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. Katarakt Cerrahisinde Yeni Bir Tanim:
"Intraoperatif Floppy Iris Sendromu (IFIS)"*

Orhan Karakaglar (**), Kivang Diren (¥*%*)

OZET

Fako teknigi ile katarakt ameliyat1 uyguladigimiz bir olguda baglangigta olagan seyreden

ameliyatta gevsek irisin irrigasyonla anormal dalgalanma gésterdigi ve kornea kesi giris yerle-
rinden siirekli prolobe olmaya meylettigi gozlendi. Ani pupiller miyozis gelismesi ile cerrahi
gliclesirken arka kapsiil riiptiirii olustu. Sulkusa fikse IOL implante edilerek ameliyat tamam-
land1. Hasta sorgulandiginda prostat hipertrofisi nedeniyle Flomax (Tamsulosin HCI) ilaci kul-
landig1 6grenildi. Olgumuz, yeni tanimlanan intraoperatif floppy iris sendromu (IFIS) idi.

Anahtar Kelimeler: Fako cerrahisi, intraoperatif miyozis, intraoperatif floppy iris sendro-
mu (IFIS)

SUMMARY

A New Phrase at the Cataract Surgery: Intraoperative Floppy Iris Syndrome (IFIS)

During an ordinary phaco surgery case, we observed a floppy iris that billows in response
to normal irrigation currents and tendency for the iris to prolapse to corneal incisions. The iris
constricted progressively and posterior capsule rupture complication occurred. A sulcus fixated
IOL was implanted. It was learned that he was taking Flomax (Tamsulosin HCI) for benign
prostatic hypertrophy. The case was intraoperative floppy iris syndrome (IFIS) defined recently.
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(IFIS)

GIRIS

Katarakt cerrahisinde peroperatif yetersiz pupilla
dilatasyonu ameliyat komplikasyonu yoniinden risk
olugturmaktadir. Pupilla dilatasyonunu saglamak igin
pupilla germe, sfinkterotomi ve iris cengelleri gibi bir-
¢ok cerrahi yontem mevcuttur (1,2). Ancak baz1 olgular-
da 6nceden miyozis 6ngoriilmedigi gibi betirtilen cerra-
hi yaklagimlar da ise yaramamaktadir. Son aylarda bu
tiir baz1 olgular "intraoperatif floppy iris sendromu
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(IFIS)" tanimi altinda yorumlanmis ve Tamsulosin (Flo-
max) kullanimu ile iligkilendirilmistir (3,4).

OLGU

Olgumuz 74 yaginda 27 yillik diabetik idi. 3 yildir
insulin kullaniyordu. A¢lik kan sekeri regiile ve kan ba-
sic1 normaldi. Sag gozde 4 aydir gérme azalmast ta-
nmimhyordu. G6z muayenesinde cam diizeltmesiyle, gor-
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me sagda 0,2; solda 0,6 seviyesinde idi. Biomikroskopik
incelemede sagda nukleokortikal katarakt saptandi; sol-
da katarakt baglangici vardi. G6z i¢i basmnci normal idi.
Fundus incelemesinde diabetik Iezyon yoktu.

Hasta sag katarakt tanisi ile ameliyata alindi. Lokal
anestezi altinda fako teknigi ile cerrahiye baglandiginda
pupilla tam dilate degildi. Temporal saydam kornea ke-
sisini takiben kapsulorheksis ve hidrodiseksiyon yapildi.
Viskoelastik olarak metil seluloz (Viscel %2 - Corneal)
ve sodyum hyaluronat (Biocorneal %1,35 - Corneal)
kullanildi.

Planlanan fako teknigi "stop chop" idi. Fako ucuyla
On kamaraya girildiginde irrigasyonun etkisiyle aniden
irisin anormal dalgalanma gosterdigi gozlendi. Riizgarda
ugusan ¢amasir gibi dalgalanan gevsek iris, fako ve yan
girig kesi yerlerinden prolobe olmaya meyilli idi. Infiiz-
yon sise yiiksekligi azaltilmasina ragmen durum degis-
medi. Fako ucu ile nukleusta santral oluk hazirlanirken
pupilla gittikce miyotik hale gecti. "Stop chop" teknigin-
den vazgegcilerek niikleus dort dilim parcaya boliindii.
Bu pargalar emiilsifiye edilirken aniden arka kapsiil riip-
tiire oldu. Kalan pargalar ve korteks materyali, miyotik
pupilladan temizlenmeye calisildi. Kornea kesisi genis-
letilerek sulkusa fikse polimetil metakrilat (PMMA) go-
zi¢i lensi implante edildi ve kesi yeri 10/0 naylon sutur
ile kontinu olarak kapatildi. Ameliyat sonrasi inflamas-
yon ve glokom yoniinden izlenen hastada, uygulanan to-
pikal tedaviyle sorun gelismedi.

