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OZET

Intraoperatif floppy iris sendromu(IFiS) benign prostat hiperplazisi nedeniyle tamsulosin kullanan ve
katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda tanimlanmis yeni bir sendromdur. Bu sendrom gevsek iris, kornea
kesi giris yerlerinden siirekli prolobe olmaya egilimi olan iris ve operasyon sirasinda ani ve progresif pupiller
miyozis gelismesi ile karakterizedir. Biitiin bu durumlar intraoperatif komplikasyon gelisme riskini
arttirmaktadir. Cerrahi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hastanin halen yada ge¢miste
alfa-1 bloker kullanip kullanmadig1 goz hastaliklar1 uzman tarafindan bilinmelidir. Uroloji uzmam alfa-1
bloker yazma aligkanligin1 degistirmemeli. Bununla birlikte, bir selektif alfa-1 bloker recetelenirken hastada
katarakt olup olmadigi ve cerrahi planlanlanip planlanmadig1 géz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tamsulosin, Katarakt cerrahisi, Benign prostat hiperplazisi, Komplikasyonlar

INTRAOPERATIVE FLOPPY IRIS SYNDROME (IFIS) DUE TO TAMSULOSIN USE :
UROLOGICAL APPROACH

ABSTRACT

Intraoperative floppy iris syndrome(IFIS)is new syndrome which has been recently described in patients
undergoing cataract surgery and taking tamsulosin for managing benign prostate hyperplasia(BPH). This
syndrome is characterized by flaccid iris stroma, a propensity of the iris to prolapse toward the corneal
incision, and progressive miosis, all conditions that potentially increase the risk of intraoperative
complications. Current or past use of alpha-1 blockers in patients undergoing cataract surgery should be
known by oftalmologist to reduce the risk of complications during surgery. Urologists should not change the
prsecribing habits of alpha-1 blockers. However, they considering prescribing a selective alpha-blocker
should ask the patient if they have known cataracts and if surgery is planned.

Anahtar Kelimeler: Tamsulosin, Cataract surgery, Bening prostate hyperplasia, Complications

GIRIS kullanilan alfa-1 blokerlerden birisidir. Prostat
ve mesane boynundaki alfa-1 A reseptorlerinin
selektif blokeridir. Selektif bloker olmasi
nedeniyle sistemik yan etkileri minimaldir’.
Yapilan deneysel hayvan calismalarda iris
kasinda da alfa-1A reseptorleri saptanmustir’.
Tamsulosin bir yandan prostat ve mesane

Intraoperatif floppy iris sendromu ( IFiS ) yeni
tanimlanmis kiigiik pupil sendromudur. ilk kez
Chang ve Champbell tarafindan 2005 yilinda
BPH nedeniyle tamsulosin kullanan hastalarin
Fako teknigi ile yapilan katarakt operasyonlar
sirasinda gozlemlenmistir'. IFIS’in genel olarak

insidans1 %1.1-2..0 iken, tamsulosin kullanan boynundaki diiz kaslar1 gevsetirken  bir
hastalarda bu oran %37.9-73’ye kadar artig yandanda Iris _kasml' g@seterek IFIS’e neden
gostermektedir'® Benign prostat hiperplazisi olmaktadir.IFIS gelistiginde Fako operasyonu

( BPH ) tedavisinde tamsulosin yaygin olarak
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zorlasmakta ve ciddi  komplikasyonlar ilacin gecici olarak kesilmesi:

Y . 13,6
gelisebilmektedir ™", Alternatif bir strateji olmakla birlikte, heniiz
IFIS bu konuda ortaya konmus bir goriis birligi

IFIS’in ii¢ karakteristik 6zelligi ( triad )
bulunmaktadir'.

-Irrigasyonla anormal dalgalanma gosteren
gevsek iris.

- Kornea kesi giris yerlerinden siirekli prolobe
olmaya egilimi olan iris.

