi, zonular ayrilma, lens fragmani kalmasi, postope-
ratif kistoid makuler 6dem ve postoperatif gegici oktler hipertansi-
yon gibi komplikasyonlarin arttigini gézlemlemislerdir (1,2).

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ve katarakt benzer yas araliginda-
ki erkeklerde gorilmektedir (2,3). Bu durum, BPH icin sistemik tedavi
alan erkeklerde okiiler yan etkilerin neden goriilebilecedi konusun-
daki hipotezin akla uygun olmasini saglamaktadir. 65 yas lizerinde-
ki erkeklerin yaklasik olarak %30’unda alt Uriner sistem semptomla-
rt bulundugunu g6z 6niine alinirsa toplumda alfa blokér kullanan in-
san sayisinin ne kadar fazla oldugu tahmin edilebilir. 75 yas ve lze-
rindeki insanlarin yaklasik olarak %50'sinde katarakt oldugu da disi-
nildiginde IFIS'in sanilandan daha sik goriilen bir klinik problem ol-
dugu anlasilabilir.
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ABSTRACT

Intraoperative floppy iris syndrome (IFIS) is a new syndrome
which has been recently described as associated with use of
alpha adrenoreceptor blockers that used for the treatment of
Benign Prostatic Hyperplasia. IFIS usually occurs during cataract
phacoemulsification of patients whom especially treated with
tamsulosin. IFIS may cause serious complications during the
cataract surgery therefore it must be kept in mind by urologists
and ophthalmologists. In this review, it has been summarized the
relation between commonly used and newly developed alpha
adrenoreceptor blockers and IFIS.
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Prevelans

IFIS, katarakt cerrahi uygulanan hastalarin yaklasik %2'sinde goril-
mektedir (1). Katarkt cerrahisi uygulanan hastalarin ise yaklasik %3't
tamsulosin kullanmaktadirlar (1). Chang ve arkadaglarinin retrospek-
tif calismasinda IFIS gelisen hastalarin tamaminin tamsulosin kullan-
dig1 fakat diger alfa blokdérleri kullananlarda IFIS gelismedigi belirtil-
mistir (1). Fakat tamsulosin kadar olmasa da diger alfa blokorlerin de
IFIS'e neden oldugu literatlrde belirtilmektedir (2).

IFIS icin yapilan calismalarin biyik kismi alfa blokor kullanan erkek-
ler Gizerinde yogunlasmistir. Fakat gliniimizde bircok tirolog asiri ak-
tif mesane veya tam gevsemeyen Uretra gibi nedenlere bagl triner
retansiyonu olan kadinlarda da alfa blokér kullanmaktadir (4). Osher
ve arkadaslari, tamsulosin kullanan bir kadinda fakoemiilsifikasyonu
sirasinda IFIS gelistigini bildirmislerdir (5). Alfa blokorlerin alt Griner
sistem semptomlarinin rahatlatiimasi haricinde hipertansiyon teda-
visinde de kullaniimasi IFISin sadece erkeklere 6zgl olmadigini her
iki cins icinde katarakt cerrahi 6ncesinde alfa blokér kullaniminin sor-
gulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Etiyoloji

Diz kas kasilmasina neden olan bes tip alfa reseptor (3 adet tip 1,
2 adet tip 2) tanimlanmistir. IFIS’e neden olan alfa blokorler alfa 1
adrenoreseptdr antagonistleri oldugu icin alfa 1 adrenoreseptorle-
rin alt tipleri ve islevleri 6nem kazanmaktadir. Alfa 1B, 1D ve 1A alfa
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Tablo 1. BPH medikal tedavisinde kullanilan ilaglar ile IFIS geligimi.

fla¢ Karsilagtirma 0dds Orani (%95) p

Tamsulosin kullanimi Var/yok 4058,0 (344,1-47850,2) <0,001
Alfuzosin kullanimi Var/yok 394,5 (67,5-2304,8) <0,001
Terazosin kullanimi Var/yok 507,7 (52,8-4880,9) <0,001
Finasterid kullanimi Var/yok 338,2 (30,6-3733,8) <0,001

