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Alt Uriner Sistem Semptomlari Nedeniyle Tamsulosin ya
da Doksazosin Kullanan Hastalarin Intraoperatif Gevsek
Iris Sendromu Gelisimi Acisindan Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Calismada tamsulosin ve doksazosin kullanan hastalarda katarakt
cerrahisi sirasinda Gevsek Iris sendromu (GIS) ve buna bagli komplikasyon
gelismesinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada Saglik Bakanligi Sorgun Devlet Hastanesi
Goz Hastaliklari Klinigi'nde katarakt nedeniyle Kasim 2011-Mayis 2013
arasinda fakoemiuilsifikasyon cerrahisi uygulanan hastalarin verileri
restrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar tamsulosin doksazosin
kullanimi ve ilag kullanmayan kontrol grubu olmak Uzere 3 grupta
incelenmistir. GIS gelisimi komplikasyon oranlar kargilastinlmistir.
Bulgular: Calismada 167 hastanin 211 gzl ameliyat edilerek elde edilen
veriler degerlendirilmistir. Tamsulosin kullanan 23 hastanin 31 gozd,
doksazosin kullanan 16 hastanin 20 gozi ameliyat edilmistir. Kontrol
grubunda ise 128 hastanin 160 gézii ameliyat edilmistir. GIS tamsulosin
grubunda 17 gbzde (%54,8), doksazosin grubunda 4 gozde (%20) ve
kontrol grubunda ise yalnizca 1 hastada (%0,0625) gozlenmistir. Aradaki
fark istatistiksel anlaml bulunmustur. Uygulanan cerrahilerin tamami
ele alindiginda toplam 6 olguda komplikasyon gelistigi tespit edilmistir
(%2,8). Olgularin 4’4 GIS gelisen hastalar olup (4/22), GiS gelismeyen
olgularda ise 2 adet komplikasyon (2/189) tespit edilmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0012).

Sonug: Tamsulosin GIS gelisme riskini ve buna bagl komplikasyon
gelismesi riskini belirgin artirmaktadir. Katarakt cerrahisi oncesinde
hastalar alfa reseptor blokori kullanimi agisindan titizlikle sorgulanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Tamsulosin, doksazosin, alt triner sistem semptomlari,
katarakt, Gevsek Iris sendromu

Summary

Objective: In this study it was aimed to evaluate development of intra-
operative Floppy Iris syndrome (FIS) and related complications in a patient
receiving tamsulosin or doxazosin and underwent phacoemulsification
surgery for cataract.

Materials and Methods: Data of patients underwent phacoemulsification
surgery at Sorgun State hospital between November 2011 and May 2013
was reviewed retrospectively. Patients were investigated in 3 groups,
as prescribed tamsulosin, doksazosin or control group. Rate of IFIS
development and related complications were compared.

Results: Totally 211 eyes of 167 patients were operated. In the tamsulosin
group 31 eyes of 23 patients, in the doxazosin group 20 eyes of 16
patients and in the control group 160 eyes of 128 patients were operated.
IFIS developed in 17 eyes (54.8%) in the tamsulosin group, in 4 eyes
(20%) in the doxazosin group and in one eye (0.0625%) in the control
group. The difference was statistically significant. Totally, complication
development was observed in 6 patients (20.8%) and 4 of these patients
were in the IFIS developing group (4/22), 2 complications were observed
in patients without IFIS (2/189). The difference was statistically significant
(p=0.0012).

Conclusion: Use of tamsulosin significantly increases the risk of
development of IFIS and related complications. Patients should be
questioned about the use of alpha receptor blockers prior to cataract
surgery.
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Gokce ve ark.
Tamsulosin ve Doksazosin Kullanimi ile GiS iliskisi

Giris

Gevsek iris sendromu (GIS) katarakt cerrahisi sirasinda irisin
dalgalanarak sarkmasini ve ilerleyici miyozisi iceren bir durumdur.
Ozellikle alt (riner sistem semptomlari nedeniyle alfa 1A
adrenerjik reseptor blokorl kullanan hastalarda gortilmektedir
ve ilk olarak 2005 yilinda Chang ve Campbell (1) tarafindan
tarif edilmistir. Bu calismada alfa 1A alt tipine seciciligi olan
tamsulosin kullanan hastalar ele alinmigtir. Sonraki donemde
yapilan calismalarda da alfa 1 reseptor blokorlerinin bu etkisi
rapor edilmistir (2,3,4,5). GIS etiyolojisinde en énemli neden
alfa reseptor blokorlerinin kullanilmasi olsa da hipertansiyon ve
diyabet de 6nemli etiyolojik nedenler olarak kabul edilmektedir.
Alfa 1 adrenerjik reseptorler sempatik sinir siteminde bulunur
ve bu reseptorler bloke edildiklerinde diiz kaslarda gevsemeye
neden olurlar. Bu 0zellikleriyle vaskiler gevsemeye neden
olduklarindan anti-hipertansif olarak kullaniimaktadirlar. Alfa 1A
reseptor alt tipi ozellikle prostat diiz kaslarinda bulunmaktadir
ve bu alt tipin blokorleri de alt Uriner sistem semptomlarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu reseptorlerin periferal damar
sisteminde daha nadir bulunmasi da sistemik yan etkilerin
az gorilmesini saglamaktadir ve bu ilaclar Groselektif olarak
adlandinlmaktadir (6). Ancak alfa 1A reseptor alt tipi iris
dilatasyonunu saglayan diz kaslarda da bulunmaktadir ve bu
ilaclarin uzun sureli kullaniimasi iris atrofisine ve diiz kasta tonus
azalmasina neden olmaktadir (7). Bu degisiklikler de katarakt
cerrahisi sirasinda GiS’e neden olmaktadir.