-Operasyon strasinda ani ve progresif pupiller
miyozis geligsmesi.

IFIS ilk kez tanmimlandiginda, ii¢ subjektif
karakteristik 6zellik bildirilmis fakat her {i¢
karakterinde tami icin mutlaka gerekli olup
olmadig1r yada hangi karakterlerin tani igin
gerekli oldugu belirtilmemistir. Daha sonra
2007 yilinda yapilan ¢ok merkezli ¢alismada,
hafif, orta ve ciddi olmak iizere ii¢ gruba
ayrilarak degerlendirilmistir’.

1. Hafif grup: sadece gevsek iris ( floppy
iris ) olmasi

2. Orta grup: arada swrada olan iris
prolapsusu ve orta derecede dilate

pupil.

3. Ciddi grup: gevsek iris, siirekli iris
prolapsusu ve myosis olmasi ( klasik
triad ).

iFiS VE KATARAKT CERRAHISI

IFIS  kiigiik pupil sendromunun  bir
varyantidir. Kiigiik pupil sendromu katarakt
cerrahisini zorlastirmakta ve ciddi
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir.
Kapsiil riiptiiri  ve vitreus kayb1 riski
artmaktadir. Operasyon srasinda gelisen
pupil daralmasi nedeniyle operasyon dar bir
alanda yapilmakta, iris prolapsusu ve gevsek
iris  nedeniyle ciddi  komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Kiigiik pupil sendromunda
genellikle mekanik olarak pupil ¢cekme yada
parsiyel sifinkterotomi yontemleri
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, IFIS
gelistiginde bu tip yaklasimlar yeterli pupil
dilatasyonu saglamakta etkili degildir'™°.
Olusabilecek  komplikasyonlar1  6nlemek
amaciyla  degisik  alternatif  stratejiler
gelistirilmistir.  Bu  stratejiler  asagida
belirtilmistir.
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yoktur. ila¢ kesilmesinden yillar sonra bile
IFIS gelisebilmektedir. Bu bulgu ilacin iris
diiz kasinda yari-kalict atrofi ve tonus kaybina
neden oldugu savini distindirtmektedir.
Chang ve arkadaslar1 operasyon sirasinda iris
hook kullanilacaksa ilacin  kesilmesinin
gerekli olmadigi bildirmiglerdir. Bununla
birlikte, ilacin operasyondan 1-2 hafta once
kesilmesi bir anekdot olarak 6nerilebilir'. Bu
konuda bir yargiya varabilmek i¢in yapilacak
prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Farmakolojik ila¢ kullanimi:

Fenilefrin,epinefrin,atropin, atropin+epinefrin
gibi ilaclar intrakameral olarak kullanilmis ve
basarili sonuclar bildirilmistir®!'. Fenilefrin
ve epinefrin alfa-1A reseptorlerin dogal
agonistleridir. Atropin muscarinik reseptor
agonistidir.  Bu  ilaglarin  intrakameral
kullanimi IFiS’te ilk tedavi segenegi olarak
onerilmektedir. Genellikle hafif ve orta
gruptaki {FiS’te etkili olmaktadir.

Viskoelastik kullanima:

% 2.3 sodyum hyalurinate ( Healon 5 )
g0ziin i¢ine operasyon sirasinda verilmekte ve
baz1 olgularda yeterli pupil dilatasyonu
saglamaktadir'’.