1 adrenoreseptoriin alt tipleridir (6). Alfa
1B vazokonstriktif etkiye sahiptir ve non-
spesifik alfa 1 adrenoreseptor blokérleri ile
gorilen ortostatik hipotansiyonun gelisme-
sinden sorumludur. Alfa 1D ise mesanenin
detriisor kasindaki baskin reseptor tipidir.
Alfa 1A ise prostat, Uretra ve mesane boy-
nundaki diz kaslarin kasilmasindan sorum-
lu adrenoreseptor tipidir. Prostatik dokuda-
ki adrenoreseptorlerin yaklasik olarak %70’i
alfa 1A'dir (7). Suzuki ve arkadaglar alfa 1A
alt tipinin tavsan irisinde yogun olarak bu-
lundugunu ve iris diz kasinin kasilmasinin
yonlendirilmesinden  sorumlu oldugunu
bulmuslardir (7). iriste ve prostat dokusunun
ayni adrenoreseptor alt tipini barindirmasi-
nin ve tamsulosin kullanimi ile prostatta ol-
dudu gibi iriste de gevseme olmasinin IFIS'e
neden oldugu varsayilabilir.

Alfa 1A adrenoreseptor blokori kullanimi
ile IFIS arasindaki iliski ayrintili olarak doku-
mente edilmis olmasina ragmen kesin me-
kanizma tam olarak aydinlatilamamistir.
Chang ve arkadaslari tamsulosinin uzun ya-
rilanma émriiniin (48-72 saat) iris diiz kasla-
rinin kullanilmamasina bagl atrofiye gitme-
sine neden oldugunu ve buna ikincil IFIS'in
gelistigini yorumlamiglardir (1). Fakat iris
melanositlerinde ilag birikimlerini arastiran
diger calismalarda levofloksasin ve klorokin
gibi ilaclarin iris melanositlerinde biriktigi
gosterilebilirken, alfa 1 adrenoreseptér blo-
korleri gosterilememistir (8). Goseki ve arka-
daslan non-selektif bir adrenoreseptor blo-
kori olan bunazosinin iris melanininde birik-
tigini gostermislerdir ve bu birikimin Chang
ve arkadaslarinin hipotezini destekler sekil-
de IFIS’e neden olabilecegi seklinde yorum-
lamiglardir (8).

BPH, Alfa Adrenoreseptor
Antagonistleri ve IFIS

BPH'nin farmakolojik tedavisinin gelistiril-
mesi ile klinik uygulama kilavuzlarinda cid-
di degisiklikler yapilmistir. Avrupa Uroloji
Birliginin 2011 yilinda yayinladigi BPH kila-
vuzunda cerrahi tedavi endikasyonlar sdyle
belirtiimektedir (9);
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e Medikal tedaviye yanitsizlik

e Medikal tedavi istemeyen hastalar

e Refrakter Uriner retansiyon

e Refrakter Uriner enfeksiyon

¢ 5 alfa rediktazlara direngli hemattiri

Cerrahi endikasyonlardan anlasilacagi tizere
BPH tedavisinde medikal tedavi oldukgca sik
olarak kullanilmaktadir. En sik kullanilan me-
dikal tedavi ajanlar sunlardir;

e Alfa Blokorler
- Tamsulosin

- Alfuzosin
- Doksazosin
- Terazosin
- Silodosin
- Naftopidil

e 5 alfa reduktaz inhibitorleri
- Finasterid

- Dutasterid

BPH tedavisinde kullanilan alfa blokérlerin
hepsiile IFIS bildirilmistir (1, 10-13). Fakat li-
teratlirde birkag vaka ile sinirli olmasina rag-
men finasterid ile de IFIS bildirilmistir (14).