Doksazosin hem alt Uriner sistem semptomlarinin tedavisinde
hem de sistemik antihipertansif olarak kullanilan bir alfa 1
reseptor blokorudir. 1A reseptor alt tipi seciciligi daha az
olsa da doksazosin kullanan hastalarda da GIS olgulari rapor
edilmistir (8,9,10).

Bu calismada alt Griner sistem semptomlari icin tamsulosin ya da
doksazosin kullanan hastalarda katarakt cerrahisi sirasinda GIiS
gelismesi ve komplikasyon oranlari agisindan retrospektif olarak
karsilastirlmasi amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismada Saghk Bakanhgi Sorgun Devlet Hastanesi Go6z
Hastaliklari Klinigi'nde katarakt nedeniyle Kasim 2011-Mayis
2013 tarihleri arasinda fakoemdilsifikasyon cerrahisi uygulanan
hastalarin verileri restrospektif olarak degerlendirilmistir.
Ameliyat 6ncesi degerlendirmede tim erkek hastalar tamsulosin
ya da doksazosin kullanimi acisindan sorgulanmistir. Ug ay ve
daha uzun sureli tamsulosin kullanan hastalar calismaya dahil
edilmistir.

Hastalar tamsulosin kullanan, doksazosin kullanan ve alfa
reseptor blokori almayan hastalar (kontrol grubu) olmak
Uzere 3 gruba ayrilmistir. Degisik zamanlarda ya da es zamanli
olarak tamsulosin ve doksazosin kullanan hastalar calisma
disi birakilmistir.  Ameliyat ©6ncesi degerlendirme ve tim
ameliyatlar tek bir cerrah tarafindan yapilmistir ve tamsulosin
ya da doksazosin kullanan hastalarin tedavileri tek bir Grologun
kontroliinde ameliyattan 1 hafta 6nce kesilmigstir. Ameliyat
sirasinda GiS gelisimi ve buna bagl komplikasyonlar cerrahi
sirasinda kaydedilmistir ve hasta dosyalari geriye donuk olarak
taranmistir. Cerrahi sirasinda gelisen GiS, irisin gevsek bir hal
alip korneal insizyon hattina dogru prolabe olmasi ve sonrasinda
pupilde daralma olmasi olarak tanimlanmistir.
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Cerrahi Yontem

Tim hastalarda operasyon 6ncesinde topikal %2,5lik fenilefrin ve
%1'lik siklopentotan kullanilarak pupiller dilatasyon saglanmistir.
Operasyonlar proparakain HCl %0,5 ve lidokain %2 kullanilarak
topikal anestezi altinda yapilmistir. Katarakt cerrahileri standart
olarak superior korneal insizyondan viskoelastik madde
(protectalon %2) enjeksiyonunu takiben kapsuloreksis, divide-
and-conquer yontemi ile yapilan fakoemiilsifikasyon (Legacy
fakoemdilsifikasyon cihazi, Alcon) ve katlanir intraokiler lens
(Acriva, VSY) implantasyonu seklinde yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Fisher's exact test gruplar arasinda GIS gelisimi oranlarini
kargilastirmak icin kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik icin p
degeri<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada 167 hastanin 211 gozi ameliyat edilerek elde edilen
veriler degerlendirilmistir. Hastalarin 87’si kadin, 80’i erkektir.
Tamsulosin kullanan 23 hastanin 31 gozi, doksazosin kullanan
16 hastanin 20 g6zl ameliyat edilmistir. Kontrol grubunda
ise 128 hastanin (87 kadin ve 41 erkek) 160 gozu ameliyat
edilmistir. Tamsulosin grubunda ortalama ila¢ kullanim suresi
7,5 ay doksazosin grubunda ise 7,8 ay olarak bulunmustur
(p=0,122).