Iris retraktor ve pupil genisletici ring
kullanima:

IFIS tedavisinde en etkili ydntemlerdir.
Cerrahlar bu aletleri kullanmakta sifinkter
hasar1 gelisebilme ihtimali nedeniyle bazen
tereddiit gosterebilmektedir. Oysaki IFIS’te
pupiller marjin ¢ok elastiktir ve fibrotik
degildir. Ozellikle ciddi iFIS’i olan olgularda
kullanilmakta ve c¢ok basarili sonuglar
bildirilmektedir'. Chang ve arkadaslar1 bu
yontemleri uygulayarak gelisebilecek ciddi
komplikasyon oranint minimum diizeye
cekmislerdir. Calismalarinda kapsiil riiptiirti
%0.6 olarak bildirilmistir’.
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iFiS ILE TAMSULOSIN iLiSKIiSIiNi
DESTEKLEYEN CALISMALAR

Chang ve Champbell yaptiklar1 biri
retrospektif digeri prospektif olan
calismalarinda ilk kez IFIS ile tamsulosin
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya
koymuslardir. Retrospektif ¢aligmalarinda,
511 hastaya katarakt cerrahisi uygulanmis ve
bu hastalarin  27’sinin  sistemik alfa-1
blokiir(16 tamsulosin, 11 prazosin, terazosin
yada doksazosin) kullandig1 saptanmustir.
Tamsulosin alan olgularin 10’unda IFIS
goriiliirken, diger alfa-1 bloker kullanan
olgularm higbirinde IFIS saptanmamistir.
Prospektif ¢alismalarinda ise; 741 hastaya
katarakt cerrahisi uygulanmig ve 16 hastada
IFIS goriilmiistir. Bu 16 hastanin 15’i
tamsulosin almakta yada tamsulosin kullanma
hikayesi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda,
Fako yapilan hastalarin yaklasik olarak
%2’sinde  IFIS  saptanmis ve IFIS’li
olgularmin ¢ofunun da tamsulosin kullanan
hastalar oldugu gériilmiistiir'.

Chadha ve arkadaslar1 1786 hastada IFiS ile
tamsulosin yada diabetes mellitus iligkisini
arastirmuglardir. 39 hastada IFIS(komplet
yada inkomplet) saptanmis, bu olgularin
12’sinin tamsulosin kullandigi, IFIS goriilen
diger 17 hastanin herhangi bir alfa-1
kullanmadig1 ve diabetes mellitus ile IFIS
gelisimi arasinda anlamli bir baglantinin
olmadig1r saptanmistir. Arastrmacilar  bir
yandan IFIS ile tamsulosin arasinda giilii bir

iliski bulurken, diger yandan da IFIS
gelisiminde baska faktorlerinde rol
oynayabilecegine dikkat ¢ekmislerdir 2.

Oshika ve arkadaslar1 katarakt cerrahisi

yaptiklar1t 1968 olgunun 50’sinin tamsulosin
kullandigimn1  saptamislardir. Bu olgularin
25’inde IFIS gelismistir. Yine benzer sekilde bu
calismada da IFIS ile tamsulosin kullanimi
arasinda gii¢lii bir iliski saptanmustir®.

Takmaz ve arkadaslari, geg¢miste tamsulosin
kullanan ve bir yildir bu ilaci almayan bir
hastaya kataract nedeniyle bilateral Fako
uygulamiglar, sadece bir gozde IFIS
gbzlemlemisler ve IFiS’in neden sadece bir
gozde gelistigini  sorgulamislardir.”®  Diger
calismalarinda ise, [FiS’in  insidansi,
intraoperatif bulgulari, komplikasyon orani,
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intrakameral adrenalin etkisi arastirilmistir.
Fako yaptiklar1 774 hastanin 18 nin
tamsulosin  kullandigi ~ saptanmig  ve

bunlarinda 14(%77.8)’iinde IFIS gelismistir.

IFIS insidans1 %1.6 olarak bildirilmistir. Bir
hastada posterior kapstl riiptiirii gelismis ve
intrakameral adrenalinin intraoperatif miyozis
tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmistir.
Bununla birlikte, bu arastirmacilar, IFIS
konusunda yeterince bilgi olmadigin1 ve
IFIS’i tam olarak degerlendirmek i¢in daha
cok calisma yapilmasmin gerekli oldugunu
belirtmislerdir."*

Blouin ve arkadaslar1 tamsulosin ile alfuzosin
alan hasta gruplarmi  IFIS  agisindan
karsilagtrmiglar ve tamsulosin alan hasta
grubunda %86.4, alfuzosin alan hasta
grubunda %15.4 IFIS saptanuslardir’.