Biitlin alfa 1 adrenoreseptor blokoérlerinin ara-
sinda en fazla IFIS'e neden olanlar tamsulosin
ve alfuzosin olarak gorilmektedir. Blouin ve
arkadaslarinin tamsulosin ve alfuzosini kar-
silastirdiklar bir calismada tamsulosin kulla-
nan hastalarin %86,4'iinde alfuzosin kulla-
nan hastalarin ise %15,4’tinde IFIS gelistigini
bildirmislerdir (2). Yeni nesi alfa adrenoresep-
tor blokorleri olan silodosin ve naftopidil tize-
rine yapilmis calisma olmadigindan IFIS riski
acisindan literatlirde ayrintili bilgi bulunma-
maktadir. Chatziralli ve arkadaslarinin meta-
analizinde medikal tedavide kullanilan ajan-
larla IFIS gelismesi riski karsilastinlmistir (15).
Risk analizi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tamsulosinin serum yar émri 48-72 saat-
tir (16). Bu nedenle ilacin 4-7 gilin 6nce ke-
silmesi belki faydali olabilir, fakat IFIS ge-
lisimini tamamen engelleyememektedir.
Tamsulosin’in kullanim sdresi ile IFIS arasin-
daki anlamh bir iliski bulunmamaktadir (1).
Tamsulosin ve diger alfa adrenoreseptor

blokorleriile meydana gelen IFIS kismen kali-
c1 bir patoloji olarak goriilmektedir. Katarakt
cerrahisinden 1-2 hafta 6nce tamsulosin ali-
mi kesildiginde pupil dilatasyonu daha iyi,
iris dalgalanmasi daha az olarak goriilmek-
te fakat IFIS olabilmektedir (1). Cerrahiden 1
yil dnce tamsulosin almayi birakan hastalar-
da dahi IFIS gortlmektedir (17).

Yukarida bahsedilen tedavi yaklasimlarin-
dan 5-alfa rediiktaz inhibitorleri ya da diger
tedavi secenekleri katarakti olan BPH'li has-
talarda IFIS riskini minimize etmek icin bel-
ki distintlebilir fakat bu konuda literatiirde
yeterince veri bulunmamaktadir. Ayrica, alfa
1 blokérler sadece BPH'da degil diger iro-
lojik patolojilerde de (Ureter taslar, kronik
prostatit, bayanlarda mesane disfonksiyonu
vb.) kullaniimaktadir. Bu tip kataraktli olgu-
larda da alfa-1 blokér tedavisine baslanirken,
ileride yapilacak Fako operasyonu sirasinda
IFIS gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

Uroloji uzmanlarina oneriler (18)

e Uroloji uzmanlar alfa-1 blokér receteler-
ken ila¢ yazma aliskanliklarini degistir-
memelidir.

e Uroloji uzmanlar alfa-1 blokér receteler-
ken hastaya katarakt ile ilgili bir sorunu
olup olmadigi ya da katarakti varsa ope-
rasyon planlaniyorsa operasyon zamani
sorulmalidir.

e Yakin zamanda katarakt cerrahisi yapi-
lacak hastaya alfa-1 blokor recetelerken
hangi ilacin operasyon icin risk olustura-
cagi g6z 6nuinde bulundurulmalidir.

e Uroloji uzmanlarn alfa-1 blokér recete-
lerken hasta katarakt ile ilgili bir operas-
yon gecirecekse; hastaya operasyonu ya-
pacak goz hastaliklari uzmanini mutlaka
kullandigi ila¢ hakkinda bilgilendirmesi
gerektigi séylenmelidir.

e Operasyondan 1 hafta once ilacin kesil-
mesi planlaniyorsa, hastanin bu siirecte-
ki tedavisi Urroloji uzmaninca tekrar de-
gerlendirilmelidir.

Sonug

IFIS yeni tanimlanmis bir sendromdur. Alfa
adrenoreseptor blokorleri (6zellikle tamsu-
losin) ve IFIS arasinda kuvvetli bir iliski mev-
cuttur. Alfa adrenoreseptor blokori rege-
te edilirken IFIS gelisebilecegi akilda tutula-
rak recete edilmesi gerekmektedir. Yakin za-
manda katarakt cerrahisi planlanan hastalar
g0z hastaliklari uzmani ile konsiilte edilerek
tedavileri yeniden diizenlenmelidir.