Cerrahi sirasinda iriste gozlenen anormal dalgalan-
ma ve prolobe olmaya meyil nedeniyle hasta sorgulandi-
ginda Flomax (Tamsulosin HCI - Boehringer Ingelheim)
adl ilact kullandig1 6grenildi. Olgu, birkag ay Once
ASCRS 2005 yillik toplantisinda ilk kez tanimlanan 'Int-
raoperatif Floppy Iris Sendromu (IFiS) ' idi (3,4).

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde intraoperatif myozis gelisme-
si, basta irise travma olmak iizere birgok nedene baglh-
dir. Iriste gevseklik ve dalgalanmayla birlikte myozis
gelismesi, son aylarda yeni bir sendrom tanimlamasin
getirdi: Intraoperatif Floppy Iris Sendromu (IFIS).
Chang ve Campbell'in dikkatli g6zlemleriyle tanimlanan
bu sendrom, benign prostat hipertrofisi nedeniyle Tam-
sulosin HCI (Flomax, Boehringer Ingelheim GmbH, Al-
manya) kullanan hastalarda gOriilmiistii.

IFiS'in 3 tipik belirtisi: 1. Normal irrigasyon akim-
larinda bile 6n kamarada dalgalanma gosteren gevsek
iris. 2. Kornea giris kesilerinden prolobe olmaya meyilli
iris. 3. Cerrahi sirasinda progresif pupilla kiiglilmesi. Di-

ger ek belirtiler ise tam dilate olmayan pupilla ve pupilla
kenarinda elastisitedir.

Chang ve Campbell'in ¢aligmalarinda katarakt ame-
liyat1 uygulanan 706 goz retrospektif, 900 goz prospek-
tif olarak degerlendirildi. Bu olgularda IFIS goriilme
oram yaklagik %2 idi ve hemen hepsi sistemik alfa - 1A
reseptor blokotii olan tiroselektif ilag, Tamsulosin (Flo-
max) aliyordu. Terazosin (Hytrin), Doksazosin (Cardu-
ra), Prazosin (Minipress) gibi diger alfa blokér ilaclan
alan %1,5 oramindaki hasta grubunda ise IFIS goriilme-
misti (3,4).

Tamsulosin (Flomax), alfa - 1A reseptor blokajiyla
prostat ve mesane boynu diiz kaslarin1 gevseterek idrar
akisini artirmaktadir. Kardiovaskuler yan etkileri az olan
bu ilag tiroselektif olarak iirolojide ilk tercih nedenidir
(5,6). Son zamanlarda {iriner retansiyonlu bayan hasta-
larda da Flomax onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
iris dilator kasinda alfa 1-A reseptorii baskin bulunmus-
tur (7,8,9). Flomax bu kas reseptdriinde blokaj yaparak
kasin tonusunu ortadan kaldirmakta ve uzun kullaninu
(4-6 ay) ile kasin atrofisine neden olmaktadir. Boylece
iriste dalgalanma ve prolapsusa meyil gelismektedir. Int-
raoperatif miyozis, irisin agir1 mekanik stimulasyonu ile
salinan prostaglandinlere bagh oldugu gibi iris dilatér
kasmin tonus eksikliginin de etkisi vardir. Bu olgularda
iris sfinkterotomi ve mekanik pupil germe ige yarama-
maktadir. Gurbaxani ve Packard son ¢alismalarinda int-
rakameral uygulanan Fenilefrin'in irisin mobilite ve dal-
galanmasimi dnleyerek IFIS'i onledigini rapor etmisler-
dir (10).

IFIS olgularinda arka kapsiil riiptiirii %12.5 oranin-
da belirtilmistir (3,4). Neden olarak mekanik pupilla
gerginliginin olmamasi, miyozis ve cerrahin hazirliksiz
yakalanmasu ileri siiriilmiigtiir. Bizim olgumuzdaki arka
kapsiil riiptiiri de bu nedenlerle olugsmustur.

Sonug olarak bu olgu nedeniyle fako cerrahi komp-
likasyon riskini azaltmak igin ¢ikarilacak dersler vardir:

1. Ameliyat dncesi anamnezde Flomax kullanimi
sorgulanmalidir.

2. Flomax kullantyorsa tam etkili olmasa da 2 haf-
ta ilaca ara verilmelidir.

3. Iris gengelleri, iris genisletme halkasi ve Healon
5 hazirda bulunmalidir.

Cerrahi sirasinda oneriler ise $oyle siralanabilir:

1. Ozenli yan giris ve fako kesisi yapilmalidir.

2. Miyozis i¢in iris sfinkterotomi ve mekanik pu-
pilla germe faydasizdur.
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3. Kapsulorheksis oncesinde iris ¢engelleri elmas
(diamond) bi¢iminde kullanilmalidir (11).

4. Miimkiinse Healon 5 tercih edilmelidir.

5. Agun hidrodiseksiyon ve viskoelastikten kaginil-
malidar.

6. Diisiik aspirasyon akimi ve vakum uygulanmali-
dir.

7. Bimanuel mikroinsizyonel fako daha giivenlidir.
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