Yaycioglu ve arkadaslar1 yaptiklar1 prospektif
tek kor ¢alismada tamsulosin ve alfuzosin’in

pupil caplar1 iizerindeki etkisini
arastrmiglardir. Tamsulosin’in pupil ¢apini
hem mesopik ve hemde  skotopik

degerlendirmede azalttigi, alfuzosin’in ise
sadece skotopik degerlendirmede pupil ¢apini

azalttig1 saptanmugtir’”.

Schwinn ve Asfari biitiin alfa-1 blokiirlerin
potansiyel olarak IFiS’e neden
olabileceklerini belirtirken, baz1 arastirmacilar
da iris kasilmasi ve gevsemesinde ndral
reseptor blokaji yanisira prostaglandin ve
nitrik oksit’inde regiilator rol oynadigmi
belirtmislerdir’'®. Yapilan hayvan deneyleri
alfuzosin, doksazosin, prazosin ve terazosin
gibi diger alfa-1 blokiirlerinin de iris diiz
kasinda  gevsemeye  neden  olduklar
gostermistir. Bununla birlikte, tamsulosin
diger alfa-1 blokiirlere oranla alfa-1A
resetoriinii ¢cok daha giiclii bir sekilde bloke
etmektedir. Dolayisiyla, iris diiz kasma olan
etikisi diger alfa-1 blokiirlere gére cok daha
bariz olmaktadir. Ayrica, iris kasinda alfa-1L
reseptOriiniin ~ oldugu  bu  reseptdriinde
tamsulosin tarafindan gii¢lii bir sekilde bloke
edildigi bildirilmistir'’. Tamsulosin’in IFIS’e

neden oldugu mekanizma tam olarak
bilinmemektedir. Selektif alfa-1 blokajin
yanisira  seratonerjik  ve  dopaminerjik

reseptorler tlizerinden de etkili olabilecegi
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diistiniilmektedir. Tamsulosin dopaminerjik

reseptorlere  de  giigli  bir  afinite
gdstermektedir'’.
UROLOJIK YAKLASIM

Katarakt ve BPH yas ilerlemesiye insidansi
artan hastaliklardwr. BPH 50 yas isti
erkeklerin {igte birinde, 90 yas tistii erkeklerin
%90’ninda goriilmektedir. Giinlimiizde, BPH
tedavisinde her ne kadar TUR-P halen altin
standart olarak kabul goriilse de medikal
tedavi ve minimal invaziv tedavi segenekleri,
BPH tedavisinde giderek artan siklikta
kullanilmaya baslanmistir. BPH tedavisinde
uygulanan medikal tedavi ve minimal invaziv
tedavi yaklagimlar1 asagida sunulmustur.'®"

Medikal tedavi:

Alfa-adrenerjik blokerler: Mesane boynu ve
prostat diiz kasinda, alfal-reseptorleri bloke
ederek etki gosterirler. Bu grupta bulunan
ilaclar arasinda minimal farklar olsa da genelde
benzer yan etki gosterirler ve ortostatik
hipotansiyon, yorgunluk hissi, bas agrisi, asteni,
nazal konjesyon ve retrograd -ejakiilasyona

neden olabilirler.  Alfuzasin, doksazosin,
tamsulosin, terazosin, esit etki ve benzer yan
etki spektrumu ile BPH tedavisinde

onerilmekteyken, ayni grupta bulunan prazosin
ve non selektif alfa-bloker fenoksibenzamin,
uygun veri olmamasi ve yiiksek yan etki profili
nedeniyle, BPH tedavisinde Onerilmemektedir.
Ayrica, doksazosin’in hipertansif ve kardiyak
riski olan hastalarda, konjestif kalp hastalig:
insidansinda artisa neden oldugu belirtilerek,
bu hasta grubunda dikkatli olunmasi
onerilmistir.