53



Kaynaklar

1.

54

Chang, DF and Campbell JR, Intraoperative
floppy iris syndrome associated with
tamsulosin. Journal of cataract and refractive
surgery, 2005. 31(4): p. 664-73.

Blouin, MC, Blouin J, Perreault S, et al,
Intraoperative floppy-iris syndrome
associated with alpha1-adrenoreceptors:
comparison of tamsulosin and alfuzosin.
Journal of cataract and refractive surgery,
2007.33(7): p. 1227-34.

Lyu, T, Lai E, and Starr CE, Management

of Intraoperative Floppy Iris Syndrome.
Contemporary Ophthalmology, 2009. 8(5): p.
1-7.

Reitz, A, Haferkamp A, KyburzT, et al, The
effect of tamsulosin on the resting tone

and the contractile behaviour of the female
urethra: A functional urodynamic study in
healthy women. European Urology, 2004.
46(2): p. 235-240.

Osher, RH, Association between IFIS and
Flomax. Journal of cataract and refractive
surgery, 2006. 32(4): p. 547.

Schwinn, DA and Afshari NA, alpha(1)-
Adrenergic receptor antagonists and the
iris: new mechanistic insights into floppy iris
syndrome. Survey of ophthalmology, 2006.
51(5): p. 501-12.

Suzuki, F, Taniguchi T, Nakamura S, et al,
Distribution of alpha-1 adrenoceptor
subtypes in RNA and protein in rabbit eyes.
British journal of pharmacology, 2002. 135(3):
p. 600-8.

Goseki, T, Shimizu K, Ishikawa H, et al,
Possible mechanism of intraoperative floppy
iris syndrome: a clinicopathological study.
The British journal of ophthalmology, 2008.
92(8): p. 1156-8.

Oelke, M, Bachmann A, Descazeaud A, et

al, eds. Guidelines on the Treatment of
Non-neurogenic Male LUTS. 2011, European
Association of Urology 2011.

. Altan-Yaycioglu, R, Gedik S, Pelit A, et al,

Clinical factors associated with floppy iris
signs: a prospective study from two centers.
Ophthalmic surgery, lasers & imaging : the
official journal of the International Society for
Imaging in the Eye, 2009. 40(3): p. 232-8.

. Dhingra, N, Rajkumar KN, and KumarV,

Intraoperative floppy iris syndrome with
doxazosin. Eye, 2007. 21(5): p. 678-9.

. Venkatesh, R, Veena K, Gupta S, et al,

Intraoperative floppy iris syndrome
associated with terazosin. Indian journal of
ophthalmology, 2007. 55(5): p. 395-6.

. Masumori, N, Naftopidil for the treatment of

urinary symptoms in patients with benign
prostatic hyperplasia. Therapeutics and
clinical risk management, 2011. 7: p. 227-38.

. Issa, SA and Dagres E, Intraoperative floppy-

iris syndrome and finasteride intake. Journal
of cataract and refractive surgery, 2007.
33(12): p. 2142-3.

. Chatziralli, IP and Sergentanis TN, Risk factors

for intraoperative floppy iris syndrome: a
meta-analysis. Ophthalmology, 2011. 118(4):
p. 730-5.

. Roehrborn, CG and Schwinn DA, alpha(1)-

adrenergic receptors and their inhibitors in
lower urinary tract symptoms and benign
prostatic hyperplasia. Journal of Urology,
2004.171(3): p. 1029-1035.

. Takmaz, T and Can |, Intraoperative floppy-iris

syndrome: do we know everything about it?
Journal of cataract and refractive surgery,
2007.33(6): p. 1110-2.

. Lawrentschuk, N and Bylsma GW,

Intraoperative ‘floppy iris’ syndrome and
its relationship to tamsulosin: a urologist’s
guide. BJU international, 2006. 97(1): p. 2-4.

UROONKOLOJi BULTENI