GIS tamsulosin grubunda 17 goézde (%54,8), doksazosin
grubunda 4 gézde (%20) ve kontrol grubunda ise yalnizca 1
hastada (%0,0625) gozlenmistir. GIS gézlenme orani tamsulosin
grubunda doksazosin grubuna goére (p=0,019) ve kontrol
grubuna gore (p=0,0001) daha yiiksek oranda izlenmistir.
Doksazosin grubunda da kontrol grubuna gore daha yuksek
oranda izlenmistir (p=0,0005).

Tamsulosin grubunda GIS gelisen (7,4 ay) ve gelismeyen
hastalarin (7,6 ay) ortalama ilac kullanim sureleri
kargilastinldiginda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir
(p=0,455). Doksazosin grubunda da benzer sekilde istatistiksel
anlamli bir fark saptanamistir (7,7 vs. 7,8 ay, p=0,887).
Uygulanan cerrahilerin tamami ele alindiginda toplam 6 olguda
komplikasyon gelistigi tespit edilmistir (%2,8). Olgularin 4G
GiS gelisen hastalar olup (4/22), GIS gelismeyen olgularda
ise 2 adet komplikasyon (2/189) tespit edilmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,0012). Hastalarin
3’Unde posterior kapsul acilmasi, diger 3’linde ise cerrahi
strenin uzamasina bagli korneal 6dem gelismistir. Hastalarin
hicbirinde sistemik komplikasyon izlenmemistir. GiS gelisen ve
komplikasyon izlenen olgularin tamaminin tamsulosin grubunda
yer aldigi tespit edilmistir.

Tartisma

Calismada alfa 1 reseptor blokorli alan hastalarda katarakt
nedeniyle fakoemiilsifikasyon uygulanan hastalarda GiS
gelisme oranlar ve buna baglh komplikasyon gelisme oranlari
bildirilmistir. GiS alfa 1 reseptor blokéri almayan olgularda da
nadiren goriilebilmektedir (1,2). Ozellikle hipertansiyonun GiS
gelismesi icin bir risk faktori oldugu daha 6nce yayinlanan bir
calismada belirtilmigtir (11). Bizim ¢alismamizda da alfa blokor
tedavi almayan 1 olguda ameliyat sirasinda GIS saptanmistir ve
bu hastada sistemik hipertansiyon oldugu tespit edilmistir.
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GIS gelismesi agisindan 6zellikle tamsulosin Gzerine ¢ok sayida
bulunmasina ragmen doksazosin tizerine yapilan calismalar sinirli
sayidadir ve daha once yapilan bir meta-analiz calismasinda bu
konuda bilimsel verilere ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (12). Daha
once yapilan bir calismada doksazosin alan grupta GIS orani
%2 olarak bulunmustur (13). Daha sonra Haridas ve ark. (14)
tarafindan yapilan bir calismada ise %16 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda da doksazosin kullanan hastalarda %20
oraninda GIS gelistigi tespit edilmistir. Sonuglar Haridas ve ark.
(14) calismasinin sonuglari ile benzer olup, diger calismada
elde edilen GiS oranindan yiiksektir. Bizim calismamizda tim
olgularin tek bir cerrah tarafindan yapilmis olmasi ve GiS
gelisimi agisindan risk altinda olundugunun ameliyat 6ncesinde
ve sirasinda farkinda olunmasinin daha yiiksek oranda GIS tespit
edilmesi ile iliskili olabilecegi dustintilmdustar.

Komplikasyon oranlari daha 6nce yapilan ¢alismalarda oldukca
degisken olarak bildirilmistir. Haridas ve ark. (14) tarafindan
yapilan calismada komplikasyon orani tamsulosin alan grupta
%13,5 olarak saptanmistir. Bizim calismamizda ise tamsulosin
alan hastalarin %12,9'unda (4/31) tamsulosin alip GIS gelisen
olgularin ise %23,5'inde (4/17) komplikasyon gelismistir.
Elde edilen oranlar daha o6nceki calismalardan daha yiksek
diizeydedir. Bu durumun komplikasyonlarin rapor edilmesinde
standart bir rapor etme yonteminin kullaniimamis olmasindan
ve Oznel olarak degerlendirme yapilmasindan kaynaklandig
distintilmistiir. Ornegin kornea 6demi degerlendirmesi oldukga
6znel bir degerlendirmedir.

Sonug olarak; alfa reseptor blokorleri yaslanan erkelerde alt
uriner sistem semptomlarinin tedavisinde giderek artan siklikta
kullanilmaktadir. Ozellikle tamsulosin GIS gelisme riskini ve
buna bagli komplikasyon gelismesi riskini belirgin artirmaktadir.
Katarakt cerrahisi oncesinde hastalar alfa reseptor blokoru
kullanimi agisindan titizlikle sorgulanmali ve kullanan hastalarda
cerrahi sirasinda komplikasyon gelisme riski acisindan dikkatli
olunmali ve hastalar bilgilendirilmelidir.
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