5 alfa-rediiktaz inhibitorleri: 5 alfa-rediiktaz
inhibitorleri intraprostatik dihidrotestosteron
seviyesini diisiirerek, prostat boyutunda %20-
30 oraninda kiigiilme ve serum PSA
diizeyinde azalmaya neden olurlar. 5 alfa-
rediiktaz inhibitorlerinin idrar akim hizin
artirdigl, BPH’ye bagli semptomlar1 azalttigi
ve akut iiriner retansiyon ve cerrahi riskini
azalttig1 tespit edilmistir. Bu grupta yer alan
finasteride ve dudasteride ayn1 etki ve benzer
yan etki profili (libidoda azalma,impotans,
gogiislerde biliyiime ve agri) ile 40 gram
iizerinde prostati olan hastalarda
onerilmektedir.
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Kombinasyon tedavisi: Kombinasyon
tedavisi, alfa-adrenerjik bloker ve 5 alfa-
rediiktaz inhibitorlerinin birlikte
kullanilmasidir. Biiyiikk prostatt olan hasta
grubunda kombinasyon tedavisinin,

monoterapiye gore daha etkili oldugu tespit
edilmistir.

Fitoterapi: Bu tedavi alternatifi hakkinda az
sayida  prospektif randomize  calisma
bulunmaktadir. Bu caligmalarin bir kisminda
fitoterapi etkisinin finasterid ve alfa-bloker
tedaviye esdeger oldugu saptanmakla birlikte;
etki mekanizmast ve uzun donem etkileri
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Minimal invaziv Tedaviler:

Transurethral mikrodalga termoterapi
(TUMT): Biiylimiis olan prostata bir prop
yardimiyla 111 Fahrenayt dereceye kadar
1styla mikrodalga enerji verilir.Operasyon
sonrast 2-5 giin slireyle wuretral sonda
konulmaktadir.  Ozellikle cerrahi  veya
medikal tedavi istemeyenlerde ve cerrahi
acidan yiiksek riski olan hastalar i¢in oldukga
uygun bir alternatif oldugu belirtilmekte
ancak tek basina biliyiimiis median lobun
tespiti icin TUMT uygulamas: Oncesi
iiretrosistoskopi yapilmasi gerekliligi
bildirilmektedir. Bu yontemin en Onemli
avantaji anestezi ihtiyaci olmadan
uygulanabilir olmasidir.

Trantiretral
Transturetral

igne  ablasyonu
olarak prostata
igneden diisiik diizey radyofrekans
uygulanmast  prensibine dayanan lokal
anestezi altinda uygulanabilen bir yontemdir.
Denatiire edilmis dokular prostatta kalir fakat
viicut tarafindan yavas yavag absorbe edilir.
TUNA’nin medikal tedaviye gore daha iyi
ancak TURP’a gore daha kotii sonuglari
oldugu, ancak TUMT’ye esdeger sonuglari
bulundugu bildirilmektedir. Uzun donem
sonuclar hakkinda yeterli bilgi olmamakla
birlikte, >60 ml prostatt olan hastalarda
onerilmemektedir.

(TUNA):
yerlestirilen

Lazer tedavisi: Tedavi amach 4 c¢esit lazer
kullanilmaktadir; Nd: YAG, Holmium-YAG,
KTP: YAG ve diod. Lazer tedavisi,
transiiretral lazer koagiilasyonu ( VLAP ),
interstisyel lazer koagiilasyonu, transtiretral
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lazer vaporizasyonu ve transiiretral holmiyum
lazer rezeksiyon/eniikleasyon olarak
uygulanabilmektedir.

Transtiretral lazer koagiilasyonu ( VLAP ),
TURP ile benzer basar1 oranlarmma sahip
olmasima

ragmen {riner retansiyon ve sekonder
kateterizasyon oran1t TURP’dan daha fazladur.
VLAP’mn diger bir handikap1 da hizli sonug
vermemesi ve operasyon sonrast 6 hafta
stireyle kateterizasyon thtiyacinin
olabilmesidir. Diisiik uzun donem basari
oranlar1 ve yiiksek maliyeti nedeniyle, BPH
tedavisinde ilk segenek olmadig1 ancak
yiiksek cerrahi riski olan ve ejakiilasyonunu
korumak isteyen hastalarda onerilebilecek bir
tedavi alternatifi oldugu belirtilmektedir.

Interstisyel lazer koagiilasyonu ydnteminde

iretral ylizey korunarak, adenom iginde
koagiilasyon  nekrozu  olusturulmaktadir.
Yapilan caligmalarda intersitisyel lazer

koagiilasyonu ile olduk¢a basarili sonuglar
alindig1 ve hatta tirodinamik degerlendirme ile
tikanikligin  objektif olarak giderildigini
gosteren  calismalar  bulundugu  ifade
edilmektedir. Bununla birlikte bu yontemin
uzun donem takip sonuglarmin olmadigi,
yiiksek maliyetinin ve ameliyat sonrast uzun
siire  kateterizasyon ihtiyacinin oldugunu
belirten ¢alismalarda bulunmaktadir.

Transtiretral lazer vaporizasyonu elektrokoter
ile transiiretral  vaporizasyon islemine
benzedigi belirtilmektedir. Erken ddnem
sonuclarinin TURP’ye benzer oldugu ancak
ameliyat sonrasi retansiyon ve kateterizasyon
oraninin TURP’den daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.

Holmiyum lazer rezeksiyon ( HoLRP ),
prostatik adenomunun holmiyum lazer fiberi
kullanilarak ~ kesilme  islemidir. ~TURP
sonuglarina benzer basar1 elde edildigi ve
hatta yan etki profilinin TURP’den daha az
oldugu ancak uzun dénem sonuglar1 hakkinda
yeterli bilgi olmadigi belirtilmektedir. Her ne
kadar TURP’a alternatif olarak gosterilsede;
Amerikan Uroloji Birligi(AUA) kilavuzunda
HoLRP, antikoagiilan tedavi alan, TURP i¢in
uygun olmayan ve ameliyat sonrasi
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ejakiilasyon problemi yasamak
hastalarda onerilmektedir.

istemeyen

Yukarida deginildigi gibi, son yillarda
yapilan caligmalarda alfa-1 reseptor blokerleri
( 6zellikle tamsulosin ) ile IFIS arasinda giiclii
bir iligki saptanmistir. Alfa-1 blokerler bir
yandan prostat ve mesane boynundaki alfa-1
reseptorleri bloke ederek mesane boynu ve
prostat dokusundaki diiz kaslar1 gevsetmekte
ve bunun sonucunda prostatik iirethral

direngte azalmaya neden olmakta, diger
yandan ise, iris diiz kasindaki alfa-1
reseptorleri  bloke ederek IFIS’e neden
olabilmektedir.U¢ tip alfa-1A  reseptdrii

tanimlanmustir(alfa-1A,  alfa-1B,alfa-1D)*.
Yaklasik olarak insan prostatindaki alfa-1
reseptorlerin %70°i alfa-1A’dir*'. Tamsulosin
uroselektif alfa-1A reseptér blokeridir. Bu
ilacn alfa-1A reseptdriine afinitesi alfa-1
B’ye gore 24 kat daha fazladir. Tamsulosinin
serum yar1 omrii 48-72 saattir >2. Bu nedenle
ilacn 4-7 giin once kesilmesi belki faydal
olabilir, fakat IFIS gelisimini tamamen
engelleyememektedir. Tamsulosin kesilmesine
ragmen gevsek iris durumu devam
edebilmektedir. Tamsulosin kullaniminin iris
diiz kasinda yar1 kalic1 atrofiye yol actigi

sanilmaktadir. Bu nedenle, tamsulosin
kesilmesinden bir yil sonra dahi IFIS
gelisebilmektedir'. Diger  yandan, alfa-1

bloker kesilmesi akut iiriner retansiyona da
yol agabilmektedir. Tamsulosin’in kullanim
siiresi ile IFIS arasmdaki anlamli bir iliski
bulunmamaktadir™.  Yukarida  bahsedilen
tedavi yaklagimlarindan 5- alfa rediiktaz
inhibitorleri yada minimal invaziv tedavi
secenekleri katarakti olan BPH’l1 hastalarda
IFIS riskini minimize etmek igin belki
diistiniilebilir, fakat bu konuda bir yargiya
varmak i¢in heniiz erkendir ¢iinkii, IFIS
konusunda literatiirde  yeterince  veri
bulunmamaktadir.Ileride yapilacak prospektif,
randomize  ¢alismalar bu  konuya 151k
tutacaktir.Ayrica, glinlimiizde, alfa-1 blokerler
sadece BPH’ da degil diger irolojik
patolojilerde de(iireter taglari, kronik prostatit,
bayanlarda mesane disfonksiyonu)
kullamlmaktadir®**®.  Bu tip katarakth
olgularda da alfa-1 bloker tedavisine
baslanirken, ileride  yapilacak  Fako
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operasyonu swasinda IFIS gelisebilecegi

akilda tutulmalidir.
Oneriler?’ :

- Uroloji uzmanlar1 alfa-1 bloker regetelerken
ila¢g yazma aligkanliklarini degistirmemelidir.

- Uroloji uzmanlar1 alfa-1 bloker regetelerken
hastaya katarakt ile ilgili bir sorunu olup
olmadig1 yada katarakti varsa operasyon
planlaniyorsa operasyon zamani sorulmali.
Yakin zamanda katarakt cerrahisi yapilacak
hastaya alfa-1 bloker regetelerken hangi ilacin
operasyon i¢in risk olusturacagi goéz Oniinde
bulundurulmalidir.

- Uroloji uzmanlar1 alfa-1 bloker regetelerken
hasta katarakt ile 1ilgili bir operasyon
gecirecekse; hastaya operasyonu yapacak goz
hastaliklar1 uzmanin1 mutlaka kullandigi ilag

hakkinda bilgilendirmesi gerektigi
sOylenmeli.
- Goz hastaliklar1  uzmani  katarakt

operasyonu planliyorsa ve hastast alfa-1
bloker kullaniyorsa operasyon sirasinda IFIS
gelisebilecegi akilda tutulmali, pre ve intra-
operatif tedbirler alinmalidir. Operasyondan
1 hafta Once ilacin kesilmesi planlaniyorsa,
hasta bir iiroloji uzmanina konstilte edilerek
karar verilmelidir.

SONUC

IFIS yeni tanimlanmis bir sendrom olup,
tamsulosin kullanimi ile arasinda gii¢lii bir
ilisgki mevcuttur. Katarakt cerrahisi sirasinda
IFIS gelistiginde ciddi komplikasyonlar
olusabilmektedir. Katarakt cerrahisi yapilacak
hastalarda tamsulosin kullaniminin bilinmesi,
g0z hastaliklart uzmaninin  gelisebilecek
komplikasyonlara karst Onceden Onlemini
almas1 ve intraoperatif stratejisini belirlemesi
acisindan onemlidir. Uygulanacak
intraoperatif ~ tedavi yontemleri ile
komplikasyonlar =~ minimale  indirilebilir.
Uroloji uzmani yakin zamanda katarakt
cerrahisi olacak hastalara alfa-1A reseptor
blokeri regetelerken IFIS’in  gelisebilme
olasiligin1 akilda tutmalidir.
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